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  [摘 要] 目的 探讨不同时间段服用美托洛尔对老年夜间高血压的影响及安全性。方法 选取2022
年1月至2023年7月就诊于新余北湖医院的70例老年高血压患者,按照随机数字表法分为夜药组(35例)、晨

药组(35例)。晨药组于每天上午8:00口服,夜药组于每天晚上20:00口服。比较2组动态血压指标、血压变

异性、夜间血压下降度及不良反应。结果 2组治疗后动态血压指标均低于治疗前,差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后,2组昼间收缩压、夜间收缩压、昼间舒张压、夜间舒张压比较,差异有统计学意义(P<0.05),而

24
 

h平均收缩压、24
 

h平均舒张压水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组血压变异性指标均低

于治疗前,且夜药组低于晨药组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组夜间血压下降度高于治疗前,且

夜药组高于晨药组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗后24
 

h平均心率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗期间,2组均未发生明显不良反应。结论 美托洛尔治疗老年夜间高血压安全性较高,且夜间服用

可更好地控制血压,降低血压变异性,改变血压昼夜节律。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

metoprolol
 

in
 

different
 

time
 

periods
 

on
 

nocturnal
 

hypertension
 

in
 

the
 

elderly.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Xinyu
 

Beihu
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

night
 

medi-
cine

 

group(35
 

cases)
 

and
 

the
 

morning
 

medicine
 

group(35
 

cases)
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method.
The

 

morning
 

medicine
 

group
 

was
 

taken
 

orally
 

at
 

8:00
 

every
 

morning,and
 

the
 

night
 

medicine
 

group
 

was
 

taken
 

orally
 

at
 

20:00
 

every
 

day.Ambulatory
 

blood
 

pressure
 

index,blood
 

pressure
 

variability,nocturnal
 

blood
 

pres-
sure

 

drop
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

ambulatory
 

blood
 

pres-
sure

 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

treatment,there
 

were
 

significant
 

differences
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparisons
 

of
 

daytime
 

systolic
 

blood
 

pressure,nighttime
 

systolic
 

blood
 

pressure,daytime
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

nighttime
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

differences
 

in
 

24-hour
 

SBP
 

and
 

24-hour
 

DBP
 

levels(P>0.05).After
 

treatment,the
 

blood
 

pressure
 

variability
 

indexes
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

night
 

medicine
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

morning
 

medicine
 

group,differences
 

being
 

significant(P<0.05).After
 

treatment,the
 

decrease
 

of
 

nocturnal
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,
and

 

that
 

in
 

the
 

night
 

medicine
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

morning
 

medicine
 

group,the
 

difference
 

being
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

average
 

heart
 

rate
 

at
 

24
 

h
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).During
 

the
 

treatment,no
 

obvious
 

adverse
 

re-
actions

 

occurred
 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion Metoprolol
 

is
 

safe
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

nocturnal
 

hypertension
 

in
 

the
 

elderly,and
 

nighttime
 

administration
 

can
 

better
 

control
 

blood
 

pressure,reduce
 

blood
 

pressure
 

variabili-
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ty,and
 

change
 

the
 

circadian
 

rhythm
 

of
 

blood
 

pressure.
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  高血压好发于中老年人群,易诱发心、脑、肾等器

官并发症,对患者生活质量造成严重影响。动态血压

监测显示,高血压患者存在昼夜节律性的血压波动,
相比于夜间血压升高者,夜间血压不升高者靶器官损

害更为严重,易诱发左心室肥厚、脑卒中,增加病死

率[1-2]。对于高血压患者临床常采用美托洛尔治疗,
其属于β受体阻滞剂,可致交感神经张力下降、拮抗

持续、过度的神经激素活性增高及肾素-血管紧张素系

统间的相互作用,具有良好的降血压效果[3-4]。但高

龄高血压者基础疾病多、血压波动大,治疗组需考虑

血压节律、晨峰和药物用量等问题,治疗难度较大[5]。
因此,选择合适的时间段进行治疗,有利于提高降压

药的治疗效果。本研究分析了不同时间段服用美托

洛尔对老年夜间高血压的影响及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年7月就

诊于新余北湖医院的70例老年高血压患者,按照随

机数字表法分为夜药组(35例)、晨药组(35例)。纳

入标准:对本研究知情同意;年龄大于或等于60岁;
符合高血压相关诊断标准[6]。排除标准:伴其他老年

基础疾病,如高尿酸、高血脂等;严重肝、肾功能不全;
因病情恶化或其他原因转院等;合并急性冠状动脉综

合征、病窦综合征及高钾血症。晨药组中男20例,女

15例;病程2~22年,平均(11.21±3.14)年;年龄

36~75岁,平均(61.45±6.12)岁。夜药组中男23
例,女12例;病程3~21年,平均(11.19±3.06)年;
年龄34~76岁,平均(61.52±6.04)岁。本研究通过

医院医学伦理委员会审核。2组一般资料对比,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 使用广东东阳光药业有限公司生

产的琥珀酸美托洛尔缓释片(国药准字 H20213957)
治疗,用药剂量为47.5

 

mg/d,其中晨药组于每天上

午8:00口服,夜药组于晚上20:00口服,连续治疗8

周。治疗期间,2组均口服厄贝沙坦氢氯噻嗪片(珠海

润都制药股份有限公司,国药准字:H20203678)治
疗,1次/天,1片/次,每片含氢氯噻嗪12.5

 

mg、厄贝

沙坦150
 

mg。治疗期间嘱患者避免熬夜、劳累,保持

心态平稳,防止情绪波动,多吃蔬菜水果,注意少油、
低盐饮食,避免血压出现波动。

1.2.2 观察指标 (1)采用动态血压监测仪监测2
组治疗前和治疗8周后动态血压指标,包含昼间舒张

压、24
 

h平均收缩压(24
 

h
 

SBP)、夜间收缩压、24
 

h平

均舒张压(24
 

h
 

DBP)、昼间收缩压、夜间舒张压。(2)
比较2组治疗前和治疗8周后血压变异性,包含白昼

收缩压标准差(dSSD)、收缩压标准差(nSSD)、24
 

h收

缩压标准差(24
 

h
 

SSD)、24
 

h舒张压标准差(24
 

h
 

DSD)、夜间舒张压标准差(nDSD)、白昼舒张压标准

差(dDSD)。(3)比较2组治疗前和治疗8周后夜间

血压下降程度。夜间血压下降度=日间血压均值-
夜间血压均值。(4)进行24

 

h内动态心电图监测,比
较2组治疗前和治疗8周后24

 

h平均心率差异。(5)
比较2组药物不良反应发生情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行统计学

处理。计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本

t检验,组内比较采用配对t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组动态血压指标比较 2组治疗后动态血压

指标均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,2组昼间收缩压、夜间收缩压、昼间舒张压、夜
间舒张压比较,差异有统计学意义(P<0.05),而24

 

h
 

SBP、24
 

h
 

DBP水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 2组血压变异性指标比较 治疗后,2组血压变

异性指标均低于治疗前,且夜药组低于晨药组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组动态血压指标比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
24

 

h
 

SBP

治疗前 治疗后

24
 

h
 

DBP

治疗前 治疗后

昼间收缩压

治疗前 治疗后

晨药组 35 146.85±9.33 128.35±10.64a 95.75±4.45 84.21±5.39a 155.23±11.65 137.42±7.96a

夜药组 35 147.21±9.24 129.65±11.01 96.54±6.65 83.84±7.49 155.42±10.98 128.32±7.85

t - 0.162
 

0.502a 0.584
 

0.237a 0.070
 

4.816a

P - 0.872
 

0.617
 

0.561
 

0.813
 

0.944
 

<0.001
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续表1  2组动态血压指标比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
夜间收缩压

治疗前 治疗后

昼间舒张压

治疗前 治疗后

夜间舒张压

治疗前 治疗后

晨药组 35 137.78±10.50 127.94±9.67a 96.72±8.65 88.32±9.42a 89.84±9.66 85.74±7.98a

夜药组 35 136.82±11.65 118.01±8.54 97.28±9.33 82.10±6.35 89.41±9.35 75.82±5.39

t - 0.362
 

4.554a 0.260
 

3.239a 0.189
 

6.094a

P - 0.718
 

<0.001 0.795
 

0.002
 

0.851
 

<0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.3 2组 夜 间 血 压 下 降 程 度、24
 

h平 均 心 率 比

较 治疗后,2组夜间血压下降度高于治疗前,且夜药

组高于晨药组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

治疗后24
 

h平均心率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表2  2组血压变异性指标比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
24

 

h
 

SSD

治疗前 治疗后

24
 

h
 

DSD

治疗前 治疗后

dSSD

治疗前 治疗后

晨药组 35 17.21±1.85 14.10±1.52a 12.65±2.08 10.05±2.21a 16.20±2.42 13.10±3.26a

夜药组 35 17.41±2.03 11.10±2.52a 12.70±2.12 9.01±1.89a 16.15±2.31 11.28±2.26a

t - 0.431
 

6.031
 

0.100
 

2.116
 

0.084
 

2.714
 

P - 0.668
 

<0.001 0.921
 

0.038
 

0.930
 

0.008
 

组别 n
dDSD

治疗前 治疗后

nSSD

治疗前 治疗后

nDSD

治疗前 治疗后

晨药组 35 11.52±1.86 10.89±1.84a 13.65±3.12 12.06±2.96a 10.21±1.96 8.70±2.53a

夜药组 35 11.63±1.75 9.48±1.20a 13.52±3.10 10.25±2.88a 10.42±1.84 7.68±1.29a

t - 0.255
 

3.797
 

0.175
 

2.593
 

0.462
 

2.125
 

P - 0.800
 

<0.001 0.862
 

0.012
 

0.646
 

0.037
 

  注:-表示无此项;与同组治疗前相比,aP<0.05。

表3  2组夜间血压下降程度、24
 

h平均心率比较(x±s)

组别 n
夜间收缩压下降度(mm

 

Hg)

治疗前 治疗后

夜间舒张压下降度(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

24
 

h平均心率(次/分)

治疗前 治疗后

晨药组 35 6.82±0.64 8.42±0.65a 5.73±0.46 6.32±0.59a 78.52±6.14 66.58±5.77a

夜药组 35 6.76±0.59 11.32±0.67a 5.70±0.43 11.74±0.48a 79.12±6.42 65.75±6.26a

t - 0.408 18.379 0.282 42.158 0.400 0.577

P - 0.685 <0.001 0.779 <0.001 0.691 0.566

  注:-表示无此项;与同组治疗前相比,aP<0.05。

2.4 2组不良反应发生情况 治疗期间,2组均未发

生明显不良反应。
3 讨  论

高血压发病机制复杂,可能与遗传、饮食、年龄等

因素有关,可引起多种并发症,如脑卒中、心肌梗死、
高血压肾病等,严重影响患者生活质量[7-8]。血压昼

夜节律变化对保护脑、心、肾血管的正常结构、功能和

适应机体活动均有重要作用,若机体血压夜节律消失

或减弱,则易发生高血压负荷,诱发或加重靶器官受

损程度[9-10]。若患者夜间血压降幅小,血压于凌晨骤

然升高时,则可能增加不良事件发生率,如不稳定心

绞痛、心肌梗死、猝死等[11]。在清晨清醒前后,高血压

患者交感神经活性会迅速增加,且儿茶酚胺分泌增

加,这样可激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统,增加血

容量、心排血量、外周阻力,进而使患者清晨时血压水

平升高[12-13]。在降血压前提下,须重视调整高血压患

者血压昼夜节律性,帮助患者恢复正常模式的杓型血

压,从而改善病情。
美托洛尔是临床治疗高血压推荐使用的一线降

压药物,能通过降低中枢神经系统的交感输出、抑制
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肾素-血管紧张素-醛固酮系统、阻碍交感神经系统过

度激活、促进压力感受器的血压调节功能等作用降低

血压,并可对β受体的激动形成阻滞,使得儿茶酚胺

类物质的心脏毒性作用减轻,发挥预防猝死、改善左

心室功能等作用,进而起到保护心血管作用[14-15]。本

研究结果显示,2组治疗后动态血压、血压变异性指标

均低于治疗前,夜间血压下降度均高于治疗前,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组昼间收缩压、
夜间收缩压、昼间舒张压、夜间舒张压比较,差异有统

计学意义(P<0.05),而24
 

h
 

SBP、24
 

h
 

DBP水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗期间,2组均

未发生明显不良反应。提示对于老年夜间高血压患

者,美托洛尔具有较高安全性,且夜间服用可更好控

制血压,降低血压变异性,改变血压昼夜节律。清晨

是血压变异程度最大的时间段,若晨间服用美托洛

尔,随着时间延长,药物血液浓度逐渐降低,会减弱降

压效果,增高昼间收缩压,血压变异性较大;而夜间服

用美托洛尔可有效控制晨峰血压,减小血压变异性,
且夜间血液稳定性更好,有助于提高降压效果,保护

靶器官,减少靶器官损伤。
综上所述,美托洛尔治疗老年夜间高血压安全性

较高,且夜间服用可更好地控制血压,降低血压变异

性,改变血压昼夜节律。
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