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摘要：目的：老年高血压治疗期间给予患者氨氯地平与依那普利联合治疗的效果。方法：本次研究选择的老年高血压患者一共 88 例，治疗时间为

2020 年 4 月-2021 年 4 月。参考数表法原则将全体研究对象分为两组，对照组与观察组各 44 例。其中，对照组所用的治疗药物为氨氯地平，观察组

所用的治疗药物为氨氯地平与依那普利，对比治疗结束后的治疗效果。结果：治疗总有效率这一指标对比，观察组高于对照组，对比结果存在较大

的统计学意义。治疗前观察组无论收缩压与舒张压对比结差异不明显，不构成统计学意义；治疗后观察组收缩压与舒张压指标值对比差异较大，具

有统计学意义。不良反应发生对比很显然观察组低于对照组，比较结果差异较大，具有统计学意义。结论：老年高血压患者接受氨氯地平与依那普

利联合治疗整体效果更好，有效降低患者血压，很少发生不良反应，是一种安全可靠的用药方法。 
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高血压患者大都伴随血管内皮损伤、血糖代谢异常、氧化应激

反应等等，多个因素作用下导致患者的靶向器官受损[1]。以往的研

究证明给予患者单纯的降压治疗对患者血压水平的控制起到促进

作用，但仍有部分患者存在全身性炎症反应与内皮功能障碍的问

题。还有研究证实老年高血压患者血压变异性升高比较明显，平均

动脉压明显升高[2]。降压药物中氨氯地平与依那普利都是比较常用

的药物，但无论哪一种药物单独使用都很难取得理想的降压效果，

且无法改善患者炎性反应改善效果与内皮功能。为了探讨老年高血

压患者接受氨氯地平与依那普利治疗的临床效果，本研究选择 88

例老年高血压患者为观察对象，具体结果进行如下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择的老年高血压患者一共 88 例，治疗时间为 2020

年 4 月-2021 年 4 月。参考数表法原则将全体研究对象分为两组，

对照组与观察组各 44 例。其中，对照组女性与男性分别有 23 例、

21 例；年龄区间段 62~86 岁，平均数（70.48±4.36）岁；病程区间

段 2~16 年，平均病程（12.36±3.42）年。观察组女性与男性分别

有 22 例、22 例；年龄区间段 61~88 岁，平均数（71.39±4.23）岁；

病程区间段 2~15 年，平均病程（11.48±3.23）年。两组资料对比

结果为差异相当显著，具有较高的对比价值。 

纳入标准：全体研究对象与《中国高血压防治指南》（2005 年）

制定的老年原发性高血压诊断标准相符。所有患者病程够 1 年，对

本次研究使用的药物无过敏；自愿参与本次研究。 

排除标准：神经功能障碍、精神疾病、急性并发症、合并感染；

治疗前 1 个月服用过降压药。 

1.2 方法 

对照组患者治疗药物为氨氯地平，生产企业为浙江京新药业股

份有限公司，批准文号国药准字 H20103356，规格：5mg/片。初始

剂量为 5mg/次，1 次/d，每日最高剂量不超过 10mg。 

观察组接受氨氯地平与依那普利治疗。依那普利生产企业为广

东彼迪药业有限公司，国药准字 H44024933，规格：10mg/片。初

始剂量为 5~10mg，1 次/d，每日最高计量不超过 40mg。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的治疗效果，具体评价标准为：显效：患者高血

压症状消失，舒张压降低幅度在 20mmHg 以内，收缩压降低幅度在

30mmHg 以内，达到正常的血压值。有效：患者治疗之后的血压症

状改善相当明显，舒张压降低幅度在 10mmHg 以内，且取得一定的

治疗效果。无效：患者在临床症状缓解程度不够明显，甚至存在越

来越严重的问题，其血压指标达不到正常范围。总有效率=显效率+

有效率[3]。 

测量并记录两组治疗前后的收缩压与舒张压。 

观察两组患者治疗期间干咳、眩晕、面色潮红等并发症发生率
[4]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS24.0 对本研究相关资料数据进行统计分析，计数资料

可以表示为 n（%），计量资料可以表示为（ sx ± ）。以结果为 P＜

0.05 为判断两组是否存在统计学意义的条件。。 

2 结果 

2.1 对比两组治疗效果 

两组治疗效果对比结果存在较大的差异，观察组总有效率更

高，具有统计学应用意义。见表 1。 

表 1 对比两组治疗效果[n（%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 44 8（18.18） 16（36.36） 20（45.45） 36（81.82） 

观察组 44 2（4.55） 11（25.00） 31（70.45） 42（95.45） 

c2 值 - 4.062 1.336 5.643 4.062 

P 值 - 0.044 0.248 0.018 0.044 

2.2 对比两组治疗前后的血压指标 

治疗前两组的收缩压与舒张压指标对比差异不明显，无法构成

统计学意义；但治疗后两组的收缩压与舒张压发生较大的变化，具

有统计学意义。见表 2。 

表 2 对比两组治疗前后的血压指标（ sx ± ） 

收缩压 舒张压 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 44 151.69±

5.38 

141.31±

6.73 

96.37±

4.68 

82.53±

3.48 

观察组 44 150.74±

6.48 

120.37±

5.68 

95.39±

3.80 

70.74±

4.02 

t 值 - 0.333 6.015 0.406 6.418 

P 值 - 0.736 0.000 0.683 0.000 

2.3 对比两组治疗期间不良反应发生情况 

治疗期间不良反应发生率对比结果存在较大的差异，观察组发

生率更低，对比具有统计学意义。见表 3。 

表 3 对比两组治疗期间不良反应发生情况[n（%）] 

组别 例数 干咳 眩晕 面色潮红 总发生率 

对照组 44 4（9.09） 2（4.55） 4（9.09） 10（22.73） 

观察组 44 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.55） 

c2 值 - 1.908 2.047 1.908 6.175 

P 值 - 0.167 0.153 0.167 0.013 

3 讨论 

老年高血压患者的林场特点比较突出，具体表现为：一是收缩

压较高。老年患者通常情况下都存在不同程度动脉硬化的问题，逐

步降低其伸展性与弹性，且其动脉壁在收缩期膨胀度与舒张期回缩

度都存在显著降低的问题[5]。二是中年时患者血压异常。部分老年

患者在中年时期就已经存在血压异常的情节，但是并未达到高血压

疾病的标准。 
（下转第 3页） 
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临床上治疗老年高血压以药物治疗为主，其中，氨氯地平是长
效钙拮抗剂的一种，该药物的使用起到降低外周血管阻力的作用，
有利于其冠脉扩张[6-7]。硝苯地平分子侧链带具有正电荷，可将其与
负电荷的细胞膜结合，导致血管平滑肌细胞的钙通道被封闭，降压
效果较好。但该药物起作用的速度较慢，因而单一药物治疗效果不
够理想。依那普利是临床上常见的血管紧张素转化酶抑制剂的一
种，使用该药物对激肽酶的活性起到抑制作用，降低患者体内血管
紧张素。该药物用于老年高血压患者的治疗降压效果较好，有利于
稳定其心肌收缩压，不会对心输出量产生影响[8]。高血压治疗中将
氨氯地平与依那普利联合治疗效果较好，表现在联合用药治疗效果
更好，降压更明显，很少发生不良反应。 

综上，老年高血压患者接受氨氯地平与依那普利联合治疗效果
显著，取得理想的降压效果，无不良反应，值得推广。 
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