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高原低氧环境下硝苯地平控释片对高血压 

患者降压作用的临床研究 

阿才仁 
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【摘  要】目的 对高原低氧环境下高血压患者使用硝苯地平控释片治疗的降压作用进行分析。方法 回顾性选取我院收治的高血压患者中的高原患者，共计

128 例患者作为实验对象，实验时间为 2018 年 5 月～2022 年 5 月，按照所处地域海拔不同的方式，分为平原组（64 例，硝苯地平控释片）与高原组（64 例，硝

苯地平控释片），比较组间的治疗效果、不同阶段血压值、心率指标。结果 高原组的治疗有效率为 78.13%，平原组的治疗有效率为 93.75%；高原组患者的不同阶

段血压值、心率指标等数值较平原组更差，组间存在差异，均有统计学意义（P﹤0.05）。结论 高原低氧环境下的高血压患者在应用硝苯地平控释片进行治疗的过

程中，虽然拥一定的效果，但是整体的血压控制并不理想，而且心率增加，所以，该治疗方式不适用高原低氧环境下的高血压患者。 
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高原是海拔在 2500m 以上，会导致人类身体出现显著的生物学效应

的地区。在高原低氧环境的影响，会对人体的机能、药物疗效等产生影

响。经过数据研究发现，高原地区的高血压疾病的发生率显著高于平原

地区。当高原地区国民出现高血压症状的时候，会增加患者出现心血管

疾病、慢性疾病的发生概率，影响国民的正常生活，降低患者的生活质

量，甚至在患者病情严重的情况下，出现威胁患者生命安全的现象。因

此，要重视治疗工作的开展。通常情况下，为高血压患者应用钙通道阻

滞剂类的降压药物，普遍以硝苯地平治疗为主，借助对血管平滑肌细胞

上的钙通道进行阻断，扩张血管，起到降压的作用[1]。并且，还可以对心

肌细胞的 L 型钙通道进行阻断，达到减慢心率的作用。但是当该药物应

用在高原地区的患者身上时，会受到高原低氧环境的影响，致使药动力

学参数进行改变。因此，本实验对高原低氧环境下硝苯地平控释片对高

血压患者降压作用的临床研究进行研究。现总结如下： 

1 资料和方法 

1.1 资料 

回顾性选取我院收治的高血压患者中的高原患者，共计 128 例患者

作为实验对象，实验时间为 2018 年 5 月～2022 年 5 月，按照所处地域海

拔不同的方式，分为平原组（64 例）与高原组（64 例），均采用硝苯地

平控释片。入组标准：①纳入符合《中国高血压防治指南》中关于高血

压诊断标准，并且在非同日 3 次所测量的诊室血压：收缩压（SBP）在

140mmHg 以上、舒张压（DBP）在 90mmHg 以上高血压患者[2]；②纳入在

高原地区与平原地区居住时间均在 1 年及以上的高血压患者；③纳入近

30 天之中没有服用降压药物的高血压患者；④纳入住院之后每天早上服

用硝苯地平控释片，持续 6 天之后处于稳态血药浓度的高血压患者；⑤

纳入年龄在 40-85 岁，并且签署知情同意书的高血压患者。排除标准：

①排除存继发性高血压、临床诊断为病危的高血压患者；②排除存在严

重心脑血管疾病的高血压患者；③排除肝功能以上、天冬氨酸氨基转移

酶、丙氨酸氨基转移酶呈 1.5 倍以上的高血压患者[3]；④排除肾功能异常、

影响肾功能急性因素的高血压患者；⑤排除硝苯地平控释片过敏的患者。

高原组 64 例患者中，男性：女性患者为 34：30 例，年龄 41-85 岁，平

均（63.21±5.28）岁。平原组 64 例患者中，男性：女性患者为 33：31

例，年龄 40~84 岁，平均（62.24±2.37）岁；经比较两组一般资料，无

显著差异性，（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

为平原组与高原组患者均应用硝苯地平控释片（生产厂家：拜耳医

药保健有限公司；批准文号：国药准字 J20040031；规格：30mg*7 片）

进行治疗，用法用量：一天一次，一次 30mg。治疗时间为 30 天。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗效果 

对比两组患者的治疗效果，结合我国《降压药临床指导原则》进行

药效评价，分为显效、有效、无效等。显效：收缩压下降了 10mmHg 以

上，并且逐步恢复正常，舒张压没有恢复正常，但是下降了 20mmHg 以

上。有效：收缩压下降了 1-10mmHg，但是并未恢复正常，舒张压下降了

10-19mmHg。无效：均未达到上述标准。治疗有效率=（显效+有效）/总

例数×100%。 

1.3.2 不同阶段血压值 

对两组患者的不同阶段血压值进行对比，主要对比治疗前后的清晨、

服药前、临睡前等阶段的收缩压、舒张压等指标。其中数值越低，治疗

效果越好。 

1.3.3 心率指标 

对比两组的心率指标，主要对比治疗前后的清晨、服药前、临睡前

等阶段的心率情况，其中数值越低，治疗效果越好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.00 软件对本次研究数据进行分析，计量资料用 sx  表

示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 x2 检验，当 P＜0.05 时，差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果对比 

对两组患者的治疗效果进行比较，发现高原组有效率＜平原组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见下表 1： 

表 1  两组治疗效果的比较（n，%） 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 

高原组 64 22 28 14 78.13 

平原组 64 36 24 4 93.75 

x2     6.465 

P     0.011 

2.2 不同阶段血压水平对比 

对比两组的不同阶段血压水平，发现，在治疗之前，两组的不同阶

段血压水平相差无几，（P＞0.05）；在治疗后，平原组不同阶段血压水平

明显低于高原组，差异有统计学意义（P＜0.05），见下表 2： 
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表 2  两组不同阶段收缩压水平对比（n，（ sx  ）） 

清晨 服药前 临睡前 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

高原组 64 155.54±12.92 149.83±19.67 149.06±14.05 145.58±18.92 156.04±13.89 149.11±20.43 

平原组 64 155.41±12.75 136.88±16.46 149.15±12.66 135.97±18.72 156.39±13.29 135.97±18.27 

t  0.057 5.820 0.038 2.889 0.146 3.835 

P  0.954 0.000 0.970 0.005 0.884 0.000 

表 3  两组不同阶段舒张压水平对比（n，（ sx  ）） 

清晨 服药前 临睡前 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

高原组 64 106.47±18.17 97.01±16.12 108.66±15.91 100.12±16.06 98.26±10.16 86.55±12.07 

平原组 64 107.34±17.22 89.46±15.22 108.84±14.48 94.54±14.62 98.92±11.56 82.41±10.48 

t  0.278 2.724 0.067 2.055 0.343 2.072 

P  0.781 0.007 0.947 0.042 0.732 0.040 

表 4  两组心率指标对比（n，（ sx  ）） 

治疗前 治疗后 
组别 n 

清晨 服药前 临睡前 清晨 服药前 临睡前 

平原组 64 111.95±16.74 117.03±19.07 114.39±15.04 100.64±23.01 104.41±21.89 101.13±22.14 

高原组 64 113.91±16.93 117.09±19.44 114.87±16.27 110.56±22.02 113.56±22.32 111.54±20.55 

t  0.659 0.018 0.173 2.492 2.341 2.757 

P  0.511 0.986 0.863 0.012 0.021 0.007 

2.3 心率指标对比 

对比两组心率指标，发现在治疗前，两组患者的心率指标相差较小，

差异无统计学意义（P＞0.05）；在治疗后，高原组心率指标较平原组更差，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3： 

3 讨论 

高血压是慢性疾病中一种常见的疾病。当患者出现高血压症状的时

候，会增加心血管疾病、脑出血、中风等诸多问题的出现，影响患者的

身体健康，甚至威胁患者的生命安全[4]。在临床治疗的过程中，主要以控

制患者血压水平为主，而硝苯地平是一种常见并且首选的降压药物，拥

有显著的应用效果，可以在短时间之中控制患者血压水平。因为硝苯地

平是首选的高血压控制药物，借助阻断血管平滑肌细胞上的钙通道的方

式，起到扩张血管以及降低血压的作用。还可以阻断心肌细胞 L 型钙通

道的方式，达到降低患者心率的目标。因此，应用这种药物治疗高血压

的时候，可以实现保证患者生命安全的目标。 

但是这是对于平原地区的高血压患者来说，硝苯地平控释片拥有显

著的治疗效果。然而应用在高原缺氧环境下的患者身上的时候，因为高

压环境的影响，改变药物的药动力学参数，难以保证患者身体之中的血

药浓度达到治疗的标准。所以，也就导致高原地区患者在接受硝苯地平

治疗时，难以达到有效的降压目标，不利于患者生命安全的保证。同时，

经过本文研究之后发现，高原地区的患者在应用硝苯地平控释片治疗时，

不光用量需要调整，而且效果也远低于平原地区患者的治疗效果[5]。所以，

在临床治疗的过程中，要结合《中国高血压防治指南》的要求，依据高

原地区的特点等开展合理的调整，提升用药的安全性，保证高血压患者

的治疗效果。而高原地区拥有以下方面的特点，首先，因为高原地区地

处偏远，存在显著的文化差异，而且经济发展有限等问题的影响，促使

高原地区的医务人员出现合理用药意识较低的问题，导致高原的降压药

物应用不合理。并且，高原地区的高血压发病率显著高于其他地区，但

是整体控制效果却是低于其他地区。其次，高血压是慢性疾病的一种，

会导致诸多并发症的出现，严重影响患者的生命安全，控制心血管疾病

的发生率，提升患者的预后效果。但是因为高原地区患者的认知情况较

低，进而导致患者的服药依从性较低，不能按照医嘱合理服用药物，

终导致患者的血压控制不理想，提升患者出现心血管疾病的概率。 后，

受到高原气候的影响，改变药物的药动力学参数，使得药物治疗的效果

难以达到预期的目标。而且高原地区的人体药动力学研究较少，难以保

证药物应用的合理性[6]。在上述问题的综合作用下，导致高原低氧环境下

的高血压患者在应用硝苯地平控释片进行治疗，药效并不相符，难以达

到显著的治疗效果。因此，要想保证高原低氧环境下的高血压患者的治

疗效果与血压控制效果，就要重视药物应用不合理问题的解决，大力开

展医务人员的知识培训活动，提升患者的医务人员的认知情况和治疗水

平，以此为患者开展针对性且简单易懂的健康宣教活动，提升高血压患

者的认知程度，促使患者按照医嘱服用药物的依从性，提高患者用药的

依从性。同时，要结合高原地区高血压患者的特点，为患者选取适宜的

药物，以此保证患者的治疗效果，维护患者的治疗效果与生命安全，提

高患者的生活质量。 

综上所述，本实验表明，当把硝苯地平控释片应用在高原低氧环境

下高血压患者身上的时候，效果并不理想，尤其是患者的血压水平控制

并不理想，还会导致心率水平升高，不利于患者治疗效果的保证。因此，

硝苯地平控释片不适合应用在高原患者的身上。 
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