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硝苯地平缓释片治疗血液透析患者高血压的疗效观察 
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摘要：目的 硝苯地平缓释片治疗血液透析患者高血压的疗效观察。方法 抽取 2020 年 10 月－2021 年 10 月在我院治疗的尿毒症合并肾性高

血压的透析患者 60 例作为研究对象，按照用药方法不同平均分为观察组、对照组，各 30 例。对照组应用特拉唑嗪，观察组应用硝苯地平

缓释片。比对临床效果。结果 观察组有效率高于对照组（P〈0.05）；观察组收缩压、舒张压水平低于对照组（P〈0.05）；观察组不良反应

率低于对照组（P〈0.05）。结论 硝苯地平缓释片治疗血液透析患者高血压效果显著，且不良反应较少，值得推广。 
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血液透析是尿毒症患者治疗的常用方法，其对于维持患者生命

有重要意义。但血液透析过程中或透析后，患者很容易出现平均动

脉压升高的情况，而其发生主要与容量负荷等因素有关。其中，透

析过程中血压升高并不会随透析超滤增加而改善，其也是导致患者

发生心脑血管意外的主要原因。而在透析过程中血压居高不下，临

床需要及时对患者血压水平进行控制，降低患者发生心脑血管意外

的风险，保证透析患者生命安全[1]。既往临床对患者治疗时，常会

应用特拉唑嗪治疗，但其在临床应用过程中弊端较为突出，因而在

患者治疗中应用硝苯地平缓释片就成为提高疗效的重要保证。鉴于

此，此次研究将围绕着硝苯地平缓释片在透析患者中的降压效果进

行论述，具体分析见下： 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

抽取 2020 年 10 月－2021 年 10 月在我院治疗的尿毒症合并肾

性高血压的透析患者 60 例作为研究对象，按照用药方法不同平均

分为观察组、对照组，各 30 例。纳入标准：①符合《中国高血压

防治指南（2018 年修订版）》中高血压诊断标准且均实施血液透析

治疗；②患者、家属已签署知情同意书；排除标准：①合并心力衰

竭等严重疾病；②药物禁忌；③精神病史；④研究资料不齐全。对

照组男 17 例，女 13 例，年龄 39~74 岁，平均年龄（58.69±6.83）

岁；观察组男 19 例，女 11 例，年龄 39~75 岁，平均年龄（59.08

±6.55）岁。一般资料间无显著差异（P〉0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

两组均服用卡托普利片（生产企业：浙江得恩德制药股份有限

公司；国药准字：H33020331）治疗，每次 12.5mg，每日 2 次，酌

情增加剂量至每次 25mg，每日 2 次。对照组应用特拉唑嗪片（生

产企业：上海雅培制药有限公司；国药准字：H20023659）治疗，

每日 1 次，根据患者情况确定剂量，每次 2-10mg，持续用药 4 周。 

1.2.2 观察组 

观察组应用硝苯地平缓释片（生产企业：亚宝药业集团股份有

限公司；国药准字：H14020439）治疗，每日 2 次，根据患者情况

确定剂量，每次 10-30mg，持续用药 4 周。 

1.3 观察指标 

比对临床效果。显效：患者用药后高血压症状基本消失，收缩

压未下降至正常值，但下降≥20mmHg，和或舒张压下降〉10mmHg，

并血压值到达正常水平；有效：患者用药后高血压症状较治疗前有

改善，收缩张压下降 10~19mmHg 但未达到正常水平；和或舒张压

下降〉10mmHg，但未恢复正常水平；无效：患者用药后高血压症

状未见明显改善，血压下降不明显，未达到显效、有效标准。有效

率=（有效+显效）/例数×100%。对比两组舒张压、收缩压，并比

较两组不良反应率，不良反应包括低血压、头痛、腹部不适，不良

反应率=发生数/例数×100%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，计数资料为百分比，行

x2 检验，计量资料为均数±平方差（ sx ± ），t 值检验，P〈0.05，

具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 2 组患者临床效果比对 

观察组有效率 93.33%，优于对照组 73.33%，差异明显（P〈0.05）。

如表 1： 

表 1 2 组患者临床效果比对（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 30 13 15 2 93.33% 

对照组 30 9 13 8 73.33% 

x2     4.320 

P 值     0.038 

2.2 2 组患者血压水平比对 

治疗前，两组舒张压、收缩压水平比较无明显差异（P〉0.05）。

治疗后，观察组优于对照组（P〈0.05）。如表 2： 

表 2 2 组患者血压水平比对 （ sx ± ，mmHg） 

舒张压 收缩压 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 
147.54±

10.35 

129.24±

6.84 

97.63±

7.65 

83.15±

3.31 

对照组 30 
146.83±

10.24 

137.94±

5.32 

97.44±

7.49 

88.54±

4.26 

t  0.267 5.499 0.097 5.535 

P 值  0.790 0.000 0.923 0.000 

2.3 2 组患者不良反应率比对 

观察组不良反应率 6.67%，低于对照组 30.00%，差异明显（P

〈0.05）。如表 3： 

表 3 2 组患者不良反应率比对（n，%） 

组别 例数 低血压 头痛 腹部不适 发生率 

观察组 30 0 1 1 6.67% 

对照组 30 6 2 1 30.00% 

x2     5.455 

P 值     0.020 

3 讨论 

高血压是慢性肾功能不全 5 期患者常见并发症，高血压发生后，

会对患者预后、病死率带来直接影响。有研究指出，容量负荷是导

致高血压发生的主要原因，有调查指出，有 50%的血液透析患者血

压居高不下属于容量依赖性。同时有部分患者在透析脱水后，血压

水平会进一步升高，这主要同脱水所致的肾动脉灌注压下降有关，

其会刺激人体肾小球旁细胞分泌肾素，使患者血管紧张素、醛固酮

活性增加，此外还有报道指出[2]，血管活性物质浓度的变化与高血

压的发生存在关联。现代医学研究表明，高血压是血液透析患者的

独立危险因素，其发生后会加重动脉粥样硬化，并会引发左心室肥

大，严重影响患者预后，使患者死亡风险增加。因此，临床应及时
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对此类患者进行治疗，实现对患者血压水平的控制，确保患者疾病

能得到有效干预。 

既往对患者治疗时多会应用卡托普利，但单用卡托普利效果并

不理想，所以常在其基础上加用其他降压药物。特拉唑嗪是临床常

用的一种长效抗高血压药物，属于α1-受体阻滞剂的范畴。药理学

研究指出，特拉唑嗪本在进入人体后，能够对突触后膜α1 肾上腺

受体进行阻滞，并对去甲肾上腺素的缩血管作用起到阻滞效果，使

患者舒张压、收缩压下降，并减轻患者的小动脉阻力，同时增加静

脉血管容量，降低人体心脏前负荷以及后负荷。同时，特拉唑嗪对

肾血管亦有直接作用，特拉唑嗪在应用后，能够使肾血管阻力下降，

并使全身血管阻力适应性下降，故而用药后并不会对人体肾血流造

成影响。并且有报道显示，特拉唑嗪对α1 肾上腺受体的亲和力为

α2 受体的 100 倍，所以进入人体后，并不会受α2 介导的影响。同

时在药代动力学上，口服特拉唑嗪 1~2 小时，即可达到血峰浓度，

并且首过效应低，生物利用度 90%，药物半衰期达 10~18 小时，作

用时间较长，所以每日用药 1 次即可。因此，特拉唑嗪在血液透析

高血压患者治疗中得到广泛应用。但在具体应用过程中，特拉唑嗪

的不足也较为突出，有报道显示[3]，特拉唑嗪在首次或前几次给药

后，会使患者血压迅速下降，从而导致低血压发生。另有报道指出，

特拉唑嗪应首次给药的 12 小时、增加剂量、中断治疗后再次用药，

均有可能导致直立性低血压。并且有报道表明，持续用药 8 个月、

52 个月特拉唑嗪后，患者可出现多种不良反应、不良事件。因此，

特拉唑嗪虽然可以取得理想的血压控制效果，但其不良反应较为突

出，这反过来会限制疗效的发挥，同时考虑到血液透析高血压患者

的特殊性，患者的初次用药剂量以及长期服用剂量亦较难掌握。因

此，临床急需一种既能保证疗效，同时可兼顾安全性的药物，所以

临床可以在患者治疗中应用硝苯地平缓释片。 

硝苯地平缓释片属于钙离子拮抗剂范畴，该药是高血压治疗的

常用药物之一[5]。其中，硝苯地平缓释片在应用后，能够对钙离子

发挥阻滞作用，使平滑肌、心肌细胞兴奋收缩耦联得到有效阻断，

同时此药还能减弱心肌收缩力，并且硝苯地平缓释片对支气管、血

管平滑肌等也有相应作用，所以患者用药后，短时间内外周血管便

可以得到扩张，且阻力也能有相应较低[4]。同时对比特拉唑嗪，硝

苯地平缓释片属于短效钙离子拮抗剂，所以见效更快，硝苯地平缓

释剂型则能通过稳定的速度，融入血液中，使患者的血药浓度稳定

维持，保证整体降压效果，并且对比硝苯地平片，硝苯地平缓释片

用药频次较低，安全性更高，故而在高血压尤其是老年高血压患者

治疗中得到广泛应用。有报道显示，硝苯地平缓释片可以在改善心

肌血供，降低外周血管阻力，保护血管内膜以及改善动脉弹性血供

等方面均能起到理想效果。另有报道显示，应用硝苯地平缓释片治

疗的患者，除降压效果显著外，患者自身整体血压也较为稳定，不

会出现波动的情况，所以用药后发生低血压地风险也能降低[6-7]。同

时还有研究指出，硝苯地平缓释片所应用的缓释技术，可以使药物

在进入人体后 24 小时内，以较为恒定的速度，缓慢释放硝苯地平，

所以每日用药次数、剂量更为恒定，多数患者尤其是老年患者服用

硝苯地平缓释片的依从性更高。并且有研究显示，患者用药后的 24h

血压变化曲线依旧会表现出白昼高夜间低的节律，而心性猝死、非

致死性心肌梗死以及其他心肌缺血事件的发生，存在典型的昼夜变

化规律，夜间发生上述事件风险更低，而在早上 6 点后风险会明显

增加，而硝苯地平缓释片应用后血压平稳，无血压波动的药理学特

性，对于降低血液透析患者发生心脑血管意外风险有一定帮助。此

外硝苯地平缓释片的应用，大大弥补了传统硝苯地平片剂临床应用

的不足，避免了服用传统硝苯地平片所致的不良反应风险，而对比

硝苯地平控释片，硝苯地平缓释片本身的价格也更为低廉。此外，

在临床应用上，医师还可以根据患者需要，对硝苯地平缓释片的应

用剂量进行合理确定，在合理确定剂量的基础上适当增加药物应用

剂量，并不会对用药安全性造成过大影响，所以临床应用相对可靠。

但值得注意的是，临床应用硝苯地平要对一些事项予以注意，其中，

硝苯地平会对心肌兴奋性带来影响，尤其是会影响心肌收缩力，所

以心脏功能异常者应避免用药。并且有报道指出[8-9]，硝苯地平对胰

岛素分泌有抑制作用，所以患者若合并糖尿病等代谢性疾病，应评

估患者情况后酌情应用。 

本次研究结果表明，观察组有效率高于对照组（P〈0.05）；观

察组收缩压、舒张压水平低于对照组（P〈0.05）；观察组不良反应

率低于对照组（P〈0.05）。由此可见，在血液透析高血压患者治疗

中，特拉唑嗪整体效果并不理想，所以可以在患者治疗中应用硝苯

地平缓释片。通过硝苯地平缓释片应用，可以提高血压控制效果，

且硝苯地平缓释片不良反应更少，用药安全性更高，这同既往报道

结果接近。表明硝苯地平缓释片能在血液透析高血压患者治疗中起

到积极作用。 

综上所述，硝苯地平缓释片治疗血液透析高血压效果显著，且

不良反应较少，值得推广。 
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