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贝那普利联合康复运动护理对老年高血压患者血压控制 
与内皮功能的影响
李  莹 ，孙彦兰 *

（中国人民解放军陆军第八十集团军医院干部病房，山东 潍坊 261000）

【摘要】目的 探讨贝那普利联合康复运动护理对老年高血压患者的血压控制情况、心功能指标及内皮功能指标的影响，为提升该

疾病的临床疗效提供依据。方法 选取中国人民解放军陆军第八十集团军医院 2019 年 10 月至 2021 年 10 月收治的 50 例老年高血压患

者，通过随机数字表法将其分为对照组与观察组，各 25 例。给予对照组患者康复运动护理与氨氯地平治疗，观察组患者在对照组的基础

上加用贝那普利，两组均治疗 3 个月。比较两组患者血压达标情况，治疗前后血压指标、心功能指标及内皮功能指标水平。结果 观察

组患者血压总达标率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者的 24 h 平均收缩压（24 h SBP）、24 h 平均舒张压（24 h DBP）、白天

平均收缩压（dSBP）、白天平均舒张压（dDBP）、夜间平均收缩压（nSBP）、夜间平均舒张压（nDBP）及血清可溶性细胞间黏附因子

（SICAM-1）水平、颈动脉内膜中层厚度（IMT）均降低，且观察组各指标低于对照组；两组患者舒张早期血流速度（E 峰速度）均加

快，左心室射血分数（LVEF）及血清一氧化氮（NO）水平均升高，且观察组 E 峰速度快于对照组，LVEF、NO 水平高于对照组；两组

患者舒张晚期血流速度（A 峰速度）均减慢，且观察组 A 峰速度慢于对照组（均P<0.05）。结论 贝那普利联合康复运动护理治疗老年

高血压可更有效降低患者血压，提高血压达标率，改善心功能及内皮功能，疗效显著提高。
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高血压属于临床常见的慢性疾病，多发于老年群体，

多表现为头痛、四肢麻木、心悸等症状，影响患者日常生

活及工作。目前临床多以药物治疗来维持血压水平，氨氯

地平属于钙通道阻滞剂，持续时间较长，但起效较慢 [1]。

贝那普利属于适应证较强的血管紧张素转换酶抑制剂，可

有效保护机体靶器官 [2]。在应用药物治疗的同时，选择合

适的护理方法可对高血压患者起到有效的辅助治疗作用，

基于代谢当量的康复运动护理是一类较为新型的护理方案，

可使患者在适合的代谢当量程度中进行康复运动 [3]。基于

此，本研究旨在探讨贝那普利联合康复运动护理对老年高

血压患者的血压控制情况与内皮功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取中国人民解放军陆军第八十集团军

医院 2019 年 10 月至 2021 年 10 月收治的 50 例老年高血

压患者，通过随机数字表法分为对照组与观察组，每组

25 例。对照组患者中男性 13 例，女性 12 例；年龄 60~80
岁，平均（72.32±2.13）岁。观察组患者中男性 14 例，

女性 11 例；年龄 62~79 岁，平均（72.28±2.11）岁。两

组患者一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：符合《高血压基层诊疗指南（实践

版·2019）》 [4] 中高血压的诊断标准者；年龄≥ 60 岁；原发

性高血压；未合并严重肾脏疾病者等。排除标准：合并不

稳定型心绞痛、严重心功能不全者；老年痴呆、认知障碍

等影响交流者；肢体活动存在明显障碍者等。本研究经院

内医学伦理委员会批准，且患者均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者单纯口服苯磺酸氨氯地平片

（华润赛科药业有限责任公司，国药准字 H20010700，规

格：5 mg/ 片）治疗，5 mg/ 次，1 次 /d。观察组患者在对照

组的基础上加用盐酸贝那普利片（深圳信立泰药业股份有

限公司，国药准字 H20043648，规格：10 mg/ 片）口服治

疗，10 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均治疗 3 个月。

1.3 护理方法 两组患者均接受基于代谢当量的康复运

动护理，成立护理小组并分工进行护理工作，并在患者

入院后对其进行血压监测，计算其代谢当量以便对患者运

动强度进行分级，1 < 代谢当量≤ 3 则给予低强度运动（散

步、快走等），3 < 代谢当量≤ 6 给予中强度运动（跑步、

跳绳等），6 < 代谢当量≤ 9 给予高强度运动（踏车运动、

太极拳、八段锦等） [5]。期间若患者出现任何不适应立即

停止康复运动，并采取相关处理措施。
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1 . 4  观察指标  ①血压达标情况。经治疗后收缩

压（SBP） ≤ 135 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），舒张压

（DBP） ≤ 85 mmHg 为优；经治疗后 135 < SBP ≤ 140 mmHg，
85 < DBP ≤ 90 mmHg 为良；经治疗后 SBP > 140 mmHg，
DBP > 90 mmHg 为差 [4]。总达标率 =（优例数 + 良例

数）/ 总例数 ×100%。②血压指标。于治疗前后采用动

态血压监测仪（深圳星脉医疗仪器有限公司，粤械注准

20152070059，型号：ABP-03）测定两组患者 24 h 平均收

缩压（24 h SBP）、24 h 平均舒张压（24 h DBP）、白天平

均收缩压（dSBP）、白天平均舒张压（dDBP）、夜间平

均收缩压（nSBP）及夜间平均舒张压（nDBP）。③心功

能指标。于治疗前后通过超声多普勒血流检测仪（深圳

原位医疗设备有限公司，粤械注准 20172071739，型号： 
YW-100）检测两组患者舒张早期血流速度（E 峰速

度）、舒张晚期血流速度（A 峰速度）、左心室射血分数

（LVEF）。④内皮功能。于治疗前后采集两组患者空腹静

脉血约 6 mL，将其置于离心设备中以 3 000 r/min、10 min
离心分离血清，采用酶联免疫吸附法检测血清可溶性细胞

间黏附因子（SICAM-1）、一氧化氮（NO）水平；采用超

声诊断仪 [ 通用电气医疗系统（中国）有限公司，国械注

准 20223061027，型号：LOGIQ E10s] 检测颈动脉内膜中层

厚度（IMT）。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者血压达标情况比较 观察组患者血压总达

标率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者血压指标水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者的 24 h SBP、24 h DBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP
均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心功能指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者 E 峰速度均加快，LVEF 均升高，且观察组 E 峰速

度快于对照组，LVEF 高于对照组；A 峰速度均减慢，且

观察组 A 峰速度慢于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者内皮功能水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清 SICAM-1 水平及 IMT 均降低，且观察组低

于对照组；血清 NO 水平均升高，且观察组高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

目前临床治疗高血压的主要措施为控制患者的血压

水平，氨氯地平可降低儿茶酚胺浓度以达到降压目的，但

由于老年高血压患者常合并基础疾病，故血压控制效果不

佳 [6]。贝那普利是一类前体药物，属于新型血管紧张素转

换酶抑制剂，可阻止血管壁细胞增生，控制血管紧张素Ⅰ

转变为血管紧张素Ⅱ的转化速度，降低血管阻力，缓解平

滑肌损伤，有效控制患者血压水平 [7]。基于代谢当量的康

复运动护理可在药物治疗的基础上根据患者血压控制情况

实施相对应的护理措施，使患者根据自身耐受进行有效的

表 2 两组患者血压指标水平比较 ( mmHg，x ±s )

组别 例数
24 h SBP 24 h DBP dSBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 147.62±4.20 132.11±2.19* 78.73±2.27 71.09±1.34* 154.31±3.43 132.28±1.08*

观察组 25 147.64±4.19 122.09±2.17* 78.70±2.29 66.67±1.10* 154.32±3.39 125.76±1.52*

t 值 0.017 16.250 0.047 12.748 0.010 17.483

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
dDBP nSBP nDBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 84.17±1.35 73.71±1.61* 142.66±3.13 130.10±2.60* 75.51±2.20 69.14±1.24*

观察组 25 84.15±1.37 70.23±1.31* 142.64±3.15 121.41±1.96* 75.53±2.22 64.67±1.05*

t 值 0.052 8.383 0.023 13.345 0.032 13.755

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。24 h SBP：24 h 平均收缩压；24 h DBP：24 h 平均舒张压；dSBP：白天平均收缩压；dDBP：白天平均舒张

压；nSBP：夜间平均收缩压；nDBP：夜间平均舒张压。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 1 两组患者血压达标情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 差 总达标

对照组 25  8(32.00)  9(36.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 11(44.00) 13(52.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05
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运动训练，改善小动脉组织的痉挛程度，从而更为安全地

辅助控制血压 [8-9]。本研究中，观察组患者血压总达标率

高于对照组，与治疗前比，治疗后两组患者的 24 h SBP、
24 h DBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP 均降低，且观察组

各血压指标均低于对照组，表示贝那普利联合康复运动护

理可有效稳定患者血压水平，提高血压达标率。

E 峰速度、A 峰速度可用于反映高血压患者机体左心

室心肌重塑及左心室功能减退程度，LVEF可用于反映心肌

收缩能力。SICAM-1、NO、IMT 均可用于反映老年高血压

患者的发病及其病情进展。本研究中，与对照组比，观察

组患者 E 峰速度更快，LVEF 更高，A 峰速度更慢，血清

SICAM-1 水平及 IMT 均更低，血清 NO 水平更高，表明表

明老年高血压患者应用贝那普利联合康复运动护理后可有

效改善其心功能与内皮功能。贝那普利可将患者体内的醛

固酮分泌水平降低，从而减轻心脏压力负荷程度，对左心

室重构起到有效延缓或逆转作用，缓解患者心肌纤维化，

修复老年高血压患者心肌损伤，从而改善心功能；贝那普

利可以降低高血压患者交感神经活性，在有效控制血压的

同时保护患者心血管系统，改善血管内皮功能 [10]。此外，

联合代谢当量概念进行运动康复护理可优化心功能分级，

提高患者运动耐力，可安全有效地促进心功能恢复 [11]。

综上，贝那普利联合康复运动护理可有效提高老年高

血压患者的血压达标率，并稳定患者血压水平，改善心功

能及内皮功能，疗效显著，值得后续应用与推广。
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表 3 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
E 峰速度 (cm/s) A 峰速度 (cm/s) LVEF(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 63.26±1.06 71.88±1.31* 74.69±2.42 67.21±1.16* 34.36±1.14 42.71±1.70*

观察组 25 63.24±1.08 82.97±1.10* 74.67±2.44 60.05±1.04* 34.37±1.16 52.73±1.74*

t 值 0.066 32.416 0.029 22.979 0.031 20.595

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。E 峰速度：舒张早期血流速度；A 峰速度：舒张晚期血流速度；LVEF：左心室射血分数。

表 4 两组患者内皮功能水平比较 ( x ±s)

组别 例数
SICAM-1(ng/mL) NO(μmol/L) IMT(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 296.75±4.27 259.18±2.05* 31.12±1.35 47.46±2.71* 1.27±0.11 0.91±0.01*

观察组 25 296.77±4.25 231.09±1.44* 31.13±1.33 61.97±2.49* 1.29±0.12 0.70±0.02*

t 值 0.017 56.063 0.026 19.713 0.614 46.957

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SICAM-1：可溶性细胞间黏附因子；NO：一氧化氮；IMT：颈动脉内膜中层厚度。


