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应用厄贝沙坦片治疗老年性高血压患者的临床效果 
王梦雅 

(杭州市富阳区第二人民医院  浙江杭州  311400） 

摘要：目的：分析厄贝沙坦片治疗老年性高血压的效果。方法：研究本院临床心血管内科的 155 例老年性高血压患者，均为 2021 年 10 月

-2023 年 10 月间收治。将其随机分组，对照组（n=77）行硝苯地平缓释片治疗，观察组（n=78）行厄贝沙坦治疗，比较治疗效果。结果：

观察组血压、并发症、治疗有效率情况均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：厄贝沙坦片的应用，可以使老年性高血压患者

的血压水平降低，减少并发症的发生率，提高治疗效果。 
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高血压是当前临床上广泛关注的问题，没有根治的
方法，并且对患者的身体健康情况造成严重的影响。老
年性高血压是指 60 岁及以上年龄段的人群中，收缩压≥
140mmHg 或舒张压≥90mmHg 的情况。患者通常没有明
显的症状，一些人可能会出现头痛、头晕、心悸等非特
异性症状。老年性高血压是老年人常见的健康问题之一。
随着年龄的增长，高血压的患病率也逐渐增加。据统计，
60 岁以上的人群中，高血压的发病率可以达到 50%以上
[1]。老年性高血压如果得不到及时有效的治疗，会增加心
脑血管事件的风险，如心脏病、中风等。当前，临床上
治疗老年高血压的方法主要侧重于控制血压。其中，氨
氯地平的应用能够显著降低患者的血压，并减少周围血
管的阻力[2]。此外，厄贝沙坦的使用有助于患者的肾血管
合理、有效的舒张，从而更好地控制血压水平，具有显
著的效果。本研究就对厄贝沙坦治疗老年性高血压的效
果进行分析。内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究本院临床心血管内科的 155 例老年性高血压患

者，均为 2021 年 10 月-2023 年 10 月间收治。将其随机
分组。观察组（n=78）男女比 40:38，年龄 62-80 岁，平
均（70.35±2.60）岁。对照组（n=77）男女比 38:39，年
龄 61-81 岁，平均（70.89±2.34）岁。资料差异无统计
学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）明确诊断为老年性高血压；（2）
临床资料完整且配合度高者；（3）患者及家属知情同意
并签署同意书。 

排除标准：（1）合并其他严重病变者；（2）对所
用药物过敏者；（3）交流不畅、精神异常者。 

1.2 方法 
对照组行硝苯地平缓释片（安徽永生堂药业有限责

任公司；国药准字 H20083380）治疗。口服药物，每天 1
次，初始每天服 1 片，后期根据病情变化，将服药量进
行更改。 

观察组行厄贝沙坦治疗。给予患者安博维（厄贝沙
坦片）[赛诺菲（杭州）制药有限公司；国药准字 H20040494]
口服治疗，每天 1 次，每次 150mg。后期评估患者病情
变化，并根据实际情况进行药量调整。 

1.3 观察指标 
1.3.1 比较血压水平。包括舒张压和收缩压。 
1.3.2 比较不良反应发生率。包括低血压、消化不良、

眩晕、皮疹、头痛。 
1.3.3 比较治疗效果。显效：患者血压下降，并且长

时间内处于相对稳定的状态；有效：患者血压下降，但
稳定性较差；无效：患者血压无变化。有效率=（显效+
有效）*%。 

1.4 统计学分析 
研究数据以 SPSS 25.0 软件处理。（ sx ± ）、n（%）

表示计量、计数方式，以 t、X2 检验。P<0.05，差异有意
义。 

2 结果 
2.1 比较血压水平 
观察组血压水平低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。 
表 1 比较血压水平（ sx ± ，mmHg） 

舒张压 收缩压 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 78 110.34±2.24 88.62±2.74 149.57±5.24 124.75±4.68 
对照组 77 110.52±2.43 91.57±2.67 149.72±5.33 130.50±4.59 

t / 0.480 6.787 0.177 7.721 
P / 0.632 0.000 0.860 0.000 

2.2 比较不良反应发生率 观察 组发 生率 低于 对照 组 ，差 异有 统计 学意义
（P<0.05）。见表 2。 

表 2 比较不良反应发生率[n(%)] 

组别 例数 低血压 消化不良 眩晕 皮疹 头痛 发生率 

观察组 78 0 1（1.28） 0 0 1（1.28） 2（2.56） 
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对照组 77 0 3（3.90） 1（1.30） 0 2（2.60） 8（10.39） 
X2 / / / / / / 3.932 
P / / / / / / 0.047 

2.3 比较治疗效果 观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 3。 

表 3 比较治疗效果[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 78 33（42.31） 42（53.85） 3（3.85） 75（96.15） 
对照组 77 30（38.96） 37（48.05） 10（12.99） 67（87.01） 

X2 / / / / 4.214 
P / / / / 0.040 

3 讨论 
随着人口老龄化加剧，老年性高血压患者的数量也

在不断增加，这成为了全社会关注的焦点，需要采取有
效的措施来应对。老年性患者血管壁弹性逐渐降低，这
主要由于年龄增长和周期性压力等多种原因。血压的变
化导致了动脉壁失去弹性，舒张压下降而收缩压增高，
从而增加了动脉压力差[3]。当血压差异增大时，血管会受
到拉伸，严重时甚至可能导致动脉粥样硬化的发生，增
加老年人心血管疾病的风险。因此，对老年性高血压患
者进行有效的防治显得尤为重要。药物治疗是控制老年
性高血压的重要手段，老年人的身体机能逐渐减退，对
药物的耐受性也会有所降低[4]。因此，在选择药物时应考
虑老年人的生理特点和其他慢性病情况。常用的药物包
括钙离子拮抗剂、ACE 抑制剂、β受体阻滞剂等。但在
使用药物的同时，老年人需要定期检查血压和身体状况，
以便及时调整药物剂量和类型，确保治疗效果。 

硝苯地平缓释片是一种长效缓释片剂型，其药物在
体内缓慢释放，可以持续降低血压，维持稳定的血药浓
度。这意味着患者只需每天服用一次，就可以有效控制
血压，减少忘记服药的风险。硝苯地平属于钙离子通道
阻滞剂，通过抑制血管平滑肌的收缩，使血管扩张，从
而降低血压。这种作用有助于降低外周阻力，减轻心脏
负担，改善心脏供血，预防心脏病和中风等心血管并发
症的发生。但是，在应用药物进行治疗的同时，一些患
者会产生头痛、心悸等各种不同程度的并发症。而厄贝
沙坦是一种血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，通过选择性阻断
血管紧张素Ⅱ受体，减少其对血管的收缩作用[5]。相比于
其他药物，厄贝沙坦更加选择性地作用于受体，具有较
低的不良反应和副作用。同时能够使血管扩张，降低外
周阻力，从而降低血压，这种作用有助于改善血液循环，
减轻心脏负担，预防心脏病和中风等心血管并发症的发
生。老年人往往伴有一系列的肾脏问题，而厄贝沙坦具
有肾保护作用。它能够降低肾小球滤过压，减少蛋白尿
和肾功能损害的发生，延缓肾脏疾病的进展。由于老年
人的生理特点和身体状况，他们对药物的处理和代谢能

力有所下降。厄贝沙坦片在老年人中的耐受性较好，不
易引起副作用，且不会对肾脏功能产生明显的影响，因
此在治疗的时候优势显著[6]。本研究结果表明，经过厄贝
沙坦治疗后，老年性高血压患者的血压水平下降，并且
治疗有效率显著。上述情况均说明了厄贝沙坦片的显著
优势，通过降低血压、改善心脏功能和减少心血管事件
的发生率，为患者提供了重要的治疗选择。然而，使用
厄贝沙坦仍需在医生指导下进行，并注意合理用药和不
良反应的监测，以确保患者能够获得最佳的治疗效果。
通过预防、治疗和关注，以更好的为老年人提供健康保
障，使他们能够享受幸福和健康的生活。 

综上所述，厄贝沙坦片的应用，可以使老年性高血
压患者的血压水平降低，减少并发症的发生率，提高治
疗效果。 
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