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氨氯地平的药理作用及临床应用效果分析 
白静  姜一婧 

（白山市食品药品检验所  吉林白山  134300） 

摘要：目的：观察氨氯地平在临床中的应用效果并分析其本身的药理作用。方法：选取确诊的高血压患者 84 例进行本次的观察分析，在征

得所有患者及其家属的同意下，使其随机摸球来划分小组，其中有 42 例患者摸到白球，将其作为对照组，有 42 例患者摸到红球，将其作

为观察组。对照组中的患者给予依那普利进行治疗，观察组中的患者则给予依那普利联合氨氯地平治疗，对比两组患者的治疗总有效率、

血压水平改善情况及并发症发生情况。结果：观察组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在血压水平上表现

治疗前两组患者的收缩压及舒张压均较高，组间差异无统计学意义（P＞0.05），用药后患者的血压水平均得到降低，且观察组收缩压及舒

张压均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。计算并发症发生率得出，观察组的数据明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：在治疗高血压疾病上氨氯地平有着明显的优势，具有作用时间长、用药简单且安全性高的优点，患者更容易接受，能够成为

治疗高血压的首选药物。 
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氨氯地平属于钙离子拮抗剂，是双氢吡啶类药物，具有持

续时间长、血压波动小及安全性高的特点，目前临床上将该药

多用于治疗心力衰竭、高血压、冠心病及心绞痛等疾病，所发

挥的治疗作用也得到了临床证实。但氨氯地平用在高血压治疗

中的时间不是很长，也对该药的研究报道数量不多，这就是使

得大部分的高血压患者仍旧选择使用常规药物进行治疗，血压

控制水平并不十分理想。氨氯地平能够通过拮抗钙离子来有效

地扩张血管，从而达到降低血压的作用[1,2]。本次研究选取了 84

例高血压为例，对比了氨氯地平在临床中的应用效果，并分析

了该药的药理作用，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将确诊的 84 例高血压患者作为本次的研究对象，所有患者

均符合高血压疾病的诊断标准，患者及其家属均同意参与到本

次研究中并签订了知情同意书。在征得患者及其家属的同意下

进行小组的划分，划分方法为让患者随机摸球，其中有 42 例患

者摸到白球，将其作为对照组，42 例患者摸到红球，将其作为

观察组。对照组中男女患者之比为 26/16，年龄从 35 岁开始不

间断地分布到 66 岁，平均年龄为（52.48±6.47）岁，病程从 1

年不间断分布到 7 年不等；观察组中男女患者之比为 27/15，年

龄从 36 岁开始不间断分布到 67 岁，平均年龄为（53.12±6.51）

岁，病程从 1 年不间断分布到 6 年不等。将两组患者的以上资

料进行分析显示差异均无统计学意义（P＞0.05），具有较高的

对比研究价值。 

1.2 方法 

对照组中的 42 例患者给予依那普利治疗，药物生产厂家为

浙江一新制药股份有限公司，药物服用剂量为每次 10mg，每天

服用 1 次。用药后要严格监测患者的血压情况，根据血压值的

改善来调整用药剂量，最大剂量为每天不能超过 40mg。观察组

中的 42 例患者则给予依那普利联合氨氯地平治疗，依那普利的

用药方法同于对照组，氨氯地平的生产厂家为江苏联环药业股

份有限公司，用药剂量为每次 5mg，每天 1 次。观察患者用药

后的血压波动情况，若波动剧烈则表明血压控制效果不佳，则

将当前的用药剂量增加到每天 10mg[3]。所有患者均连续用药 3

个月。 

1.3 观察指标 

对比两组治疗总有效率、血压控制水平及并发症发生情况。

总有效率用来衡量用药后的整体疗效，根据血压的改善情况分

为显效（血压水平达到理想的范围内，且较为稳定）、有效（血

压水平有所改善但未达到理想的状态）、无效（血压值无降低甚

至有升高的情况），计算总有效率为显效与有效例数之和与总例

数的比值。并发症包括头晕、咳嗽、水肿、面色潮红，计算各

个表现例数之和与总例数的比值为并发症发生率。 

1.4 统计学方法 

数据均使用 SPSS25.0，血压值记为计量资料，表示方法为

（ sx ± ），检验方法为 t，总有效率与并发症发生率记为计数

资料，表示方法为（%），检验方法为 X2，差异有统计学意义则

使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组总有效率比较 

见表 1。 
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表 1  两组总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 42 27（64.29） 14（33.33） 1（2.38） 41（97.62） 

对照组 42 13（30.95） 20（47.62） 9（21.43） 33（78.57） 

X2     7.842 

P     0.012 

2.2 两组患者用药前后血压值改善情况比较 

见表 2。 

表 2  两组患者用药前后血压值改善情况比较（ sx ± ，

kPa） 

舒张压 收缩压 
组别 例数 

用药前 用药后 用药前 用药后 

观察组 42 12.64±2.69 8.93±1.65 22.17±4.34 16.84±2.75 

对照组 42 12.43±3.04 11.06±2.81 22.05±3.77 19.77±3.56 

t  0.355 3.987 0.153 4.029 

P  0.363 0.001 0.438 0.001 

2.3 两组并发症发生情况比较 

见表 3。 

表 3  两组并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 头晕 咳嗽 水肿 面色潮红 总发生情况 

观察组 42 1（2.38） 0 0 0 1（2.38） 

对照组 42 3（7.14） 2（4.76） 2（4.76） 1（2.38） 8（19.05） 

X2      6.812 

P      0.032 

3 讨论 

氨氯地平作为一种钙离子拮抗剂在高血压疾病的治疗有着

明显的降压作用，药物进入机体后可有效地阻滞心脏及血管平

滑肌细胞外的钙离子进入到细胞中，达到松弛心肌及血管平滑

肌的效果，抑制交感神经末梢，降低儿茶酚胺水平，使得小动

脉得以松弛及扩张。氨氯地平作用于受体部位的速率较慢，在

扩张血管上也会更加平稳，与其他药物相比较能够防止血管扩

张过快而导致出现并发症[4]。另外，氨氯地平并不会抑制心脏传

导系统及心肌收缩力等，利于缓解心脏的符合，也不会影响到

血糖及血脂，具有较高的安全性[5]。 

分析氨氯地平的降压效果与其药理作用有着直接的关系。

氨氯地平口服后能够达到很好的吸收效果，起效速度较慢也就

使得扩张血管的速率得以降低，从而降低了不良反应发生率[6]。

该药不分空腹还是餐后服用，均能达到较高的吸收度，服用后

的 6-8h 能够达到峰值，连续服用 1 周后能够使得血药浓度稳定，

生物利用度较高[7]。同时，氨氯地平是通过肝脏完成代谢的，半

衰期较长，代谢的产物并不具备钙拮抗作用。从药效学角度进

行分析，氨氯地平对于钙离子能够选择性地进入到血管平滑肌

与心肌细胞的通道，减小了细胞中钙离子的浓度，利于扩张血

管，从而达到降压效果[8]。另外，在用药的过程中仅有少部分的

患者可能会出现不良反应，但症状均较轻，无需对症处理。 

从本次研究结果可看出，使用氨氯地平治疗的观察组总有

效率更高，收缩压及舒张压改善更优，并发症发生率更低，与

使用依那普利治疗的对照组比较均有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对高血压患者给予氨氯地平进行治疗能够对血

压进行很好的控制，可达到较长的作用时间，且具备较高的安

全性，患者用药过程中不良反应出现的较少且症状较轻，值得

推广应用。 
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