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厄贝沙坦联合硝苯地平控释片治疗高血压临床疗效分析 
赵静静 

(献县中医医院  河北沧州  062250) 

摘要：目的：分析高血压患者临床治疗中实施厄贝沙坦与硝苯地平联合应用所呈现出的临床疗效。方法：分析病例选择在 2022.1～2022.12
时段就诊于我院的高血压患者 260 例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=130 例），对照组仅应用硝苯地平控释片进行治疗，
观察组在对照组基础上加用厄贝沙坦治疗，对 2 种治疗方案所呈现出的临床疗效进行对比和分析。结果：对照组、观察组总有效率分别为
83.85%、96.15%，两组比较发现观察组总有效率明显更高（P＜0.05）；两组治疗后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平低于治疗前，观察
组相比对照组明显更低（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异检验值为 P＞0.05。结论：在高血压患者临床治疗中，联合应用厄贝沙
坦联合硝苯地平控释片的临床疗效理想，可进一步改善患者的血压水平，且治疗安全性较高。 
关键词：厄贝沙坦；硝本地平控释片；高血压；SBP；DBP 

 
高血压是中老年群体常见的一种慢性疾病，该病特征为动脉压

持续升高，在不及时治疗的情况下，长期高血压会严重损害患者的
靶器官，同时影响其他重要器官，导致左心室重构，促使心肌细胞、
心肌间质组织等发生变化，造成左心室肥厚，并引起心律失常、心
力衰竭等心脑血管疾病，增添患者的死亡风险[1]。目前，常用于治
疗高血压患者的药物包括硝苯地平控释片、厄贝沙坦等，部分研究
结果表示单一用药可能在病程长的患者中难以取得理想成效[2]。本
研究纳入 2022 年 1 月至 12 月期间收治的 260 例高血压患者作为研
究对象，主要应用厄贝沙坦联合硝苯地平控释片进行治疗，现将结
果分析如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
260 例高血压患者分为两组，所有患者临床资料比较结果显示

P＞0.05，均于 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间纳入，分组方式：随
机数字表法。由 65 例男性、65 例女性患者构成对照组，该组年龄：
50～80 岁，均值（65.32±10.21）岁；病程：1～10 年，均值（5.57
±1.60）年。由 70 例男性、60 例女性患者构成观察组，该组年龄：
50～80 岁，均值（65.17±10.53）岁；病程：1～10 年，均值（5.43
±1.78）年。 

纳入标准：（1）患者符合《中国高血压防治指南 2010》[3]制定
的高血压诊断标准；（2）患者同意加入研究。 

排除标准：（1）合并脑血管意外者；（2）合并充血性心力衰竭、
严重心律失常者；（3）继发性或恶性高血压者；（4）对本研究治疗
药物过敏者；（5）合并严重肝肾功能障碍者；（6）合并严重心脑血
管疾病、传染性疾病者。 

1.2 方法 
对照组仅应用硝苯地平控释片（上海现代制药股份有限公司，

国药准字 H20000079）进行治疗，每日 20mg，每日 3 次。 
观察组在对照组基础上加用厄贝沙坦（国药准字 H20100164，

扬子江药业集团北京海燕药业有限公司）治疗，每日 1 次，每次 0.3g。
两组连续治疗 2 个月。 

1.3 观察指标 
（1）评估两组临床疗效，包括显效[舒张压（DBP）水平恢复

正常或下降 20mmHg 及以上]）、有效（DBP 水平恢复正常或下降 10～
19mmHg）与无效（血压水平无变化，或提高），以达到显效与有效
两项标准的患者例数对总有效率进行计算。（2）检测两组血压水平，
包括收缩压（SBP）、舒张压（DBP），方法：使用标准汞血压计进
行测量，患者在测量前静止休息 15min，共测量 3 次，取 3 次平均
值作为血压水平；（3）记录两组不良反应发生率，包括恶心、心悸、
呕吐。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 两组临床疗效比较 
对照组、观察组总有效率分别为 83.85%、96.15%，两组比较

发现观察组总有效率明显更高（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组总有效率对比（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 130 68（52.31） 49（37.69） 21（16.15） 109（83.85）
观察组 130 72（55.38） 53（40.77） 5（3.85） 125（96.15）
χ2 值 -    10.940 
P 值 -    0.001 

2.2 两组血压水平比较 
治疗前两组比较 SBP、DBP 水平，差异检验值为 P＞0.05；两

组治疗后以上两项指标水平低于治疗前，观察组相比对照组明显更
低（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组血压水平（mmHg， x ±s） 
SBP DBP 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 130 
96.44±

10.38 
88.96±7.10a 

163.63±
18.09 

148.47±
15.79a 

观察组 130 
97.42±

10.14 
75.23±8.19a 

162.75±
18.11 

134.62±
15.06a 

t 值 - 0.510 10.819 0.735 15.324 
P 值 - 0.206 0.000 0.176 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05。 
2.3 两组不良反应发生率比较 
两组不良反应发生率比较，差异检验值为 P＞0.05，见表 3。 
表 3 对比两组不良反应发生率（n/%） 

组别 n 恶心 心悸 呕吐 发生率 
对照组 130 2（1.54） 2（1.54） 1（0.77） 5（3..85） 
观察组 130 1（0.77） 1（0.77） 2（1.54） 4（3.08） 
χ2 值 -    0.115 
P 值 -    0.734 

3.讨论 
高血压是心脑血管的常见诱因之一，该病近些年的发病率日渐

升高，现已成为老年患者死亡的一种主要原因[3]。针对高血压的发
生因素进行分析，主要包括年龄增加、家族遗传、食盐摄入量增加、
精神焦虑等[4]。在高血压发生初期，患者局部症状不具备典型性，
可能会造成细小动脉痉挛，随着病情发展，大动脉表现为内膜脂质
沉积，导致血栓与斑块形成，进而导致动脉内皮功能不完整以及左
心室扩张、肥大，对冠状动脉血管张力调整机制造成损害，最终诱
发冠状动脉疾病[5]。 

目前，高血压仍属于无法根治疾病，该病患者需要坚持服用降
压药物，对血压水平进行抑制，避免病情愈演愈烈[6]。既往研究表
明，高血压患者的发病机制较为复杂，大部分患者单一用药治疗难
以取得理想效果，而联合用药有助于减少用药剂量，对患者血压水
平进行稳定，确保患者获得预期的疗效与预后[7]。硝苯地平控释片
作为第一代钙拮抗剂，可选择性控制心肌细胞，使心肌细胞兴奋性
下降，对细胞外钙离子内流发挥控制作用，并减少心肌耗氧量，通
过阻断心肌、血管平滑肌细胞膜中间钙离子通道对神经体液进行活
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化[8]。虽然，硝苯地平控释片的起效迅速，但用药后持续时间相对
较短，易增加用药频率与不良反应的发生风险，使治疗安全性下降。
厄贝沙坦属于血管紧张素受体拮抗药物，具有长效的特点，虽然起
效速度缓慢，但给药后药效持久且平稳，能够弥补单一应用硝苯地
平控释片的缺点。故本院通过联合用药的方式为患者进行治疗，结
果显示：对照组、观察组总有效率分别为 83.85%、96.15%，两组
比较发现观察组总有效率明显更高（P＜0.05），表明联合用药的治
疗效果明显优于单一用药。硝苯地平控释片可使心肌收缩能力、末
梢血管抵抗力下降，进而减少心肌耗氧，通过扩张冠状动脉血管与
建立侧支循环使心肌缺血部位氧分供应增加，对高能磷酸化合物的
消耗进行抑制，增强患者抗缺氧能力。在此基础上，为患者应用厄
贝沙坦，该药物具有选择性，给药后能够对血管紧张素合成、生物
学效应进行抑制，使血管收缩频率下降，并减少醛固酮物质的分泌，
发挥显著的降压效果。本研究结果显示，两组治疗后 SBP、DBP 水
平低于治疗前，观察组相比对照组明显更低（P＜0.05），说明观察
组的治疗方案能够显著改善患者的血压水平。厄贝沙坦属于血管紧
张素Ⅱ（AngⅡ）Ⅱ受体拮抗剂，可对 AngⅡ向 AngⅠ的转化进行
抑制，发挥特异性拮抗血管紧张素转换酶Ⅰ（ATⅠ）受体的作用，
使血管收缩与醛固酮释放受到抑制，为靶器官进行保护。为高血压
患者进行治疗时，仅降低血压水平无法改善有关脏器功能情况，而
联合应用硝苯地平可对 L 型钙通道活性进行抑制，使肌钙蛋白、肌
红蛋白之间的收缩耦联机制随之下降，从而扩张患者外周血管，故
联合用药能够达到降低血压的效果，减轻左心室压力，促进心肌血
供的恢复[9]。 

本研究针对联合用药的治疗安全性进行分析，结果显示：两组
不良反应发生率比较，差异检验值为 P＞0.05，表明硝苯地平控释
片与厄贝沙坦联合用药的安全性相对较高。厄贝沙坦的起效速度缓
慢，但临床效果是持久且平稳地发挥，用药后治疗效果一般持续 24h
以上，并且可以维持夜间与清晨的滴血要浓度降压效果，有助于降
低不良反应的发生风险[10]。硝苯地平控释片可使血管平滑肌松弛，
进而扩张外周血管，促进冠状动脉血流量的增加，提升心肌对于缺

血的耐受性，有效扩张周围小动脉，使外周血管阻力下降，进而降
低血压水平，有效改善心脏储备能力。此外，硝苯地平控释片口服
具有良好的吸收效果，血药浓度稳定性高，能够保证血压稳定地得
到控制，并不会造成心率加快以及儿茶酚胺浓度增加，故联合用药
的治疗方案具有较高安全性，患者治疗后不良反应发生率低。 

综上所述，在高血压患者治疗中联合应用硝苯地平控释片与厄
贝沙坦的临床疗效理想以及安全性高，有助于促进患者血压水平的
显著改善。 
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