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尼卡地平和乌拉地尔治疗高血压急症的比较
王 涛 秦 俭 王 晶 王长远△ 廖秋菊

（首都医科大学宣武医院急诊科 北京 100053）

摘要 目的：比较尼卡地平和乌拉地尔治疗高血压急症的治疗效果和不良反应。方法：选择 2010年 1月至 2011年 3月就诊于我
院的 83例高血压急症患者，将其随机分为尼卡地平组 42例和乌拉地尔组 41例：尼卡地平组先给予 1mg iv，然后以 10-40μg/min
持续静点，然后根据血压情况调整药物剂量；乌拉地尔组先给予 12.5mg iv，然后以 50-200μg/ min持续静点，然后根据血压情况调
整药物剂量；记录用药前后心率、血压情况及不良反应。结果：尼卡地平和乌拉地尔在治疗高血压急症降血压方面，两者没有发现
显著性差异（P >0.05），但治疗后尼卡地平组心率明显上升（P<0.05），乌拉地尔组心率明显下降（P<0.05）。此外，尼卡地平组的不良
反应明显低于乌拉地尔组（P<0.05）。结论：尼卡地平和乌拉地尔对高血压急症均有良好的治疗效果，但尼卡地平更加安全，不良反
应较少。
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ABSTRACT Objective: To observe the effect and adverse reactions in patients with hypertensive emergencies in order to compare
nicardipine with urapidil. Method: 83 patients with hypertensive emergencies who visited our hospital from Dec. 2010 to Mar. 2011 were
divided into the following two groups at random, the nicardipine group and the urapidil group. The patients in the nicardipine group
received a 1mg nicardipine injection intravenous, and 10-40μg/min intravenous transfusion was given continuous. The patients in the
urapidil group received a 12.5mg urapidil injection intravenous, and 50-200μg/ min intravenous transfusion was given continuous. We
change the dosage by the patients' blood pressure in both of the groups. The patients' blood pressure, heart rate and adverse reaction were
recorded and analyzed. Result: There was no significant difference between nicardipine and urapidil to reduce the blood pressure in treat-
ment patients with hypertensive emergencies (P>0.05). While in the nicardipine group, the heart rate rise after the treatment, the differ-
ence was statistically significant (P<0.05); in the urapidil group, the heart rate goes down after the treatment, and the difference was sta-
tistically significant (P<0.05). The nicardipine group has less adverse reactions than the urapidil group, and the difference was statistically
significant (P<0.05). Conclusion: Both of nicardipine and urapidil is effective in the treatment of hypertensive emergences, while the
nicardipine is safer and has less adverse reaction.
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高 血 压 急 症 指 血 压 短 时 间 内 严 重 升 高 （通 常
>180/120mmHg）并伴发进行性靶器官损害的表现[1]。高血压急
症是急诊内科医生常见的疾病，它危害严重，通常需要立即建
立静脉通路，持续静脉通路进行降压治疗以阻止靶器官进一步
损害[2,3]。高血压急症包括脑血管意外（缺血性、出血性）、急性心
肌梗死、急性左心衰竭伴肺水肿、不稳定心绞痛、主动脉夹层等[4]。
尼卡地平为二氢吡啶类钙离子拮抗剂，主要扩张中小动脉，降
低心脏后负荷，对静脉影响很小，具有高度血管选择性，对椎动
脉、冠状动脉和末梢小动脉的选择性远高于心肌，在降压的同
时能改善心、脑等器官的血流量。乌拉地尔具有外周α-受体
阻滞作用及血压中枢调节双重作用，本药物降压平稳而迅速，

有减轻心脏负荷、降低心肌耗氧量、增加心脏搏出量、降低肺动
脉高压和增加肾血流量等优点，而且不增加颅内压。因此适合
大多数高血压急症。本实验我们重点观察两种药物的降压效果
和对心率的影响以及不良反应。

1 对象与方法

1.1 对象与分组
2010年 1月至 2011年 3月，在首都医科大学宣武医院急

诊科就诊的高血压急症的患者共 91例。将患者随机分为尼卡
地平组 42例和乌拉地尔组 41例，其中有 6例患者未完成实
验、另有 2例患者死于原发病，此 8例被剔除。
1.1.1 入选标准 根据中国高血压指南（2005年修订版）高血压
急症的标准，血压严重升收缩压 >180mmHg 或舒张压
>120mmHg，并伴发进行性靶器官功能不全的表现[5]。
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1.1.2 排除标准 以往对尼卡地平和乌拉地尔过敏或有使用禁
忌证，孕妇或哺乳期妇女。
1.2 方法
1.2.1 研究用药 尼卡地平组：采用日本安斯泰来制药（中国）有
限公司生产的盐酸尼卡地平注射液（商品名 " 佩尔 "，规格
2ml，2mg）；乌拉地尔组：采用德国 Nycomed Deutschland GmbH
公司生产的盐酸乌拉地尔注射液（商品名 "亚宁定 "，规格
5ml，25mg）。
1.2.2 治疗方法 尼卡地平组先给予 1mg iv，然后以 10-40
μg/min持续静点，然后根据血压情况调整药物剂量；乌拉地尔
组先给予 12.5mg iv，然后以 50-200μg/ min持续静点，然后根
据血压情况调整药物剂量。对于个别血压降低过快的患者，给
予停药，并快速补充生理盐水。
1.3 观察指标

分别记录患者治疗前、治疗后 30min，60min，120min时的
血压、心率以及有无不良反应。
1.4 统计学方法

应用 spss 13.0统计学软件进行数据处理和分析。计量资料
以 X±S表示，组间及组内不同时间的计量资料比较采用 t检
验，两组之间比较采用检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本情况
两组患者的一般资料见表 1。入选病例中，男 50例，女 33

例；年龄 39--93岁，平均 70.58±13.59岁。两组之间性别、年龄、
收缩压(SBP)、舒张压(DBP)及心率(HR)之间的差异无统计学意
义(P>0.05)。

表 1 2组高血压急症患者的一般资料
Table 1 Clinical characteristic of the patients with hypertensive emergences in two groups

Sex
Age SBP(mmHg) DBP(mmHg) HR（bpm）

M F

Nicardipine 24 18 70.21±14.27 198.33±14.68 92.02±20.63 75.81±17.55

Uradipil 26 15 70.95±13.03 202.32±15.05 92.80±18.48 79.15±15.03

Total 50 33 70.58±13.59 200.30±14.90 92.41±19.48 77.46±16.34

2.2 治疗效果
两组患者治疗前后的血压及心率的情况具体见表 2。在降

血压方面，两组治疗后血压均较治疗前有明显下降(P<0.05)，但
两组之间的差异没有统计学意义(P>0.05)。在对心率的影响方

面，尼卡地平组治疗后心率明显上升(P<0.05)，乌拉地尔组治疗
后心率明显下降 (P<0.05)，且两组之间的差异有统计学意义
(P<0.05)。尽管两组患者的心率有明显变化，但多数患者没有明
显不适主诉。

Note: before and after treatment, aP <0.05; with the same period another group, bP <0.05

Time
Nicardipine group Urapidil group

SBP(mmHg) DBP(mmHg) HR(bpm) SBP(mmHg) DBP(mmHg) HR(bpm)

before 198.3±14.68 92.02±20.63 75.81±17.55 202.3±15.03 92.80±18.48 79.15±15.03

30min 167.5±23.32a 80.45±18.24a 84.14±13.59ab 172.6±26.53a 82.07±17.75a 78.07±12.67b

60min 156.4±22.20a 76.71±14.91a 80.95±13.51ab 162.6±23.24a 79.88±14.43a 75.15±11.83ab

120min 140.9±17.36a 72.86±13.80a 80.93±11.17b 146.9±15.65a 74.39±11.90a 74.29±10.01b

表 2 两组高血压急症患者治疗前后血压及心率变化情况
Table 2 The blood pressure and heart rate changes before and after treatment between two groups

2.3 不良反应
尼卡地平组患者中有 3个出现不良反应，乌拉地尔组患者

中有 13个出现不良反应，具体见表 3，尼卡地平组不良反应的

发生率明显低于乌拉地尔组，两组之间的差异有统计学意义
(P<0.05)。

表 3 两组高血压急症患者治疗时发生的不良反应的情况
Table 3 Adverse reactions in treatment of hypertensive emergencies in both groups

Excessive drop in BP Headache Other Total

Nicardipine 1 1 1 3

Urapidil 3 4 3 10

Total 4 5 4 13
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3 讨论
高血压急症是急诊内科常见的急症，是由于血压的突然或

持续重度升高而出现的进行性靶器官损害，大部分患者需要静

脉应用药物紧急降压治疗[6]，从而防止出现急性左心衰、急性心

梗、脑出血等严重并发症。高血压急症的药物众多，目前常用的

有硝酸甘油、硝普钠、乌拉地尔、尼卡地平、艾司洛尔、酚妥拉明

等[7]，本文重点比较尼卡地平、乌拉地尔的降压作用与副反应。

盐酸尼卡地平是一种新型钙拮抗剂，通过抑制钙离子内流

而发挥血管扩张作用，盐酸尼卡地平对血管平滑肌的作用比对

心肌的作用强 30000倍，其血管选择性明显高于其他钙拮抗

剂[8]。尼卡地平在降压的同时具有较强的扩张冠状动脉的作用，

在增加冠状动脉血流量的同时，通过使末梢血管阻力降低，从

而减轻后负荷降低心肌耗氧量，增加心搏出量。此外，本药在降

压的同时，可以增加脑、心及各种器官的血流量[9]，不增加颅内

压[10]，对血气交换没有影响，亦可增加肾血流量及肾小球滤过

率，发挥利尿作用[11]。本药常见的副反应有：心动过速、头痛、血

压急剧下降、恶心呕吐等等。

盐酸乌拉地尔具有中枢和外周双重的作用机制，在外周，

它可阻断突触后的α1受体、抑制儿茶酚胺的缩血管作用，从

而降低外周血管阻力和心脏负荷；在中枢，通过兴奋 5-羟色胺
-1A受体，调整循环中枢的活性，防止因交感反射引起的血压

升高级心率加快[12]。本药常见的副反应有：头晕、头痛、恶心、呕

吐、出汗、烦躁、乏力、心悸、心动过速或过缓、过敏反应等等[13,14]。

本研究结果显示，高血压急症患者在接受尼卡地平和乌拉

地尔降压治疗后，血压均可以得到迅速下降，表明两种降压药

物均可以达到迅速降压的目的，可以应用于高血压急症的治

疗。而两者的不良反应比较，尼卡地平组明显低于乌拉地尔组。

这里应该注意的是，我们在临床工作中所针对的是各种不同的

病人，我们不应该仅仅单纯的降低血压的数字，而应该在降压

的同时使患者得到最大的收益，尽可能的减少不良反应的发

生，保护其他重要器官在降压的同时不受到影响。尼卡地平的

最大特点在于在降压的同时，可以有效的增加心、脑、肾等重要

器官的血流量，所以从保护靶器官的角度考虑，尼卡地平应该

是高血压急症治疗的最佳选择[15]。

此外，对于心率的影响两者截然不同，尼卡地平在治疗过

程中可以提高患者的心率，考虑可能与血压下降引起的交感神

经兴奋有关，但患者基本没有不适的主诉，大多可以耐受，且心

率的上升多在正常范围内[16]。而乌拉地尔在降低血压的同时，

可以降低患者的心率，这可能与其降低交感神经活性和轻度的
β肾上腺素受体阻断作用有关[17]。所以我们应该针对不同的病

人采用不同的治疗药物，对于心率较慢的高血压急症患者，我

们可以选择尼卡地平等对心率有升高作用的药物，而对于心率

相对较快的高血压急症患者，我们可以选择乌拉地尔等对心率

有降低效果的药物。

总之，对于本试验所涉及的高血压急症患者，尼卡地平和

乌拉地尔均具有有效的迅速降压的治疗效果[18]，但尼卡地平作

用更加安全，不良反应更少[19]。但由于本实验观察例数较少，未

能更加细化的分组，也没有更严格的动态监测血压的具体变

化，故仍有一定的局限性，今后仍有必要进行更加深入的研

究[20]。
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