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螺内酯联合降压治疗老年难治性高血压的临床观察 
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摘要：目的：探讨老年难治性高血压采取螺内酯联合降压治疗的临床效果。方法：选取 2021.1~2021.12 期间我院治疗的 60 例老年难治性高
血压，随机将其分为 2 组，给予对照组降压治疗，研究组在对照组基础上加以螺内酯治疗，观察两组临床效果、治疗前后血压水平以及不
良反应发生率。结果：总有效率：研究组的 93.33%高于对照组的 66.67%（P＜0.05），血压水平：治疗前两组无差异（P＞0.05），治疗后两
组均有所降低（P＜0.05），但研究组降低更明显（P＜0.05）。结论：老年难治性高血压患者采取螺内酯联合降压治疗可促使临床效果得到进
一步提升，血压得到进一步控制，并且该方案不良反应少，安全性高，值得推广。 
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高血压是临床常见病，发病率较高，数据统计显示，全世界范

围内高血压负担占比高达 4.5%[1]。该病最主要特征为血压水平升高，
该病常见诱发因素有超重和肥胖、血脂异常、体力活动不足、不良
饮食习惯、过量饮酒、年龄、长期精神紧张、高血压家族史[2]。难
治性高血压是指在改善生活方式的基础上，联合应用耐受且合理的
足量 3 种或超过 3 种的降压药（包括利尿剂），治疗一个月以上血
压仍未控制在 140/90mmHg 以内的高血压，或至少应用 4 种或超过
4 种的降压药才能促使血压得到控制的一种高血压[3]。该类高血压治
疗难度较高，血压长期控制不佳可损害患者血管、肾脏、心脏、脑
等靶器官，进而诱发多种疾病，如肾衰竭、脑梗死、冠心病等，这
些疾病对患者造成的危害十分严重，故需及早治疗。本研究对于该
病在降压治疗基础上联合应用螺内酯取得的效果较为满意，现探讨
如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2021.1~2021.12 期间我院治疗的 60 例老年难治性高血压，

随机将其分为 2 组，即对照组（30 例，男 16 例，女 14 例，年龄
60~75 岁，平均 67.58±8.01 岁）和研究组（30 例，男 15 例，女 15
例，年龄 60~74 岁，平均 67.12±8.29 岁）。纳入标准：①所有患者
均符合 2022 年颁布的《中国高血压临床实践指南》[4]中高血压诊断
标准；②经联合应用≥3 种以上降压药治疗 1 个月后血压仍未控制
在 140/90mmHg 以内；③各项资料齐全；④患者同意研究。排除标
准：①存在药物过敏史；②已经出现严重并发症；③心、肝、肾功
能衰竭；④依从性极差。两组基线资料无统计学差异（P＞0.05），
可比。 

1.2 方法 
给予对照组降压治疗，药物主要应用缬沙坦、硝苯地平和氢氯

噻嗪，片剂口服，缬沙坦用量为 80mg/次，1 次/d，硝苯地平控释片
用量 30mg/次，1 次/d，后续用量按照患者具体情况调整，氢氯噻嗪
用量为 25mg/次，1 次/d。研究组在对照组基础上加以螺内酯治疗，
给予患者螺内酯片口服，20mg/次，1 次/d。所有患者在治疗期间均
严格遵医嘱服药，并保持良好的饮食习惯、生活习惯和运动习惯。 

1.3 观察指标 
比较两组临床效果、治疗前后血压水平以及不良反应发生率。

临床效果评价标准[5]：显效：舒张压（DBP）、收缩压（SBP）降至
正常水平；有效：DBP 下降 5~10mmHg，SBP 下降 10~20mmHg；无
效：未满足以上标准。统计总有效率，总有效率=（显效+有效）/
总例数×100.00%。 

1.4 统计学方法 
数据纳入 SPSS22.0 软件分析，采用χ2 检验和 t 检验，P＜0.05

表示数据有差异。 
2 结果 
2.1 两组临床效果对比 
总有效率：研究组的 93.33%高于对照组的 66.67%（P＜0.05）。

详见下表： 
表 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 
对照组 30 11（36.67%）9（30.00%）10（33.33%） 20/30

（66.67%） 

研究组 30 20（66.67%）8（26.67%）2（6.67%）
28/30

（93.33%） 
χ2 - 5.406 0.082 6.667 6.667 
P - 0.020 0.774 0.010 0.010 
2.2 两组治疗前后血压水平对比 
血压水平：治疗前两组无差异（P＞0.05），治疗后两组均有所

降低（P＜0.05），但研究组降低更明显（P＜0.05）。详见表 2： 
表 2 两组治疗前后血压水平对比（ sx ± ） 

SBP（mmHg） DBP（mmHg） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组 30 149.05±7.98 142.08±6.35a 102.09±8.02 92.12±5.61b 
研究组 30 149.31±7.06 119.29±5.56a 102.54±8.23 80.09±6.14b 

t - 0.134 14.790 0.214 7.922 
P - 0.894 0.001 0.831 0.001 

注：a、b 与治疗前对比，均 P＜0.05。 
2.3 两组不良反应发生率对比 
不良反应发生率：研究组的 6.67%与对照组的 3.33%无差异（P

＞0.05）。详见表 3： 
表 3 两组不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 例数 头晕头痛 胃肠道反应 高钾血症 合计（%） 
对照组 30 1（3.33%）0（0.00%） 0（0.00%）1/30（3.33%） 
研究组 30 0（0.00%）1（3.33%） 1（3.33%）2/30（6.67%） 

χ2 - 1.017 1.017 1.017 0.351 
P - 0.313 0.313 0.313 0.554 
3 讨论 
高血压在临床中十分常见，是以体循环动脉血压（收缩压和/

或舒张压）增高为主要特征的一种疾病，发病率较高，老年人群是
该病常见好发群体。该病起病较为缓慢，病程较长，多数患者无明
显症状，部分患者可出现耳鸣、乏力、头晕、头痛、失眠等，紧张
或劳累后加重[6]。难治性高血压是高血压治疗的一个难点，数据统
计显示，难治性高血压约占全部高血压患者的 15%~20%，难治性
高血压常见病因有靶器官损害、继发性高血压、血管重塑、药物、
肥胖、假顽固性、患者服药依从性差、不良生活方式、药物治疗不
规范、高盐摄入、颈动脉压力反射减退、肥胖等，若治疗不及时，
血压长期处在较高水平可对患者各器官造成损害，并可改变心脏、
血管功能结构，最终诱发脏器功能衰竭，血压在短期内骤升者可出
现高血压脑病、高血压危象等，故需及早治疗[7]。 

药物是现临床上治疗该病的常用方法之一，钙通道阻滞剂
（CCB）、β受体阻滞剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）、利尿
剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）等是常用药，往常临床上对
于这类高血压一般采取 3 种或 3 种以上降压药联合治疗，本研究即
采取了缬沙坦、硝苯地平和氢氯噻嗪联合治疗，其中缬沙坦属于血
管紧张素 II 受体拮抗剂类降压药物，该药应用后可有效封闭血管紧
张素Ⅱ内Ⅰ型受体（AT1 受体），促使血管紧张素Ⅱ中血浆水平进
一步升高，从而对未封闭的 AT2 受体产生刺激，使其对 AT1 受体
产生抗衡作用，进而达到扩血管、降压作用，但该药不会抑制钾诱
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发的醛固醇释放，同时该药降压作用相对较弱，药物半衰期较短，
作用持续时间较短[8]。硝苯地平控释片是钙离子拮抗剂中常见的一
种，该药经应用后可作用于患者的外周阻力血管、心肌细胞以及冠
状动脉的平滑肌细胞，可选择性抑制心肌内钙离子内流，进而促使
冠脉扩张，外周血管阻力降低，也可促使机体耗氧需求减少，从而
降压[9]。氨氯地平也是钙离子拮抗剂中常见的一种，该药应用后可
促使外周小动脉扩张，进而促使血管外周阻力降低，降低血压。以
上三种药物虽应用广泛，但对于难治性高血压患者来说，控制血压
的效果仍欠佳，故需寻求一种更有效的药物[10]。 

螺内酯是利尿剂中常见的一种，该药属于醛固酮竞争性抑制
剂，难治性高血压采取该药治疗即使患者无醛固酮升高也有效。研
究显示，对于难治性高血压，在常规降压基础上联合螺内酯治疗可
促使血压降低约 22/10mmHg[11]。该药结构类似于醛固酮，应用后可
作用于集合管、机体远曲小管的皮质段上皮细胞，作用于该细胞上
与醛固酮受体进行竞争性结合，对醛固酮促进 K-Na 的交换产生抑
制作用，进而增加 Cl、Na 的排出，发挥良好积极的利尿作用[12]。并
且该药对肾小管之外的醛固酮靶器官也具有良好的作用，该药的利
尿持久而缓慢，血浆蛋白结合率、生物利用度均较高。该药除具备
以上作用外，还可抑制长期使用 ACEI 类药物、ARB 药物治疗后出
现的醛固酮逃逸和胰岛素抵抗现象，并可对内皮素、甲状腺素、去
甲肾上腺素等醛固酮刺激因子诱发的血醛固酮升高进行抑制，同时
该药应用后可改善血管平滑肌张力，促使血管对肾上腺素的加压反
应得以减轻，进而预防血管重构[13]。并且该药不良反应少，安全性
高。 

此次结果显示，总有效率：研究组的 93.33%高于对照组的
66.67%（P＜0.05），血压水平：治疗前两组无差异（P＞0.05），治
疗后两组均有所降低（P＜0.05），但研究组降低更明显（P＜0.05），
可见螺内酯联合降压治疗是显著有效的，这主要与螺内酯具有良好
的利尿降压作用有关。不良反应发生率：研究组的 6.67%与对照组
的 3.33%无差异（P＞0.05），可见在常规降压治疗基础上联合螺内
酯治疗并不会增加药物不良反应，联合用药安全性仍较高，表明该
方案具备推广价值。 

综上所述，老年难治性高血压患者采取螺内酯联合降压治疗可
促使临床效果得到进一步提升，血压得到进一步控制，并且该方案
不良反应少，安全性高，值得推广。 
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