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硝苯地平控释片联合厄贝沙坦治疗 

青年原发性高血压的价值分析 

刘碧华 

重庆市九龙坡区中医院  重庆  400000 

【摘  要】目的 对青年原发性高血压患者采用硝苯地平控释片联合厄贝沙坦治疗的效果进行分析和讨论。方法 47 例青年原发性高血压患者按治疗方法不同

分为对照组 23 例和观察组 24 例，均给予硝苯地平控释片治疗，观察组同时给予厄贝沙坦治疗，比较 2 组患者临床疗效及不良反应发生情况。结果 经过统计学软

件分析和处理后，在总有效率方面，对照组达到 73.91%，观察组达到 95。83%，观察组明显高于对照组，差异明显，统计学意义成立（P＜0.05；观察组治疗后收

缩压、舒张压均低于对照组（P<0.05）；不良反应发生率组间比较差异无统计学意义（P ＞0.05）。结论 将硝苯地平与厄贝沙坦应用于青年原发性高血压患者的

治疗之中，不仅能够提高患者的治疗效果，改善血压状况，同时也具有一定的安全性，在临床中，具有良好的发展前景。 
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引言： 

随着我国经济的快速发展，人们生活水平不断提升，高血压患者逐

年增多，而且逐渐趋向于低龄化。长时间患有高血压，会损伤患者多个

器官，如果患者左心室出现重构现象，将会引发心力衰竭、心脏缺血等

疾病[1]。因此，有效的药物治疗成为降低并发症发生率和死亡率的重点。

本文将针对硝苯地平联合厄贝沙坦治疗青年原发性高血压患者的临床效

果进行分析，以下是详细报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2022 年 1 月—2023 年 1 月收治的 47 例青年原发性高血压

患者，患者对研究内容知情，自愿签署同意书；将患者随机分为 2 组。

对照组 23 例，男 13 例，女 10 例；年龄 24 岁 ~48 岁，平均年龄（31.95

±4.72）岁；病程 6 个月 ~8 年，平均（3.75±1.36）年。观察组 24 例，

男 13 例，女 11 例；年龄 25 岁 ~45 岁，平均年龄（32.06±4.85）岁；

病程 6 个月 ~7 年，平均（3.80±1.41）年。2 组患者基线资料无显著

差异（P>0.05），可 进行比较。2 组患者年龄、病程等一般资料比较差异

无统。 

1.2 方法 

本研究开始前暂停服用其他降压药及影响血压的药物，1 周后服用

本研究治疗用药。对照组：口服硝苯地平控释片（拜耳医药保健有效公

司，国药准字 J20180025，30 mg*7 片／盒）治疗，1 次·d-1，1 片／

次，连续治疗 1 个月。观察组：在对照组治疗基础上加服厄贝沙坦（赛

诺菲（杭州）制药有限公司，国药准字 J20171089，0.15 g*7 片／盒），

厄 

贝沙坦 1 次·d-1，1 片／次，连续治疗 1 个月。治疗期间指导患

者合理饮食（低盐低脂饮食，戒烟酒）、适当锻炼，严格遵医嘱用药，禁

止私自停药、更改药量等。服药期间可能出现轻度面色潮红、恶心等不

良反应，一般不需停药即可缓解，若出现严重不适及时停药，并尽快来

院处理。 

1.3 疗效标准 

显效：各项临床症状基本消失，治疗后舒张压较治疗前降低 10～20 

mmHg，且处于正常范围内；有效：各项临床症状较前明显减轻，治疗后

舒张压较治疗前降低 10 mmHg 以内，且处于正常范围内；无效：患者自

觉各项临床症状无明显改善，治疗后血压降幅不符合上述标准，甚至出

现升高趋势。总有效＝显效＋有效。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS20.0 统计学软件处理数据，计量资料采用 t 检验，计数资

料采用 X2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）（表 

1）。 

2.2 收缩压和舒张压 

2 组患者治疗前收缩压、舒张压比较无显著差异（P>0.05）；2 组患

者治疗后收缩压、舒张压均得到降低，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。 
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表 1  治疗效果比较 n（％） 

类别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 23 11（47.83） 6（26.09） 6（26.09） 17（73.91） 

观察组 24 15（62.50） 8（33.33） 1（4.17） 23（95.83） 

X2 值     4.452 

P 值     0.035 

表 2  2 组患者收缩压 舒张压比较（ sx  ，mm Hg） 

舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 
类别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 23 102.23±8.69 89.34±7.58* 156.26±9.14 132.45±6.54*

观察组 24 101.42±8.54 77.56±6.45*＃ 157.34±8.78 127.59±6.25*＃

t 值  0.322 5.747 0.413 2.605 

p 值  0.374 0.000 0.341 0.006 

注：与治疗前比较*P ＜0.05，与对照组比较＃P ＜0.05。 

2.3 不良反应发生情况比较 

表 3  2 组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P ＞0.05） 

类别 n 乏力 头痛 眩晕 轻度恶心 一过性低血压

对照组 23 3（13.04） 1（4.35） 2（8.70） 1（4.35） 1（4.35） 

观察组 24 1（4.17） 2（8.33） 1（4.17） 0 1（4.17） 

X2 值  1.189 0.312 0.403 1.066 0.479 

P 值  0.276 0.576 0.576 0.302 0.489 

3 讨论 

血压持续升高，控制不及时，极易诱发心肌梗死、脑卒中、肾功能

不全等严重并发症；且有大量资料表明，高血压患者多伴肾功能损害症

状，持续高血压状态会使肾小球、肾小管功能受损，24 h 尿白蛋白排泄

增多。因此对青少年原发性高血压患者，应及时予抗血压治疗，降低血

压，保护靶器官。 

硝苯地平缓释片是治疗高血压一线药物，为长效制剂，作用持久，

药效显著，属于双氢砒啶类钙离子拮抗剂，其作用机制如下：①硝苯地

平缓释片对钙离子内流途径的抑制，舒张外周血管平滑肌，降低血管收

缩阻力，起到血压控制效果。②硝苯地平缓释片不会影响机体重要靶器

官血流量，改善体内脂质代谢功能。③硝苯地平缓释片可减少心肌耗氧

量，扩张冠状血管，恢 复血管血供，并促使侧支循环建立，增加心肌缺

血部位的血供、氧供，加强心肌抗氧化能力，减轻心肌损害。 

厄贝沙坦属于血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，其药理作用：①血管紧张

素Ⅱ可抑制血管紧张素转换酶的生成，恢复血管舒张功能，抑制左室肥

厚形成。②厄贝沙坦能通过旁路途径，抑制血管紧张素Ⅱ的 AT1 受体，

起到降压、抑制左室肥厚作用。③厄贝沙坦的应用，不会影响缓激肽的

降解，以此相应减少了药物不良反应，具较高的用药安全性。 

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对照组，治疗后观

察组舒张压、收缩压低于对照组，表明联合治疗效果优于单独药物。2 组

患者不良反应发生率比较差异无统计学意义，可能因厄贝沙坦相关不良

反应较少，不易出现干咳等副作用，联合用药后对患者影响不大。硝苯

地平控释片口服后起效迅速、吸收率高，而厄贝沙坦起效较慢，但药效

更平稳和持久，两种药物联合应用不增加不良反应发生风险，联合用药

治疗互补作用明显，能够明显增强降压效果。 

综上，硝苯地平控释片联合厄贝沙坦治疗青年原发性高血压效果理

想，有助于控制并稳定血压水平。 
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