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苯扎贝特片联合非洛地平缓释片对高血压合并血脂代谢紊乱患者
血脂水平、内皮细胞功能及炎性细胞因子的影响 *
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摘要 目的：探讨苯扎贝特片联合非洛地平缓释片对高血压合并血脂代谢紊乱患者血脂水平、内皮细胞功能及炎性细胞因子的影

响。方法：选择 2018年 1月到 2020年 1月我院收治的 105例高血压合并血脂代谢紊乱患者，按随机表字法随机分为观察组（53

例）和对照组（52例）。两组均予以调脂饮食，随后对照组给予非洛地平缓释片治疗，观察组给予苯扎贝特片联合非洛地平缓释片

治疗。比较两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（GLU）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、一氧化氮

（NO）、内皮素（ET）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）水平。结果：两组治疗后 SBP、DBP、GLU、FINS、血清 TG、TC、LDL-C、ET、TNF-琢、
IL-6、hs-CRP水平及 HOMA-IR均明显低于治疗前（P<0.05），血清 HDL-C、NO水平均高于治疗前（P<0.05），同时观察组治疗后
SBP、DBP、GLU、FINS、血清 TG、TC、LDL-C、ET、TNF-琢、IL-6、hs-CRP水平及 HOMA-IR 低于对照组（P<0.05），血清 HDL-C、NO

水平均高于对照组（P<0.05）。结论：苯扎贝特片联合非洛地平缓释片能够更好地调节高血压合并血脂代谢紊乱患者的血压、血脂
水平，改善血管内皮功能和胰岛素抵抗，降低血清炎症因子水平。
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Effect of Bezafibrate Tablets Combined with Felodipine Sustained Release
Tablets on Blood Lipid Levels, Endothelial Cell Function and Inflammatory

Cytokines of Hypertension Patients with Dyslipidemia*

To explore the effect of bezafibrate tablets combined with felodipine sustained release tablets on blood lipid

levels, endothelial cell function and inflammatory cytokines of hypertension patients with dyslipidemia. According to the ran-

dom indicator method, 105 cases of hypertension patients with dyslipidemia in our hospital from 2018 January to January 2020 were

divided into the observation group (n=53) and the control group (n=52). Both groups were given a fat regulating diet, then control group

was treated with felodipine sustained release tablets, observation group was treated with bezafibrate tablets combined with felodipine sus-

tained release tablets. Compare the systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), fasting blood glucose (GLU), triglyc-

eride (TG), insulin resistance index (HOMA-IR), total cholesterol (TC), interleukin 6 (IL-6), low density lipoprotein (LDL-C), hypersen-

sitive C-reactive protein (hs-CRP), fasting insulin (FINS), nitric oxide (NO), high density lipoprotein (HDL-C), endothelin (ET)

and tumor necrosis factor 琢 (TNF-琢) levels of the two groups. The SBP, DBP, GLU, FINS, serum TG, TC, LDL-C, ET, TNF-琢,
IL-6, hs-CRP levels and HOMA-IR of the two groups were significantly lower than before treatment(P<0.05), the serum HDL-C and NO

of the two groups were higher than before treatment (P<0.05). Meanwhile, the SBP, DBP, GLU, FINS, serum TG, TC, LDL-C, ET,

TNF-琢, IL-6, hs-CRP levels and HOMA-IR of observation group were lower than those of control group(P<0.05), and serum HDL-C and

NO levels were all higher than those of control group (P<0.05). The hypertension patients with dyslipidemia use bezafibrate

tablets combined with felodipine sustained release tablets treat can adjust the blood pressure and blood lipid levels, improve vascular en-

dothelial function and insulin resistance, reduce the serum levels of inflammatory factors.
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前言

高血压是一种临床常见的心血管疾病，会导致心、脑、肾等

多种重要脏器的损伤，患者多伴有血脂代谢紊乱，表现出高密

度脂蛋白（HDL-C）水平低于正常水平，甘油三酯（TG）、低密度

脂蛋白（LDL-C）、总胆固醇（TC）水平高于正常水平[1-3]。高血压

合并血脂代谢紊乱还会导致患者血管内皮功能和胰岛功能出

现异常，对机体健康造成极大的影响，因此改善高血压合并血

脂代谢紊乱患者的血压、血脂、内皮功能、胰岛功能同样具有重

要的临床意义[4,5]。非洛地平缓释片是临床上治疗高血压的一线

药物，属钙离子拮抗剂，能够通过抑制血管平滑肌和心肌细胞

上的特异性 L型钙离子通道来阻滞钙离子进入细胞内，从而扩

张外周小动脉，舒张血管平滑肌，减小外周阻力，发挥降血压的

作用[6]。苯扎贝特片是一种临床常见的血脂调节类药物，属于氯

贝丁酸衍生物，能够用于高 TG血症、高 TC血症、混合型高脂

血症的治疗[7]。目前，对于苯扎贝特片联合非洛地平缓释片治疗

高血压合并血脂代谢紊乱方面的研究较少。本研究探讨苯扎贝

特片联合非洛地平缓释片对高血压合并血脂代谢紊乱患者血

脂水平、内皮细胞功能及炎性细胞因子的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院符合本研究纳排标准的 105例高血压合并血脂

代谢紊乱患者，纳入时间为 2018年 1月到 2020年 1月。纳入

标准：(1)高血压诊断标准：舒张压（DBP）≥ 90 mmHg和（或）收

缩压（SBP）≥ 140 mmHg[8]；血脂代谢紊乱诊断标准：TC＞5.2

mmol/L，LDL-C＞3.12 mmol/L，HDL-C＜1.04 mmol/L[9]；(2)知情

同意且签署知情同意书；(3)患者配合完成了本研究设计中的血

样检测。排除标准：(1)伴有心力衰竭、心脏瓣膜病等疾病患者；

(2)近 3 个月内服用过降压、调血脂药物；(3)精神障碍患者；

(4)妊娠或哺乳期妇女；(5)肝、肾、心等重要脏器功能障碍患者；

(6)恶性肿瘤患者。本研究经我院医学伦理委员会批准。依照随

机数字表法将其随机分为观察组和对照组，两组一般资料无差

异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general clinical datas between the two groups

Groups n
Gender

（Male/Female）

Age

（year）

Body mass

index（kg/m2）

Course of

hypertension（year）
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

Control group 52 29/23 57.66± 10.14 25.68± 0.73 7.84± 2.02 157.66± 10.79 97.39± 6.03

Observation group 53 31/22 59.23± 11.63 25.72± 0.68 7.90± 2.45 156.94± 11.20 98.18± 5.81

x2(t) 0.079 0.737 0.291 0.412 0.335 0.684

P 0.778 0.231 0.386 0.315 0.369 0.248

1.2 治疗方法

对照组调脂饮食的同时给予非洛地平缓释片（生产批号：

20170822，购自苏州阿斯利康制药有限公司，规格 5 mg/片）治

疗，晨服，1次 /d，5 mg/次，依据血压变化调整剂量，不超过 10

mg/d；观察组在对照组的基础上给予苯扎贝特片（生产批号：

20171220、20181014，购自江苏天士力帝益药业有限公司，规格

200 mg/片）治疗，口服，3次 /d，200 mg/次。均治疗 8周。

1.3 观察指标

(1)应用购自日本 AND公司的 TM-2430型 24 h动态血压

检测仪检测两组治疗前后的 SBP、DBP。(2)采集所有患者治疗

前后的静脉血 10 mL，其中 5 mL离心获得上清，保存备用；剩

余的 5 mL加至抗凝管中，保存备用。应用日立 747型全自动生

化分析仪检测空腹血糖（GLU）、TG、TC、LDL-C、HDL-C水平；

应用购自上海康朗生物科技有限公司的放射免疫法检测试剂

盒检测空腹胰岛素（FINS）水平；胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）=

（GLU× FINS）/22.5；应用购自北京索莱宝科技有限公司的双抗

夹心酶联免疫吸附（ELISA）试剂盒检测白细胞介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、一氧化

氮（NO）、血清内皮素（ET）水平。

1.4 统计学分析

以 SPSS25.0处理数据。计数资料以率（%）表示，予以 x2检
验。以（x± s）表示计量资料，予以 t检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 血压变化比较

治疗后两组 DBP、SBP低于治疗前（P<0.05），观察组治疗
后 DBP、SBP低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.2 胰岛素抵抗指标比较

两组治疗后 HOMA-IR、FINS、GLU均较治疗前降低（P<0.
05），观察组治疗后 GLU、FINS 水平较对照组低（P<0.05），
HOMA-IR较对照组小（P<0.05）。见表 3。

2.3 血脂水平比

两组治疗后血清 HDL-C 水平均明显高于治疗前（P<0.
05），血清 TG、TC、LDL-C水平较治疗前降低（P<0.05），治疗后
观察组血清 HDL-C水平较对照组高（P<0.05），血清 TG、TC、

LDL-C水平较对照组低（P<0.05）。见表 4。

2.4 血管内皮细胞因子水平比较

两组治疗后血清 NO水平均明显高于治疗前（P<0.05），血
清 ET水平较治疗前降低（P<0.05），观察组治疗后血清 ET水

平低于对照组（P<0.05），血清 NO 水平高于对照组（P<0.05）。
见表 5。

2.5 血清炎性因子水平比较

两组治疗后血清炎性因子水平低于治疗前（P<0.05），观察
组治疗后血清 TNF-琢、hs-CRP、IL-6水平较对照组低（P<0.05）。
见表 6。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

近年来，随着饮食结构的转变和生活质量的提高，高血压

的发病率逐年增高，对人们的生活质量构成一定的威胁[10,11]。高

血压的主要危害是造成靶器官的损伤，这种损伤与血压的升高

和动脉粥样硬化有紧密联系，动脉粥样硬化会导致患者血脂代

谢异常，同时血压维持在较高的水平会导致动脉硬化程度加

重，胰岛素敏感性降低，胰岛素抵抗提高，相反动脉粥化加重会

导致血管阻力增大，血压升高[12,13]，因此，单纯的给予降压药物

来治疗高血压合并血脂代谢紊乱无法同时解决高血压与血脂

代谢紊乱的问题，其治疗效果并不理想。非洛地平缓释片为长

效的钙离子拮抗剂，有较长的半衰期，半衰期达 24-26 h，且进

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Groups n
SBP(mmHg) DBP(mmHg)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 157.66± 10.79 132.07± 8.43* 97.39± 6.03 78.22± 4.15*

Observation group 53 156.94± 11.20 121.64± 7.12* 98.18± 5.81 70.31± 3.05*

t 0.335 6.854 0.684 11.144

P 0.369 0.000 0.248 0.000

表 2两组治疗前后血压变化比较（x± s）
Table 2 Comparison of blood pressure changes before and after treatment between the two groups（x± s）

表 3 两组治疗前后胰岛素抵抗指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of insulin resistance indexes between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups
n GLU（mmol/L） FINS（uU/mL） HOMA-IR

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 5.03± 0.60 4.81± 0.45* 19.53± 5.52 16.05± 4.08* 4.37± 1.04 3.43± 0.74*

Observation group 53 4.98± 0.63 4.52± 0.30* 19.57± 5.30 13.21± 3.11* 4.33± 1.12 2.65± 0.68*

t 0.416 3.892 0.038 4.016 0.190 5.626

P 0.339 0.000 0.485 0.000 0.850 0.000

表 4 两组治疗前后血脂变化比较（x± s）
Table 4 Comparison of blood lipid changes between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n

TG(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group 52 3.12± 0.63 2.68± 0.51* 5.94± 0.55 5.47± 0.67* 2.83± 0.94 2.60± 0.41* 1.12± 0.15 1.28± 0.19*

Observation group 53 3.14± 0.70 1.84± 0.43* 5.92± 0.50 5.12± 0.48* 2.85± 0.97 2.38± 0.33* 1.09± 0.16 1.39± 0.20*

t 0.154 9.131 0.195 3.082 0.107 3.032 0.991 2.888

P 0.439 0.000 0.423 0.001 0.457 0.002 0.162 0.002

表 5 两组治疗前后血管内皮细胞因子水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of vascular endothelial cytokine levels before and after treatment between the two groups（x± s）

Groups n
NO（umol/L） ET（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 20.39± 8.66 24.29± 10.57* 93.87± 18.85 88.33± 15.52*

Observation group 53 20.57± 8.48 28.91± 11.05* 94.05± 19.77 82.15± 12.27*

t 0.108 2.189 0.048 2.266

P 0.457 0.015 0.481 0.013
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

入机体后缓慢释放，只需每日服用 1次就能够稳定的控制血

压，是稳定血压较好的药物，同时对血脂、血糖水平无影响，对

早期的动脉粥样硬化病变有一定的延缓和阻止作用[14]。有文献

报道 [15]，非洛地平对 90%以上的高血压患者有一定的降压作

用。贝特类调血脂药物是一种过氧化体增殖物激活型受体 琢激
活剂，能够通过激活过氧化体增殖物激活型受体琢来调节控制
脂代谢基因的转录，从而发挥改善血脂代谢紊乱的作用[16,17]。本

研究探讨苯扎贝特片联合非洛地平缓释片对高血压合并血脂

代谢紊乱患者血脂水平、内皮细胞功能及炎性细胞因子的影

响，以期为临床治疗高血压合并血脂代谢紊乱提供新的指导

思路。

本研究结果显示，观察组治疗后血脂及血压改善情况优于

对照组，提示苯扎贝特片联合非洛地平缓释片能够调节该病患

者的血压、血脂水平，这是因为非洛地平缓释片是一线降压药

物，具有良好的降压效果[18]，而苯扎贝特片具有全面的调血脂

异常作用[19]，两者联用各自发挥降压、调脂的效果，有功能互补

作用，治疗高血压合并血脂代谢紊乱有较好的疗效，而对照组

本身也进行了调脂饮食，因此其血脂指标也得到一定改善。本

研究结果显示，观察组治疗后 GLU、FINS、ET 水平及

HOMA-IR均明显低于对照组，NO高于对照组，提示苯扎贝特

片联合非洛地平缓释片能够改善高血压合并血脂代谢紊乱患

者的血管内皮功能和胰岛素抵抗。研究表明，高血压患者体内

存在明显的内皮舒张功能损伤，这是由于动脉粥样硬化硬化会

导致血管内皮功能的损伤，另外高血压患者体内也有不同程度

的糖耐量下降，存在胰岛素抵抗[20,21]。非洛地平缓释片不但能够

稳定血压，还能够改善高血压患者的血管内皮功能和胰岛素抵

抗，其作用可能通过以下几个方面来发挥作用：① 稳定血压，从

而降低了血管的内压，减轻了血管壁的伸展程度，从而降低了

动脉壁的张力；② 抑制了血管平滑肌和心肌的钙离子跨膜内

流，提升了骨骼肌的血流量，从而提高机体对胰岛素的敏感性；

③ 抑制血管平滑肌细胞增生，发挥改善内皮细胞功能的作用[22,23]。

苯扎贝特片能够调节血脂水平，而血脂水平的降低会上调受其

抑制的 NO 合酶，提高 NO 的合成和释放，改善血管内皮功

能[24,25]。苯扎贝特片还能够提高肝脏对脂肪酸的氧化作用，从而

促进脂肪酸由脂肪组织、骨骼肌等周围组织想肝内的转移，同

时减少脂肪酸的合成，从而降低组织内脂肪酸的水平，提高了

胰岛素对葡萄糖的处理能力，有助于胰岛功能的改善[26,27]。另外

本研究结果显示，观察组治疗后血清炎症因子水平均明显比对

照组低，提示苯扎贝特片联合非洛地平缓释片能够降低高血压

合并血脂代谢紊乱患者的血清炎症因子水平。研究表明，血清

炎性因子水平升高与动脉粥样硬化有关，会增加心血管疾病的

发生风险[28,29]。苯扎贝特片能够通过活化过氧化体增殖物激活

型受体 琢和蛋白 -1信号传导途径，干扰核因子 -资B来抑制炎
性细胞因子的生成，主要作用于血管壁炎症等环节，从而有助

于血压的控制和血管内皮功能的改善[30]。

综上所述，高血压合并血脂代谢紊乱患者采用苯扎贝特片

联合非洛地平缓释片治疗，能够调节血压、血脂水平，改善血管

内皮功能和胰岛素抵抗，降低血清炎症因子水平。
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