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不同抗高血压药心血管事件的风险评价：

基于贝叶斯模型的网状荟萃分析

裴瑛　陈建淑　张好东　寇城坤　余静
（兰州大学第二医院心血管内科／高血压中心，甘肃 兰州 ７３００００）

【摘要】目的　比较指南推荐的不同抗高血压药对心血管事件的影响。方法　通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ等数据库，筛选并纳入截至２０２０年１０月比较两种及以上抗高血压药或安慰剂的随机临床对照试验共 ３２项，其中包括
１９２０３６例高血压患者，采用基于贝叶斯模型网状ｍｅｔａ分析进行评价。结果　与血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ＲＲ＝０．９５，９５％ＣＩ０．７０～
０９６）、β受体阻滞剂（ＲＲ＝０．７８，９５％ＣＩ０．６０～０．８８）、钙通道阻滞剂（ＲＲ＝０．８８，９５％ＣＩ０．５６～０．７１）、利尿剂（ＲＲ＝０．９１，９５％ＣＩ
０．３４～０．８７）相比较，高血压患者服用血管紧张素转化酶抑制剂发生心血管事件风险更低。结论　使用不同抗高血压药，发生心血
管事件风险不一，其中血管紧张素转化酶抑制剂类抗高血压药发生心血管事件风险最低，β受体阻滞剂发生心血管事件风险相对
较高。
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　　高发病率及患病率导致高血压成为全球关注的
健康问题之一。据估计，至２０２５年，全球高血压患者
的数量将增加１５％～２０％，达到１５亿人［１］，高血压患

者自我管理以及预后较差［２］。高血压所引起心血管事

件发生率亦居高不下，针对心血管事件，不同抗高血

压药具有不同程度的预防效能［２］。目前常用抗高血

压药有血管紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体
阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）、钙通道

阻滞 剂 （ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒ，ＣＣＢ）、利 尿 剂
（ｄｉｕｒｅｔｉｃ，ＤＩＵ）和β受体阻滞剂（βｂｌｏｃｋｅｒ，ＢＢ），国内
外对于各种抗高血压药的安全性与疗效已有较多研

究［３４］，但比较不同种抗高血压药对心血管事件风险

影响的研究较少。

高血压是常见不良心血管事件的重要危险因

素，其中包括卒中、心肌梗死、心力衰竭和肾功能衰

竭等［２］。系统综述显示，抗高血压药治疗在降低心

血管疾病发病率和死亡率方面已被证实有获益［５］。

·２４１１· 心血管病学进展２０２１年１２月第４２卷第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１２



较多传统 ｍｅｔａ分析研究某两种药物降低心血管风险
事件比较［６７］，笔者想知道不同类型抗高血压药对不

良心血管事件的影响，网状 ｍｅｔａ分析具有研究多种
药物相互比较的优势。本研究使用贝叶斯模型为基

础，对已发表的文献进行分析，对不同抗高血压药发

生心血管事件风险（心肌梗死、卒中、心血管死亡、心

力衰竭、冠心病和心律失常）进行直接及间接比较。

目前针对高血压患者的治疗主要目的是减少不良事

件发生，改善患者预后，从而使降压治疗在不同程度

降低高血压患者不良事件及死亡的风险［８］。本研究

期望在伴或不伴有多种并发症以及合并症的高血压

患者中，合理选择抗高血压药达到降压目标值的同

时降低心血管事件发生风险。

１　资料与方法
１１　数据来源
１１１　检索策略

通过检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ数
据库截至 ２０２０年 １０月的已发表文献，检索时应用
“ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ”ＡＮＤ“ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ”ＯＲ
“ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓＯＲｃａｐｔｏｐｒｉｌ
ＯＲｅｎａｌａｐｒｉｌＯＲｍｏｅｘｉｐｒｉｌＯＲｂｅｎａｚｅｐｒｉｌＯＲｆｏｓｉｎｏｐｒｉｌ
ＯＲｒａｍｉｐｒｉｌＯＲｃｉｌａｚａｐｒｉｌＯＲｌｉｓｉｎｏｐｒｉｌＯＲｉｍｉｄａｐｒｉｌＯＲ
ｂｅｎａｚｅｐｒｉｌＯＲｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌＯＲｑｕｉｎａｐｒｉｌＯＲｔｒａｎｄｏｌａｐｒｉｌ”
ＯＲ“ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓＯＲ ｖａｌｓａｒｔａｎＯＲ
ｅｐｒｏｓａｒｔａｎＯＲｔｅｌｍｉｓａｒｔａｎＯＲｌｏｓａｒｔａｎＯＲｉｒｂｅｓａｒｔａｎＯＲ
ｃａｎｄｅｓａｒｔａｎＯＲａｌｉｓａｒｔａｎ”ＯＲ“ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒｓ
ＯＲｖｅｒａｐａｍｉｌＯＲｄｉｌｔｉａｚｅｍＯＲｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅＯＲｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅ
ＯＲ ｉｓｒａｄｉｐｉｎｅ ＯＲ ｆｅｌｏｄｉｐｉｎｅ ＯＲ ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅ ＯＲ
ｎｉｓｏｌｄｉｐｉｎｅＯＲｃｌｅｖｉｄｉｐｉｎｅＯＲｎｉｍｏｄｉｐｉｎｅ”ＯＲ“ｄｉｕｒｅｔｉｃｓ
ＯＲ ｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ ＯＲ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅ ＯＲ
ｂｅｎｄｒｏｆｌｕｍｅｔｈｉａｚｉｄｅＯＲｐｏｌｙｔｈｉａｚｉｄｅＯＲｍｅｔｈｙｃｌｏｔｈｉａｚｉｄｅ
ＯＲｃｈｌｏｒｔｈａｌｉｄｏｎｅＯＲｍｅｔｏｌａｚｏｎｅＯＲｉｎｄａｐａｍｉｄｅＯＲ
ｘｉｐａｍｉｄｅＯＲ ｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅＯＲ ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ”ＯＲ“β
ｂｌｏｃｋｅｒＯＲ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌＯＲ ａｔｅｎｏｌｏｌＯＲ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ
ｔａｒｔｒａｔｅＯＲ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｓｕｃｃｉｎａｔｅＯＲ ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌＯＲ
ｌａｂｅｔａｌｏｌＯＲ ｓｏｔａｌｏｌＯＲ ｃａｒｔｅｏｌｏｌＯＲ ｎａｄｏｌｏｌＯＲ
ｐｅｎｂｕｔｏｌｏｌＯＲｐｉｎｄｏｌｏｌＯＲｔｉｍｏｌｏｌＯＲａｃｅｂｕｔｏｌｏｌＯＲ
ｂｅｔａｘｏｌｏｌＯＲｃｅｌｉｐｒｏｌｏｌＯＲｅｓｍｏｌｏｌＯＲｂｕｃｉｎｄｏｌｏｌＯＲ
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和关键词，没有语言限制。

１１２　纳入标准和排除标准
纳入标准：随机对照试验；研究对象为原发性高

血压患者；研究对象年龄≥１８岁；研究对象非妊娠及
备孕状态；试验组及对照组使用上述五类抗高血压

药进行降压治疗或者安慰剂（ｐｌａｃｅｂｏ，ＰＬＡ）治疗；随

访时间≥１２个月；具有心血管事件相关风险报道（心
肌梗死、卒中、心血管死亡、心力衰竭、冠心病和心律

失常）。

排除标准：非随机对照研究，例如叙述性综述、队

列研究等；任意两类药物的联合治疗研究；研究对象

为继发性高血压患者；无法提取相关数据；重复的

研究。

１２　数据提取与质量评估
所有文献均导入 ＥｎｄＮｏｔｅＸ９软件进行文献筛选

和管理，删除重复文献后，由两名研究者分别独立浏

览每一篇文献的标题和摘要，判断文献合格性；若摘

要和标题无法判断其合格性，需下载全文进一步评

判合格性；如二人判定不一致需协商解决，仍不一致

与上级研究者共同协商，直到达到一致为止。除上

述系统检索以外，交叉检索会作为补充检索防止潜

在合格文献遗漏，交叉检索即通过合格文献和综述

类文献检查是否有遗漏。所有不合格文献需在

ＥｎｄＮｏｔｅ中标记出不合格的理由，用于流程图的制
作。两名研究者从符合文献中独立提取数据，并相

互进行核对，上级研究者对数据再次进行检验。提

取的数据主要包括作者发表年份、总样本量、发生心

血管风险事件数、平均年龄、收缩压、舒张压、随访时

间和抗高血压药类型。根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估
工具对比各项研究的研究设计、随机分配方法、分配

隐藏方式、参与者以及试验者盲法、结果评估盲法、

结局数据完整性以及是否报告等［９］，本研究操作流

程均遵循国际公认的系统综述与 ｍｅｔａ分析报告规范
（ＰＲＩＳＭＡ）［１０１１］。
１３　统计学方法

本研究运用 Ｓｔａｔａ／ＳＥ１５．１软件制作不同治疗措
施直接比较网络图，并采用ＡＤＤＩＳ软件进行贝叶斯模
型网状ｍｅｔａ计算，运用马尔可夫链蒙特卡罗随机效应
模型［１２］，检验过程中模型链值为４，退火值为２００００，
迭代值为 ５００００，每次检测步长为 １０，推断样本为
１００００，初始值为 ２．５。二分类变量采用相对危险度
（ＲＲ）和９５％ＣＩ。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
每项研究结果之间的异质性用卡方检验（检验水平为

α＝０．１）。具体步骤如下：（１）如果研究间无统计学异
质性或异质性较小（Ｉ２＜５０％，Ｐ＞０．１），则采用固定
效应模型进行分析；（２）如果异质性较大（Ｉ２＞５０％，
Ｐ＜０．１），则进一步通过敏感性分析确定异质性来源。
２　结果
２１　文献检索结果

根据检索式首次检索出４８６９篇文献，通过阅读
文章全文，结合纳入与排除标准，最终纳入３２篇文献，
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具体检索流程如图１。

图１　文献筛选流程图

对最终所纳入文献进行质量评估（图２），３２篇文
献偏移风险小，均为高质量随机对照临床试验，可纳

入荟萃分析。

图２　研究偏倚风险总结

２２　纳入的研究基本特征
最终纳入３２篇文献，均为随机临床对照试验，平

均随访时间为４８．０８个月；患者年龄均值为６４．２１岁。
纳入试验患者基线收缩压均值为 １６１．１３ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ），舒张压均值为９１．８５ｍｍＨｇ。
各项研究基线特征见表１［１３４４］。

表１　纳入研究文献基线特征表

研究（作者，年） 药物类型 样本量 平均年龄／岁 收缩压／ｍｍＨｇ 舒张压／ｍｍＨｇ 随访时间／月

Ｚａｎｃｈｅｔｔｉ等［１３］，２００２ ＢＢ／ＣＣＢ ７６４／７５５ ５６／５６ １６３／１６４ １０１／１０１ ４８

ＡＬＬＨＡＴＯｆｆｉｃｅｒｓａｎｄＣｏｏｒｄｉｎａｔｏｒｓ
ｆｏｒｔｈｅＡＬＬＨＡＴＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
ＲｅｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ［１４］，２００２

ＤＩＵ／ＣＣＢ／ＡＣＥＩ １５２５５／９０４８／９０５４ ６７／６７／６７ １４６／１４６／１４６ ８４／８４／８４ ６０

Ｂｏｒｈａｎｉ等［１５］，１９９６ ＣＣＢ／ＤＩＵ ４４２／４４１ ５８／５９ １５１／１４９ ９７／９６ ３６

Ｂｒｏｗｎ等［１６］，２０００ ＣＣＢ／ＤＩＵ ３１５７／３１６４ — — — ３６

Ｃｏｌｌｉｅｒ等［１７］，２０１１ ＣＣＢ／ＢＢ ８４４９／８４４７ ６４／６４ １６４／１６４ ９４／９４ ５０

Ｄａｈｌｆ等［１８］，２００２ ＡＲＢ／ＢＢ ４６０５／４５８８ ６７／６７ １７４／１７５ ９８／９８ ４８

Ｄａｈｌｆ等［１９］，２００５ ＣＣＢ／ＢＢ ９６３９／９６１８ ６３／６３ １６４／１６４ ９５／９５ ６１

Ｍａｔｓｕｏｋａ［２０］，１９９５ ＡＣＥＩ／ＣＣＢ ９８０／９５６ ６０／６０ １７０／１７１ ９９／９９ １２

Ｈａｎｓｓｏｎ等［２１］，１９９９ ＡＣＥＩ／ＣＣＢ ２２０５／２１９６ ７６／７６ １８７／１８７ １００／１０１ ５４

Ｗｒｉｇｈｔ等［２２］，２００２ ＡＣＥＩ／ＣＣＢ／ＢＢ ４３６／２１７／４４１ ５４／５５／５５ １５１／１５０／１５０ ９６／９６／９５ ４８

Ｊｕｌｉｕｓ等［２３］，２００４ ＡＲＢ／ＣＣＢ ７６４９／７５９６ ６７／６７ １５５／１５５ ８７／８８ ５０

Ｋｏｌｌｏｃｈ等［２４］，２００８ ＣＣＢ／ＢＢ １１０９４／１１０９８ ６６／６６ １５１／１５１ ８７／８７ ２４

Ｌｉｎｄｈｏｌｍ等［２５］，２００２ ＡＲＢ／ＢＢ ５８６／６０９ ６７／６７ １７６／１７７ ９７／９６ ４８

Ｌｉｔｈｅｌｌ等［２６］，２００３ ＡＲＢ／ＰＬＡ ２４７７／２４６０ ７６／７６ １６６／１６７ ９０／９０ ４４

Ｌｉｕ等［２７］，２００５ ＣＣＢ／ＰＬＡ ４８４１／４８７０ ６２／６２ １５４／１５４ ９１／９１ ４８

Ｍａｌａｃｃｏ等［２８］，２００３ ＤＩＵ／ＣＣＢ ９４０／９４２ ７２／７２ １７８／１７８ ８７／８７ ６０

Ｍａｔｓｕｚａｋｉ等［２９］，２０１１ ＡＲＢ／ＢＢ／ＤＩＵ １１１０／１０８９／１０９４ ６３／６３／６３ １５４／１５４／１５４ ８９／８９／８９ ４３

ＭＲＣＷｏｒｋｉｎｇＰａｒｔｙ［３０］，１９９２ ＤＩＵ／ＢＢ／ＰＬＡ １０８１／１１０２／２２１３ ７０／７０／７０ １８５／１８５／１８５ ９１／９１／９１ ７０

Ｍｕｒａｍａｔｓｕ等［３１］，２０１２ ＡＲＢ／ＣＣＢ ５７５／５７５ ６３／６３ １４５／１４４ ８２／８１ ３８

Ｏｇｉｈａｒａ等［３２］，２０１１ ＡＥＣＩ／ＣＣＢ 　６９９／１０４９ ７０／６９ １５１／１４８ ８４／８２ ３６

Ｏｇｉｈａｒａ等［３３］，２０１４ ＣＣＢ／ＤＩＵ ２５６８／２５７３ ７４／７４ １５８／１５８ ８７／８７ ５０

Ｏｌｓｓｏｎ等［３４］，１９９１ 　ＢＢ／ＤＩＵ １６０９／１６２５ ５３／５３ １６７／１６７ １０８／１０８ ５０

Ｔａｔｔｉ等［３５］，１９９８ ＣＣＢ／ＡＣＥＩ １９１／１８９ ６３／６３ １７１／１７０ ９４／９５ ４２

Ｅｓｔａｃｉｏ等［３６］，１９９８ ＣＣＢ／ＡＣＥＩ ２３５／２３５ ５７／５８ １５５／１５６ ９８／９８ ６０

Ｒｏｓｅｉ等［３７］，１９９７ ＤＩＵ／ＣＣＢ ７０７／７０７ ５４／５５ １６７／１７０ １０２／１０２ ２４

Ｒｕｇｇｅｎｅｎｔｉ等［３８］，２０１１ ＡＣＥＩ／ＰＬＡ １２７／１２７ ６２／６０ １４７／１４７ ８７／８８ ３６

Ｓｃｈｒａｄｅｒ等［３９］，２００５ ＡＲＢ／ＣＣＢ ６８１／６７１ ６８／６８ １５１／１５２ ８７／８７ ３０

Ｂａｂａ等［４０］，２００１ ＣＣＢ／ＡＣＥＩ ２２８／２０８ ６０／６０ １６２／１６１ ９０／９０ ２４
ＵＫＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＤｉａｂｅｔｅｓ
ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［４１］，１９９８

ＡＣＥＩ／ＢＢ ４００／３５８ ５６／５６ １５９／１５９ ９４／９３ １０８

Ｗａｃｈｔｅｌｌ等［４２］，２００５ ＡＲＢ／ＢＢ １５０／２２１ ７０／７１ １７７／１７８ ９８／９７ ５８

Ｗｉｎｇ等［４３］，２００３ ＡＣＥＩ／ＤＩＵ ３０４４／３０３９ ７２／７２ １６７／１６８ ９１／９１ ４９

Ｙｕｉ等［４４］，２００４ ＣＣＢ／ＡＣＥＩ ８２８／８２２ ６５／６４ １４７／１４５ ８２／８２ ３６
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２３　网状分析结果
随机效应模型因子接近于０，各个研究之间具有

一致性。随机效应标准差 ＝０．２７（９５％ＣＩ０．１７～
０４０）与不一致性标准差＝０．１０（９５％ＣＩ０．０１～０．３９）
显示各研究之间异质性较低，所有 Ｐ值均大于０．０５，
表示直接与间接比较差异无统计学意义，可将数据进

行直接与间接比较。使用 Ｓｔａｔａ／ＳＥ１５．１统计软件分
析出网络图（图３），由图可见纳入研究中 ＣＣＢ类研究
最多，ＣＣＢ与ＡＣＥＩ相互比较相关研究最多，缺乏ＡＲＢ
与ＡＣＥＩ直接比较研究，ＰＬＡ作为对照组研究最少。
每项研究结果之间的异质性两两比较结果如图 ４
所示。

图３　不同抗高血压药发生事件研究网络图

ＡＣＥＩ与 ＡＲＢ（ＲＲ＝０．９５，９５％ＣＩ０．７０～０．９６），
ＢＢ（ＲＲ＝０．７８，９５％ＣＩ０．６０～０．８８），ＣＣＢ（ＲＲ＝０．８８，
９５％ＣＩ０５６～０７１）以及ＤＩＵ（ＲＲ＝０９１，９５％ＣＩ

０３４～０．８７）相比，具有降低心血管事件风险的能力；
本研究五类药物中 ＢＢ发生心血管事件风险最大
［ＡＣＥＩ（ＲＲ＝１．２９，９５％ＣＩ０．３０～０．４５），ＡＲＢ（ＲＲ＝
１．２２，９５％ＣＩ０．６５～０．７６），ＣＣＢ（ＲＲ＝１．１３，９５％ＣＩ
１．１２～１．９２），ＤＩＵ（ＲＲ＝１．１７，９５％ＣＩ０．３５～０５９）］；
与ＰＬＡ相比，其他五类药物均有减少心血管事件发生
的作用。
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图４　传统ｍｅｔａ分析直接比较结果

本研究所有治疗措施发生心血管事件风险通过

等级概率矩阵图可直观表现，结论仍依据表２信息。
在降低发生心血管事件风险排序中 ＡＣＥＩ排第１的概
率为５５％，排第２的概率为２６％；ＡＲＢ排第１的概率
为２９％，排第２的概率为３１％；ＣＣＢ与 ＤＩＵ排第３的
概率相似，分别为３２％与２８％，但ＣＣＢ排第４的概率
为３９％；ＢＢ排第５的概率最大，为５１％。以上结果仅
为统计学差异。

表２　５种抗高血压药发生心血管事件风险的网状ｍｅｔａ分析输出结果［ＲＲ（９５％ＣＩ）］

ＡＣＥＩ

０．９５（０．７０～０．９６） ＡＲＢ

０．７８（０．６０～０．８８） ０．８２（０．６５～０．７６） ＢＢ

０．８８（０．５６～０．７１） ０．９２（０．１２～０．８３） １．１３（１．１２～１．９２） ＣＣＢ

０．９１（０．３４～０．８７） ０．９５（０．７３～０．７５） １．１７（０．３５～０．５９） １．０３（０．８５～０．９６） ＤＩＵ

０．７３（０．５１～０．９３） ０．７７（０．５５～０．６９） ０．９４（１．３１～１．５２） ０．８３（０．６０～０．８８） ０．８１（１．５８～１．６４） ＰＬＡ

３　讨论
本研究使用贝叶斯模型为基础进行网状 ｍｅｔａ分

析，发现ＡＣＥＩ与ＡＲＢ、ＢＢ、ＣＣＢ和ＤＩＵ相比具有降低
心血管事件风险的效益；其次是 ＡＲＢ；在五类药物比
较中，ＢＢ降压治疗中发生心血管事件的风险相对
较高。

网状 ｍｅｔａ分析是传统 ｍｅｔａ分析的一种特殊类
型，相比传统ｍｅｔａ分析，网状 ｍｅｔａ分析具有比较多种
干预措施的优势，可以直接或间接地比较不同临床随

机对照研究、不同类型药物（包括 ＰＬＡ等）的差异，在

循证医学方面有较高参考价值［４５４６］。本研究在此基

础上运用网状 ｍｅｔａ分析对不同抗高血压药心血管事
件发生风险进行评估及排序，以期得出可以指导临床

的较佳选择。

本研究结果与前人所报道结果一致。Ｗｅｉ等［４７］

运用频率法网状 ｍｅｔａ分析实现对治疗高血压药物预
防心血管事件差异的研究，ＡＣＥＩ预防心血管事件以及
卒中的作用最佳。Ｓｕｃｈａｒｄ等［４８］表明ＤＩＵ在减少心血
管事件方面较其他类抗高血压药更强，这与本研究结

论相悖，差异性可能来自于研究设计不同。Ｂｏｒｈａｎｉ

·５４１１·心血管病学进展２０２１年１２月第４２卷第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１２



等［１５］研究结果显示 ＣＣＢ（依拉地平）与 ＤＩＵ（氢氯噻
嗪）相比心血管事件发生率有所增加。ＧＬＡＮＴ研究
组［２０］认为ＡＣＥＩ与 ＣＣＢ二者在减少心血管事件方面
差异无意义。Ｃｏｌｌｉｅｒ等［１７］研究发现无论老年患者还

是青年患者，ＣＣＢ治疗比 ＢＢ更能降低心血管事件发
生风险。Ｄａｈｌｆ等［１８］认为ＡＲＢ与ＢＢ相比，ＡＲＢ能降
低心血管事件发生以及死亡风险。本研究与前二者

研究结论一致，ＢＢ在预防心血管风险事件方面能力欠
佳。Ｔａｔｔｉ等［３５］研究发现 ＡＣＥＩ比 ＣＣＢ治疗患者发生
重大心血管事件的风险显著降低。Ｅｓｔａｃｉｏ等［３６］研究

结果与此结论相似，进一步支持本研究结果。Ｂｒｏｗｎ
等［１６］认为药物选择可以根据耐受性和血压反应而不

是长期安全性或有效性来决定。实际上即使在不同

抗高血压药间预防心血管事件风险差异较小，认为高

血压患者有较多其他并发症或合并症（例如糖尿病、

心力衰竭等）时，高血压药物如何选择仍需慎重。

ＡＣＥＩ与ＡＲＢ均作用于肾素血管紧张素醛固酮
系统，而ＡＣＥＩ可作用于缓激肽系统，增强缓激肽血管
扩张作用，因此增加 ＡＣＥＩ的优势。ＡＣＥＩ尤为适用于
高血压合并冠心病、心力衰竭及糖尿病等患者［４９］。

ＢＢ的降压作用与其作用于交感神经而减少心排血量，
抑制肾素释放和血管紧张素Ⅱ合成，减缓心率，阻断
突触前β受体从而减少去甲肾上腺素释放，应激时儿
茶酚胺释放引起升压反应等作用有关［５０］。此前有

ｍｅｔａ分析对ＢＢ发生心血管事件风险提出质疑［５１］，临

床单独使用 ＢＢ降压较少，本研究再次得出结果发现
ＢＢ降低心血管事件风险能力较差。
４　总结

本研究探讨五类抗高血压药心血管事件风险差

异，结果认为 ＡＣＥＩ具有较强的降低心血管事件风险
的作用，其中ＣＣＢ、ＡＲＢ和ＤＩＵ三类药物间差异较小，
ＢＢ发生心血管事件的风险较高。ＡＣＥＩ在临床投入使
用几十年，基于其有效性、安全性、经济性和适用性，

许多指南仍然是一线优先推荐。现临床较少推荐 ＢＢ
单独用于降压治疗，但指南也认可 ＢＢ优先使用于高
血压合并心力衰竭、心绞痛和心肌梗死等［５２］。鉴于相

关荟萃分析较多，本研究采用新研究方法———贝叶斯

模型法，再次验证相关结论。本研究具有局限性，较

多因素需要进一步探讨。
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