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吲达帕胺联合氨氯地平治疗高血压合并冠心病患者的临床
观察 

窦伟光  孙永晖  王宁 

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要:目的：探究吲达帕胺、氨氯地平联合用于高血压并冠心病患者治疗中的效果。方法：选取本院 2023 年 1 月至 2023 年 8 月收治的 86 例高血压

并冠心病患者作为研究对象，随机分配法分组，对照组（43 例）行氨氯地平单药治疗，观察组（43 例）行吲达帕胺+氨氯地平治疗，分析对比两组

临床疗效。结果：两组治疗后血压水平降低，且观察组改善效果更突出（P＜0.05）。观察组治疗后 TG、TC、LDL-C 水平比对照组更低，HDL-C 水平比

对照组更高（P＜0.05）。两组治疗后血清因子水平降低，且观察组下降幅度更突出（P＜0.05）。两组不良反应发生率（观察组 9.30%/4.65%）对比，

组间差异较小（P＞0.05）。观察组总有效率 97.67%比对照组 81.40%更高（P＜0.05）。结论：将吲达帕胺、氨氯地平联合用于高血压并冠心病患者治

疗中疗效确切，有助于促进患者血压、血脂水平及血管内皮功能改善，且安全性较高。 
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高血压并冠心病为临床常见的一种心血管疾病，该病以暂时性缺血

或心肌缺氧引发心前区疼痛作为典型症状，高血压为诱发冠心病的一个

重要因素，该病患者随病情进展，易引起心梗、脑梗等严重并发症，危

及患者生命[1]。当前，对于此类患者，临床多用药物对病情进展加以控

制。苯磺酸氨氯地平属于钙离子通道阻滞剂的一种，其可直接作用血管

平滑肌，促进外周血管阻力降低，保护心脏，但临床实践发现，单用此

药治疗疗效并不理想[2]。吲达帕胺属于磺胺类利尿剂，其存在显著的抗

压作用，可经由对肾小管皮质部再吸收进行抑制而发挥利尿作用，使心

脏负荷降低，二者联用，可发挥协同增效作用，有助于促进患者病情康

复[3]。本研究以 86 例高血压并冠心病患者作为研究对象，对比分析吲达

帕胺、氨氯地平联合用于高血压并冠心病患者治疗中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年 1 月至 2023 年 8 月收治的 86 例高血压并冠心病

患者作为研究对象，随机分配法分组，对照组（43 例）行氨氯地平单

药治疗，观察组（43 例）行吲达帕胺+氨氯地平治疗。对照组男性、女

性各 26 例、17 例，年龄 37-81（58.47±3.15）岁，病程 2-10（5.72±

1.13）年。观察组男性、女性各 27 例、16 例，年龄 36-81（58.30±3.24）

岁，病程 2-10（5.67±1.05）年。两组一般资料基本相同（P＞0.05），

有可比性。（1）纳入标准：与冠心病、高血压相关诊断标准相符；收缩

压超过 140mmHg 或者舒张压超过 90mmHg；短期内冠心病心绞痛发作

次数每周不低于 2 次；知情同时在“知情协议”上签字。（2）排除标准：

精神异常；并发恶性肿瘤疾病；并发严重脏器（肝、肾等）功能障碍；

对研究所用药物过敏。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

行氨氯地平单药治疗，5mg/次。1 次/d，口服，患者持续治疗 2 个

月。 

1.2.2 观察组 

行吲达帕胺+氨氯地平治疗，具体如下：（1）氨氯地平治疗方法与

对照组相同；（2）吲达帕胺治疗，1.5mg/次，1 次/d，口服，患者持续治

疗 2 个月。 

两组患者在治疗期间，均需严格遵医嘱用药，严禁私自增减用药量

或更换药物。并且在治疗期间，医师要密切监测患者病情及各项体征变

化状况，以便及时对用药量进行调整。 

1.3 观察指标 

（1）在治疗前、后分别使用动态血压检测仪对患者血压水平（舒

张压；收缩压）进行检测比较。 

（2）在治疗前、后分别采集患者 4mL 清晨空腹静脉血，离心

（3000r/min，7min）取上清液，利用酶联免疫吸附法对患者血脂（TG：

三酰甘油；TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高

密度脂蛋白）水平进行测定比较。 

（3）采集患者治疗前、后 3mL 静脉血，离心取上清液，利用双抗

夹心法对患者 ET-1（内皮素）、hs-CRP（超敏 C 反应蛋白）进行测定

比较。 

（4）对患者不良反应（头痛/口干/肌肉痉挛）发生状况进行统计对

比。 

（5）观察对比两组临床疗效，患者血压水平恢复正常，心绞痛症

状消失或缓解显著，舒张压降低 10mmHg 以上，血脂水平显著改善代表

显效；血压、血脂水平改善，心绞痛发作次数减少 50%以上，舒张压下

降不超过 10mmHg 代表有效；病情未改善，心绞痛发作次数减少＜50%

代表无效。 

1.4 统计学处理 

数据由 SPSS26.0 软件处理，计数（不良反应发生状况；临床疗效）、

计量（血压水平；血脂水平；血清因子水平）资料分别由数（n）或率

（%）、均数±标准差（ x ±s）表示，X2、t 检验，P＜0.05 说明有统计

差异。 

2 结果 

2.1 血压水平 

两组治疗前血压水平差异较小（P＞0.05）；两组治疗后血压水平降

低，且观察组改善效果更突出（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组血压水平对比（ sx ± ，mmHg） 

舒张压 收缩压 
组别（n=43） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 97.81±6.13 81.03±3.66 150.76±7.58 123.18±5.06 

对照组 97.70±5.92 86.54±4.49 150.65±7.42 132.64±6.01 

t 0.085 6.237 0.068 7.896 

P 0.933 0.000 0.946 0.000 

2.2 血脂水平 

两组治疗前血脂水平差异较小（P＞0.05）；观察组治疗后 TG、TC、

LDL-C 水平比对照组更低，HDL-C 水平比对照组更高（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2 两组血脂水平对比（ sx ± ，mmol/L） 

TG TC LDL-C HDL-C 组别

（n=43） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
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观察组 
3.71±

0.37 

1.77±

0.24 

6.07±

0.56 

4.23±

0.37 

5.33±

0.45 

3.17±

0.32 

0.85±

0.12 

1.49±

0.25 

对照组 
3.65±

0.32 

3.03±

0.28 

6.14±

0.49 

5.61±

0.40 

5.40±

0.52 

4.68±

0.39 

0.88±

0.10 

1.09±

0.18 

t 0.804 22.405 0.617 16.608 0.667 19.628 1.259 8.515 

P 0.424 0.000 0.539 0.000 0.506 0.000 0.211 0.000 

2.3 血清因子水平 

两组治疗前血清因子水平差异不明显（P＞0.05）；两组治疗后血清

因子水平降低，且观察组下降幅度更突出（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 两组血清因子水平对比（ sx ± ） 

ET-1（ng/L） hs-CRP（mg/L） 
组别（n=43） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 66.85±6.14 39.67±4.15 3.53±0.47 2.06±0.24 

对照组 67.01±6.30 50.32±4.79 3.59±0.41 3.19±0.30 

t 0.119 11.019 0.631 19.287 

P 0.905 0.000 0.530 0.0000 

2.4 不良反应发生状况 

两组不良反应发生率（观察组 9.30%/4.65%）对比，组间差异较小

（P＞0.05）。见表 4。 

表 4 两组不良反应发生状况对比[n(%)] 

组别（n＝43） 头痛 口干 肌肉痉挛 发生率 

观察组 1（2.33） 2（4.65） 1（2.33） 4（9.30） 

对照组 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 2（4.65） 

X2 - - - 0.717 

P - - - 0.397 

2.5 临床疗效 

观察组总有效率 97.67%比对照组 81.40%更高（P＜0.05）。见表 5。 

表 5 两组临床疗效对比[n(%)] 

组别（n＝43） 显效 有效 无效 有效率 

观察组 26（60.47） 16（37.21） 1（2.33） 42（97.67） 

对照组 23（53.49） 12（27.91） 8（18.60） 35（81.40） 

X2 - - - 6.081 

P - - - 0.014 

3 讨论 

近些年，受公众生活习惯、饮食结构等方面变化因素影响，心脑血

管疾病发病率显著提升，冠心病为其中一种。一般情况下，高血压、糖

尿病、高血脂、遗传因素、长期酗酒、吸烟等均可能直接或者间接诱发

该病，且冠心病发作受情绪波动、季节等因素影响，其根本原因在于冠

状动脉粥样硬化等病变致使血管变窄，血流量减少，使心肌供氧、供血

不足，进而引起心功能异常[4]。部分研究指出，高血压为冠心病的常见

诱因，大部分冠心患者均具备高血压史，此两种疾病虽然均为慢性病，

但随患者病情进展，易使患者产生心肌梗死等严重并发症，危及患者生

命[5]。当前，对于此类患者，临床多采用药物进行治疗。降压药的选择

直接关乎患者病情控制效果。氨氯地平、吲达帕胺均为临床应用频率较

高的降压药，此两种药物作用机制存在一定差异，协同使用可发挥理想

的降压效果[6]。吲达帕胺为一种磺胺类药物，此药可对远曲小管水、电

解质的吸收发挥抑制作用，其具备保钠排钾的功效，发挥利尿作用，可

对 Ca2+转运进行调节，抑制 Ca2+流入血管内皮，促进血管平滑肌松弛，

促进邻近小动脉扩张，从而使血管阻力下降，患者血压水平降低，提高

心肌供氧供血量，减轻心脏负荷，使患者心肌缺血状况得以改善[7]。吲

达帕胺起效快，药效平稳，且毒副作用较低，多数患者用药后无明显不

良反应，安全性较高[8]。氨氯地平为第 3 代二氢吡啶类药物的一种，此

药可高选择性作用于心肌、血管平滑肌。对 Ca2+内流进行抑制，促进

血管内皮功能改善，松弛平滑肌，扩张冠状动脉以及外周血管，使患者

心脏负荷减轻，增加心脏血流灌注，对动脉粥样硬化进展进行控制，从

而发挥改善心肌缺血、降压的双重功效[9]。除此之外，氨氯地平还可对

心肌细胞钙泵活性进行抑制，减少心肌耗氧量，缓解患者心绞痛症状[10]。 

本研究结果显示，两组治疗后血压、血脂水平改善，且观察组改善

效果更突出，提示对高血压并冠心病患者实施吲达帕胺+氨氯地平治疗

有助于改善患者血压、血脂水平。高血压损害指标为 ET-1、hs-CRP，

血压异常升高，会造成血管内皮受损，ET-1 合成量增多，使血管顺应

性降低，血压水平升高；hs-CRP 浓度提升对血管内皮细胞迁移、增殖

存在积极的促进作用，可造成动脉内膜增厚，血管重构阻力增加，对病

情恢复造成影响。本研究结果显示，两组治疗后血清因子水平降低，且

观察组下降幅度更突出，提示对高血压并冠心病患者实施吲达帕胺+氨

氯地平治疗可改善患者血管内皮功能。究其原因，氨氯地平为二氢吡啶

类拮抗剂，此药中含有充足的降压成分，有助于促进血管对内源性一氧

化氮予以释放，减轻病情对血管内皮造成的损害。吲达帕胺存在扩血管、

钙通道阻滞的作用，可减少钙离子内流，促进血管平滑肌舒张，降低患

者血压水平，减轻病情对血管内皮造成的损伤。两组不良反应发生率差

异较小，提示将吲达帕胺、氨氯地平联合用于高血压并冠心病治疗中安

全性较高。观察组总有效率 97.67%比对照组 81.40%更高，可见将吲达

帕胺、氨氯地平联合用于高血压并冠心病治疗中疗效突出。 

综上，对高血压并冠心病患者行吲达帕胺+氨氯地平治疗疗效突出，

有助于促进患者血压、血脂水平及血管内皮功能改善，安全性较高，值

得推广。 
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