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• 简　讯 •

晨间与睡前给药对高血压患者夜间血压控制的影响：晨间或晚间服用

奥美沙坦/氨氯地平对中国轻中度原发性高血压患者夜间血压降低的

影响随机临床试验

Ye R, Yang X, Zhang X, Zuo X, Li Y, Jia S, Xu M, Liu L, Wang S, Liu K, Meng Q, Liao H, Zhang Z, Shi R, Li X, Liu X, Sun L,

Zhang X, Ran Q, Chen F, Gao Q, Yao W, Shi H, Liu T, Ma K, Liu L, Chen K, Gao J, Chen X. Morning vs bedtime dosing and

nocturnal blood pressure reduction in patients with hypertension: the OMAN randomized clinical trial. JAMA Netw Open,  2025,

8(7):e2519354.

本研究比较晨间与睡前服用降压药对高血压患者

夜间血压下降及昼夜节律的影响。设计、设置和参与

者 ：该随机临床试验于 2022年 6月 1日至 2024年

4月 30日在中国 15家医院开展，随访 12周。纳入未

接受降压治疗或已停药 2周的高血压患者，随机分至

晨间（6:00−10:00）或睡前（18:00−22:00）给药组。干预：

所有患者每日服用奥美沙坦 20 mg/氨氯地平 5 mg复

方制剂，根据第 4周和第 8周的动态血压及诊室血压

水平调整剂量。主要结局和测量：主要终点为基线至

12周夜间收缩压变化，次要终点包括诊室及其他动态

血压指标变化。采用意向性分析和符合方案集分析

（per-protocol analysis）。结果：共纳入患者 720例，平均

年龄 （55.5±10.6）岁 ，男性占 56.8%，随机分为晨间

（n=352）和睡前（n=368）给药组。两组基线 24 h血压

[（148.0±11.1） /（91.4±9.0） 比 （147.6±11.0） /（91.6±

9.2）mmHg， 1  mmHg=0.133  kPa]、日间血压 [（152.3±
11.0） /（94.0±9.2）比（151.5±11.6） /（94.0±9.8）mmHg]、
夜间血压[（138.4±15.1）/（85.4±10.4）比（138.3±13.0）/
（85.8±9.4）mmHg]、诊室血压[（154.4±12.1） /（94.6±
10.3）比（154.3±12.5）/（95.1±11.1）mmHg] 比较差异无

统计学意义。与晨间给药组相比，睡前给药组患者夜

间收缩压 （组间差−3.0  mmHg， 95%CI −5.1～−1.0；P=
0.004）、夜间舒张压（组间差−1.4 mmHg，95%CI −2.8～
−0.1； P=0.04） 下 降 更 明 显 ， 夜 间 血 压 达 标 率 更 高

（79.0%比 69.8%，P=0.01），昼夜节律改善更显著。两

组夜间低血压发生率差异无统计学意义。结论：睡前

给药控制夜间血压更优并改善昼夜节律，且不影响日

间/24 h血压疗效，不增加夜间低血压风险。这为抗高

血压时间疗法的临床优化提供了新证据。
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