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贝那普利、前列地尔联合治疗对高血压患者抗氧化炎性及内皮
指标的影响

张静静

黄骅市中医医院  河北  黄骅  061100

摘要：目的：分析高血压患者实施贝那普利、前列地尔联合治疗的临床效果。方法：将 2022 年 1 月 -2023 年 2 月
期间接诊的 80 例高血压患者作为研究对象，40 例采用贝那普利治疗，40 例采用贝那普利、前列地尔联合治疗，依次纳
入对照组、观察组，分析两组患者治疗的相关指标。结果：观察组治疗后血压水平小于对照组，观察组治疗后白介素 -6
（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、IL-8 小于对照组，观察组治疗后丙二醛（MDA）、总抗氧化能力 (T-Aoc)、
超氧化物歧化酶（SOD）指标与对照组存在明显差异；观察组治疗后一氧化氮（NO）、内皮素 -1（ET-1）与对照组有
明显差异，均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对高血压患者采取贝那普利、前列地尔联合治疗具有更多优势，有利
于改善患者预后。
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随着我国人口老龄化的日益加剧，老年人群的健康已经

逐步受到全社会的关注。高血压作为常见的慢性疾病之一，

其不仅发病率较高，而且也是众多心脑血管疾病的高危因素，

通过长期将血压控制在合理范围内或者减少血压的波动频率

以及波动幅度均有利于延迟高血压相关并发症的出现时间，

保证高血压患者的生活质量与生存质量 [1]。随着对高血压的

持续研究与分析，关于其发病机制也取得了重要进展，相关

研究指出，高血压发病与炎症反应、血管内皮功能障碍、抗

氧化反应失衡等均有关 [2]。鉴于高血压的整体发病机制较复

杂，而单一药物的作用效果有限，故而临床逐步倾向于联合

用药治疗，我院对接诊的部分高血压患者采取贝那普利联合

前列地尔治疗取得了较好效果，并可帮助患者改善相关指标，

现就有关资料分析如下，为更多高血压患者的治疗提供参考。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将 2022 年 1 月 -2023 年 2 月期间接诊的 80 例高血压患

者作为研究对象，依据患者治疗方案的差异性分为对照组、

观察组。对照组：男 23 例、女 17 例，年龄 45 岁 -76 岁、平

均年龄（57.86±5.42）岁，病程在 1 年 -6 年、平均（3.50±1.24）
年：观察组：男 21 例、女 19 例，年龄 43 岁 -75 岁、平均年

龄（57.80±5.45）岁，病程在 1 年 -6 年、平均（3.47±1.23）年。

纳入标准：（1）确诊为高血压；（2）患者同意用药治疗方案，

并在知情同意书上签字；（3）患者治疗与随访资料有记录；（4）
用药依从性良好。排除标准：（1）对研究药物存在过敏史者；（2）
研究前 1 个月服用其他降压药物者；（3）合并急危重症者；

（4）精神异常或者无法配合完成研究者。两组患者一般资料

满足可比性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

基础治疗：指导不同高血压通过饮食调节、体育锻炼、

心理调节等控制血压。

对照组：该组患者使用单一贝那普利治疗，生产企业：

北京诺华制药有限公司，批准文号：国药准字 H20030514，
每天 1 次，每次 5mg。

观察组：该组患者使用贝那普利、前列地尔联合治

疗，其中贝那普利相关信息与对照组一致，前列地尔生产

企业：安徽城市药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H22025662，在 10ml0.9% 氯化钠注射液中加入 2ml 前列地尔

注射液，缓慢静注，每天 1 次。

所有患者在治疗 4 周后评估治疗效果以及相关指标的变

化情况。

1.3 观察指标

（1）治疗前后血压水平；（2）治疗前后炎症因子水平，

包括 IL-6、TNF-α、CRP；（3）治疗前后的抗氧化指标，包

括 MDA、T-Aoc、SOD；（4）内皮指标，包括 NO、ET-1。
炎症因子水平、抗氧化指标、内皮指标等均通过采集患者血样，

并在实验室内完成检查，得到相应的检查结果。

1.4 统计学方法

本文各项数据全部使用软件 SPSS21.0 分析数据，在表

示形式方面：计量资料“x±s”、计数资料（n，%），差异

性检验方面，依次使用 t 检验、x2 检验；统计学意义标准：P
＜ 0.05。

2  结果

2.1 治疗前后血压水平

所有患者经过治疗，其收缩压、舒张压均下降，治疗后

观察组血压水平更低，有统计学意义（P＜ 0.05），如表 1所示。

表 1 两组患者治疗前后血压水平（x±s，n=40，mmHg）

组别
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 150.60±8.30 123.40±6.30* 99.78±8.50 83.70±4.40*

对照组 150.70±8.20 131.80±7.10* 99.80±8.45 88.50±5.20*

t 0.054 5.596 0.010 4.456

P 0.478 0.000 0.495 0.000

* 表示治疗前与治疗后对比有统计学意义（P ＜ 0.05）
2.2 治疗前后炎症因子水平分析

患者治疗后炎症因子水平均下降，且观察组治疗后炎症

因子水平低于对照组（P ＜ 0.05），如表 2 所示。

表 2 两组患者治疗前后炎症因子水平分析（x±s，n=40）

组别
TNF-α(ng/L) IL-6(ng/mL) IL-8(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 14.76±3.33 7.52±1.36* 152.32±23.14 88.62±12.98* 0.94±0.28 0.34±0.09*
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对照组 14.72±3.36 10.84±1.54* 152.35±21.47 114.87±16.40* 0.95±0.30 0.56±0.18*

t 0.053 10.220 0.006 7.937 0.154 6.913

P 0.478 0.000 0.497 0.000 0.439 0.000

注：* 表示治疗前与治疗后数据分析有统计学意义（P
＜ 0.05）。

2.3 治疗前后的抗氧化指标分析

不同患者在治疗后的抗氧化应激指标发生明显变化，观

察组治疗后不同指标同对照组之间存在明显差异（P＜ 0.05），
如表 3。

表 3 两组患者治疗前后抗氧化指标分析（x±s，n=40）

组别
MDA（nmol/mL） T-AOC（U/mL） SOD（U/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 5.68±0.43 4.12±0.36* 25.50±7.15 32.52±5.20* 45.06±10.24 69.84±6.42*

对照组 5.65±0.45 4.75±0.42* 25.52±7.18 28.46±6.35* 45.05±10.25 53.85±8.30*

t 0.304 7.202 0.012 3.128 0.004 9.637

P 0.380 0.000 0.495 0.001 0.498 0.000

注：* 表示治疗前与治疗后数据分析有统计学意义（P
＜ 0.05）。

2.4 治疗前后内皮指标分析

所有患者经过治疗，其内皮指标发生明显变化，且观察

组治疗后相关指标优于对照组，有统计学意义（P ＜ 0.05），

如表 4 所示。

表 4 患者治疗前后内皮指标分析（x±s，n=40）

组别
NO（μmol/L） ET-1（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26.45±5.30 53.40±7.25* 93.58±11.50 58.70±8.20*

对照组 26.50±5.20 41.54±7.30* 93.60±11.48 71.80±9.40*

t 0.042 7.290 0.007 6.642

P 0.483 0.000 0.496 0.000

* 表示治疗前与治疗后对比有统计学意义（P ＜ 0.05）
3  讨论

高血压当前较普遍，且其对患者的危害主要在于心脑血

管并发症，故而对于高血压的治疗与管理，不仅需要帮助患

者合理控制血压指标，同时还需要预防心脑血管并发症，从

而改善高血压患者预后，延长生存时间。

高血压相关并发症发生与动脉粥样硬化斑块形成有关，

高血压患者本身动脉压力较大，造成血管内膜以及内层细胞

受到不同程度的损伤，并在血管内皮损伤、炎症反应、氧化

应激反应等多种作用机理下形成动脉粥样硬化斑块，同时影

响血管运动调节，影响到患者自身血压的稳定性。结合有关

高血压患者炎性反应、血管内皮功能的研究分析，同健康人

员相比，高血压患者存在明显的炎性反应，同时血管内皮功

能变得较差，随着病程的增加，患者出现日益明显的动脉血

管僵硬；部分高血压患者同时合并高脂血症，其可进一步加

重炎性反应，影响血管内皮功能，增加患者心脑血管事件发

生风险。基于上述分析，针对高血压患者不仅需要强调对血

压的控制，同时还需要帮助患者控制炎性反应，改善血管内

皮功能，为高血压的综合治疗提供参考。

结合关于高血压的研究，在选择治疗高血压药物过程中，

需要考虑降压药物的作用机制，强调控制患者血压的同时帮

助患者降低氧化应激反应，并通过抑制机体炎性因子释放改

善患者炎性反应，进一步促进患者血管内皮功能的改善。基

于上述治疗思路，本次通过对高血压采取不同治疗方案，与

对照组相比，通过贝那普利、前列地尔联合治疗，观察组患

者治疗后血压水平更低，同时两种药物的联合还可帮助患者

改善炎症反应、氧化应激，改善患者血管内皮指标，相关指

标的改善幅度较单一贝那普利更明显，证实了贝那普利、前

列地尔联合治疗高血压可达到预期治疗效果，与部分文献报

道 [3] 结论较接近。

分析本次研究结果，贝那普利作为血管紧张素转换酶抑

制药物，其具有更长的作用时间，通过对血管紧张素转化酶

的抑制，降低外周血管阻力，达到降血压目的。前列地尔在

使用后能够扩张血管，舒张血管平滑肌，并抑制血小板聚集，

有利于人体微循环的改善，保证局部有较好的血流，促进炎

症因子的吸收，改善患者体内氧化应激反应。炎症因子、抗

氧化情况的改善以及血压水平的下降，可更好的保护血管内

皮，促进血管内皮的功能恢复，降低高血压相关心脑血管疾

病发病风险。部分学者指出对于老年高血压患者，因为长期

受到高血压的影响，较多患者已经逐步出现肾脏功能受损情

况，并出现血肌酐、尿素氮、24 h 尿蛋白及肌酐清除率等肾

脏功能指标的异常，通过对此类患者使用前列地尔联合贝那

普利治疗，高血压患者的血压得到控制，同时肾损害明显得

到抑制，患者的肾功能得到改善。综合上述分析，贝那普利、

前列地尔联合治疗高血压有着多方面的应用优势，不仅能够

改善患者的血压，而且对患者血管功能、肾脏功能均有一定

的改善效果，在老年高血压治疗中可较好的预防肾脏损伤以

及心脑血管意外。笔者认为针对老年高血压患者，尤其是合

并高血脂等患者，建议采取贝那普利、前列地尔联合治疗，

依靠多种作用机制，更好地保证老年高血压患者的身心健康。

综上所述，对高血压患者采取贝那普利、前列地尔联合

治疗具有更多优势，有利于改善患者预后。
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