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贝那普利与苯磺酸氨氯地平联合应用对原发性高血压 
患者血压及凝血功能的影响

蒋龙娇 

【摘要】 目的 探讨贝那普利与苯磺酸氨氯地平联合应用在原发性高血压患者中的效果。方法 选

择 2023 年 1 月—2024 年 12 月在贵州盘江煤电集团有限责任公司医院就诊的 60 例原发性高血压患者作

为研究对象，根据给药方案不同分为对照组（30 例 ；给予苯磺酸氨氯地平治疗）和观察组（30 例 ；在对照

组基础上联合贝那普利治疗）。治疗 1 个月后比较两组总有效率，使用血压计检测两组患者血压〔舒张压

（DBP）、收缩压（SBP）〕，使用全自动凝血分析仪检测凝血指标〔活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白

原（FIB）〕，观察并记录不良反应发生情况 ；比较两组治疗前后上述指标水平差异。结果 观察组的治疗总

有效率显著高于对照组（96.67% 比 73.33%，P < 0.05）。治疗后，观察组的 DBP、SBP、FIB 水平均显著低于

对照组，APTT 显著长于对照组，差异均有统计学意义〔DBP（mmHg ；1 mmHg≈0.133 kPa）：80.23±3.07 比

85.15±3.23 ；SBP（mmHg）：121.30±3.09 比 136.27±6.15 ；FIB（g/L）：2.65±0.22 比 3.32±0.38 ；APTT（s）：

36.53±2.87 比 34.10±2.50 ；均 P < 0.05〕。观察组与对照组不良反应总发生率差异无统计学意义（16.67%

比 10.00%，P > 0.05）。结论 对原发性高血压患者联合应用贝那普利和苯磺酸氨氯地平有助于强化降压

效果，更平稳地调控血压水平，同时还可促进患者凝血功能恢复，且安全性良好。

【关键词】 原发性高血压 ； 贝那普利 ； 苯磺酸氨氯地平 ； 血压 ； 凝血功能 
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy of combination of Benazepril and Amlodipine Besylate in 

patients with primary hypertension. Methods The 60 patients with primary hypertension who were admitted to 

Guizhou Panjiang Coal and Electricity Group Co., Ltd. Hospital from January 2023 to December 2024 were selected 

as study subjects and divided into control group (30 cases; treated with Amlodipine Besylate) and observation group  

(30 cases; treated with Benazepril in addition to control group regimen). After one month of treatment, the total 

effective rates were compared between two groups. Blood pressure [diastolic blood pressure (DBP) and systolic blood 

pressure (SBP)] was measured using sphygmomanometer in both groups before and after treatment, coagulation 

indicators [activated partial thromboplastin time (APTT) and fibrinogen (FIB)] were detected using automatic 

blood coagulation analyzer, and adverse reactions were observed and recorded. Differences in the levels of above 

indicators between two groups before and after treatment were compared. Results The total effective rate in 

observation group was significantly higher than that in control group (96.67% vs. 73.33%, P < 0.05). After treatment, 

the levels of DBP, SBP and FIB in observation group were significantly lower than those in control group, while 

APTT was significantly longer than that in control group, with statistically significant differences [DBP (mmHg; 

1 mmHg≈0.133 kPa): 80.23±3.07 vs. 85.15±3.23; SBP (mmHg): 121.30±3.09 vs. 136.27±6.15; FIB (g/L): 

2.65±0.22 vs. 3.32±0.38; APTT (s): 36.53±2.87 vs. 34.10±2.50; all P < 0.05]. There was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions between observation group and control group (16.67% vs. 10.00%, 

P > 0.05). Conclusions The combination of Benazepril and Amlodipine Besylate in patients with primary 

hypertension helps to enhance the antihypertensive effect, more stably regulate blood pressure levels, and promote 

the repair and improvement of coagulation function in patients, with good safety.

【Key words】 Primary hypertension; Benazepril; Amlodipine Besylate; Blood pressure; Coagulation 

function
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 原发性高血压是一种病因尚未完全明确，可能

与遗传、环境等因素相关的心血管疾病。以体循环

动脉血压持续升高为主要特征，患者常见头晕、头

痛等症状，若长期控制不佳可对心脏、脑、肾脏等重

要器官造成损伤［1］。

 目前治疗原发性高血压的方案主要以生活方式

干预为基础，必要时联合应用降压药物以长期、平

稳控制血压，减少靶器官损伤［2］。苯磺酸氨氯地平

可以选择性阻断血管平滑肌细胞外钙离子经电压依

赖 L 型钙通道进入细胞，减弱血管收缩，扩张外周动

脉，从而降低外周血管阻力实现降压，同时扩张冠状

动脉（冠脉），改善心肌供血［3-4］。但苯磺酸氨氯地

平主要通过扩张外周血管降压，对交感神经活性及

肾素 - 血管紧张素系统的调控作用不明显，对于因

该系统过度激活导致的高血压患者，单一使用时难

以充分控制血压和改善相关病理过程。贝那普利作

为血管紧张素转换酶抑制剂，可通过抑制血管紧张

素转换酶活性减少血管紧张素Ⅱ生成，同时抑制缓

激肽降解，从而扩张外周血管，降低外周血管阻力，

并减少水钠潴留，发挥降压作用，同时还能抑制心血

管重构，保护靶器官［5-6］。本研究探讨对原发性高

血压患者联合应用贝那普利和苯磺酸氨氯地平的效

果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与一般资料　本研究纳入研究对

象 60 例，均为原发性高血压患者，就诊时间范围为

2023 年 1 月—2024 年 12 月，根据治疗方法不同将

研究对象分为观察组和对照组，每组各 30 例。纳

入标准 ：① 符合原发性高血压诊断［7］；② 意识清

晰，能有效交流 ；③ 患者与家属对本研究内容知情

同意并签署同意书。排除标准 ：① 合并心脏、肾脏

等功能异常 ；② 合并免疫系统疾病 ；③ 合并感染性

疾病 ；④ 合并恶性肿瘤 ；⑤ 伴有精神疾病或认知障

碍 ；⑥ 对贝那普利或苯磺酸氨氯地平过敏。本研究

符合医学伦理学标准，并经本院伦理审批（审批号 ：

20241220001）。

1.2 仪器与试剂　CH-B602 电子血压计购自辰浩

医疗科技（广东）有限公司，TDZ4-WS 离心机购自

长沙湘智离心机仪器有限公司，AC200 全自动凝血

分析仪购自泰州中勤世帝生物技术有限公司。

1.3 治疗方法　两组均采取以低盐低脂饮食、规律

有氧运动、戒烟限酒、控制体质量、保持心理平衡为

核心的生活方式干预。

1.3.1 对照组　口服苯磺酸氨氯地平片，初始剂量

为每次 5 mg，每日 1 次，早餐前或早餐后服用 ；用

药 1～2 周后监测血压，若血压未达标（一般目标 < 

140/90 mmHg ；1 mmHg≈0.133 kPa），可增至最大剂

量每次 10 mg，每日 1 次 ；血压达标后，以最小有效

剂量长期维持。

1.3.2 观察组　在对照组基础上加用盐酸贝那普

利片治疗，初始剂量为每次 10 mg，每日 1 次，晨起

空腹或餐后服用 ；用药 2～4 周后评估血压，若未达

标（一般目标 < 140/90 mmHg，合并糖尿病或肾病者

< 130/80 mmHg），可增至每次 20 mg，每日 1 次 ；仍

未达标者可进一步增至最大剂量（40 mg/d，分 1～ 

2 次服用）；血压达标后，以最小有效剂量（通常 10～ 

20 mg/d）长期维持。两组均治疗 1 个月后观察效果。

1.4 观察指标　① 临床疗效［8］：显效为治疗后患者

舒张压（diastolic blood pressure，DBP）下降幅度超过 

20 mmHg 且降至正常范围，同时收缩压（systolic blood  

pressure，SBP）下降 30～40 mmHg；有效为 DBP 下降 

10～20 mmHg，SBP 下降 20～30 mmHg；无效为 DBP 

下降不足 10 mmHg 且 SBP 下降不足 20 mmHg。有效 

率＝（显效例数 + 有效例数）/ 总病例数 ×100%。

② 血压指标 ：治疗前后在患者静坐 0.5 h 后，使用电

子血压计检测 DBP、SBP。③ 凝血功能 ：治疗前后

采集患者静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min，分

离上层血浆 ；使用全自动凝血分析仪检测活化部分

凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time， 

APTT）、纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）。④ 不良反应：

观察并记录患者出现的不良反应，如水肿、头痛、疲

乏等。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 29.0 统计软件进行数

据处理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采

用 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组性别、年龄、病程

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），

有可比性。见表 1。 

表 1 观察组与对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

观察组 30 15 15 62.21±3.30 5.43±0.96
对照组 30 17 13 62.52±3.33 5.50±0.98
χ2/ t 值 0.268 3.362 0.280
P 值 0.605 0.719 0.781
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2.2 两组临床疗效比较　观察组的治疗总有效率

显著高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见

表 2。

3 讨论 

 原发性高血压是遗传与环境因素共同作用导致

的慢性疾病，发病机制涉及交感神经亢进、肾素 - 血

管紧张素 - 醛固酮系统激活等多种病理过程，最终

引起血压升高。目前，全球成人原发性高血压患病

率超过 30%，我国的患病率接近 24%，且发病存在年

轻化趋势。长期血压升高可隐匿性、进行性损伤心

脏、脑、肾脏、眼底等靶器官，引发严重并发症，影响

患者生活质量和寿命。现阶段临床治疗原发性高血

压以生活方式干预为基础，结合钙通道阻滞剂、血

管紧张素转换酶抑制剂等药物（必要时联合用药）， 

以实现血压的长期平稳管控，减缓高血压对靶器官

的损伤进程，减少并发症，改善预后［9］。

 苯磺酸氨氯地平作为二氢吡啶类钙通道阻滞

剂，可选择性作用于血管平滑肌细胞的电压依赖 L

型钙通道，阻滞细胞外钙离子经该通道内流，从而直

接抑制血管平滑肌收缩反应，使外周小动脉扩张，

降低外周血管阻力 ；同时，对冠脉等大血管也有扩

张作用，可间接减轻心脏后负荷，有效降低 DBP 和

SBP，且因其半衰期长（约 35～50 h），能实现 24 h 平

稳降压，避免血压大幅波动［10-11］。此外，苯磺酸氨

氯地平降低外周血管阻力的同时可加快血流速度，

减少因高血压导致的血流淤滞，缩短血小板与血管

内皮的异常接触时间，从而抑制血小板黏附，同时促

进组织型纤溶酶原激活物等纤溶物质的扩散与作

用，减少血栓形成风险 ；并且，对 L 型钙通道的阻滞

作用可延伸至血小板膜，通过抑制血小板外钙离子

内流，降低血小板内钙浓度，直接阻断钙依赖性血

小板活化通路，减少血小板聚集及血栓素 A2 等促凝

物质释放，减弱凝血级联反应启动 ；还可通过抑制

血管壁还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（reduced 

nicotinamide adenine dinucleotide phosphate，NADPH）

氧化酶活性，减少活性氧生成，同时增强抗氧化酶活

性，减轻高血压相关的血管内皮氧化应激损伤，维持

内皮细胞正常的抗凝功能，减少促凝物质分泌，进一

步纠正凝血失衡，改善患者凝血功能。但苯磺酸氨

氯地平对交感神经活性及肾素 - 血管紧张素系统的

调控作用较弱，单一用药可能难以充分控制血压或

阻断相关病理进程，因此考虑联合其他药物治疗。

 本研究表明，与对照组比较，观察组的临床总

有效率更高，DBP、SBP、FIB 水平更低，APTT 更长。

提示贝那普利与苯磺酸氨氯地平联合应用于原发性

高血压患者中有助于进一步增强疗效，调节血压水

表 2 观察组与对照组治疗总有效率比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

观察组 30 21（70.00） 8（26.67） 1（  3.33） 96.67（29）
对照组 30 15（50.00） 7（23.33） 8（26.67） 73.33（22）
χ2 值 4.706
P 值 0.030

表 5 观察组与对照组不良反应发生率比较

组别
例数

（例）

不良反应〔例（%）〕 总发生率
〔%（例）〕水肿 头痛 疲乏

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00） 16.67（5）
对照组 30 2（6.67） 0（0.00） 1（  3.33） 10.00（3）
χ2 值 0.144
P 值 0.704

表 3 观察组与对照组治疗前后血压水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

DBP（mmHg） SBP（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 105.20±6.18 80.23±3.07 a 163.41±8.21 121.30±3.09 a

对照组 30 104.37±6.02 85.15±3.23 a 162.19±7.16 136.27±6.15 a

t 值 0.527    6.047 0.613  11.913
P 值 0.600 < 0.001 0.542 < 0.001

注 ：DBP 为舒张压，SBP 为收缩压 ；1 mmHg≈0.133 kPa ；与本组
治疗前比较，aP < 0.05

表 4 观察组与对照组治疗前后凝血功能指标
水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

APTT（s） FIB（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 30.81±2.14 36.53±2.87 a 4.26±0.57 2.65±0.22 a

对照组 30 30.18±2.02 34.10±2.50 a 4.14±0.46 3.32±0.38 a

t 值 1.173    3.497 0.897    8.358
P 值 0.246 < 0.001 0.373 < 0.001

注 ：APTT 为活化部分凝血活酶时间，FIB 为纤维蛋白原 ；与本组
治疗前比较，aP < 0.05

2.3 两组治疗前后血压水平变化比较　治疗前两

组 DBP、SBP 差异均无统计学意义（均 P > 0.05）；治 

疗后两组 DBP、SBP 均降低，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

2.4 两组治疗前后凝血功能指标水平变化比较　

治疗前两组 APTT、FIB 差异均无统计学意义（均 P > 

0.05）；治疗后两组 APTT 均延长，FIB 水平均降低，

且观察组 APTT 显著长于对照组，FIB 水平显著低于

对照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 4。

2.5 两组不良反应发生率比较　两组不良反应总

发生率差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 5。
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平，改善凝血功能。分析原因主要在于贝那普利能

特异性作用于血管紧张素转换酶，通过抑制其活性

阻止血管紧张素Ⅰ转化为血管紧张素Ⅱ，以此降低

血管紧张素Ⅱ的生成，而血管紧张素Ⅱ是强效缩血

管物质，其生成减少可直接导致外周血管扩张，降低

外周血管阻力 ；同时，随着血管紧张素Ⅱ生成减少，

醛固酮分泌会受到限制，减少水钠在体内的潴留，从

而减轻血容量负荷 ；通过“扩张血管 + 减少水钠潴

留”的双重作用，贝那普利可有效降低 DBP 和 SBP，

且因其作用于肾素 - 血管紧张素系统这一血压调

节的关键通路，对因该系统过度激活导致的高血

压具有针对性疗效，能增强降压效果并维持血压平 

稳［12-13］。此外，贝那普利减少血管紧张素Ⅱ生成

后，可显著减轻血管紧张素Ⅱ介导的血管内皮氧化

应激与炎症损伤，恢复内皮细胞正常功能，促进抗凝

物质释放，抑制血小板异常黏附与聚集，同时增加组

织型纤溶酶原激活物分泌，增强纤维蛋白溶解能力，

纠正“促凝 > 抗凝”的失衡状态 ；同时，通过抑制核

因子 -κB 等炎症通路激活，减少炎症因子释放，避免

炎症反应诱导的凝血系统过度活化，减少组织因子

表达及钙依赖性凝血因子激活，进一步维持凝血稳

态 ；并且，其对血管内皮的保护作用还能降低血管

性血友病因子、纤溶酶原激活物抑制剂 -1 等促凝物

质分泌，从多个环节抑制凝血亢进，改善患者凝血功 

能［14-15］。因此，贝那普利与苯磺酸氨氯地平联合

用于原发性高血压患者中效果更佳，贝那普利通过

抑制肾素 - 血管紧张素系统减少血管收缩和水钠

潴留，苯磺酸氨氯地平通过阻滞钙通道扩张外周血

管，两者联合可从不同作用通路协同降低外周血管

阻力，减少血容量负荷，实现更有效、平稳的降压效

果。本研究结果显示，两组不良反应总发生率比较

差异无统计学意义，提示两种药物联用具有良好安

全性。

 综上所述，贝那普利与苯磺酸氨氯地平联合用

于原发性高血压患者，可通过协同作用增强降压效

果，更有效地维持血压平稳达标，同时改善凝血功

能，从而发挥更全面的治疗作用，且安全性良好。
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