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静脉推注硝酸甘油治疗高血压急症的临床研究
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(解放军总医院①急诊科，②发热疾病科，北京100853)

·287·

·论著·

【摘要】目的探讨静脉推注(静推)硝酸甘油治疗高血压急症的疗效和安全性。方法将106例高血压

急症患者随机分组，两组基础治疗相同；硝酸甘油组(50例)加用1 mg硝酸甘油+10 ml葡萄糖注射液15 min

内静推(66．7 pg／min)完毕后，以10～40飕／IIlin静脉滴注(静滴)维持；尼卡地平组(56例)则给予尼卡地平

2 mg+10 ml葡萄糖注射液10 nlin内静推(200 pg／min)完毕后，以o．5～2．5腿．kg_1·min_1静滴维持。记录
给药前及给药后即刻、5、10、30、60 lllin的收缩压(sBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)，并记录

不良反应发生情况。结果与尼卡地平组比较，硝酸甘油组起效较快，且给药后即刻、5 min、lo min时sBP、

DBP、MAP下降幅度均较尼卡地平组大，差异有统计学意义(P均<o．05)，而30 min、60 min时两组比较差异

则无统计学意义。硝酸甘油组给药后心率变化大于尼卡地平组。两组均未发现严重不良反应。结论静推硝酸

甘油治疗高血压急症是有效和安全的，给药后60 min内其效果和尼卡地平相似。

【关键词】硝酸甘油；尼卡地平；高血压急症
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【Abstract】 objective To evaluate the e{ficacy and side effects of nitroglycerin intravenous (Ⅳ)

injection in the treatment of hypertensive emergencies． Meth伽b One hundred and six patients with

hypertensive emergencies were randomly divided into nitroglycerin(挖==50)and nicardipine(，l=56)groups．In

nitroglycerin group， on the basis of basic treatment， the patients received initial IV injection of 1 mg

nitroglycerin+10 ml glucose solution at a speed of 66．7 pg／nlin for 1 5 minutes，and then 10一40弘g／min IV

drip for maintenance．Ill nicardipi耻group，the patients received initi8I IV injection of 2 mg nicardipine+10 ml

glucose at a speed of 200腿／min for 10 minutes，aIld then O．5—2．5 pg·kg一1·min一1 IV drip for

maintenance．Before and immediately，5，10，30 and 60 minutes after IV injection，the systolic blood pressure

(SBP)，diastolic blood pressure(DBP)，mean arterial pressure(MAP)，heart rate(HR)and untoward side

effects were recorded in the two groups for comparisoI培．R姻ults In the comparison between the two groups，

the blood pressure decreased Inore quickly in nitroglycerin group than that in nicardipine group at 5 minutes

and 10 nlinutes afterⅣinjection，the decreased哪plitudes of SBP，DBP and MAP Were greater in the fort眦r

group than those in the latter group(all P<O．05)，while at 30 minutes and 60 minutes after injection，the

blood pres8ure decrease was of Im statistical sigllificant difference between the two groups．The change of HR

in nitfoglycerin group was greater than that in nicardipine group． No serious side effects in the two groups

were seen．cImcl岫Ion h thi8 trial， Ilitroglycerin IV injection is effective and safe in the treatment of

hypertensive emergencie8，and it8 therapeutic e“ect during 60 minutes after intravenou8 injection is similar to

that of Ilicardipine．

【Key words】 Ilitroglycerin f nicardipine，hyperte璐ive emergencies

高血压急症是临床常见需紧急处理的疾病，要
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求快速、平稳地降低血压Ⅲ。硝酸甘油是临床常用的

降压药物，常规多采用静脉滴注的方法，起效较慢，

国外一些研究发现静脉推注(静推)大剂量硝酸甘油

或硝酸异山梨酯在治疗急性失代偿性心力衰竭时有

较好的效果‘2。引，且未发现明显的副作用。本研究中
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为探讨静推硝酸甘油对高血压急症的疗效和安全

性，对就诊于本院急诊科的高血压急症患者进行了

临床研究，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：全部入选病例符合《中国高血压防

治指南》(2005年修订版)中高血压急症的标准u3；

排除高血压合并缺血性脑卒中、有硝酸甘油使用禁

忌证或过敏史、青光眼及孕妇。106例患者按随机原

则分为两组，两组患者性别、年龄及原发病比较差异

无统计学意义(P均>o．05)，有可比性(表1)。

1．2给药方法：所有患者根据基础疾病进行相应的

基础治疗，包括吸氧、利尿、抗凝、脱水等，未同时给

予其他血管扩张剂，均给予心电、血压、血氧饱和度

监测。硝酸甘油组：初始给予硝酸甘油1 mg，加入质

量分数5％葡萄糖注射液10 ml中静推，15 min内

推完，速度为66．7}Ig／min，推注完毕根据患者血压

情况给予硝酸甘油10～40 pg／min静脉滴注(静滴)

维持。尼卡地平组：初始给予尼卡地平2 mg，加入

5％葡萄糖注射液10 ml中静推，10 min内推完，速

度为200弘g／min，推注完毕根据血压情况给予尼卡

地平o．5～2．5 pg．kg-1·min啊1持续静滴维持。

1．3观察指标及方法：两组分别于给药前及给药即

刻、5、10、30、60 min监测血压、心率，并记录不良反

应发生情况。

1．4统计学方法：使用SPSS 13．o统计学软件进行

分析。计量资料以均数士标准差(卫士5)表示，采用

Student f检验，计数资料采用X2检验或Fisher精

确P检验；P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组给药前后血压及心率变化比较(表2)：硝

酸甘油组自给药后即刻收缩压(SBP)、平均动脉压

(MAP)即明显下降，舒张压(DBP)自给药后5 min

起即明显下降，与给药前比较差异均有统计学意义

(P均<0．05)。静推结束后继续予以硝酸甘油静滴，

10 min时SBP、DBP、MAP下降幅度最大，其后血

压较为平稳。随着血压下降，心率有所上升，5、10、

30、60 min时显著高于治疗前水平(P均<o．05)。

尼卡地平组自给药后5 min SBP、MAP即明显下

降，DBP自给药后10 min即明显下降，与给药前比

较差异均有统计学意义(P均<0．05)。静推后继续

予以尼卡地平静滴，血压继续下降，60 min时SBP、

DBP、MAP的下降幅度最大。心率在给药后即刻、

5 min、10 min有所上升，与给药前比较差异有统计

学意义(P均<0．05)。

2．2两组给药前后血压、心率差值比较(表2)：与

尼卡地平组比较，硝酸甘油组起效较快，在给药后即

刻、5 min、10 min时sBP、DBP、MAP下降幅度均较

尼卡地平组大(P均<O．05)，30 min、60 min时两组

比较差异无统计学意义。硝酸甘油组给药后各时间

点心率升高幅度均较尼卡地平组大(P均<O．05)。

衰1两组患者一般资料比较

组剐 饲数
性别 年龄 原发病(例)

男 女 (；士5，岁) 高血压脑病 急性冠脉综合征 急性左心衰竭高血压合并脑出血主动脉夹层动脉瘸

表2两组患者治疗前后血压及心事的变化比较(；土s)

SBP

时间
倒敷(∞Hg)

△SBP

(mmHg)

DBP

(mmHg)

硝酸甘油组

尼卡地平组

△DBP

(mmHg)

MAP

(mmHg)

△MAP

(mmHg)

心事

(次／mill)

△心辜

(次／min)

给药前 50 182．4士16．3 118．2士11．1 139．6士12．2 95．8士11．4

给药即刻 50 166．3士12．1‘16．0士7．36 110．6士16．2 7．6士8．6‘ 129．2士15．2-10．4士7．8b 108．6士9．2 12．7士5．3“

给药5|njn 50 141．3士15．8‘4L O士13．6b 96．2士13．3‘22．0士9．96 111．2士13．4。28。3士11．26 111．4士7．3‘ 15．5士9．3“

给药lO min 50 134．9士11．65 47．5±14．26 94．8土lO．46 23．3士lO．56 108．2士10．61 31．3士12．26 112．4士8．5‘ 16．6士6．96

给药30min 50 135．4士17．4‘46．9士12．1 95．6士15．6·22．6士11．6 108．9士15．9·30．7士11．9 111．5士7．7‘ 15．7士10．10

给药60min 50 136．8士13．5‘45．6士15．3 92．6士13．7-25．6土15．4 107．3士14．0。32．2士15．5 108．7士5．8‘ 12．9士8．3“

给药前 56 179．6±14．3 116．8士18．3 137．7士17．3 97．6士10．4

给药即刻 56 169．3±16．8 10．3士9．8 112．5土16．4 4．3士7．9 131．4±15．2 6．2士8．8 107．7士10。6‘ 10．O士11．3

给药5min 56 150．8士12．3I 28．8±10．1 110．2±15．9 6．6土7．6 123．7±14．1。14．O士9．0 105．6士8．9‘ 7．9士9．2

给药10 min 56 141．4士11．63 38．2士14．3 97．2土12．4a 19．6士10．0 111_9土11．4-25．8士12．4 105．3士10．4‘ 7．7士10．9

给药30min 56 136．4士11．2‘43．2士16．3 93．9士13．5I 22．9士10．7 108．O士12．7I 29．7士14．4 99．5士10．3 1．9士11．2

给药60 min 56 135．6士13．5．44．0土13，4 90．7士15．5·26．1±12．2 105．6土14．1‘ 32．1土12．7 97．8士10．2 0．2士12．2

注：与本组治疗前比较，。P<O．05I与尼卡地平组同期比较，6P<0．05；lm Hg—O．133 kPa，空白代表无此项
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2．3两组不良反应比较：硝酸甘油组有2例患者出

现血压下降过快，给药后SBP降至90 mm Hg以

下，并伴心慌、出汗，无胸闷、胸痛等，立即给予停用

硝酸甘油、快速补液等处理，症状迅速缓解，血压回

升，心电图检查未见严重缺血；另有5例出现头痛、

颜面潮红。尼卡地平组有3例出现头痛、颜面潮红，

均可耐受，未予特殊处理。

3讨论

高血压急症的特点是血压严重升高并伴发进行

性靶器官功能不全的表现。高血压急症需立即进行

降压治疗以阻止靶器官进一步损害[4]。高血压急症

包括高血压脑病、颅内出血、急性心肌梗死、急性左

室衰竭伴肺水肿、不稳定型心绞痛、主动脉夹层动脉

瘤。高血压急症患者降压目标是静脉输注降压药，

1 h内使MAP迅速下降但不超过25％。下列情况应

除外：急性缺血性卒中没有明确临床试验证据要求

立即抗高血压治疗；主动脉夹层应将SBP迅速降至

100 mm Hg左右(如能耐受)[“。

硝酸甘油和尼卡地平都是临床常用的静脉用于

高血压急症的药物，尼卡地平的习惯用法一般为静

推2 mg后续以持续静滴，文献报道其快速、平稳、

有效[5]。而硝酸甘油临床医师多习惯给予持续静滴，

而不是先给予静推后续以静滴，此种用法多不能达

到迅速降压的效果，需多次调整硝酸甘油的滴速，从

而延误了治疗时间。有研究表明，对急性左心衰竭患

者的治疗，在使用常规剂量硝酸甘油静滴基础上加

2 mg静推，根据血压情况间隔3 min可重复给予，最

多10次，平均剂量达到(6．5±3．4)mg，其效果良

好，其气管插管率、双水平正压通气(BiPAP)呼吸机

使用率、重症监护病房(ICU)人住率均较常规剂量

组明显降低，且无严重副作用发生[3]。《中国高血压

防治指南》(2005年修订版)建议硝酸甘油用于高血

压急症时的剂量范围为5～100弘g／min[1]，本组患

者使用硝酸甘油剂量为66．7腿／min，在指南规定

范围内，硝酸甘油组给药后血压下降速度在10 min

内较尼卡地平组迅速，在30 min、60 min时与尼卡

地平组持平，60 min时两组MAP的下降幅度均未

超过25％，分别为给药前的(23．20士11．19)％和

(23．18士12．07)％。硝酸甘油组给药前后心率变化

较尼卡地平组明显，与文献[6—7]报道一致。硝酸甘

油组有2例患者血压下降过快，予以对症处理后很

快缓解；两组均无严重不良反应发生。

总之，在本组研究中，应用硝酸甘油1 mg静推

15 min续以10～40弘g／min静滴治疗高血压急症，

起效迅速，给药后10 min内较尼卡地平组降压速度

快，30 min、60 min时降压幅度与尼卡地平组持平，

两组60 min时MAP下降幅度均在25％以内。两组

均无严重不良反应发生，但硝酸甘油组有2例出现

血压下降过快，经对症处理后很快恢复，提示临床应

用中需密切监测血压变化。尚需要更大规模的临床

观察，来确证此种用法的有效性和安全性。
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肝素结合表皮样生长因子对失血性休克复苏后肠道屏障功能的保护作用

失血性休克患者在复苏过程中肠道屏障功能有不同程度下降。最近，美国的科研人员证实肝素结合表皮样生长因子(HB—

EGF)对肠道功能起保护作用。研究人员应用野生小鼠和H艮EGF基因剔除小鼠分别制备失血性休克后复苏模型，然后进行

肠组织损伤评分，测定肠上皮细胞凋亡和肠道的屏障功能。结果显示，与对照组相比，所有失血性休克后复苏小鼠的肠组织损

伤评分、细胞凋亡指数和肠黏膜通透性均明显升高。复苏3 h后，HB—EGF基因剔除小鼠的肠组织损伤评分((4。5士1)分]、肠

上皮细胞凋亡指数(6．84士1．95)和肠黏膜通透性(FD4清除率为(78士18．91)n1．min_1·cm_2]较野生小鼠[分别为(2．75士

0．5)分、3．24士1．oo和(47．75士8．06)nl·min-1·cm．2]均明显升高(P均<0．05)。因此研究人员认为，H&EGF对失血性休

克复苏时出现的肠道功能损害有保护作用。 侯经元，蝙译自《surgery》，2009，146(2)：334—339；胡 森，审校
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