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比较左旋氨氯地平与氨氯地平治疗高血压的临床
疗效

陈莉莉
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【摘要】目的：研究高血压患者选择左旋氨氯地平与氨氯地平治疗的效果。方法：选择本院在 2018年 1月—
2020年 6月收治的 62例高血压患者为对象，按照随机单盲法分组，每组 31例，对照组为氨氯地平治疗。观察组应
用左旋氨氯地平，对比疗效。结果：治疗前后，两组患者的舒张压、收缩压差异不明显，观察组发生不良反应例数

少于对照组，有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：左旋氨氯地平与氨氯地平药物治疗高血压同样有效，但左旋氨氯
地平的安全度更高，更具优势，要重视。
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高血压属于临床常见的慢性疾病，多出现在中老年

人群中，对患者的正常生活产生的负面影响比较明显，

而且随着病程时间的不断延长，出现并发症的可能性更

高，增加治疗的难度。就目前的治疗情况来看，缺乏有

效的治疗方案，多以药物对疾病进行控制，稳定血压指

标，避免病情恶化 [1]。在药物治疗中，左旋氨氯地平、

氨氯地平应用比较广泛，在治疗高血压中，效果比较明

显，本次实验主要分析左旋氨氯地平与氨氯地平药物治

疗高血压的效果差异，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选 择 本 院 2018 年 1 月 —2020 年 6 月 期 间 诊 治 的

62 例高血压患者作为对象，按照随机单盲法分组，每

组 31 例。资料：对照组：男女性别比为 16:15，年龄在

42 ～ 75 岁之间，平均年龄（52.3±2.2）岁，病程时间

1.1-5.2 年，均值（2.3±1.0）年；观察组：男女性别比

为 17:14，年龄在 43 ～ 74 岁之间，平均年龄（52.2±2.3）

岁，病程时间 1.2-5.1 年，均值（2.1±1.1）年。基本指

标无统计学意义（P ＞ 0.05），有可研究性。纳入标准：

患者符合高血压确诊标准 ; 患者与家属均知晓该次研究

内容，并自愿配合研究工作。排除标准：甲状腺功能异

常患者 ; 重要器官功能障碍 ; 合并精神疾病与认知功能

障碍患者。

1.2 方法

对照组应用氨氯地平治疗（厂家：苏州第壹制药有

限公司，批号：H20113392）剂量5毫克，一天服药一次；

观察组为左旋氨氯地平治疗（厂家：施慧达药业集团(吉

林 ) 有限公司，批号：H20123151），剂量 2.5 毫克，

一天一次。治疗时间为两个月，在治疗中，血压控制不

明显，要增加药物剂量。

1.3 观察指标

治疗前后，对比收缩压和舒张压变化。

记录两组患者在服药期间，发生不良反应的情况，

包括：面部麻木、胃部不适、面色潮红，计算发生率 [2]

1.4 统计方法

SPSS 20.0 统计学软件分析，计量资料（）表示，t 检验；

计数资料 [n（%）] 表示，x2 检验。P ＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果
2.1 治疗前以及治疗后，两组患者的血压指标不存

在较大差异，没有统计学意义（P＞ 0.05），见表 1。

表 1 血压指标对比（mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31 161.5±11.2 132.2±4.5 101.7±7.6 87.8±6.9

对照组 31 161.2±11.0 132.6±4.8 101.5±7.3 87.9±7.1

t / 0.106 0.338 0.106 0.056

P / 0.916 0.736 0.916 0.955

2.2 观察组出现不良反应例数少于对照组，有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
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表 2 不良反应对比

组别 例数 面部麻木 胃部不适 面色潮红 发生率

观察组 31 1 1 0 2（6.45）

对照组 31 3 3 2 8（25.81）

x2 / / / / 4.292

P / / / / 0.038

3 讨论
高血压在临床中是非常常见疾病，我国患者数量在

3.5 亿左右，数量庞大，而且呈现出年轻化趋势，该疾

病属于常见的心血管疾病一种，是引发心脑血管疾病的

重要因素。在高血压患病初期，症状表现隐匿，血压升

高带来的负面影响非常轻微，容易被忽视，而且大部分

患者都是在体检中被确诊，所以部分患者在发现时，病

程时间比较长 [3]。随着病程时间的延长，出现并发症的

可能性会不断上升，如果未及时进行控制或者治疗效果

不佳就会对身体产生较大的影响，降低生活质量，增加

对生命的威胁。目前对于该疾病的治疗以药物为主，协

助药物实现对患者血压的控制，稳定患者的病情，减少

心血管事件的发生，而且收缩压是影响肾功能损伤的危

险因素，规范的血压控制能减少脑卒中、心肌梗塞等疾

病的发生率，保证健康状况。

氨氯地平是钙通道阻滞药物，作用比较强，进入身

体后，对肌肉组织实现调节，能降低外周阻力，对细胞

外钙离子阻滞作用较强，实现降压的目的，而且作用持

续时间较长，降压效果更为平稳，该药物的化学成分为

左旋体和右旋体组成，两种异构体，在治疗中，实现稳

定血压、扩张血管的作用，而且能减少血压波动的情况，

一般在服药 7-8 天，能实现稳定血压的目的，在如果血

压控制不理想，就需要适当增加药物剂量，观察降压效

果，如果提升药物剂量，就会增加对身体的负面伤害，

影响到肝肾功能，降低疗效 [4]。这就导致部分患者在服

药后，出现不良反应较多，常见的胃肠道不适、面色潮

红等，多比较轻微，但是对患者的心理和服药依从性产

生较大的影响，导致不良反应出现的原因与右旋体的联

系比较密切，右旋体不具备降压效果，还会增加副作用

的出现，对患者来说不利。

左旋氨氯地平属于二氢吡啶类第三代钙离子拮抗

药物，该药物中的左旋体活性是消旋体的 2 倍多，而且

左旋体的拮抗活性是右旋体的 1000 倍，在服药时，一

半药物剂量起到的作用就比较明显，与氨氯地平药物效

果相当，药物剂量减少，能降低对身体的负面影响，减

少副作用的出现。在口服后，药物吸收较快速，半衰期

40-50 小时左右，作用时间较长，符合高血压治疗的要求，

在治疗中对患者的肝肾功能、血糖、血脂等产生的影响

比较小，降低冠状动脉的阻力，增加冠状动脉的血液流

量，减轻冠状动脉痉挛的情况，对心肌细胞的供氧能起

到改善作用，减少心血管事件出现，服药的安全度更为

明显，在治疗中，对血管内皮功能具有一定的调节作用，

对血压的昼夜节律具有改善作用，避免心血管系统长期

处在高血压负荷状态，更具有优势 [5]。在近 10 多年的

临床治疗中，应用非常广泛。

对高血压疾病来说，在治疗中，需要终身服药，实

现血压的稳定，需要定期进行检查，避免病情不受控制，

影响到生活质量，在服药治疗中，也要严格按照医嘱要

求服药，保证疗效 [6]。

本次实验结果表明，两组患者在治疗前，血压指标

差异较小，在治疗后，血压指标下降均明显，组间数据

不存在较大差异；观察组发生不良反应例数少于对照组，

存在统计学意义。

4 结束语
综上所述，左旋氨氯地平和氨氯地平药物在治疗高

血压中效果比较明显，左旋氨氯地平的安全度更高，更

具优势，在治疗中要重视。
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