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餐后低血压（postprandial hypotension，PPH）为
餐后 2h内收缩压下降≥20mmHg（1mmHg≈0.133kPa），
或餐前≥100mmHg、餐后＜ 90 mmHg，且伴低灌注

症状 [1]。PPH是老年人心血管不良事件及全因死亡

的独立预测因子。合并 PPH 的老年高血压患者不

良事件发生率更高、预后差，这与血压变异性（blood
pressure variability，BPV）相关，而 BPV本身也是心

脑血管病的独立危险因素[2]。高龄是 PPH的重要诱

因，且老年人常合并高血压，或伴糖尿病、帕金森等

疾病，更易发生 PPH [3-4]。氨氯地平为二氢吡啶类钙

拮抗剂，通过抑制钙流动舒张血管降压，还能保护血

管内膜，但起效慢、疗效有限 [5]。贝那普利是血管紧

张素转化酶抑制剂，是高血压、心力衰竭等疾病首选

药，尤其能减少蛋白尿、改善肾功能 [6]。本研究比较

氨氯地平、贝那普利单药与联合治疗对老年高血压

合并 PPH患者的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用前瞻性队列研究，纳入

2023年 11月至 2024年 10月宁波市北仑区人民医

院收治的老年高血压合并 PPH 患者 150例。纳入

标准：（1）符合《中国老年高血压管理指南2023》诊断标

准[7]，年龄≥65岁；（2）符合PPH的诊断标准[1]；（3）可
配合完成 24 h动态血压监测。排除标准：（1）继发性

高血压；（2）估算肾小球滤过率（eGFR）＜ 30 ml •
min 1 • 1.73m1 2；（3）近 3个月发生急性心血管事件；

（4）严重心律失常、认知功能障碍；（5）生存期＜ 6个
月；（6）参与其他临床试验。根据降压方案分为氨氯

地平组、贝那普利组和联合治疗组，每组 50例，3组基

线资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。本研究获得宁波

市北仑区人民医院伦理委员会批准（批件号：2023-04），所
有研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 治疗方法 氨氯地平组：早餐后 2h口服氨氯地

平片（广东彼迪药业有限公司，国药准字：H20057316，
5mg/片），2片/次，1次/d。贝那普利组：早餐后 2h口
服贝那普利片（成都地奥制药集团有限公司生产，国

药准字：H20053390，10mg/片），2片/次，1次/d。联合

治疗组：早餐后 2h口服氨氯地平贝那普利片（成都地

奥制药集团有限公司，国药准字：H20090309，贝那普

利∶氨氯地平为 10mg∶5mg），1片/次，1次/d。所有

患者均接受为期 6个月的随访，每 3个月复诊 1次。
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表 1 3组老年高血压合并PPH患者治疗 4周餐后低血压疗效比较

组别 有效（例） 无效（例） 有效率（%）
氨氯地平组（ =50） 17 33 34.0
贝那普利组（ =50） 24 26 48.0
联合治疗组（ =50） 35 15 70.0
2值 13.18
值 ＜ 0.05

注：PPH为餐后低血压

表 2 3组老年高血压合并 PPH患者动脉粥样硬化相关指标比较

组别 cIMT（mm） 颈动脉斑块 Crouse积分（分）

治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月

氨氯地平组（ =50） 1.10±0.06 1.10±0.06 1.07±0.06 8.12±1.39 8.12±1.39 7.48±1.31
贝那普利组（ =50） 1.10±0.06 1.09±0.05 1.00±0.07a 7.88±1.38 7.84±1.33 7.12±1.22
联合治疗组（ =50） 1.10±0.07 1.05±0.06ab 0.97±0.05a 7.88±1.26 7.76±1.14 6.94±0.94a

值 0.75 12.02 38.90 0.38 1.07 2.77
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与氨氯地平组相比，a ＜ 0.05；与贝那普利组相比，b ＜ 0.05。PPH为餐后低血压，cIMT为颈动脉内中膜厚度

表 3 3组老年高血压合并 PPH患者肾功能相关指标比较

组别 血肌酐（ mol/L） 尿微量白蛋白（mg/L）
治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月

氨氯地平组（ =50） 89.26±26.29 89.22±26.25 88.90±25.76 118.22±40.02 116.74±39.21 110.40±38.59
贝那普利组（ =50） 94.00±27.94 93.88±27.72 93.78±27.68 114.48±43.26 111.20±41.92 101.54±40.48
联合治疗组（ =50） 95.12±29.59 95.10±29.83 94.20±29.60 113.66±39.22 109.02±37.88 91.94±31.07ab

值 0.62 0.62 0.57 0.44 0.50 3.00
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与氨氯地平组相比，a ＜ 0.05；与贝那普利组相比，b ＜ 0.05。PPH为餐后低血压

1.3 观察指标 （1）疗效评价：治疗 4周后进行PPH

疗效评估。有效：舒张压降低＜ 10mmHg且处于正

常范围，或降低幅度为 10～ 19 mmHg；无效：舒张

压无明显变化趋势。（2）动脉粥样硬化相关指标：治

疗前，治疗 3、6个月检测动脉粥样硬化相关指标，包

括颈动脉内中膜厚度（carotid intima-media thickness，
cIMT）、斑块 Crouse积分。（3）肾功能相关指标：治

疗前，治疗 3、6个月检测肾功能相关指标，包括尿微

量白蛋白、血肌酐。（4）心脏结构与功能相关指标：

治疗前，治疗 3、6个月检测心脏结构与功能相关指

标，包括左心室质量指数（left ventricular mass index，
LVMI）、左心室后壁厚度（left ventricular posterior
wall thickness，LVPWT）和舒张末期室间隔厚度（in-
terventricular septal thickness，IVST）等。

1.4 统计方法 使用SPSS 23.0统计软件进行数据

处理。正态分布连续变量用均数±标准差表示，多组

比较用方差分析，多重比较采用简单效应分析；计数

资料以例数或百分比表示，组间比较采用 2检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组 PPH疗效比较 治疗 4周，联合治疗组有

效率高于氨氯地平组和贝那普利组（ 2= 12.97、5.00，
均 ＜ 0.05），氨氯地平组与贝那普利组有效率差异

无统计学意义（ 2=2.03， ＞ 0.05），见表 1。
2.2 3组动脉粥样硬化相关指标比较 治疗前，3组
cIMT差异无统计学意义（ ＞ 0.05）；治疗 3、6个月

后，3组 cIMT差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），

联合治疗组治疗 3个月时 cIMT低于氨氯地平组和

贝那普利组（均 ＜ 0.05），贝那普利组、联合治疗组

治疗 6个月时低于氨氯地平组（均 ＜ 0.05）。3组
治疗前，治疗 3、6个月颈动脉斑块 Crouse积分差异

均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.3 3组肾功能相关指标比较 治疗前，治疗 3、6

个月，3组血肌酐差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
治疗前、治疗 3个月，3组尿微量白蛋白差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗 6个月，3组尿微量白

蛋白差异有统计学意义（ ＜ 0.05），联合治疗组低于

氨氯地平组和贝那普利组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 3 组心脏结构与功能相关指标比较 治疗前、

治疗 3个月，3 组 LVMI差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）；治疗 6个月，3组 LVMI差异有统计学意义

（ ＜ 0.05），联合治疗组低于氨氯地平组和贝那普利

组（均 ＜0.05）。治疗前，治疗3、6个月，3组LVPWT、
IVST差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 4。

3 讨论

PPH是老年高血压患者常见并发症，发病与自
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表 4 3组老年高血压合并 PPH患者 LVMI、LVPWT及 IVST指标比较

组别 LVMI（g/m2） LVPWT（mm） LVST（mm）
治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月

氨氯地平组（ =50） 102.06±10.00 101.22±9.79 100.16±10.25 13.03±1.18 13.03±1.18 13.02±1.18 11.42±0.87 11.29±0.75 11.03±0.67
贝那普利组（ =50） 102.26±11.27 100.58±10.09 96.34±8.01 13.04±1.10 13.04±1.10 13.01±1.08 11.64±0.79 11.50±0.76 11.07±0.84
联合治疗组（ =50） 100.18±9.78 97.36±7.96 93.34±6.29ab 12.98±1.23 12.98±1.23 12.94±1.23 11.67±0.81 11.31±0.66 10.88±0.80
值 0.61 2.46 8.34 0.03 0.04 0.08 1.39 1.31 0.79
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：与氨氯地平组相比，a ＜ 0.05；与贝那普利组相比，b ＜ 0.05。PPH为餐后低血压，LVMI为左心室质量指数，LVPWT为左心室后壁厚

度，IVST为室间隔厚度

主神经功能紊乱、血管弹性减退及胃肠激素分泌异

常等有关[8]，会增加跌倒、晕厥风险，还与无症状性脑

梗死及认知功能下降等不良预后密切相关 [9]。目前

治疗 PPH的策略有限，在有效控压同时减少餐后血

压波动是临床挑战。

氨氯地平可通过阻断血管平滑肌细胞钙通道降

压，但部分研究发现其可能加重餐后血压波动 [10]。贝

那普利通过抑制肾素-血管紧张素系统改善血管内皮

功能，也可通过调节压力反射敏感性改善PPH症状[11]。

氨氯地平与贝那普利联合治疗可通过不同机制协同

作用，维持外周血管张力并改善内皮依赖性血管舒张

功能。本研究显示，联合治疗组 PPH有效率高于单

药治疗组。这支持了两种药物机制互补的理论。

本研究显示，联合治疗组治疗 6个月 cIMT和

斑块 Crouse积分均优于氨氯地平组，这可能是氨氯

地平抑制血管平滑肌增殖与贝那普利减轻血管炎症

反应共同作用的结果，与既往联合治疗可延缓动脉

粥样硬化进展的大型临床研究结果吻合[12]。本研究

显示，联合治疗组治疗 6个月尿微量白蛋白排泄率

改善最明显，验证了血管紧张素转换酶抑制剂对肾

脏，尤其是肾小球选择性滤过功能的保护作用，符合

国际肾脏病指南推荐[13]。心脏结构和功能指标改善

有选择性，联合治疗组 LVMI改善显著，对 LVPWT

和 IVST影响有限，可能与心室壁应力分布不均有关。

综上所述，氨氯地平与贝那普利联合治疗在改

善PPH、延缓动脉粥样硬化、保护肾功能及逆转心脏

重构等方面优势显著。但本研究随访短、样本量有

限，未来需更大规模、长期随访研究验证。
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