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厄贝沙坦片联合左旋氨氯地平治疗高血压的临床疗效分析

王  贺

吉林省人民医院神经内科，吉林 长春 130021

【摘要】 目的 分析厄贝沙坦片联合左旋氨氯地平在高血压治疗中的效果。方法 将 2020

年 12 月 —2021 年 12 月吉林省人民医院神经内科 158 例高血压患者随机分为两组，对照组实施左

旋氨氯地平片治疗，观察组在对照组基础上联合厄贝沙坦片治疗，比较两组临床效果与血压指标。

结果 观察组总有效率为 98．73%，对照组总有效率为 83．54%，观察组临床治疗效果优于对照组

（P<0．05）；治疗前，两组血压指标比较均无差异（P>0．05），治疗后，两组舒张压与收缩压均有所

下降，且观察组优于对照组（P<0．05）。结论 厄贝沙坦片联合左旋氨氯地平片可迅速降低患者血

压水平，改善临床表现。
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高血压是临床心血管科最常见的病症之一，

主要由于压力对单位面积血管壁血液流量对侧和

轴向上的压力升高所引起的，可简单分为原发性

高血压和继发性高血压。高血压早期主要临床表

现为轻度头晕、腹胀、失眠、乏力、嗜睡、健忘以

及耳鸣，一般情况下，高血压的血压定义为心脏舒

张末期压力≥ 90mmHg 和心脏 / 或全心性收舒压

≥ 140mmHg。随着目前人们生活方式的日益改

变，高血压发病率也变得越来越高，安全合理的服

用降压药物是有效预防高血压的关键［1-4］。有研

究指出，单一药物难以将患者血压控制在理想范

围内，因此，临床上常采用联合用药方案，不仅降

压效果显著，而且还可以减少高血压对心脏、大

脑、肾脏、血管和眼后部等器官的损害［5-8］。基于

此，本文对 2020 年 12 月 —2021 年 12 月吉林省

人民医院神经内科 158 例高血压患者进行分析，

旨在掌握厄贝沙坦片联合左旋氨氯地平在高血压

患者治疗中的效果，现研究结果如下。

1  对象与方法

1．1   对象资料 将 2020 年 12 月—2021 年 12

月吉林省人民医院神经内科 158 例高血压患者随

机分为两组。所有患者均自愿参加本研究并签署

知情同意书，符合高血压诊断标准，不伴有严重

器质性疾病，排除精神疾病、肾功能异常、不想

参与这项研究者。其中观察组男 40例，女 39例，

年龄 22 ～ 79 岁，平均年龄（59．25±8．25）岁，

病程 3 个月～ 24 年，平均病程（18．25±2．64）

年；对照组男 39 例，女 40 例，年龄 23 ～ 79 岁，

平均年龄（59．98±8．75）岁，病程 3 个月～ 22

年，平均病程（18．02±2．34）年。两组一般资料

比较无差异（P>0．05），具有可比性。

1．2   方法 对照组实施左旋氨氯地平片治

疗，左旋氨氯地平片（苏州东瑞药业有限公司

生产，国药准字 H20020390）治疗，每天上午

8：00 ～ 10：00 静坐休息 10min 后空腹测量血

压，测量右侧上臂动脉血压，严格遵循积极健康

的运动生活方式，每天至少走完 10000 步，少食

多餐，减盐减脂，起始每天剂量为 5mg，最大剂

量为 10mg，每日 1 次口服，共治疗 8 周。

观察组在对照组基础上联合厄贝沙坦片治

疗，选择厄贝沙坦片（江苏恒瑞医药有限公司生

产，国药准字 H20000513）作口服降压治疗，与对

照组一样坚持每天静坐大约 10min 后随机测量 2

次空腹血压，选用标准水银血压计，取 2 次测量平

均值作为空腹血压记录值，重复测量血压 2 次，口

服用量为约 0．15g/ 次，1 次 /d，疗程为 8 周。

1．3   观察指标 （1）临床疗效：显效：舒张压

与收缩压恢复正常；有效：舒张压与收缩压基本

恢复正常；无效：舒张压与收缩压未达到正常范

围。（2）治疗前后每天上午 8：00 ～ 10：00 监测

患者收缩压和舒张压水平，比较血压变化［9-12］。

1．4   统计学评析 应用 SPSS21．0，计数资料

（%），计量资料 ±s，标准差用 χ2 和 t 检验，差

异有统计学意义（P<0．05）。

2  结  果

2．1   两组临床疗效比较 观察组总有效率为
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98．73%，对照组总有效率为 83．54%，观察组临

床治疗效果明显优于对照组（P<0．05），见表 1。

2．2   两组治疗前后血压变化比较 治疗前，

两组舒张压与收缩压指标比较均无差异（P>

0．05），治疗 8 周后，两组舒张压与收缩压均有

所下降，且观察组下降情况明显优于对照组（P<

0．05），见表 2。

表 1 两组临床疗效比较［n（%）］

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 79 38（48．10） 40（50．63） 1（1．27） 78（98．73）

对照组 79 30（37．97） 36（45．57） 13（16．46） 66（83．54）

χ2 4．286

P 0．040

表 2 两组治疗前后血压变化比较（ ±s，mmHg）

组别 n
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 79 97．35±6．18 74．24±5．4* 163．58±9．67 134．58±7．85*

对照组 79 98．04±6．24 88．67±5．98* 163．67±9．89 148．57±8．57*

t 0．698 15．852 0．058 10．699

P 0．486 0．000 0．954 0．000

注：* 表示与组内治疗前比较，P<0．05。

3  讨  论

目前，人们日常生活方式和健康饮食结构也

都逐渐发生了变化，人口老龄化等问题日益严

重，老年人高血压发病率亦面临大幅度上升，肾

脏、血管、心脏、大脑神经系统内分泌等也将日益

严峻，为了切实提高患者医疗水平，需要尽早为患

者提供有效的综合治疗方案［13-17］。高血压在肥

胖、中老年和饮酒者中很常见，病因与过量饮酒、

低钾饮食、钠盐含量高、精神紧张等有关，临床症

状常表现为乏力、颈项强直、头痛、头晕等，高血

压是慢性肾脏病和心脑血管疾病常见危险因素之

一，患者长期高血压，如不及时控制和缓解，会引

起器官疾病，增加心脏负荷，导致神经体液紊乱，

引起心血管系统生理病理变化和代偿性损害，严

重威胁患者安全，影响患者生活质量［18-21］。临床

上将晨间血压骤升现象称为 MBPS，其机制可能

与人体神经、体液等因素有关，使人体处于交感神

经兴奋状态，从而引起血管收缩，最终导致血压升

高，治疗目标是使患者血压降至正常或可接受的

水平，减少对心、脑、肾等靶器官功能的损害，最

大限度降低血压升高引起的副作用，提高高血压

患者控制率。

左旋氨氯地平片具有舒张血管平滑肌的作

用，通过阻断细胞膜中的钙通道，扩张血管并减少

Ca2+ 内流，减少体内 ATP 酶分子的大量分解，

对辅助治疗高血压心肌急性冠脉缺血综合征有很

大的保护末梢血管内皮作用，降低细胞分子中游

离 Ca2+ 离子的相对分子浓度，长效的氨氯地平

对改善肾小管内皮细胞功能也有双向协同保护作

用，NO 介导细胞间网状内皮血管舒张性功能明

显降低［22-23］。厄贝沙坦是一种血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂，对 AT1 受体所介导产生的 Ang Ⅱ受体有

协同阻断作用，能快速降低血浆醛固酮、Ang Ⅱ

水平，真正发挥双向降压增效作用。药物吸收比

较良好，患者首次服用药物后血浆生物利用度增

加 60% ～ 80%，还能大大改善患者心脏血管舒张

功能，预防室性心律失常等肾脏疾病的发生。同

时，厄贝沙坦也是氨氯沙坦的同基系物，是体内一

种具有高度生物特异性结构的 AT1 受体阻滞剂，

受体结合力比较强，作用持续的时间长，口服药物

吸收特别快，无任何 ACE 抑制作用。机制上是显

著降低肾小球囊壁内膜压力、减少蛋白尿和改变

肾小球大小选择性，即使患者本身没有器质性高

血压改变的特殊情况下，这种药物也会使血浆微

量白蛋白、尿蛋白素的合成分泌功能正常化［24］。

本研究表明，观察组临床治疗效果优于对照

组（P<0．05）；治疗前，两组血压指标比较均无

差异（P>0．05），治疗后，两组舒张压与收缩压均

有所下降，且观察组优于对照组（P<0．05）。多

数高血压患者仅靠单一降压药难以有效控制高血

压，治疗的关键是选择副作用少、疗效确切的联合

降压方案。厄贝沙坦是一种具有高选择性的Ⅱ型

受体 AT1 拮抗剂，可用于有效阻断抗肾素受体，

阻断组织血清中 AT1 亚型受体以及导致患者体内

肾小管中水钠和钾氮潴留减少。而左旋氨氯地平
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作为一种新型长效稳定的吡啶类钙通道阻滞剂，

具有血管选择性及生物稳定性的特点，可有效减

少患者体内对肾小管的重复吸收，口服药物后吸

收迅速，峰谷浓度维持比较高，降压后不影响重要

器官供血。与单一用药相比，两者联合使用临床

效果显著，可有效改善患者舒张压与收缩压指标。

综上所述，厄贝沙坦片联合左旋氨氯地平可

帮助控制病情，快速缓解患者血压水平，改善患者

各种临床表现，与单一口服用药相比也可明显提

升整体治疗效果，值得推广使用。
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