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贝那普利联合前列地尔治疗高血压对抗氧化
炎性及内皮指标的影响
赵超 1，张如亮 2，玄秋香 3  （1宁阳县鹤山镇中心卫生院药剂科，山东泰安 271406；2宁阳县妇幼保健

院，山东泰安 271400；3宁阳县鹤山镇中心卫生院，山东泰安 271406）

摘要：目的 探究贝那普利联合前列地尔治疗高血压对患者抗氧化炎性及内皮指标的影响。方法 选取

2020 年 9 月 ～2021 年 9 月 100 例高血压患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 50 例，对照组

采用贝那普利单药治疗，观察组采用贝那普利联合前列地尔治疗，对比两组治疗效果、内皮指标以及抗

氧化炎性水平、不良反应变化、生活质量。结果 观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05）；观察组抗氧化炎性因子水平（hs-CRP、TNF-α、IL-6、IL-8）改善情况明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组收缩压、舒张压、NO、ET-1 改善情况均优于对照组，差异有统计

学意义（P＜ 0.05）；观察组不良反应评估值明显比对照组评估值更低，其指标分别为 8.0%、20.0%，组

间结果比较存在统计学意义（P＜ 0.05）；对躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能展开评估，观察

组四项评分与对照组相比较均呈更高趋势，两组评分存在统计学意义（P＜ 0.05）。结论 高血压患者接

受贝那普利联合前列地尔治疗后病情控制效果提升，在很大程度上调节了抗氧化炎性因子和内皮指标水

平，提高了血压水平控制效果，促进高血压患者病情稳定，值得积极推广应用。

关键词：高血压；贝那普利；前列地尔；抗氧化炎性；内皮指标

高血压疾病会导致血管内皮功能障碍，机体逐

渐出现微炎症和抗氧化反应 [1]。导致高血压产生的原

因有很多，且发病机制复杂，临床上经常采用单一药

物进行治疗，但是血压控制有限，病情改善效果并不

理想 [2]。本研究将贝那普利和前列地尔联合应用于高

血压治疗，其中贝那普利是ACEI药物类型之一，可

起到良好保护血管功能，降低血压的效果；前列地尔

则能够减少炎性因子产生，扩张血管，抑制血小板聚

集，这两种药物联合应用于高血压的治疗调节抗氧化

炎性反应和内皮指标 [3]。详细研究报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020年 9月 ～2021年 9月 100例高血压

患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组各 50

例，对照组采用贝那普利单药治疗，观察组采用贝

那普利联合前列地尔治疗。对照组年龄 45～76岁，

平均年龄（49.3±2.4）岁；男性 28例，女性 22例；

病程时间 3～12年，平均病程（6.2±1.5）年。观察

组年龄 43～77岁，平均年龄（50.2±2.1）岁；男性

31例，女性 19例；病程时间 3～13年，平均病程

（6.5±1.6）年。两组患者一般资料对比差异无统

计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组接受贝那普利单药治疗，具体方法：贝

那普利（生产单位：北京诺华制药有限公司，批准

文号：H20030514，规格：10 mg*14片）每次服用

5 mg，每天治疗 1次，治疗期间注意运动、饮食等

方面，尽可能降低钠盐摄入。连续治疗 1个月。

观察组接受贝那普利联合前列地尔治疗，具体

方法：（1）前列地尔注射液（生产单位：西安立

邦制药有限公司；批准文号：H20103100；规格：

2ml；10μg），每次使用在 10 ml氯化钠溶液中加

入 2 ml前列地尔静脉滴注，每天 1次。（2）贝那

普利每次服用 5 mg、每天治疗 1次。治疗期间注意
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运动、饮食等方面，尽可能降低钠盐摄入，连续治

疗 1个月。

1.3  观察指标

（1）治疗效果鉴定标准 [4]：舒张压水平降低

程度＞ 10 mmHg且恢复正常，则为疗效显著；舒

张压水平降低程度超过 20 mmHg，则为治疗有效；

未达到以上标准，则为治疗无效。

（2）抗氧化炎性水平：包括 4个因子 hs-CRP

（超敏 C反应蛋白）、TNF-α（肿瘤坏死因子 -α）、

IL-6（白介素 -6）、IL-8（白介素 -8）。

（3）血压及内皮指标：包括收缩压、舒张压、

NO（一氧化氮）、ET-1（内皮素 -1）。

（4）护理人员观察两组高血压患者经过治疗

后不良反应发生情况，症状包括心律失常、下肢水

肿、恶心呕吐 [5]。

（5）利用 SF-36量表对两组高血压患者治疗

后的生活质量予以评估，其中分成 4个维度：躯体

功能、角色功能、情绪功能、社会功能，分数越高，

生活质量越好 [6]。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS 20.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用 t检验；计数资料用比率

表示，采用χ2检验。P＜ 0.05为差异，具有统计

学意义。

2 结果

2.1  两组高血压患者的治疗效果对比

观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组高血压患者的抗氧化炎性因子水平对比

观察组 hs-CRP、TNF-α、IL-6、IL-8等抗氧

化炎性因子水平改善情况明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组高血压患者的内皮指标对比

观察组收缩压、舒张压、NO、ET-1改善情况

优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见

表 3。

表 1  两组高血压患者的治疗效果对比 [n(%)]

组别 疗效显著 治疗有效 治疗无效 总有效率
观察组（n=50） 24（48.0） 22（44.0） 4（8.0） 46（92.0）
对照组（n=50） 20（40.0） 19（38.0） 11（22.0） 39（78.0）

χ2 3.8498
P ＜ 0.05

表 2  两组高血压患者的抗氧化炎性因子水平对比（ ±s，分）

组别 hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） IL-8（ng/ml）

观察组（n=50）
治疗前 12.46±3.16 14.66±3.26 156.42±22.09 0.94±0.31
治疗后 6.17±1.62 7.19±3.08 88.62±15.19 0.34±0.19

对照组（n=50）
治疗前 12.51±3.20 14.69±3.29 157.39±22.36 0.93±0.30
治疗后 8.94±1.74 10.26±2.76 110.56±20.26 0.59±0.18

表 3  两组高血压患者的内皮指标对比（ ±s，分）

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） NO（μmol/L） ET-1（ng/L）

观察组（n=50）
治疗前 158.42±15.23 103.42±12.32 26.52±5.19 93.25±12.42
治疗后 120.33±14.19 82.46±11.95 55.42±9.53 56.43±7.35

对照组（n=50）
治疗前 158.62±15.49 103.51±12.42 26.47±5.20 93.30±12.51
治疗后 136.23±16.32 92.62±10.76 41.51±7.33 70.53±9.15

2.4  两组高血压患者的不良反应情况对比

观察组不良反应评估值明显比对照组评估值更

低，其指标分别为 8.0%、20.0%，组间结果比较存

在统计学意义（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组高血压患者的不良反应情况对比 [n(%)]

组别 心律失常 下肢水肿 恶心呕吐 总发生率
观察组（n=50） 1（2.0） 1（2.0） 2（4.0） 4（8.0）
对照组（n=50） 2（4.0） 3（6.0） 5（10.0） 10（20.0）

χ2 2.3252
P ＜ 0.05
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2.5  两组高血压患者的生活质量评分对比

对躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能

展开评估，观察组四项评分与对照组相比较均呈更高

趋势，两组评分存在统计学意义（P＜ 0.05）。见表 5。

表 5  两组高血压患者的生活质量评分对比

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能
观察组（n=50） 94.52±1.62 95.42±1.74 92.53±1.78 90.75±1.52
对照组（n=50） 77.25±1.75 74.26±1.76 75.63±1.62 76.58±1.63

χ2 10.2563 9.5521 11.0212 10.0581
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

从目前已有研究看，高血压患者会出现不同

程度氧化应激反应，导致微循环障碍，大多数患者

在长期高血压的状态下，机体炎症因子分泌较多，

其中 IL-6、IL-8是常见的促炎因子 [7]。与此同时，

TNF-α会导致血管收缩加剧，临床上经常采用以

上数据来评估高血压患者的病情状况，采用贝那普

利单药治疗，该药物能够促进人体抗氧化能力增加，

减少氧化应激反应产生，但仅仅采用该药物的治疗

效果有限，停药后，血压容易回升导致病情加重 [8]。

因此，本研究在贝那普利的基础上联合前列地尔治

疗，研究结果表明，观察组治疗有效率高于对照组；

观察组抗氧化炎性因子水平改善情况明显优于对照

组；观察组血压水平、内皮指标改善情况均优于对

照组 [9～10]。证明联合药物治疗的良好效果，前列地

尔不仅能够调节机体微循环，更能够激活抗氧化应

激系统，减少细胞内钙离子浓度，扩张血管的同时，

调节局部血流情况，降低炎症因子表达，与贝那普

利联合可充分发挥出协同作用，维持内皮指标动态

平衡，保护血管内皮，控制血压。

通过本次研究结果分析，观察组治疗有效率高

于对照组（P＜ 0.05）；观察组抗氧化炎性因子水

平（hs-CRP、TNF-α、IL-6、IL-8）改善情况明显

优于对照组（P＜ 0.05）；观察组收缩压、舒张压、

NO、ET-1改善情况均优于对照组（P＜ 0.05）；

观察组不良反应评估值明显比对照组评估值更低（P

＜ 0.05）；对躯体功能、角色功能、情绪功能、社

会功能展开评估，观察组四项评分与对照组相比较

均呈更高趋势（P＜ 0.05）。其结果充分证明了贝

那普利与前列地尔联合在高血压疾病治疗中的实际

效果，能够安全、有效地缓解高血压患者的症状，

也不会影响到其他靶器官，具有较高的安全性。

综上所述，高血压患者接受贝那普利联合前列

地尔治疗后病情控制效果提升，在很大程度上调节

了抗氧化炎性因子和内皮指标，提高了血压水平控

制效果，促进高血压患者病情稳定，值得积极推广

应用。
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