
2012年第16卷第21期 实用临床医药杂志
Journal of Clinical Medicine in Practice ·87·

—====—=—————====—=————————===———————===：——————===——————————一

卡维地洛治疗高血压的临床疗效

及其对血脂、糖代谢的影响

徐德洲
(江苏省仪征市人民医院药剂科，江苏仪征，21 1400)

摘要：目的 观察卡维地洛对于高血压患者的I临床疗效及其对患者血脂和糖代谢的影响。方法将78例I、Ⅱ级原发

性高血压患者随机分为2组，分别接受}维地洛(研究组)及荚托洛尔治疗(对照组)，观察并列比2组患者血压控制情况以及空

腹血糖、血脂、胰岛素水平和胰岛素指数。结果2组患者血压控制疗效均令人满意，研究组最效率显著高于对照组，其他疗效

评定相似c，研究组患者的血脂、m糖以及胰岛素敏感性改善均显著优于对照组。2组患者均安全可靠，未发现严重不良反应。

结论卡维地洛降压作用与美托洛尔相似，但其调市血糖、血脂代埘疗效更优，更适于合并血脂、血糖代谢功能紊乱的高血压

患者。
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Clinical effect of carvedilol on hypertension

and influence on blood lipid and glucose metabolism

XU Dezhou

(Yizheng People 7s Hospital，Yizlwng，Jiangsu，2 1 1 400)

ABSTRACT：0bjective To observe the clinical effect of carvedilol on hypertension and influ—

ence on lipid and glucose metabolism．Methods Seventy～eight pat ients with class工一Ⅱprimarv

hypertension were randomly divided into tWO groups．The study group received carvedilol treat—

ment，and the control group received metoprolol treatment．The blood pressure．fasting blood glu—

cose，blood lipids，insulin and insulin index of the two groups were compared．Results The control—

ling condition of blood pressure in the two groups was satisfactory． The efficient rate in the studv

group was significantly higher than that in the control group，while other efficacy indexes were sim—

ilar．The sensitivity improvement of lipids，blood glucose，and insulin in the study group were sig—

nificantly better than that in the control group．All patients were safe and reliable without serious

adverse reactions．Conclusion The antihypertensive effect of carvedilol and metoprolol are similar．

but it has better efficacy in regulation of lipid and blood sugar，and is more suitable for the hyperten—

sion patients with lipid and glucose metabolism dysfunction．

KEY WORDS：carvedilol；metoprolol；hypertension；lipids；blood glucose：insulin

高血压好发于中老年患者，此类患者多合并

不同程度的血脂、血糖代谢障碍，故而高血压

治疗药物的选择除考虑良好的降压效果外，

重视其对血脂、血糖代谢的影响11I。【3受体

滞剂已经广泛应用于高血压患者的治疗，但传统

的p受体阻滞剂可以导致血脂、血糖代谢异常．而

卡维地洛是第三代p受体阻滞剂，无内源性拟交

感活性，对于机体血脂、血糖代谓}几乎无影响。为
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观察卡维地洛的疗效及其对于血脂、血糖的影响，

本研究将卡维地洛与传统的13受体阻滞剂美托洛

尔进行了对比。现报告如下：

1资料与方法

1．1一般资料

选取2010年3月一201 1年11月期间于本

院就诊的78例I、Ⅱ级原发性高血压患者作为研

患还阻有者应
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究资料，所有患者经辅助检查并结合病史排除继

发性高血压，合并肝肾功能衰竭、支气管哮喘、窦

性心动过缓以及|3受体阻滞剂过敏等药物禁忌或

不适于接受13受体阻滞剂治疗的患者。将人组患
者随机分为2组，卡维地洛组(研究组)40例，其

中男23例，女17例，年龄45～71岁，平均(58．75

±4．87>岁，病程1～12年，平均(6．64±2．53)年，

高血压I级29例，Ⅱ级11例；美托洛尔组(对照

组)38例，其中男20例，女18例，年龄42～69

岁，平均(57．95±3．92)岁，病程1～11年，平均

(7．04±2．41)年，高血压I级27例，Ⅱ级11例。

2组患者一般资料差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2 方法

所有患者均于治疗前2周停用可能对血压、

血糖以及血脂造成影响的药物，研究组给予口服

卡维地洛10 mg，2次／d，治疗2周后若血压控制

不理想，舒张压下降值未达20 mmHg，则给予剂

量加倍，改为20 mg，2次／d；对照组给予口服美

托洛尔25 mg，2次／d，治疗2周后若血压控制不

理想，舒张压下降值未达20 mmHg，则给予剂量

加倍，改为50 mg，2次／d。2组患者均规律服

药，以12周为1疗程。

1．3观察指标

2组患者治疗前后均测量血压、空腹血糖

(GLU)、血脂[甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低

密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、高密度脂蛋白胆固

醇(皿L—C)]以及胰岛素(INS)水平，胰岛素指数
(ISI)计算公式：ln[1(空腹血糖×空腹胰岛素)]，

另外治疗前后及过程中密切观察患者临床表现及

心率、心律以及心电图等指标，以观察并记录不良

反应。

1．4疗效评定标准[2]

显效：舒张压下降≥10 mmHg，且降至正常

范围，或下降≥20 mmHg未降至正常范围；有效：
舒张压下降未达10 mmHg，但降至正常范围，或

下降10～20 miTIHg，或收缩压下降≥30 mmHg；

无效：血压下降未达上述标准。总有效率=显效

率+有效率。

2结 果

2．1综合疗效

研究组显效率显著高于对照组(P<0．05)，

而总有效率虽高于对照组，但差异无统计学意义

(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者疗效对比[”(％)]

与对照组比较，。P<0 05

2．2血压控制情况 (P<0．01)，但2组治疗后无显著差异(P>0

2组患者血压治疗后均较治疗前显著降低 05)，控制情况相似。见表2。

表2-2组患者治疗前后血压对比{nmH奢，；±一)

与本组治疗前比较，一P<0．01

2．3血糖、血脂等指标变化

研究组患者的各项观察指标治疗后均较治疗

前不同程度改善，差异有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)，对照组患者治疗前后无显著差异

(P>0．05)；研究组患者治疗后的GLU、INS、

TG、TC以及LDL—C显著低于对照组，ISI以及

HDL—C显著高于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05或P<0．01)。见表3。

2．4不良反应

研究组有1例患者出现头晕、乏力，对照组有

2例患者出现窦性心动过缓，但心率均高于50次

／rnin。2组患者出现的轻度不良反应，均未经处

理自行好转，未影响服药。2组患者均未发现严

重不良反应，安全性相似。

万方数据



第21期 徐德洲：卡维地洛治疗高血压的临床疗效及其对血脂、糖代谢的影响 ．89．

表3 2组患者治疗前后血糖、血脂等指标对比(j±S)

与本组治疗前比较，一P<0 01。

3讨论

高血压患者临床较为常见，发病率逐年上升，

而发病年龄也有年轻化发展趋势。随着对于高血

压认识的不断普及，其危害已经收到医患双方的

重视。研究心-3』证实高血压患者往往不是单纯

的血流动力学障碍，其中有绝大部分患者同时合

并高血脂，高血糖等机体代谢功能紊乱，故而理想

的控制血压药物不仅要有令人满意的降压效果，

其对于患者机体血脂、血糖代谢的影响也同样重

要，第一、二代B受体阻滞剂虽然在控制血压方面

的疗效受到了广泛肯定，但其对于机体血脂、血糖

代谢造成的不良影响不容忽视【4|，为指导临床用

药，本研究选用第三代B受体阻滞剂卡维地洛与

传统的13受体阻滞剂就控制血压的疗效，对于血

糖、血脂以及胰岛素的影响进行了研究。

卡维地洛作为第三代13受体阻滞剂可以有效

阻滞p1、胆以及a1受体，当机体内药物浓度达到

一定程度时对于钙离子通道也可以形成一定的阻

断作用，基于其特殊的作用机制其扩血管作用较

第一、二代|3受体阻滞剂更为明显凹j，另外第一、

二代p受体阻滞剂可能导致胆受体介导抑制糖

原分解，从而升高血糖HJ。也有学者认为16 J第

一、二代口受体阻滞剂通过阻断132受体达到抑制

胰岛素分泌的效果，促进胰高血糖素的释放，促进

糖原分解，减少葡萄糖的摄取和利用，导致血糖升

高。而卡维地洛作为第三代J3受体阻滞剂对于血

糖的影响较小。J3受体阻滞剂对于血脂代谢的不

良影响机制尚未明确，仍需探讨，但近年来对于p
受体阻滞剂引起患者血脂代谢功能紊乱的报道并

非罕见-7 J，尤其是普萘洛尔在临床应用中最为常

见，而卡维地洛对于血脂代谢功能的影响较小，考

虑可能与其同时阻滞a1受体，可能起到了一定的

拮抗作用。本研究结果显示，卡维地洛在控制血

压疗效与美托洛尔相似，但其对于血糖、血脂代谢

的影响更加轻微，且有改善倾向。2组患者均未

发现严重不良反应，与国内外类似研究18-9J相

似。

总之，卡维地洛在有效控制血压的基础上可

以有效改善高血压患者的血脂、血糖代谢，113受体

阻滞剂仍是临床治疗高血压患者优选药物，卡维

地洛无疑是p受体阻滞剂中理想选择。随着医药

学的飞速发展，更加安全有效的药物值得研究、探

索，并需要更加大样本，进行长时问的临床验证。
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