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依那普利叶酸治疗 H型高血压的临床效果观察
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高血压是目前危害性较为严重且最为常见的

心血管疾病，是冠心病、脑卒中等疾病发生的导

火索，它具有“三高”特点，分别是发病率高、

病死率高、致残率高，现在已经成为人民健康的

头号杀手[1]．在原发性高血压中，绝大多数患者都

属于 H型高血压，高血压的发生与人们的年龄、

生活环境、体重及高盐摄入量有关[2]．H型高血压
患者通常会出现头晕、眼花、乏力等症状，且该

型比普通高血压患中风的几率更高，对生命威胁

更大[3]．为了有效的降低血压并控制其稳定，特分

析北京市昌平区南口医院2 a间收治的 160个采用

2种不同方法治疗的患者的临床资料，对其分析前

后报告如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 160例 2011 年 3 月至 2013 年 3 月在北

京市昌平区南口医院接受治疗的 H型高血压患者，

按用药方法的不同将其分成 2组．对照组 80例患

者中男患者 38 例，女患者 42 例，年龄 42～80

岁，平均（51.2±9.3）岁，病程 1～17 a，平均病

程（12.1±1.2） a；实验组 80名患者中男患者 39

例，女患者 41例，年龄 40～77岁，平均（53.4±

9.1） 岁，病程 1～18 a，平均病程 （11.3±0.8）

a．160例患者均符合 H型高血压的诊断标准．两

组患者在年龄、性别、病因、病情等方面均无明

显差异，具有可比性（＞0.05）．

1.2 方法

对照组仅采用依那普利治疗，每天早上给患

者口服一片依那普利（上海现代制药股份有限公

司，国药准字 H31021938），每天 1 次，每次 10

mg即可，连续服用 2个月．实验组则采用依那普

利叶酸治疗，同样每天早上给患者口服依那普利

叶酸（天津天士力制药股份有限公司，国药准字

H20080059），1 d服用 1次，每次 0.4 mg即可，连

续服用 2个月．

1.3 疗效评定标准

显效的标准：舒张压降压幅度超过 10 mmHg
同时血压降至正常水平或收缩压降压幅度在 20

mmHg以上；显效：收缩压降压幅度小于 10 mmHg

但下降至正常水平或者降压幅度大于 10 mmHg；

无效：以上 2种标准均未达到．血浆 Hcy值不小

于 20%则为有效[4]．

1.4 统计学处理

统计分析时采用 SPSS软件分析，用检验计数

资料，计数资料采用 检验， ＜0.05为差异有统

计学意义．

2 结果

2.1 2组患者经治疗后的血压的控制效果比较

经治疗后，实验组患者血压控制的总有效率

（87.50%）明显高于对照组（57.50%），差异有统

计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 2组患者治疗前后血压、Hcy情况比较

实验组治疗后患者的收缩压（128.62±10.05）

mmHg、舒张压（70.03±7.08） mmHg 明显低于治

疗前收缩压 （166.52±9.78） mmHg、舒张压

（82.96±8.22） mmHg，统计学上有意义 （ ＜

0.05）．实验组治疗后患者的 Hcy值明显优于对照

组，有统计学意义（＜0.05），见表 2．
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表 2 2组患者治疗前后血压、Hcy情况比较（x±s）

n
收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

Hcy

(滋mol/l)

治疗后 80 75.63±5.54 75.63±5.54 17.32±5.54

治疗后 80 70.03±7.08△ 70.03±7.08△ 10.22±7.08△

组 别

治疗前 80 83.01±7.12 83.01±7.12 18.13±7.12

对照组

治疗前 80 82.96±8.22 82.96±8.22 18.32±8.22*

实验组

表 1 2组患者经治疗后的血压的控制效果比较［n（%）］

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 80 40（50.00） 6（7.50） 34（42.50） 57.50

实验组 80 63（78.75） 7（8.75） 10（12.50） 87.50*

3 讨论

近年来，随着经济的发展壮大，人们的生活方

式、饮食习惯也在不断变化以及老龄化进程不断加

快，高血压的发病率也不断上升．高血压是在我国

较为普遍的的慢性疾病，很多患者初期发现患有此

病的时候并不予以重视，没有及时治疗，或者是治

疗一段时间后症状有所缓和就停止治疗，甚至有些

患者没有遵从医嘱，听信偏方，胡乱进行治疗，时

间久了，该病极易引发心脑血管等疾病，其主要并

发症有脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病

等[5]．该病分原发和继发性的，在原发性中，H型

是占的比例最多，且该型比其他型并发其他症状的

更容易，尤其是中风，高达其他型的 5倍，严重的

威胁到患者的生命[6]．但由于此病病程较长，长时

间住院治疗的话不仅浪费医疗资源，还需患者支付

大笔医疗费．所以，找出更好的治疗药物，特选取

近年来北京市昌平区南口医院就诊的患有此症的患

者采用不同方法治疗来进行对比研究．目前，临床

上多采用依那普利对该型患者进行治疗，取得了一

定的疗效．此药是口服的，易吸收，起效快可迅速

增强酶的活性，使全身血管舒张，抑制血管紧张素
的合成，但由于该药物不能降低 Hcy的浓度，所以

患者患病时间越长，Hcy的浓度就会随之增加，对

患者的病情也造成隐患，而且由于该药物基本上在

1 d内就会降低血压，但是这样同时患者的血压波

动大了，对患者的血管也造成很大的影响[7，8]．而依

那普利叶酸是含叶酸成分的，对细胞有很好的保护

作用，且同样也是口服，1 d只需要服用 1片（0.4

mg），方便，易吸收，起效快，不仅能迅速的转化

为依那普利，而且对血管也有一定的保护作用，更

重要的是，叶酸可以降低 Hcy的浓度，消除了隐

患，降压效果也好，对患者的健康更有益处[9，10]．

本研究结果显示，采用依那普利叶酸治疗后的患者

血压控制的总有效率（87.50%）明显高于采用依那

普利治疗后的总有效率（57.50%），统计学上有意
义（ ＜0.05）．且用该药物治疗后患者的收缩压、

舒张压 （70.03±7.08） mmHg明显得到改善，Hcy

浓度也明显的下降，有统计学意义（ ＜0.05）．

因此，在以后的临床治疗工作中，要采用依那普利

叶酸对 H型高血压患者进行治疗，让患者坚持服

用 1个疗程，保护患者的血管弹性，增强血压控制

效果，提高患者的生活质量．
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与对照组比较，* ＜0.05

与对照组比较，* ＜0.05；对治疗前比较，△ ＜0.05.
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