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国产拉西地平对广西轻中度原发性高血压
(* 例患者 ,+ ?动态血压的影响
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))"摘要#)目的)探讨拉西地平"司乐平#对广西轻中度原发性高血压的降压疗效& 方法)选 (* 例轻中
度原发性高血压患者采用自身对照开放法%停用原来降压药物 , 周后随诊血压"EBD#仍%0.*M/( 44b<
"0 44b<i*H0’’ :D5#者口服拉西地平 + I1 4<ML共 + 周%期间不服用其他降压药& 结果)治疗 + 周后随诊
血压"EBD#降低总有效率为 11G%动态血压曲线明显降低%谷峰比值收缩压为 .(H,G%舒张压为 .0H0G& 结
论)国产拉西地平 + I1 4<ML对轻中度原发性高血压患者具有安全有效的降压作用%耐受性好%不良反应少&
))"关键词#)高血压病$)拉西地平$),+ ?动态血压
))"中图分类号#)&(++H0)"文献标识码#)%)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1’1 2*’
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))拉西地平属于新一代长效二氢吡啶钙离子拮抗
剂%直接作用于周围血管%具有选择性高之特点& 拉
西地平在广西人群中的降压效果及相关不良反应报

道不多%故本研究通过随诊血压及 ,+ ? 动压血压变
化%观察拉西地平对广西原发性高血压患者人群中
的降压疗效’谷峰比值及不良反应%报告如下&
F;对象与方法
FGF;观察对象;(* 例 01 I.( 岁轻中度高血压病
患者均符合 ,**( 年/中国高血压防治指南0的高血
压诊断标准(0) %收缩压"$BD#0+* I0K/ 44b<或舒
张压"FBD#/* I0*/ 44b<%并排除继发性’恶性’进
行性高血压& (* 例患者世代籍贯均为广西& 病程

’ I,(年%平均 00HK年%其中轻度高血压"血压 0+* I
0(/M/* I// 44b<#,( 例%中度高血压 ,( 例"血压
0.* I0K/M0** I0*/ 44b<#%停用降压药物 , 周后
测坐位随诊血压"EBD#%如仍%0.*M/(44b<者进
入本观察& 其中男性 ’, 例%女性 01 例&
FGH;观察方法
0H,H0)随诊血压)病人每周进行一次随诊& 每次
测量血压时均取坐位%使用标准水银柱血压计测量
右臂血压& 停用降压药 , 周末所测得的血压作为治
疗前基础随诊血压%拉西地平治疗第 + 周末的血压
作为治疗后的随诊血压&
0H,H,)动态血压)在停用原来降压药 , 周末和用
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拉西地平治疗第 + 周末%使用德国 ‘3_公司生产型
号为_eB,c#e#a&%D%型动态血压计进行 ,+ ? 连
续血压监测& 监测期间要求病人生活和工作与往常
大体相似%确保监测的有效数据在 1(G以上&
0H,H’)谷峰比值"CMD#)以服药后 , I. ? 内最大
降压幅度的相邻 , ?的平均值为峰效应值"D#%以下
一次服药前 , ? 的降压均值为谷效应值"C#%进行
谷M峰比计算(, I+) &
0H,H+)服药方法)拉西地平由哈药三厂提供%每片
+ 4<%每日上午 1!** 点早餐后顿服 0 片& 如病人在
服药第 , 周末随诊血压舒张压不能降到 /* 44b<
以下时则将拉西地平剂量增至 1 4<ML&
0H,H()疗效指标)按照国家卫生部统一规定的标
准评定%以治疗前后的自身血压做对比& 随诊血压
的舒张压比原来下降%0* 44b<%且降到正常范围%
或舒张压单项下降%,* 44b<为显效$舒张压比原
来下降h0* 44b<%但未降至正常"!/* 44b<#%或
舒张压单项下降 0* I0/ 44b<%或收缩压下降%’*
44b<者为有效$未达到上述标准则为无效& 采取
,+ ?动态血压"54VX75Q;T>V7;;L STPOOXTP%%BD_#治
疗前与治疗后的相关指标对比%计算谷M峰比值&
FG1;统计学方法;所有资料输入 $D$$0*H* 软件包
进行统计学处理%数据以均数]标准差"#A]?#表示%

治疗前后多时点血压均数比较用重复测量资料方差

分析%两时点均数比较用配对3检验%以#h*H*( 为
差异有统计学意义&
H;结果
HGF;治疗效果比较;(* 例高血压患者全部按时完
成观察%无一失访& 男t女i0HK1t0& 经拉西地平治
疗 + 周后%显效 ,0 例"+,G#%有效 ,’ 例"+.G#%无
效 K 例"0+G#%总有效率 11G& 治疗结果与男女’
性别’年龄’体重’合并症等无关&
HGH;治疗前后的血压变化比较;(* 例患者经拉西
地平治疗 ,’+ 周后%其收缩压’舒张压均较治疗前下
降明显"#h*H*0#& 见表 0&

表 0)(* 例患者拉西地平治疗前后随诊血压
) )变化比较!"#A]?#%44b<$

)时)点 收缩压 舒张压
治疗前 0.0H+’ ]0.H1’ /KH+( ]1HK(
治疗 , 周后 0+’H,( ]0,H(1 1+H/( ]/H/,
治疗 + 周后 0+,HK0 ]0,H’0 1’H(( ].H.(
> ,H00 0H/K
# h*H*0 h*H*(

HG1;治疗前后 ,+ ?动态血压变化比较)(* 例患者
经拉西地平治疗 + 周后%其 %BD_提示白天及夜间
的平均收缩压’舒张压值均较治疗前下降明显"#h
*H*(#& 见表 ,&

表 ,)(* 例患者拉西地平治疗前与治疗后 ,+ ?动态血压的比较!"#A]?#%44b<$

)时)点 ,+ ?平均收缩压 ,+ ?平均舒张压 白天平均收缩压 白天平均舒张压 夜间平均收缩压 夜间平均舒张压

治疗前 0+.H,( ]0+H1, 11H(, ]/H/( 0(,H,’ ]0KH*( 11H/, ]/H0. 0’+H0K ]00H*0 1(H00 ]/H/(

治疗 + 周后 0+0 ]0’H,+ 1.H,K ]/H0+ 0’KH(, ]/H/1 1(H+K ]/H*1 K/H0( ]/H.. K1H.. ]/H./

3 ’H+/ ,H/0 ’HK. ’H0* ’H1( ,H.,

# h*H*0 h*H*0 h*H*0 h*H*0 h*H*( h*H*(

HGI;治疗前后谷峰比值比较;(* 例患者治疗后收
缩压比治疗前分别下降 0( 44b<"C#%,’ 44b<
"D#%谷峰比值"CMD#为 *H.(,$治疗后舒张压比治
疗前分别下降 00 44b<"C#%01 44b<"D#%谷峰比
值"CMD#为 *H.00&
HG2;不良反应;(* 例患者治疗期间发生头晕’头
痛 + 例%面部潮红 , 例%心悸 0 例%但无一例因不良
反应而中止治疗&
1;讨论
1GF;原发性高血压是心脑血管病的重要危险因素%
临床治疗须达到控制血压’保护终末器官的目的&
因此%患者绝大部分需要长期甚至终生服用降压药
物%而现代药物治疗原则之一是尽量应用每日 0 次
具有 ,+ ?降压效应且能平稳降压的药物& 作为新

一代亲脂性长效二氢吡啶类钙离子拮抗剂1拉西地
平具有较高的血管选择性%无潜在的心脏和外周交
感神经激活& 众多的动物实验和临床研究都从不同
的角度揭示了拉西地平对于高血压患者可能合并的

其他病症如动脉粥样硬化’心力衰竭’肾脏损害等有
显著的保护作用(( IK) & 口服拉西地平不受进食影
响%其吸收好%服药后 0 I0H, ? 血药浓度达到高峰%
作用于受体部位的浓度远远高于在血浆的浓度%同
时通过阻滞电压依赖性 c#型钙通道而减少硬膜钙
离子内流%从而减弱了平滑肌的收缩作用%使血管松
弛达到缓释长效降压作用(1) & 基础及临床研究均
表明拉西地平其作用比硝苯地平等起效缓慢而持

久(/) %另有研究表明拉西地平比硝苯地平’尼群地
平’维拉帕米’甚至氨氯地平的血管选择性更强$而
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对心脏产生的负性肌力作用比较弱(0*) & 所以%拉西
地平具有以下优点!"0#不影响心脏传导系统$",#
不减弱心脏的收缩功能%并改善受损肥厚左室的舒
张功能$"’#很少引起放射性心动过速$"+#很少引
起外周的水肿和便秘%对靶器官无损害%可减少心血
管系统事件$"(#作用时间长%可 0 次ML%提高服药
依从性&
1GH;本观察表明%服用拉西地平 + I1 4<M"次+L#
可以显著降低高血压患者 ,+ ? 白天和夜间的平均
血压’偶测收缩压和舒张压$且收缩压’舒张压的降
压谷峰比值都 J*H.*%符合美国 gF%的要求%且夜
间降压幅度低于白天%符合杓型高血压特征%不改变
其昼夜节律& 拉西地平治疗轻中度高血压安全有
效%每天服药 0 次%药物作用即可持续 ,+ ?$药品价
格适宜%耐受性好%是一种理想的一线治疗高血压药
物&
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双水平正压无创机械通气治疗重症
支气管哮喘的临床观察

许俊旭

作者单位! (K00**)海南%海口市琼山人民医院呼吸内科

作者简介! 许俊旭"0/K+ 2#%男%大学本科%主治医师%研究方向!呼吸重症& 3#4567!RNR(K**=0.’@A;4

))"摘要#)目的)探讨双水平正压无创机械通气治疗重症支气管哮喘的临床效果& 方法)将 ./ 例重症
支气管哮喘患者随机分为观察组 ’( 例和对照组 ’+ 例%对照组采用传统治疗方法%观察组采用无创机械通气
模式和基础治疗& 比较两组实施治疗前’治疗 ’ L 后患者的临床症状’体征及动脉血气指标"D5Ee, ’D5e, ’
$5e,#变化& 结果)观察组临床症状的改善情况’需要气管插管的病例数和血气分析结果"D5Ee, ’D5e, ’
$5e,#明显优于对照组"#h*H*(#& 结论)重症支气管哮喘患者在常规治疗的基础上加用无创机械通气治
疗%可有效改善患者的临床症状%安全有效%减少患者痛苦&
))"关键词#)双水平正压$)无创机械通气$)重症支气管哮喘$)疗效
))"中图分类号#)&(.,H,)"文献标识码#)%)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1+* 2*’
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