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　　 【摘要】　目的　探讨夜间服用长效钙拮抗剂联合抗焦虑治疗对非杓型高血压合并焦虑症患者的降压效果。方法
　选取２０１１年６月—２０１４年６月在汕头市中心医院就诊的非杓型高血压合并焦虑症患者１５６例。采用随机数字表法，
将１５６例患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组５２例。Ａ组同时口服氨氯地平和黛力新；Ｂ组仅口服氨氯地平；Ｃ组仅口服黛
力新。服药 ４周后行动态血压监测，评价患者血压及其形态变化。结果　 （１）治疗前，３组 ２４ｈ平均收缩压
（２４ｈＳＢＰ）、白天平均收缩压 （ｄＳＢＰ）、夜间平均收缩压 （ｎＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压 （２４ｈＤＢＰ）、白天平均舒张压
（ｄＤＢＰ）、夜间平均舒张压 （ｎＤＢＰ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后，３组２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、
２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；且 Ｂ、Ｃ组与 Ａ组比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。治疗后，Ａ、Ｂ组２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ与治疗前比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。（２）治疗后，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者恢复杓型高血压的比例分别为７６９％ （４０／５２）、４０４％ （２１／５２）、５８％ （３
／５２），３组恢复杓型高血压比例比较，差异有统计学意义 （χ２＝２４６０，Ｐ＜００５）；且 Ａ组与 Ｂ组 （χ２＝１４３１，Ｐ＜
００５）、Ａ组与Ｃ组 （χ２＝５４２８，Ｐ＜００５）、Ｂ组与Ｃ组 （χ２＝１７４０，Ｐ＜００５）比较，差异均有统计学意义。（３）
３组疗效比较，差异有统计学意义 （Ｈ＝４１５８，Ｐ＜００５）；且 Ａ组与 Ｂ组 （Ｈ＝７８８，Ｐ＜００５）、Ａ组与 Ｃ组 （Ｈ
＝１６３４，Ｐ＜００５）、Ｂ组与Ｃ组 （Ｈ＝１０７２，Ｐ＜００５）比较，差异均有统计学意义。结论　与夜间单独服用长效钙
拮抗剂治疗和单独抗焦虑治疗相比，联合治疗对非杓型高血压合并焦虑症患者的降压效果更好。

　　 【关键词】　非杓型高血压；钙通道阻滞药；焦虑症；时间治疗学
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　　非杓型血压形态是高血压患者血压昼夜节律异常的
一种表型，２４ｈ血压控制良好、将非杓型高血压纠正为
杓型，可以降低患者的靶器官损害和心血管事件发生

率。既往研究显示，夜间服用长效钙拮抗剂 （氨氯地

平）较日间服用更有利于非杓型高血压的纠正，但其纠

正比例仍较低，约为４６２％［１］。另外，也有研究显示，

夜间睡眠时交感神经张力下降、副交感神经兴奋性增强

是引起血压昼夜变化的重要因素［２］，而患焦虑症可以导

致患者夜间交感神经功能亢进［３］，故焦虑症患者更容易

患非杓型高血压［４］。本研究采用３种不同治疗方案，对
１５６例非杓型高血压合并焦虑症患者进行治疗，旨在了
解夜间服用长效钙拮抗剂联合抗焦虑治疗对非杓型高血

压合并焦虑症患者的降压效果。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１１年６月—２０１４年６月在汕头
市中心医院就诊的非杓型高血压合并焦虑症患者 １５６
例。非杓型高血压诊断标准：参照 《中国高血压防治指

南２０１０》中的非杓型高血压诊断标准［５］；焦虑症诊断

标准：采用焦虑自评量表 （ＳＡＳ）进行评分，总粗分 ＞
４０分即可诊断为焦虑症［６］。纳入标准： （１）首次诊断
为非杓型高血压，为高血压１、２级，未进行药物治疗；
（２）首次诊断为焦虑症，既往无相关治疗。排除标准：
（１）继发性高血压，或合并有冠心病、主动脉夹层、
心动过速等疾病者； （２）严重高血压，或合并其他急
性病症需紧急降压治疗者； （３）治疗依从性差，不配
合或拒绝参与治疗者； （４）严重肝、肾功能不全者。
本研究经该院伦理委员会批准，在资料收集前与患者进

行充分沟通，并签署知情同意书。

１２　研究方法　采用随机数字表法将１５６例患者分为
Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组５２例。Ａ组同时口服氨氯地平和
黛力新；Ｂ组仅口服氨氯地平；Ｃ组仅口服黛力新。氨
氯地平 （辉瑞制药有限公司，生产批号 Ｌ３８９０２）每晚
服用１次，５ｍｇ／次；黛力新 （丹麦灵北制药有限公司，

生产批号 Ｈ２０１３０１２６，内含氟哌噻吨０５ｍｇ／片、美利
曲辛１０ｍｇ／片）每早服用１次，１片／次。高血压达到３
级或ＳＡＳ评分 ＞７０分时，需对患者进行干预，对于高
血压可服用短效降压药进行血压控制，对于焦虑症患者

可请心理科医生协助治疗，血压或ＳＡＳ评分达到可控范

围时，继续遵照原方案用药。常规血压测量和ＳＡＳ评分
１次／周；动态血压监测分别于治疗前和治疗 ４周后
进行。

１２１　ＳＡＳ评分　采用 ＳＡＳ进行焦虑评分，量表共２０
个条目，由患者单独完成，各条目计分为１～４分。１分
表示没有或很少时间存在焦虑，２分表示小部分时间存
在焦虑，３分表示相当多的时间存在焦虑，４分表示绝
大部分或全部时间都存在焦虑。２０个条目的总得分为
总粗分，总粗分＞４０分即诊断为焦虑症。
１２２　动态血压监测　采用便携式动态血压监测仪进
行动态血压监测，袖带缚于右上臂肱动脉处，白天每隔

３０ｍｉｎ测量１次血压，夜间每隔１ｈ测量１次血压，连
续监测２４ｈ。监测期间，患者需保持正常生活方式，避
免剧烈活动和情绪波动。有效血压测量次数达总测量次

数的８０％以上时视为有效数据，否则重新测量。有效
血压测量标准为：收缩压 ７０～２６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ），舒张压 ４０～１５０ｍｍＨｇ，脉压 ２０～１５０
ｍｍＨｇ。监测完毕后记录原始血压数据，并分析血压波
动昼夜规律。采用夜间血压下降率表示血压波动昼夜规

律，夜间血压下降率 ＝ （日间平均血压 －夜间平均血
压）／日间平均血压 ×１００％，夜间血压下降率≥０％且
＜１０％，为非杓型高血压；夜间血压下降率为 １０％ ～
２０％，为杓型高血压。收缩压与舒张压的夜间血压下降
率不一致时，以收缩压为判断指标。

１３　疗效评价方法　参照 《中国高血压防治指南

２０１０》［５］，显效：舒张压下降≥１０ｍｍＨｇ，且降至正常；
或舒张压下降≥２０ｍｍＨｇ，但未降至正常。有效：舒张
压下降 ＜１０ｍｍＨｇ，但降至正常；或舒张压下降１０～
１９ｍｍＨｇ，但未降至正常；或收缩压下降≥３０ｍｍＨｇ。
无效：未达到以上标准。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计学
分析。计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，３组间比较采用方
差分析，组间两两比较采用 ｑ检验；计数资料采用 χ２

检验；３组间疗效比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检验，
组间两两比较采用Ｎｅｍｅｎｙｉ秩和检验。以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　３组一般资料比较　Ａ组，男２３例 （占４４２％），
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女２９例 （占５５８％），平均年龄为 （５９６±５８）岁；
Ｂ组，男 ２６例 （占 ５００％），女 ２６例 （占 ５００％），
平均年龄为 （６２４±６２）岁；Ｃ组男 ２５例 （占

４７２％），女２７例 （占 ５１９％），平均年龄为 （６０８
±４９）岁。３组性别和平均年龄比较，差异无统计学
意义 （χ２性别 ＝０３６，ｔ年龄 ＝２４１，Ｐ＞００５）。
２２　３组治疗前后动态血压监测情况比较　 （１）治疗
前，３组２４ｈ平均收缩压 （２４ｈＳＢＰ）、白天平均收缩压
（ｄＳＢＰ）、夜间平均收缩压 （ｎＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压
（２４ｈＤＢＰ）、白天平均舒张压 （ｄＤＢＰ）、夜间平均舒张
压 （ｎＤＢＰ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
（２）治疗后，３组 ２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、
ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；且
Ｂ、Ｃ组与Ａ组比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
（３） 治 疗 后，Ａ、Ｂ 组 ２４ ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ、
２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ与治疗前比较，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　３组恢复杓型高血压比例比较　治疗后，Ａ、Ｂ、Ｃ
组患者恢复杓型高血压的比例分别为７６９％ （４０／５２）、
４０４％ （２１／５２）、５８％ （３／５２），差异有统计学意义
（χ２＝２４６０，Ｐ＜００５）；且 Ａ组与 Ｂ组 （χ２＝１４３１，
Ｐ＜００５）、Ａ组与 Ｃ组 （χ２＝５４２８，Ｐ＜００５）、Ｂ组
与Ｃ组 （χ２＝１７４０，Ｐ＜００５）比较，差异均有统计
学意义。

２４　３组疗效比较　３组疗效比较，差异有统计学意义
（Ｈ＝４１５８，Ｐ＜００５）；且 Ａ组与 Ｂ组 （Ｈ＝７８８，Ｐ
＜００５）、Ａ组与 Ｃ组 （Ｈ＝１６３４，Ｐ＜００５）、Ｂ组与
Ｃ组 （Ｈ＝１０７２，Ｐ＜００５）比较，差异均有统计学意
义 （见表２）。
３　讨论

高血压是全球重要慢性病之一，据流行病学调查显

示，全球约有高血压患者１０亿例［６］。非杓型血压形态

是高血压患者血压昼夜节律异常的一种表型，其定义为

夜间收缩压下降率≥０％且 ＜１０％［７］。非杓型血压形态

与靶器官损害密切相关，可影响到心、脑、肾等多种重

要脏器功能［８］。纠正非杓型血压形态对高血压，甚至冠

心病患者的预后和转归具有重要意义［９］。

由于高血压患者缺乏对自身疾病的认识，且高血压

可以导致靶器官损害，所以高血压患者容易患有焦虑

症；而患有焦虑症又可以增加患者自身的不适体验，使

夜间交感神经张力增加［１０］，最终导致高血压患者病情

加重。两者互相影响，容易形成疾病－心理 －疾病的恶
性循环。有研究显示，原发性高血压病合并焦虑症患者

的病死率呈逐年升高趋势［１１］。

目前，氨氯地平在非杓型高血压患者的临床治疗上

应用较为广泛，效果也较为肯定。孙宁玲等［１］通过对

５４例非杓型老年高血压患者进行研究，发现晚间服用
左旋氨氯地平可以较好地纠正患者的夜间高负荷血压，

提高夜间血压达标率，夜间和白天服药效果无差异。但

之后的研究显示，老年非杓型高血压患者晨起或傍晚服

用左旋氨氯地平能有效降低夜间血压和白昼血压，但傍

晚服用对夜间血压的纠正效果较好［１２］。黛力新为５－羟
色胺再摄取抑制剂和去甲肾上腺素受体阻滞剂，具有稳

定情绪、镇静等抗焦虑抑郁作用，且临床抗焦虑治疗效

果较好。王福军等［１３］的研究显示，黛力新对高血压合

并焦虑症患者的抗焦虑治疗效果良好。蔡少杭等［１４］通

过研究发现，采用黛力新对混合性焦虑抑郁且血浆高血

管紧张素Ⅱ顽固性高血压患者进行治疗，可以降低患者
的汉密尔顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ）和汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）得分，降低患者血浆血管紧张素Ⅱ浓度，从
而使血压得到更好的控制。

表２　３组疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

Ａ组 ５２ １５ ３０ ７

Ｂ组 ５２ ９ １６ ２７

Ｃ组 ５２ ２ ５ ４５

表１　３组治疗前后动态血压监测情况比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
２４ｈＳＢＰ

治疗前　治疗后
ｄＳＢＰ

治疗前　治疗后
ｎＳＢＰ

治疗前　治疗后
２４ｈＤＢＰ

治疗前　治疗后
ｄＤＢＰ

治疗前　治疗后
ｎＤＢＰ

治疗前　治疗后

Ａ组 ５２ １６３±５　 １３５±４ａ　　１６９±４　 １３０±３ａ　　１５４±４　 １１４±４ａ　　１０３±４ ８１±５ａ １１２±５　 ８６±３ａ　 ９３±３　 ７４±５ａ　　
Ｂ组 ５２ １６２±５ １５０±３ａｂ １６８±５ １３７±４ａｂ １５５±３ １２６±６ａｂ １０４±４　 ８６±５ａｂ　１１１±４　 ９０±３ａｂ　 ９２±４ ８２±３ａｂ

Ｃ组 ５２ １６２±５　 １５８±８ｂ　　１６９±５　 １６７±７ｂ　　１５５±３　 １４９±６ｂ　　１０４±４　 １０４±７ｂ　　１１１±４　 １０９±７ｂ　　９２±３　 ９２±７ｂ　　
Ｆ值 ０６９ ２３８９７ ０７９ ８１４４３ １５３ ５６０７７ １０８ ２３０５９ ０９１ ３５１５８ １５３ １５２８７

Ｐ值 ０５０ ＜００１ ０４６ ＜００１ ０２２ ＜００１ ０３４ ＜００１ ０４０ ＜００１ ０２２ ＜００１

　　注：２４ｈＳＢＰ＝２４ｈ平均收缩压，ｄＳＢＰ＝白天平均收缩压，ｎＳＢＰ＝夜间平均收缩压，２４ｈＤＢＰ＝２４ｈ平均舒张压，ｄＤＢＰ＝白天平均舒张压，

ｎＤＢＰ＝夜间平均舒张压；与治疗前比较，ａＰ＜００５；与Ａ组比较，ｂＰ＜００５
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　　高血压时间治疗学是指根据血压形态采取合理时间
进行药物治疗，目前该理论已受到国内外学者的高度重

视［１５］。夜间服用氨氯地平后６～８ｈ，血药浓度达到峰
值，故其夜间血药浓度较高，降压效果较好，有利于夜

间血压的控制。有研究显示，凌晨血压升高与凌晨发生

心脑血管事件密切相关［１６］，而夜间服药可以保证凌晨

时的血药浓度，抑制凌晨血压的迅速上升，从而降低心

脑血管事件的发生率。张颖等［１７］通过研究发现，早晨

和夜间服用长效钙拮抗剂均可以有效降低老年非杓型高

血压患者的血压值，但夜间服药组患者的降压效果更明

显，这与本研究结果一致。但本研究结果也显示，夜间

服用氨氯地平只能将部分患者的血压形态恢复成杓型血

压，这可能与合并焦虑症可以导致患者交感神经张力增

加有关。另外，周伯荣等［１８］研究发现，抗焦虑抑郁药

物对更年期合并高血压女性患者的协同治疗效果较好，

其可以明显提高患者的血压控制率、提前显效时间、减

少降压药物服用种类，同时还可以降低患者的焦虑抑郁

情绪发生率。受此启发，为进一步证实抗焦虑治疗对非

杓型高血压合并焦虑症患者的影响，本课题组在研究过

程中设立了联合用药组，嘱该组患者在服用氨氯地平的

基础上加服黛力新，以解除患者的焦虑症状。结果发

现，氨氯地平联合黛力新组患者的疗效好于单独服用氨

氯地平组，且单独服用黛力新的患者亦不能很好地纠正

非杓型高血压。

综上所述，对非杓型高血压患者应注重焦虑症的筛

查，对于合并有焦虑症的患者，除运用时间治疗学方法

外，还应该进行抗焦虑治疗，以达到更好的血压调节和

形态纠正效果，从而预防靶器官损害和临床并发症

发生。
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ａｎｘｉｅｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１２，１５（８）：２５８８－

２５９０（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

何佳，甘庆雷足底敷贴治疗高血压伴焦虑症的临床疗效研究

［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（８）：２５８８－２５９０

［４］尹霞，李柏成，葛春莲氟西汀治疗伴焦虑与抑郁症状的原发性

高血压患者的临床疗效 ［Ｊ］．实用老年医学，２００７，２１（１）：

５６－５７

［５］刘力生 中国高血压防治指南 ２０１０［Ｊ］．中华高血压杂志，

２０１１，１９（８）：７０１－７０８

［６］周炯，王荫华焦虑抑郁量表评价分析 ［Ｊ］．中国心理卫生杂

志，２００６，２０（１０）：６６５

［７］ＢｉｒｋｅｎｈｇｅｒＡＭ，ｖａｎｄｅｎＭｅｉｒａｃｋｅｒＡＨＣａｕｓｅｓａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆ

ａｎｏｎ－ｄｉｐｐｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］．ＮｅｔｈＪＭｅｄ，２００７，６５

（４）：１２７－１３１

［８］ＢａｓｔｏｓＪＭ，ＢｅｒｔｏｑｕｉｎｉＳ，ＳｉｌｖａＪＡ，ｅｔａｌＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
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ｉｓｃｈｅｍｉｃｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＲｅｖＰｏｒｔＣａｒｄｉｏｌ，２００６，２５（３）：３０５－３１６

［９］ＫｏＧＴ，ＣｈａｎＨＣＲｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌｄｉｐｉｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎＡ１－

ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｍｌｏｄｉｐｉｎｅａｎｄｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ

ｒｅｔａｒｄｏｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００３，８９（２／３）：１５９－１６６

［１０］况志彬生物反馈治疗对难治性伴有焦虑症高血压的疗效观察

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１２，２０（５）：８７１－８７２

［１１］马文林，胡大一．双心医学 ［Ｍ］．北京：中华医学电子音像出

版社，２００８：９４－１００．

［１２］张林虎，苏庆丰，张晶晶，等．左旋氨氯地平治疗老年非杓型

高血压的疗效观察 ［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１２，６（７）：

１８３７－１８３９．

［１３］ＷａｎｇＦＪ，ＸｉａｎｇＨＪ，ＳｈｉＸＥｆｆｅｃｔｏｆｄｅａｎｘｉｔｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，１８（６）：５６６－

５６８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

王福军，向红菊，石翔黛力新对高血压病伴焦虑抑郁患者治

疗效果的影响 ［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２００９，１８（６）：

５６６－５６８

［１４］蔡少杭，吴瑞华，林琳黛力新配合降压药对顽固性高血压患

者临床疗效观察 ［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１２，１０（４）：３０

－３１

［１５］郝小平，张忠玲不同给药时间对高血压降压疗效的影响 ［Ｊ］．

实用心脑肺血管病杂志，２０１１，１８（１０）：１６２９－１６３０

［１６］ＹａｎｇＹＰＳｔｕｄｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｎｏｎ－ｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，

２０１１，１２（７）：１１４２－１１４３（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

杨玉萍不同服药方法对非勺型高血压患者疗效影响的研究

［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，１２（７）：１１４２－１１４３

［１７］张颖，韩素霞不同服药时间对老年非杓型高血压患者夜间血

压的影响 ［Ｊ］．实用预防医学，２０１２，１８（１１）：２２００－２２０２

［１８］周伯荣，卢雄，钟向红，等抗焦虑抑郁药物对更年期女性高

血压患者的协助治疗 ［Ｊ］．中华高血压杂志，２００７，１５（１）：

５３－５６

（收稿日期：２０１５－０５－２６；修回日期：２０１５－０７－２５）
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