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分析 
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摘要：目的：探讨贝那普利联合硝苯地平控释片治疗老年高血压的临床疗效。方法：选取 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间，来我院治疗的
100 例老年高血压患者作为研究对象，随机分为观察组、对照组各 50 人，观察通过应用多贝那普利联合硝苯地平控释片对患者进行诊治，
对照组采取单一硝苯地平控释片进行医治，随机分析患者病症治疗效果。结果：通过对两组患者治疗效果对比，观察组治疗有效率明显高
于对照组，P<0.05，组间数值比对具有统计学意义，且通过对两组患者不良反应对比得出，观察组患者不良反应概率小于对照组（P＜0.05），
组间比对具有统计学意义。结论：在老年高血压患者治疗期间，通过采取贝那普利联合硝苯地平控释片治疗具有较高临床可行性，对患者
平稳血压指数，提高生存能力，具有较高安全性和临床应用价值。 
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高血压作为常见性临床多发症，其发病机制与自身身体状况、

家族遗传以及环境影响均有一定关系，该疾病多发于中老年患者。
高血压作为导致患者出现心脑血管疾病的重要因素之一，如未及时
治疗极易造成脏器、脑部等身体重要器官的损伤，不但降低患者，
对其生活能力也有一定影响[1]。现阶段对于治疗老年高血压时长采
取硝苯地平控释片进行医治，但是单一使用硝苯地平效果并不良
好，而部分学者认为通过硝苯地平联合贝那普利具有良好的医治效
果。为此本文，特选取我院 100 名 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间
来我院就诊的老年高血压患者作为研究对象，进而分析贝那普利联
合硝苯地平控释片治疗老年高血压的临床疗效，现做出如下报告。 

1. 资料与方法 
1.1 基本资料 
选取 2011 年 1 月－2022 年 1 月期间，来我院就诊的老年患者

100 例作为研究对象，按照随机表法分为观察组和对照组，每组 50
例，对照组年龄为 55-75（65.23±0.39）岁；观察组年龄为 55-75
（65.16±2.02）岁。两组患者基础数值比对无明显差异，P＞0.05，
不具有统计学意义。 

纳入标准：（1）符合老年脑血压诊断标准；（2）患者具有良好
认知能力（3）患者治疗期间无禁忌类药物。排除标准：（1）患者
合并多种器官疾病；（2）患者伴有恶性肿瘤（3）患者患有严重精
神障碍。两组患者及家属均已签署知情同意书，已上交本院伦理会
进行审批。 

1.2 方法 
对照组选择单一采取硝苯地平缓释片（亚宝宜欣）（生产厂家：

亚宝药业集团股份有限公司，生产批号：国药准字 H14020439，规
格型号 10mg*50s）进行医治。在剂量上，患者从小剂量开始服用，
初始剂量为 20mg/次，最大剂量为 60mg/次，一日一次。日服最大
剂量不超过 120mg。同时医护人员在患者治疗期间注重患者病症表
现，如对药物出现反应，需适度缩短剂量。 

观察组在对照组的基础上联合贝那普利片进行医治，贝那普利
片（洛汀新）（生产厂家：北京诺华制药有限公司；生产批号国药
准字 H20000292；规格型号；双铝包装：7 片/盒.14 片/盒），患者初
始药物剂量为 10mg/日，若疗效不佳，可加至每日 20mg。必须根据
血压的反应来对使用剂量进行调整，通常应该每隔 1 至 2 周调整一
次。 

两组患者治疗阶段均已 4 周为一疗程，连续治疗三个疗程。 
1.3 指标观察 
（1）两组患者治疗效果情况对比。对比数值分为三类：有效，

显效，无效。 
显效：通过药物干预治疗，患者舒张压压力指数趋于正常指标。

或下降 20mmHG 以上，收缩压下降 30mmHG 以上 
有 效 ： 通 过 药 物 干 预 治 疗 ， 患 者 舒 张 压 压 力 指 数 下 降

10-20mmHG，收缩压下降 10-20mmHG 
无效：患者舒张压与收缩压较治疗前期变化不大，且有上升趋

势 
（2）两组患者不良反应对比 
通过对比两组患者不同治疗方式下的不良反应，主要通过患者

治疗后出现的疼痛、水肿、刺激性咳嗽人数进行统计，做好相应记
录进而对比分析组间结果。 

1.4 统计学分析 
通过统计学软件 SPSS22.0 对 100例老年高血压患者进行数据研

究，研究资料采用（x±s）进行表述，相关数值进行 t 检验分析，
同时两组数值在 P＜0.05 条件下，其可判断为两组间差异较大，具
有统计学意义。 

2. 结果 
2.1 两组患者治疗效果情况对比 
在通过两组不同治疗干预下，观察组患者在贝那普利联合硝苯

地平控释片治疗效果上明显优于对照组，由此可知通过采用贝那普
利联合硝苯地平控释片对于治疗临床老年高血压更为有效，两组间
数值有显著差异，具有统计学意义，P＜0.05。见表 1。 

表 1  两组患者治疗效果情况对比[例(%)] 
分组 显效 有效 无效 有效率 

观察组（n=50） 20（40%） 25（50%） 5（10%） 45（90%） 

对照组（n=50） 15（30%） 25（50%） 10（20%） 40（80%） 

x2    6.250 

P 值    0.001 
2.2 两组患者不良反应对比 
通过对两组糖尿病足患者在不同治疗环境下不良反应发生人

数进行对比，其中包括患者疼痛，水肿和刺激性干咳，经图所示，
观察组患者人群在组间各项差异指数上均好于对照组，两组间数值
有较大差异，具有统计学意义（P<0.05)。详见表 2。 

表 2  两组患者不良反应对比(%) 
分组 疼痛 水肿 刺激性干咳 不良反应发生率 

观察组（n=50） 1（2%） 1（2%） 2（4%） 4（8%） 

对照组（n=50） 5（10%） 5（10%） 10（20%） 20（40%） 

x2 值    0.000 

P 值    0.000 
3. 讨论 
高血压[2]是指血液在血管中流动时对血管壁造成的压力值高于

正常值，根据《中国高血压防治指南 2010》中规定，在未使用任何
降压药物的情况下，3 次测量血压值均高于正常（并非同日测 3 次），
即收缩压≥140mmHg，和(或)舒张压≥90mmHg，即可诊断高血压。
高血压根据血压水平分为 1、2、3 级[3]。收缩压≥140mmHg 和舒张
压<90mmHg 单列为单纯性收缩期高血压[4]。高血压的病因目前不详，
一般与遗传因素、年龄及不良生活习惯有关。在我国，高血压发病
几率随着年年龄的增长而增长，并呈逐年递增趋势。临床典型症状
为头痛、头晕、耳鸣、疲倦不安、心率失常等，是导致脑卒中、冠
心病、心力衰竭等疾病的重要危险因素[5]。而老年人随着年龄的增
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长，身体各项机能退化，自身的抵抗力和免疫力均逐年下降，并且
基础疾病较多，如果不能及时干预处理，易发生各种不良反应，严
重导致死亡。老年性高血压为临床常见病、多发病，治疗难度大，
预后不佳，影响患者生活质量。一般情况下，老年高血压患者发病
后无特异性征兆，进而致使患者病症被延误，为此需在患者治疗阶
段采取有效干预措施、缓解患者心理压力、平稳患者血压指数，对
改善患者并减轻心理负担有着积极作用[6]。 

在传统中医医治高血压病症中，该病属于“头痛” 以及“风
眩”等范畴[7]，此病症在发病期间属于本虚标实、身体营养十分和
气血亏虚所导致，极易导致患者肝肾出现病变。为此在中医治疗上
主要采取三种方案进行医治：首先是针对阴阳两虚型患者：对于肝
肾气血亏虚患者，需要采取滋阴壮阳、强化肝肾为主，在药物上选
择川牛膝、枸杞、 菟丝子等药物。对于肝阳上亢型患者，其多数
源于患者长期情绪异常，导致肝失疏泄，进而引发肝火亢盛，其主
要治疗方式为疏导肝脾、清热祛火为主，中药上选择熟地、菊花、 
女贞 子等药物。最后是针对肝肾阴虚型患者，其多数因为自身体
质羸弱、或阳气过盛所导致，久而久之则会出现肝阳上亢、体乏无
力等症状，为此需采取滋阴潜阳、营养调和为主，在药物干预上可
服用白术、胆南星、竹茹等药材。 

在西药医治期间，硝苯地平控释片在为患者使用期间通过阻碍
心肌及血管平滑肌钙离子的膜转运，抑制钙离子向细胞内的流入，
引起心肌的收缩性降低和血管扩张，从而达到治疗的目的[8]。不过
该药物长期食用会对患者肝脏组织、体内循环系统、消化系统以及
代谢系统产生一系列不良反应，位置对于老年患者群体的整体治疗
效果并不良好。与此同时，贝那普利片能够通过抑制激肽酶减少血
管扩张物质缓激肽的降解，此抑制作用有助于提升其抗高血压的疗
效，同时中老年患者通过使用贝那普利片能够促使其心输出量和运
动耐量增加，降低肺动脉气压[9]。据临床学者研究表明，贝那普利
能够对动脉壁有着积极的抗增生功效，在实施特点上主要为药效持
续时间长、降压效果明显，从而获得较好的降压效果。通过此次研
究可以看出，在两组治疗有效率上观察组优于对照组（P＜0.05），
同时在不良反应发生率上，联合治疗的方式也比单一使用效果良好
（P＜0.05），两组间数值有显著差异，具有统计学意义。分析这一
结果原因为：贝那普利为血管紧张素转换酶抑制剂，硝苯地平控释
片为二氢吡啶类钙离子拮抗剂。贝那普利作用机制是对细胞外钙离
子进行阻滞，使其不能或者很难进入血管平滑肌细胞内，从而达到
降血压的目的。硝苯地平控释片作用机理主要通过阻断细胞膜上的
钙离子通道，抑制细胞外钙离子内流，使细胞内钙离子浓度降低。

另外，硝苯地平控释片还有一个优势就是血液 PH 值和胃肠道蠕动
都不会影响其药效，这样对保持患者血压稳定具有重要作用，有效
减少因血压波动不稳而产生的不良后果。两者联合使用对降压效果
更明显，同时还可以增加抗动脉粥样硬化、保护靶器官，对心脏负
荷可起到减轻作用，提高治疗效果，并且安全性高，不良反应少，
提高患者预后。孟丽华[10]研究结果指出，贝那普利、硝苯地平控释
片单独用药疗效较低，联合用药可以起到降压协同作用，且安全性
得到了保证。本次研究结果与孟丽华[10]研究结果一致。 

故综上所述，通过贝那普利联合硝苯地平控释片治疗老年高血
压，能够有效帮助患者平稳降压，不良反应少，安全可靠，可提高
患者治疗效果，获得良好预后，具有较高临床应用价值。 
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