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厄贝沙坦氢氯噻嗪片在高血压患者中治疗的临床效果分析 
郑志梅 

(南安市柳城街道社区卫生服务中心  362300) 

摘要：目的 分析在高血压患者的治疗中，应用厄贝沙坦氢氯噻嗪片的效果。方法 选取我中心门诊近 1 年接诊的高血压患者 60 例进行分析。

随机分 2 组。对照组用厄贝沙坦治疗，观察组采取厄贝沙坦氢氯噻嗪片。对比治疗情况。结果 观察组治疗有效率比对照组高（P<0.05）；

观察组血压水平优于对照组（P<0.05）；对照组不良反应发生率为 23.3%，观察组为 3.3%，两组对比有显著（P<0.05）。结论 在高血压中，

通过厄贝沙坦氢氯噻嗪片能促进血压降低，效果显著，值得推广。 
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伴随着我国经济水平的不断发展，人民生活质量的得到明显的

改善，同时伴随着人们不正确的生活饮食习惯增多,导致近年来高血

压的发病率逐年增高[1]。高血压在临床较为常见，中老年人群为好

发人群。高血压是一种常见的慢性疾病，也是心血管疾病的主要原

因，其并发症，如中风和心肌梗塞，严重威胁着人们的生命[2]。受

各方面因素的影响，高血压的发病率不断上升。目前关于高血压的

治疗尚缺乏有效的治愈措施，在患者患病后，需采取有效的治疗措

施，使血压控制在正常范围内[3]。若患者在发生高血压后，未及时

采取有效的治疗措施进行干预，长期受高血压的影响，可能累及心

脏、脑部等组织器官。高血压的临床主要症状包括乏力、头痛及头

晕等。长期不采取有效治疗措施控制血压，会造成患者发生心脑血

管疾病的风险增大，严重威胁到患者的生命健康。因此，患者一旦

发生高血压疾病，需严格按照医嘱，及时用药，以免病情的进展对

机体造成进一步的损伤[4]。目前，临床上还没有完全治愈高血压的

方法，只能通过药物治疗来有效控制患者的病情。随着临床研究的

深入，复方药物开始在高血压的治疗中出现，并取得了更好的效果
[5]。为寻求更佳的治疗措施，本研究就接诊的高血压患者进行分析，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022.01--2022.12 期间在我中心接诊的 60 例高血压患者

分析。随机分 2 组，各 30 例。其中观察组患者中，女性 13 例，男

性 17 例，年龄为 47~72 岁，平均年龄为（63.17±13.86）岁；对照

组患者中，女 14 例，男性 16 例，年龄为 48~73 岁，平均年龄为（63.23

±13.81）岁。两组一般资料比较，（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组用厄贝沙坦片治疗，给予患者 0.15g/次，每日口服 1 次。

若患者症状严重，则可调整为每日 2 次。观察组则采用厄贝沙坦氢

氯噻嗪片治疗，给予患者厄贝沙坦氢氯噻嗪片 12.5mg/次，1 次/d，

若患者病情严重，则每日用药 2 次。 

1.3 观察标准 

对比两组治疗情况，临床有效率=（显效+有效）/总例数

*100.00%。对比两组患者的血压变化情况，包括舒张压及收缩压。

不良反应主要包括头痛、恶心、乏力等。 

1.4 统计学方法 

对比数据用 spss23.0 软件处理，用 t 检验（n，±s），用 x2 检验

（%），P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗情况 

观察组治疗有效率明显比对照组高（P<0.05），见表 1。 

2.2 血压情况 

观察组血压情况明显优于对照组（P<0.05），见表 2。 

 

表 1 对比两组治疗情况（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 13（43.33）16（53.33）1（3.33） 96.67 

对照组 30 10（33.33）15（50.00）5（16.67） 83.33 

x– - 2.115 0.222 9.886 9.886 

P - 0.146 0.638 0.002 0.002 

表 2 血压情况（n，±s） 

组别 例数 舒张压 收缩压 

观察组 30 85.13±15.93 123.27±25.41 

对照组 30 101.39±19.36 139.46±32.87 

t - 3.552 2.134 

p - 0.001 0.037 

2.3 血压情况 

对照组不良反应发生率为 23.3%，观察组为 3.3%，两组对比有

显著（P<0.05），详见表 2。 

表 3 两组不良反应发生率对比[n(%)] 

组别 例数 头痛 恶心 乏力 
不良反应

发生率 

对照组 30 1（3.3） 1（3.3） 5（16.6） 7/30（23.3）

观察组 30 1（3.3） 0 0 1/30（3.3）

X2     8.316 

P     0.004 

3 讨论 

随着近年来人们生活环境、饮食等方面变化的影响，高血压的

发生有朝着年轻化趋势的发展，且发病率不断提升。高血压的发生

对人们的生命健康产生了较大的影响，严重降低了患者的日常生活

质量。随着年龄的增长，血管的弹性变差，脂质在血管壁上堆积，

这可能导致与情绪波动、胰岛素抵抗或肥胖有关的血压升高。其病

理生理机制可能与交感神经兴奋和神经递质释放有关。高血压是一

种常见的临床疾病，其特点是血压异常高。高血压有两种类型，原

发性和继发性，取决于病因是否明确，原发性高血压更常见，而且

是逐渐出现的[6]。大多数患者没有明显的临床症状，有些患者的主

要临床症状是头晕、头痛、耳鸣和视力模糊，这些症状会因压力或

劳累而加重，在临床上是各种心脑血管疾病发生的危险因素[7]。若

患者在患病后未及时采取有效的治疗措施进行干预，随着血压的持

续升高还可能引发严重的后果，如造成患者出现冠心病、脑梗塞等

疾病，对患者的脏器或四肢功能造成损伤。持续的高血压也会引起

心、脑、肾和视网膜的病变，并可能导致高血压脑病和高血压危象

等严重情况，严重威胁患者的生命 8]。如何加强高血压的治疗，提

升高血压的治疗疗效是临床一直在研究的重要问题。因此，为高血

压患者提供及时、积极和有效的抗高血压治疗尤为重要。将血压维

持在适当的范围内对减缓疾病的发展和预防并发症极为重要[9]。现

阶段，对高血压还没有一个完全有效的治疗方案，所以大多数高血
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压患者主要采用药物治疗、运动、合理饮食和改变不良生活习惯来

控制血压。目前临床在高血压的治疗中，常采用的措施是药物治疗

方式。有多种抗高血压药物，但没有完美的治疗方法，通过降血压

药物的应用，使患者的血压控制在正常范围内[15]。其中常用的一种

药物就是厄贝沙坦。厄贝沙坦是一种血管紧张素Ⅱ受体抑制剂，能

有效起到释放患者血管压力的作用。但单独使用该药物时，单剂量

治疗降压降压效果不显著[10]。而厄贝沙坦氢氯噻嗪片的应用不仅能

发挥厄贝沙坦降低血压的作用，同时还能发挥氢路噻嗪的作用，能

起到消水肿、利尿的作用，通过尿液的排出将机体中钠离子排出，

通过该种药物的应用能促进治疗效果的提升，从而使降压效果提

升。厄贝沙坦氢氯噻嗪片是近年来在临床上应用的新型制剂，含有

厄贝沙坦和氢氯噻嗪两种药物。厄贝沙坦氢氯噻嗪片在治疗临床高

血压方面有明显的降压作用，厄贝沙坦氢氯噻嗪片可以治疗各种类

型的临床高血压。氢氯噻嗪可以被归类为利尿剂，主要是因为它通

过利尿作用显著减少病人的血容量，但也因为它能减少病人血清中

的炎症因子，从而达到更好的抗炎效果。作为一种血管紧张素受体

Ⅱ拮抗剂，厄贝沙坦不对体内缓激肽的降解起到抑制作用，导致血

管紧张素转换酶抑制剂引起的顽固性干咳的可能性比较小[11]。厄贝

沙坦作为一种血管紧张素受体Ⅱ拮抗剂，不抑制体内缓激肽的分

解，对引起血管紧张素转换酶抑制剂引起的持续性干咳可能性小[12]。

此外，厄贝沙坦的血浆半衰期为 13-21 小时，是一种长效血管紧张

素受体Ⅱ拮抗剂，抗高血压作用的持续时间相对较长，患者的耐受

性良好[13]。作为噻嗪类利尿剂，氢氯噻嗪通过排钠和利尿减少血容

量来降低血压[14]。然而，也有可能出现各种因素引起的不良反应[15]。

复方制剂厄贝沙坦氢氯噻嗪片属于一种固定剂量的 ARB+ 噻嗪类

利尿剂的降压药物，组成部分为厄贝沙坦氢氯噻嗪两种药物[16]。其

优点是，两种药物的互补性可以协同降低血压，并相互减少或取消

长期使用一种药物所产生的不良反应。联合使用几种药物或使用复

方制剂可以显著提高厄贝沙坦氢氯噻嗪片的疗效，厄贝沙坦和氢氯

噻嗪这两种药物按照特定的成分比例合成的复方制剂，适用于单独

使用厄贝沙坦或氢氯噻嗪不能有效降低血压的患者[17]。厄贝沙坦氢

氯噻嗪片能显著降低肾素血管紧张素醛固酮的活性和血容量，厄贝

沙坦成分能作用于体内的 AT1，阻断 AT1 受体，从而发挥抗高血压

作用，氢氯噻嗪成分能作用于体内的钠排放，抑制钠的吸收[18]。此

外，厄贝沙坦氢氯噻嗪片能有效地实现两种抗高血压药的协同作

用，同时副作用发生率低，长期使用安全性高[19]。厄贝沙坦氢氯噻

嗪片药性温和，作用时间长，不影响患者的血糖和血脂，可以将患

者的血压水平控制在合理范围内，从而延缓疾病的发展，减少高血

压造成的损害，预防并发症[20]。 

本次研究结果显示，观察组治疗有效率明显高于对照组

（P<0.05）；观察组血压水平优于对照组（P<0.05），对照组不良反

应发生率为 23.3%，观察组为 3.3%，两组对比有显著（P<0.05）。

说明通过厄贝沙坦氢氯噻嗪片的应用，能有效降低患者的血压，较

单纯应用厄贝沙坦进行治疗，能起到更好的降压效果，有助于提升

临床疗效。 

综上所述，在高血压的治疗中，通过应用厄贝沙坦氢氯噻嗪片，

能起到有效降低患者血压的作用，效果显著，值得推广。 
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