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[摘要] 目的 探讨氨氯地平降压治疗对老年轻中度高血压患者颈动脉内一中膜厚度(IMT)、肾功能及 

心脏结构与功能的影响。方法 选取4O例轻中度老年原发性高血压患者，经氨氯地平(5～10 mg／d)治疗血 

压达标后，维持治疗。随访半年至一年，观察 IMT、肾功能以及心脏结构与功能的变化。结果 高血压患者服 

用氨氯地平半年后 ，收缩压较服药前元明显下降(P>0．05)，仅舒张压较治疗前显著下降(P<0．05)；治疗一 

年后，收缩压和舒张压较治疗前下降(P均 <0．05)。24 h动态血压在服药半年及一年后均较治疗前有显著 

下降(P均 <0．01)。与服药前相比较，治疗半年及一年后的 IMT明显降低 (P均 <0．01)；尿 32-微球蛋 白 

(B M)、微量白蛋白(ALB)及血肌酐明显低于治疗前(P均 <n01)；左室舒张末内径(LVEDd)较治疗前有所增 

加，二尖瓣舒张期血流A峰速度(PAV)较治疗前有明显下降，E／A比值较治疗前有显著升高(P均<0．O1)；左心室 

重量指数(LVMI)、室间隔厚度(IVST)、左室后壁厚度(Pwr)、二尖瓣舒张期血流 E峰速度(PEA)和左室射血 

分数(EF)的均值较治疗前均无明显差异。结论 服用氨氯地平降压治疗后，对颈动脉 IMT、。肾功能有明显改 

善作用，并且能改善心脏舒张功能，但对收缩功能无明显改善。 

[关键词] 氨氯地平； 高血压 ； 靶器官 

[中图分类号] R 544．1 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2015)06—0491—05 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．06．01 

The effects of amlodipine on target organs in elderly patients with mild-to—moderate hypertension WU Yin— 

xiong，WANGXiao-yan，ZHANGQin，et a1．CadreIntegratedWard，thePeople sHospital ofGuangxiZhuangAuton— 

omo11$Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To detect the changes of the carotid artery intima media thickness(IMT)，renal func— 

tion，cardiac structure and function in elderly patients with mild—to-moderate hypertension after antihypertensive treat— 

ment of amlodipine．M ethods Forty elderly patients with mild to moderate primary hypertension were selected，and 

their parameters of IMT，renal function，cardiac structure and function were recorded with the follow-up of six to 

twelve months after the treatment of amlodipine．Results After treating with amlodipine for six months，the systolic 

blood pressure was not significantly decreased(P>0．05)，while the diastolic blood pressure was significantly de— 

creased(P<0．01)；After one year s treatment，the systolic blood pressure and diastolic blood pressure were both 

significanthy decreased(P<0．01)．The 24 h ambulatory blood pressure significantly decreased after six months and 

olqe year s treatment(P<0．叭)．After six months to one year s treatment，IMT was significantly decreased(P< 

0．05)；Urinary B2 microglobulin(B2 M)，albumin(ALB)and plasma ereatinine were significantly decreased(P< 

0．01)；The left ventricular end—diastolic dimension(LVEDd)and the E／A ratio were significantly increased，while 

the maximum diastolic mitral A—wave velocity measurement(PAV)was significantly decreased(P<0．01)；The left 

ventricular mass index(LVMI)，interventricular septum thickness(IVST)，left ventricular posterior wall thickness 

(PWT)，maximum diastolic mitral E—wave velocity t(PEV)，and left ventrictdar ejection fraction 

(IJVEF)were not significantly changed．Conclusion Antihypertensive therapy of amlodipine improves carotid IMT， 

renal fL1nction and heart diastolic function． 
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高血压是心脑血管疾病最主要的危险因素，由 

其引起的脑中风、心肌梗塞、心力衰竭及慢性肾脏病 

等主要并发症，不仅具有较高的致残、致死率，而且 

严重消耗医疗和社会资源，给家庭和国家造成沉重 

负担。高血压是可以预防和控制的疾病，降低高血 

压患者的血压水平，可明显减少脑卒中及心脏病事 

件，明显改善患者 的生存质量，有效降低疾病负 

担⋯。氨氯地平是长效二氢吡啶类钙拮抗剂，具有 

高度选择性，直接作用于周围血管，用于治疗高血 

压，具有服用方便、血压稳定下降的优点。我们观察 

2009-06～2012-06在我院门诊就诊及住院的轻中度 

高血压患者经使用氨氯地平后颈动脉内．中膜厚度 

(IMT)、肾功能早期损坏的指标尿 132-微球蛋白(B：- 

M)与微量白蛋白(ALB)，以及血肌酐水平和心脏结 

构与功能的变化，探讨氨氯地平的降压效果及对高 

血压患者靶器官的影响。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2009-06～2012-06在我院门 

诊及住院的患者40例，年龄为60～90(77．15 4-7．20) 

岁。其中男性 23例，女性 l7例。入选病例符合 

1999年 WHO／ISH的高血压诊断标准的 1级、2级 

高血压病患者，且经饮食控制以及运动等生活方式 

的改变后血压控制仍不达标者(≥140／90 mmHg)。 

排除标准：继发性高血压、风湿性心脏病、心肌病、肺 

心病、心力衰竭、半年内患急性心肌梗死、未能控制 

的糖尿病以及肝功能不全者及中重度肾功能不全患 

者，最近半年内服用过钙离子拮抗剂降压的患者，依 

从性差及不能完成整个随访过程的受试者。 

1．2 治疗方法 入选的病例均给予苯磺酸氨氯地 

平(商品名：络活喜，辉瑞制药有限公司)治疗，起始 

剂量为5 mg／d，每个剂量服用 1周如血压达标(< 

140／90 mmHg)则人组，1周后降压未达标(≥140／ 

90 mmHg)，则氨氯地平增加剂量达 7．5 mg／d；1周 

后降压未达标(≥140／90 mmHg)，则氨氯地平增加 

剂量达 10 mg／d，按此剂量再服用 1周如血压达标 

(<140／90 mmHg)则人组，1周后降压未达标(≥ 

140／90 mmHg)，均加吲达帕胺缓释片(商品名：钠催 

离，施维维天津制药有限公司)1．5 mg／d控制血压 

(入选的 40例病例中有 5例服用 1．5 mg／a纳催 

离)，此方案服用 1周如血压达标(<140／90 mmHg) 

则人组，1周后降压未达标(≥140／90 mmHg)则排 

除在组外。经治疗血压达标后，继续原治疗方案，每 

半月或一个月门诊随诊 ，依从性差的患者被排除于 

本研究。随访开始、以及随访半年及一年时，完善颈 

动脉彩超、心脏彩超及尿 ：一M、ALB及血肌酐水平 

检查，整个随访过程中半年失访3例，失访率为6．5％； 
一 年失访 6例，失访率为 13．0％，40例病人完成一 

年随访 。 

1．3 观察项目 

1．3．1 血压监测 (1)偶测血压：患者在室内安静 

休息 10 rain，坐位用水银柱血压计测量右侧肱动脉 

血压，连续测量4次，每次间隔5 rain，取后3次平均 

值为结果并记录。(2)动态血压及动态脉压差监 

测：应用无创性便携式动态血压监测仪 (德国 IEM 

公司生产，型号为 MOBIL．O—GRAPH型)，监测 24 h 

血压、心率，设白昼为6：00至晚上 10：00，每隔30 rain 

测量一次血压；夜间为晚上 10：00至次 日凌晨6：00， 

每隔60 rain自动测量一次血压。有效血压监测次 

数应大于应获得次数的80％，否则重i贝4。应用计算 

机软件统计分析24 h日间动态脉压差 。 

1．3．2 颈动脉彩超检查 采用 LOGIQ 7彩色多普 

勒超声诊断仪(美国通用电气公司)，探察双侧全程 

颈总动脉(CCA)，颈动脉膨大处及颈内动脉起始段 

(ICA)，观察测定 IMT及粥样硬化斑块形态特征、部 

位及所致管腔狭窄程度，以及测定颈动脉血流动力 

学变化 。 

1．3．3 心脏超声检查 采用彩色多普勒超声心动 

图仪(美国HP一1000型)，探头频率2．5 MHz，测定舒 

张末期左室内径(LVEDd)、室间隔厚度(WST)及左 

室后壁厚度 (PWT)。根据 Teiehhoiz公式和 De— 

vereux公式计算心排血量(CO)、射血分数(EF)和 

左心室重量指数(LVMI)。根据二尖瓣最大舒张期 

血流测定 A峰速度(PAV)、E峰速度(PEV)和 E／A 

比值。 

1．3．4 肾功能相关指标检查 收集薪鲜晨尿 L0 ml， 

1 000 r／min离心5 rain，取上层清液，6 h内检测，尿 

8 一M、ALB均在特种蛋白仪上完成，采用速率散射 

免疫比浊法测定。采集患者清晨空腹外周静脉血 

3 ml，2 h内分离血清，进行血肌酐水平检测，仪器采 

用 日立7600—120全自动生化分析仪检测。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元4-s)表示，采用 

重复测量数据单因素方差分析，两两比较采用 q检 

验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 高血压患者4O例服用氨氯地平治疗前后的血 

压变化情况 患者服用氨氯地平前后，收缩压、舒张 

压、24 h收缩压及 24 h舒张压在治疗前后存在显著 
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差异(P均 <0．05)。服药半年，收缩压较服药前无 

明显下降(P均 >0．05)，舒张压较治疗前显著下降 

(P<0．05)；治疗一年后，收缩压和舒张压与治疗前 
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比较下降有统计学意义(P均 <0．05)；而 24 h动态 

血压在服药半年及一年后均较治疗前有显著下降 

(P均 <0．01)。见表 1。 

表 1 高血压患者40例服用氨氯地平治疗前后的血压变化情况(互±s) 

注：随访半年与治疗前比较， P<O．05；随访一年与治疗前比较， P<0．O1 

2．2 高血压患者4O例服用氨氯地平治疗前后 IMT 

的变化情况 治疗半年后 IMT明显降低，由(i．03± 

0．22)mm降至(0．74±0．30)mm(P<0．01)；经治疗 
一 年后，IMT较治疗前有明显降低，由(1．03±0．22)inln 

降至(0．72±0．34)mm(P<0．01)，但与治疗后半年 

比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

2．3 高血压患者 40例服用氨氯地平治疗前后肾功 

能的变化情况 经氨氯地平治疗后，尿 B：一M、ALB， 

血肌酐水平在治疗前后存在显著差异(P均 <0．01)。 

尿 I3 -M、ALB，血肌酐水平在治疗后半年、一年后均 

明显低于治疗前(P均 <0．01)。见表 2。 

表 2 高血压患者4O例服用氨氯地平治疗前后肾功能的变化情况(互±s) 

注：随访半年与治疗前比较， P<0．01；随访一年与治疗前比较， P<0．01 

2．4 高血压患者40例服用氨氯地平治疗前后心脏 

结构与功能的变化情况 LVEDd、PAV和 E／A比值 

在治疗前后存在显著差异(P均 <0．05)。治疗半年 

及一年后 ，LVEDd较治疗前均有明显升高，PAV较 

治疗前均有明显下降，E／A比值较治疗前均有显著 

升高(P均 <0．05)；LVMI、室间隔厚度(IVST)、左室 

后壁厚度(PWT)、PEV和左室射血分数(EF)的均值 

服药前后比较均无明显差异(P均 >0．05)。见表 3。 

表 3 高血压患者4O例服用氨氯地平治疗前后心脏结构与功能的变化情况(面± ) 

注：随访半年与治疗前比较， P<0．01；随访一年与治疗前比较， P<0．01 

3 讨论 

3．1 钙离子拮抗剂(CCB)作为5类降压药物的一 

种，其降压效果已经得到充分肯定。大量循证医学 

资料证实，CCB治疗高血压有其独特的长处：对老 

年和低肾素活性患者有较好的降压效果；钠的摄人 

不影响降压疗效；对血糖、血脂、尿酸代谢影响较小等。 
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更为重要的是其对靶器官的保护作用更被临床医生所 

重视。有研究显示氨氯地平能逆转颈动脉 IMT 4 J，保 

护肾功能 J，甚至可能改善心脏舒张功能 。 

3．2 颈动脉 IMT可以评价早期动脉硬化，研究证 

实，颈动脉IMT能独立预测心、脑血管病事件发生， 

随着颈动脉 IMT增加，心肌梗死和脑卒中发生率升 

高 。中国高血压防治指南已将 IMTI>0．9 mm作 

为靶器官受损的重要证据 J。长期高血压使颈动 

脉平滑肌细胞增生、肥大，胶原纤维增生，表现为颈 

动脉 IMT增加，侵占部分管腔，并适应性血管结构 

重建。最近的 HOSP substudy研究就发现经服用氨 

氯地平严格控制血压后，可延缓颈动脉内中膜厚度 

的进展_9]。其逆转颈动脉 IMT的可能作用机制： 

(1)氨氯地平的抗氧化作用。在动脉内中膜增厚形 

成过程中，低密度脂蛋白(LDL)和膜脂质氧化修饰 

使得泡沫细胞形成、内皮功能受损，而氨氯地平具有 

减少 LDL和膜脂质氧化修饰作用，从而保护内皮功 

能。(2)减轻血管平滑肌细胞增生及基质形成。生 

理情况下，血管平滑肌细胞位于血管壁的中膜，具有 

收缩功能，但并不增生或增生速度极慢，而在病理情 

况下，如长期高血压、内皮功能受损时，血管平滑肌 

细胞具有增生和分泌的功能，即细胞增生并向内膜 

移动，同时分泌基质成分。而平滑肌细胞增生在动 

脉IMT增厚形成中是关键因素。氨氯地平可以控 

制血管平滑肌细胞的增生，从而减缓颈动脉 IMT增 

厚 ⋯。而本研究显示氨氯地平治疗后高血压病人 

的IMT较治疗前明显下降，说明氨氯地平治疗能明 

显逆转高血压患者的颈动脉 IMT，从而能减缓动脉 

粥样硬化进程，甚至降低发生心脑血管疾病的风险。 

3．3 高血压可引起肾内血流动力学异常，高血压患 

者发生微量蛋白尿的程度显著高于血压正常者 l ， 

因此微量蛋白尿可作为判定高血压病人肾功能损害 

早期的可靠指标，有微量蛋白尿患者心血管疾病的 

发病率、病死率明显高于无微量蛋 白尿者 ，而尿 

蛋白排泄量是评价高血压治疗药物长期肾脏保护作 

用的良好指标。大型的研究已经显示 CCB对肾功 

能的保护作用，SYST—EUR临床试验报道经积极地用 

尼群地平治疗后，轻度肾功能不全的患者下降64％， 

而尿蛋白的发生减少了 33％ 引。ALLHAT临床试 

验的研究对象为 GFR减退的高血压病人，氨氯地平 

与赖诺普利两种降压药物在减少发展成终末期 肾病 

及 GFR进一步下降等肾脏结局方面无明显的差别 J。 

我们的研究也显示钙拮抗剂对肾脏有保护作用，经 

治疗后，尿 132-微球蛋白(p 一M)、微量白蛋白(ALB) 

和血肌酐明显降低。一般认为，钙拮抗剂对肾脏的 

保护作用主要通过以下两种机制：一是通过降低体 

循环血压进而改善肾小球的“高压、高流量、高滤 

过”来达到的，这种保护作用属纯粹的压力相关性 

获益，它们对肾保护作用的大小主要取决于其降压 

的幅度与降压的质量。二是钙离子拮抗药也可通过 

其抗氧化效应而保护内皮细胞免受氧自由基损害。 

因为氧自由基是一氧化氮损伤的诱导剂，是高血压 

和动脉粥样硬化及高血压内皮功能障碍的主要决定 

因素。氨氯地平可降低高血压病患者血浆内皮素水 

平，不仅使其血压恢复正常，内皮功能障碍的恢复可有 

效控制高血压的发生发展，预防心血管事件的发生。 

3．4 高血压对心脏的损害主要由于长期的心脏后 

负荷过重，导致心脏代偿性肥大，最后导致慢性心功 

能不全。而关于降压药物对心脏的保护作用，比较 

明确的是 ACEI能通过抑制 RASS系统 抑制心脏重 

构，从而减轻心脏肥厚，但氨氯地平治疗后对心脏结 

构与功能的影响仍存在争议。Tapp等 应用组织 

多普勒评价氨氯地平与阿替洛尔对左室舒张功能的 

影响，结果发现氨氯地平治疗组较阿替洛尔治疗组 

舒张功能明显改善，并且这种改善独立于降压作用 

及其他影响舒张功能的因素。Takami等 在比较 

不同类型的CCB对左室功能影响的研究中发现，不 

同种类的 CCB对左室收缩功能、舒张功能影响存在 

差别，西尼地平与氨氯地平能改善左室肥厚与舒张 

功能，而在硝苯地平组中未发现这种效果，这提示抑 

制交感活性的 N通道的钙离子拮抗剂可能改善左 

室收缩及舒张功能。一项以日本轻中度高血压患者 

为研究对象的研究  ̈发现，与氯沙坦相比，氨氯地 

平能延缓左室肥大，但对舒张功能的影响不如氯沙 

坦。另一项最近发表的研究则发现氨氯地平与阿替 

洛尔相比，尽管其改善了左室肥厚，但对舒张功能无 

明显改善。 。本研究发现氨氯地平能改善心脏的舒 

张功能，能显著增加 E／A的比值，但是并没有发现氨 

氯地平能影响LVMI、室壁厚度以及心脏收缩功能。 

综上所述，本研究结果显示老年高血压患者经 

氨氯地平降压治疗后，可改善患者的颈动脉IMT，减 

轻患者早期肾功能损害，并且可一定程度上改善心 

脏的舒张功能，从而对长期高血压所致的靶器官损 

害有一定的保护作用。 
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