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拜心通治疗老年高血压病92例疗效分析 

第一医院老年科 曾坐  墨星基 马厚勋 刘永碧 

提 要 本文就我们1994年6月至1995年5月应用拜心通治疗老年高血压病92倒疗效进行分 

析。其结果表明：拜心通每 日80mgD暇治疗老年高血压病．第一周末血压下降明显(P<0．01)．第二周 

末更为明显 (p<0．O05)，并维持疗效到整个治疗期间 总有效率96．7 ．24h的降压效果 收缩压、舒 

张压的降压谷峰比分别为75．6土17．2 ，72．0+16．5％．无明显昌4作用。拜心通具有凫好降压效果 并 

腱稳定维持降压作用24h以上．保护了靶器官．从而减少急性心肌梗死．脑卒中发生率 值得广泛应 

用。 

关趋词 莲 (Addlat G璐 )；高血压病 ^ 

中国分类号跏。· 了 
心血管疾病是 老年人最常见的死亡原 

因之一 高血压病又是冠心病猝死，脑血管 

意外的重要危险因素，因此选择恰当的降压 

药是甚为重要的。本文就我们1994年6月至 

1995年5月期间应用德国拜耳公司提供的拜 

心 通 (Fiefedipine ga—str0intestinal 

therapeutic system adalat GITS硝苯 毗 

啶控释片)治疗92例老年高血压病疗效进行 

分析总结。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 男50例 女42例 ，年人蚰 _80岁．平 

均年龄67土4岁 垒部病例均符合WHO(1979'~-)高 

血压病诊断标准 临床分期均为Ⅱ期高血压 并按 

舒张压水平分为轻 中 重度三类 ．轻度：舒张压12～ 

13．9kPa57例 ：中度：14~15．2kPa29例：重度：舒张压 

≥15．3kPa6例。全部病人在应用拜心通肘均停用其 

它降压药牺。 

1．2 血压和心率监羽方法 92例病人均经病 

史和体格检查 ，井将每次培药前后的症状和反应详 

细记录于统一设制的观察衰上．血压监浏分捌选择 

在治疗前1天，治疗后第7天 “天和28天Arag：DO由 

医务人员进行测量，并同时测定心率：其中20倒病人 

还分别在治疗前1天和治疗 的后第28天作24h动态 

血压和心率监测 ．通过治疗前后两次24h动态血压 

检剥 ．计算该药物降压谷峰比值 (T：P比率就是降压 

药物前一剂量作用瞎末，下一次剂量使用之前的血 

压降循值(谷)与药街作用时测得血压降循值(峰)的 

比值1Ⅲ并用统计 学方法求 出在该组病人 中拜心通 

的平均谷峰比。 

1．3 治疗方法 全部病例应用拜心通前均停用所 

有降压药物1周．拜心通治疗开始剂量为30rag．每 日 
一 次．服药均在Am9：9@．其中三侧重度高血压病人 

服 用拜心通30mg／d--~后血压 降低不满意而改用 

60rag／d血压得以控制．观察疗程为侗 ．治疗 前后检 

测血常规 、尿常规、肝功、肾功、血糖 、血脂、血尿酸 以 

及心电圉等。 

1．4 疗效评价标准 

显教：舒张压下降>--1．33kPa并恢复正常水平 ， 

或 舒 张压 下 降 ≥2．67kPa．有 效 舒 张 压 下 降 

<1．33kPa，但可 达 到正常水 平 ，或舒 张压 下 降 

133～2．53kP 无效：未达到上述标准。 

1．5 统计 

采用配对嫩 验 比较拜心通 治疗前后血压、心率 

的变化．数值以均值 土标准 土s)差表示。 

2． 结果 

2、1 降血压效果 详见表t。 

拜心通 I：I服降压在治疗第一周末收缩 
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压，舒张压均明显降低 (P<0．O1)，至第二周 

末降低最为显著 (P<0．05)．并维持疗效在整 

个治疗期 问。治疗前后病人心率无显著性变 

化(P>O．05)。 

2．2 治疗前后动态血压变化情况详见表2 

20例老年高血压病人治疗前．后行24h 

动态血压监测，其结果显示拜心通治疗第28 

天整个24小时，白昼 (Am6：00～Pm10：00)和 

夜间(Pm10：00～Am6：00)．平均收缩压和舒 

张压较治疗前 明显下降(P<O．01)，且昼夜降 

压幅度基本相等，不影响原有的血压昼夜节 

律。 

治疗前后24h动态血压监测每h平均血 

压比较结果见图。 

治疗后每h收缩压和舒张压平均水 平较 

治疗前明显下降，且治疗前后心率无 明显变 

化(P>0．05)。谷峰比：本组资料显示拜心通 

降压作用的谷峰比值口：P比率)为收缩／~,75． 

6±I7．2 ，舒张压72．o±I6．5 ，收缩压与舒 

张压降低峰值出现时间基本相同。 

2．3 有效率 依照中国心血管疾病治疗与 

预防会议 (t979年)制定 的疗效判断标准 3O 

mg／d拜 心通的疗效详见表3，应用拜心通治 

疗轻、中度高血压组病人，剂量30mg／d血压 

降至正常范围：而重度高血压患者中有3例口 

服 上 述 剂 量 血 压 下 降 至 正 常。拜 心 通 

30mg／d治疗总有效率96．7 。 

2．4 副作用 治疗前后查血常规、尿常规、 

肝功、肾功、血糖、血脂．血尿酸 以及心电图 

均无异常改变。副作用：其总发生率22 ，颜 

面潮红6例 ，头昏7例 (7．6 )，头痛(2．2 )，便 

秘3例(3，2晰)，下肢浮肿3例 (3．2 )。无一例 

因上述副作用而停止治疗。 

3． 讨论 

拜心通是根据推 一拉渗透泵原理制作 

的硝苯地平新型制剂。具有硝苯地平确切降 

表l 9曲9老年人高血压病应用拜心通治疗前后血压变化(i±s) 

注：与治疗前比较ap<O．o5 ※P>O．O5 址P<o．o5 

表2 20倒应用拜心通治疗前和治疗后4周结束后2驯、时动态血压变化 

注：与治疗前相 比 ※ P<001 ap>0．05 
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收缩~(mmHg) ．_————· 商血压病治疗前 

--一 —拜心通治疗后 

舒 张压(mmHg) 

m  12 】d 16 18 20 雹  24 2 4 6 8 

图 动态血压雎测显示拜心通控释片30mg的24l皿压控制 

表3 92侧拜心通控释片治疗老年高血压病疗效分析 

压疗效。由于硝苯地平GITs制剂能够在24h 

内恒速释放药物 保持血药浓度相对平稳， 

无明显峰谷现象 ，这样既防止血药浓度过 

高能引起的不良反应，又避免血药浓度过低 

而致血压控制不满意，从而有效 维持24h内 

持续稳定的降压效能 本组高血压病人应用 

拜 心 通 30mg／d口服 ，降 压 效 果 明显 

fP<0．01)，与文献报道一致 近年来，关 

于高血压药物治疗提 出了用谷蟑 比率来判 

断降压药物效能，用动态血压监测降压药物 

能否在24h内稳定降压 ，美国食品与药物管 

理(FDA)提出，只有药物降压作用谷峰比值 

大于50 ，才能有效控制血压，避免血压过 

355 

度波动而产生不 良反应 24h动态血压亦明 

显下降fP<0．05)，平均24h血压、白昼平均血 

压明及夜间平均血压亦有下降(P<0．01)，收 

缩 压 ，舒 张 压 降 压 峰 谷 比 分 别 为 

75，6±17，2 和72．0士16．5 ，符合美国FDA 

关于降压药物谷峰比值的标准 血压与其它 
一 些参数一样并非固定不变，而存在 明显的 

波动性，其随着睡眠、清醒、白昼和夜 间，体 

息与活动的更替而发生的节律性波动 即血 

压昼夜变异节律。血压昼夜变异节律在同一 

受试者重复性 良好；因此24h动态血压檀测 

有助于了解血压昼夜变异节 律性和评价降 

压药物效果 并根据夜间血压是否有下降， 

瑚 啪 m 舯 舯 
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选择恰地当的降压药物 本组2O例老年高血 

压患者24h动态血压监测资料表 明，有16例 

患者夜问血压不下降。已有研究资料表明 ． 

血压昼夜节律消失或夜间血压不下降的高 

血压病人．其左心室心肌肥厚发生率增高． 

左室重量指数与夜间收缩压、舒张压呈明显 

正相关：高血压病人其夜间血压不下降与脑 

卒中的发生亦有一定的相关性。另外急性心 

肌梗死，心脏猝死多发生于Am6：00～12：00， 

亦与血压昼夜变异节律有一定的关系。因此 

了韶=高血压病人的血 压昼夜变异节律的变 

化，对于高血压的治疗是至关重要 的．并根 

据血压的动态变化情况采取相应 的治疗措 

施，更好地控制血压，为减少急性心肌梗死， 

心源性猝死以及舾血管意外的发生提供保 

证 ，这就要求药物具有24h稳定持续降压能 

力 ，有较高的谷峰 比率，拜心通正是具有上 

述持续降压能力。率组应用拜心通30mg／d 

治疗高血压前后24h动态血压监测结果表 

明：治疗 后每h收缩压、舒张压均有明显下 

降。且不影响原有血压昼夜节律。 

拜心通作为硝苯地平的控释片制剂，不 

可避免 的存在着硝苯地平 (心痛定)的副作 

用 ，只不过其副作用 的发生率较心痛定明显 

降低，程度轻微．很少有副作用而停药。本组 

资料已证明这一点 因此拜心通对于老年高 

血压病的治疗具有疗效肯定，安全可靠 ．副 

作用轻微 ．并能 日服一次就能够维持在24h 

内稳定有效降压，达到保护心脑 肾等靶器官 

的作用．值得临床推广应用。 
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ANTIHYPERTENSⅣ E EFFECTS EFFECTS 0F NIFEDIPINE 

GA8TR0INTESTINAL THERAPEUTIC SYSTEM  IN THE 

TREATM ENT 0F 92 ELDERLY PATIENTS W ITH HYPER． 

TENS10N 

Zeng Fanrong，et al 

De口t．of Geritrics，The rst Hospita]． 

Antihypertensive effecacy of nifedipine gastrointestinal therapeutic s~tem (Adalat GITS)in 
treating 92 cases of eldsrly patients wi也 hype rtenson admitted fronl June 1994 to May 1995 was 

reported The results she—wed that blood pressure in the elderly patients veceiving 30mg dose of 

Ada1at GITS daily were remarkably decreased at也e end of．the first week(P<0．01)and blcod 
pres sure values recorded at the end of the s~ ond week were much lower than those at也 e end of 

the th 'st week <0．O5)The reponse of therapy maintained over th e whole therapeutic cour se．The 
overall effective rate was 96．7 in th e patiants receivin g Adalat GITS．Ambutory blood pressure 

record during 24 hoLII'S showed that antihypertensive effects of Adalat GITS lriaintained all 24 

hours and 12o seriOLIS side effects were foundThe trough and peak ratio of systolic an d diastolic 

blood pressure were 75 6±17．2％ and 72．6土16．5 respe ctively Adalat GITS shows good 

antihypertensive effects and the re~ ons e of therapy m ay be maintained over th e whole 

therape utic course without serious adverse reactioils． 

KEY W ORDS Nif~dipine gastrointestinal therapeutic s~tem (Adalat GYrS)；Hypertension 
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