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【摘要】 目的 观察分析缬沙坦与氨氯地平联合治疗高血压患者的临床有效性和安全性。方法 
选取本院（ 在 2020 年 1 月 —2020 年 12 月 ）收治的 144 例高血压患者（ 均接受常规对症治疗 ），

按照数字随机表法分为实验组（ 应用缬沙坦与氨氯地平联合治疗方法 ）和对照组（ 单纯应用氨氯

地平治疗方法 ），每组均为 72 例。采用统计学分析两组高血压患者的临床治疗效果、不良反应（ 恶

心、腹痛、眩晕以及心悸等 ）发生率、治疗前后血压水平。结果 两组高血压患者的不良反应发生率

比较差异无统计学意义（P>0．05）；治疗后，实验组血压水平低于对照组，实验组总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P<0．05）。结论 缬沙坦与氨氯地平联合治疗高血压的临床有效性和安

全性比较高。
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高血压是一种临床常见的慢性疾病，具有较

高发病率。调查研究显示，我国高血压发病率高

达 51% ～ 62%，且出现日益年轻化发展趋势［1］。

随着人们生活水平和饮食习惯的巨大变化，高血

压患者数量也日益增多。高血压患者机体长期处

于高压状态中，其血清炎症因子水平也发生较大

变化，继而导致高血压相关并发症发生［2］。对于

高血压患者来说，需选择一种安全且有效的用药

方法，继而提高临床治疗效果［3］。传统单药治疗

效果不佳，现阶段强调联合用药，尤其是缬沙坦与

氨氯地平联合治疗方案受到临床广泛推崇。大量

研究资料显示，联合用药能够显著减少单一用药

剂量，继而显著降低临床不良反应发生率，并且提

高临床的价值以及安全性［4］。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取本院 2020 年 1 月—2020

年 12 月期间收治的 144 例高血压患者（均接受

常规对症治疗）。纳入标准：①纳入患者均患有

高血压；②语言表述清晰者；③本研究通过医学

伦理委员会批准。排除标准：①诊断为合并严重

心肝肾功能障碍者；②对缬沙坦、氨氯地平等药

物过敏者；③合并恶性肿瘤患者；④临床资料不

完整者。实验组有 47 例男患者、25 例女患者，

平均年龄为（64．4±1．5）岁；对照组有 49 例男

患者、23 例女患者，平均年龄为（65．3±1．1）

岁。两组患者一般资料差异不大（P>0．05）。

1．2   方法 两组高血压患者均接受常规对症

治疗（叮嘱高血压患者保持合理的休息、适当

运动，避免过度劳累，饮食以低脂肪和高蛋白为

主）。对照组单纯应用氨氯地平（生产厂家：国

药集团容生制药有限公司；批准文号：国药准字

H20113236；产品规格：5mg（按氨氯地平计）；

用药方法：每日 1 次，每次 5mg）治疗方法，连续

治疗 90d 为一个疗程。实验组应用缬沙坦每日 1

次，每次 80mg（生产厂家：常州四药制药有限公

司；批准文号：国药准字 H20010811；产品规格：

40mg）与氨氯地平（同对照组）联合治疗方法，

连续治疗 90d 为一个疗程。

1．3   观察指标 临床治疗效果判断指标［5］（显

效：临床症状完全消失且舒张压和收缩压下降到

正常水平内；有效：收缩压下降 <30mmHg，临床

症状基本消失且舒张压下降 10 ～ 20mmHg；无

效：临床症状未消失且舒张压和收缩压下降达不

到上述标准。）、患者治疗前后的血压水平、不良

反应（恶心、眩晕、腹痛以及心悸等）发生率。

1．4   统计学方法 采用 SPSS21．0 进行数据分
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析，以 P<0．05 为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组不良反应发生率比较 两组不良反

应（恶心、腹痛、眩晕以及心悸等）发生率比较

差异无统计学意义（P>0．05），见表 1。

2．2   两组患者治疗后临床治疗效果对比 经

过一疗程治疗，实验组总有效率高于对照组（P<

0．05），差异具有统计学意义，见表 2。

2．3   两组治疗前后的血压水平比较 经过一疗

程治疗，实验组血压水平低于对照组（P<0．05），

有意义；治疗前，两组患者血压水平比较差异无

意义（P>0．05），见表 3。

表 1 两组高血压患者的不良反应发生率比较［n（%）］   
组别 恶心 腹痛 眩晕 心悸 不良反应发生率

实验组（n=72） 1（1．4） 0（0．0） 1（1．4） 0（0．0） 2（2．8）

对照组（n=72） 1（1．4） 1（1．4） 1（1．4） 0（0．0） 3（4．2）

P 值 0．999

注：采用 Fisher 精确检验，无 χ2 值。

表 2 两组临床治疗效果对比［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

实验组（n=72） 62（86．1） 8（11．1） 2（2．8） 70（97．2）

对照组（n=72） 50（69．4） 11（15．3） 11（15．3） 61（84．7）

χ2 值 6．849

P 值 0．009

表 3 两组治疗前后的血压水平对比（ ±s，mmHg）

组别
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=72） 99．2±8．1 80．1±6．2 161．5±11．5 120．2±6．1

对照组（n=72） 98．9±8．6 91．5±7．7 160．9±12．2 138．8±7．3

t 值 0．215 9．785 0．304 16．590

P 值 0．830 0．000 0．762 0．000

3  讨  论

高血压是一种临床常见病，具有以下特点：①

病程长；②伴有心脑血管并发症［6］。高血压严重

影响到患者的生活质量，高血压好发于中老年人

群，随着我国老年人口数量的日益增多，高血压发

生率也呈逐年上升的发展趋势［7］。高血压患者发

病后主要临床表现为：血压上升。高血压会诱发

脑出血疾病、心力衰竭疾病，严重情况下会导致患

者靶器官受损。基于此，需查找出高血压患者的

疾病发生原因，检查时，观察患者有无合并糖尿病

或心肾损害疾病等。调查研究显示，高血压患者

发病早期阶段中往往伴有肾功能障碍或者心输出

量增加，使得高血压患者出现血容量增加情况，最

终使其血压水平显著上升［8］。也有学者认为，高

血压状态下患者的动脉壁通透性被增加，其内膜

表面出现不平整状况，最终导致血小板中的红细

胞大量进入到内膜处，使得高血压患者的心脏功

能出现相关变化［9］。

由于高血压患者的血压波动幅度比较大，所

以治疗时需选择安全性和有效性高的药物［10］。

现阶段来看，临床对高血压患者的具体发病机制

尚不完全清楚。有学者认为，诱发高血压疾病发

生的因素有：①年龄；②遗传；③肥胖等［11］。缬

沙坦药物和氨氯地平药物均为降压药物，能够有

效降低高血压患者的血压水平。氨氯地平是一种

钙离子拮抗剂，通过抑制钙离子通道来舒张高血

压患者的心肌功能，进一步减轻高血压患者的心

脏负荷，最终达到降低血压的效果［12］。虽然应

用氨氯地平药物治疗能够在短时间内达到较为

良好的降低血压效果，但是大量研究资料显示，

单纯应用氨氯地平药物治疗时间比较长，从而降
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低高血压患者的治疗依从性，最终降低临床治疗

效果［13］。除此之外，长期用药会导致高血压患者

出现耐药问题，导致药效不够理想。缬沙坦是一

种血管紧张素受体拮抗剂，能够有效刺激平滑肌

收缩，从而达到良好的降低血压水平的效果。根

据调查资料显示，缬沙坦联合氨氯地平药物治疗

能够从不同作用机制之中达到降低血压效果，与

此同时降低心率，减轻靶器官损伤，不断提高预后

效果［14］。

研究结果表明，实验组临床治疗效果高于对

照组（P<0．05）。过往研究表明，将 100 例高血

压患者作为对照组单独采用氨氯地平药物治疗，

再对 100 例高血压患者作为观察组采取缬沙坦与

氨氯地平联合治疗方式，结果显示观察组的临床

治疗总有效率为 98．0%（98/100，90 例显效、8

例有效、2 例无效），对照组的临床治疗总有效率

为 85．0%（85/100，70 例显效、15 例有效、15

例无效），与本文的研究结果保持高度一致［15］。

在治疗高血压患者时，需注重控制好心血管

相关事件发生状况，以期提高患者的生活水平。

缬沙坦能够竞争性地产生拮抗作用，与此同时，

能够控制腺球细胞，通过口服给药降低高血压患

者的血压水平。氨氯地平能够有效缓解血管外周

阻力，积极改善心肌耗氧量，联合缬沙坦药物治疗

可起到协同效果。本文研究结果显示两组高血压

患者的不良反应（恶心、腹痛、眩晕以及心悸等）

发生率比较差异无统计学意义（P>0．05），上述

研究结果显示缬沙坦与氨氯地平联合治疗高血压

患者的临床有效性和安全性比较高。
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