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摘要：目的：研究硝苯地平联合美托洛尔对社区高血压的临床治疗效果。方法：选取 2019 年 09 月-2021 年 03 月期间收治的社区高血压患
者 150 例进行分组，按照时间顺序分为:对比组 75 例、实验组 75 例。对比组患者采用硝苯地平单独用药治疗高血压，实验组采用硝苯地平
联合美托洛尔治疗高血压。对比两组药品对高血压患者的治疗有效率以及患者在治疗后收缩压（mmHg）、舒张压（mmHg）和尿微量蛋白
（mg/L）的数值变化。结果：实验组高血压患者的治疗有效率高于对比组，差异具有临床统计学意义（P<0.05）；两组患者在收缩压、舒张
压和尿微量蛋白的数值对比中，实验组较对比组更优（P<0.05），数据之间对比有意义。结论：硝苯地平与美托洛尔联合用药的方式对社区
高血压患者治疗效果更为为明显，值得临床推广和广泛应用。 
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高血压是心血管内科最常见的慢性疾病，主要表现为体循环动

脉血压增高，即收缩压≥140mmHg、舒张压≥90mmHg[1]。高血压患
者除了血压数值超高以外，还会伴有头部胀痛、头晕和四肢麻木等
症状。持续超高的血压会诱发脑出血等危及生命的病症，临床上多
以药物对血压进行控制[2]。数据显示，在高血压患病初期，单一的
药品可以满足对高血压降压的需求，但随着患者年龄和病程的增
长，单一药品的药效过低，不足以对患者血压进行控制，容易引起
其他相关联的心、脑疾病[3]。所以我院现采用两种药品：硝苯地平
和美托洛尔联合使用的治疗方法治疗社区高血压，具体方法如下： 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
我院所研究对比的病例均来自 2019 年 09 月到 2021 年 03 月期

间社区收治 150 例高血压患者，按时间先后分为对比组和实验组，
每组患者各 75 例。对比组男性患者 39 例，女性患者 36 例，年龄
从 46 岁到 86 岁，平均（63.54±2.46）岁，患病时间为 3 年到 16
年，平均（5.96±1.57）年；实验组男性患者 37 例，女性患者 38
例，年龄从 45 岁到 85 岁，平均（63.87±2.35）岁，患病时间为 2
年到 15 年，平均（5.89±1.37）年。两组患者在性别、年龄和病程
等方面均无差异（P>0.05）不具有临床统计意义。 

1.2 方法 
为保证实验结果的有效性，两组患者在入组对比前均停用其他

降压药。 
对比组患者在本次实验中服用硝苯地平（生产厂家：上海现代

制药股份有限公司，准字批号：国药准字 H2000079），用法用量：
口服。每日 2 次，每次 10～20mg。 

实验组在对比组患者口服硝苯地平的基础上给予美托洛尔（生
产企业：阿斯利康制药有限公司，准字批号：国药准字 H32025391）；
用法用量：空腹口服。每日 2 次，每次 50mg-100mg。 

1.3 指标观察和分析 
1.3.1 观察实验组和对比组的临床治疗有效率。结果分为显著、

有效和无效三种，显著是指患者症状显著改善；有效是指患者症状
有所改善；无效是指患者临床症状没有任何改善。治疗有效率=总
例数/（显著+有效）×100%。 

1.3.2 对比实验组和对比组患者血压数值和尿微量蛋白数值的
变化。 

1.4 统计学方式 
采用 SPSS19.0 统计学软件进行处理，以( x士 s)表示，用 t 检验，

以百分率%表示时，用 X2 检验，当 P＜0.05 时，对比具有统计学意
义。 

2 结果 
2.1 治疗结果相比较 
实验组的治疗有效率高于对比组，数据对比之间有差异

（P<0.05），见表 1。 
2.2 收缩压（mmHg）、舒张压（mmHg）、尿微量蛋白（mg/L）

相比较 
两组高血压患者在治疗前的尿微量蛋白以及舒张压和收缩压

数值相差不多 P＞0.05，没有对比意义。治疗后的对比中，实验组

低于对比组，差异具有对比意义（P<0.05），如表 2。 
表 1 两组社区高血压患者治疗有效率比较（n,%） 

组别 
例
数 

显效 有效 无效 
治疗有效

率 
实验组 75 49(65.33) 24(32.00) 2(2.67) 73(97.33) 

对比组 75 36(48.00) 30(40.00) 9(12.00) 66(88.00) 

X2     4.8071 

P     0.0283 

表 2 两组患者治疗后的临床指标比较( x士 s) 
组 别  例 数  收缩压 

（mmHg） 
舒张压 

（mmHg） 
尿微量蛋白 

（mg/L） 
实 验 组  75 132.42±5.34 76.54±2.25 20.55±5.20 
对 比 组  75 144.81±7.59 82.41±4.36 29.88±6.85 

T  11.5622 10.3612 9.3952 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
高血压患者的数量在逐年增加，这跟人们的高节奏的生活环境

和高油、高盐的不良饮食习惯有着很大的关系[4]。高血压在目前的
医疗条件下暂时无法治愈，服用各类降压药也只是对病情进行控
制，减少并发症的发生，使高血压患者的生活和工作能和健康人一
样的进行[5]。硝苯地平可以促进血管中平滑肌的松弛度，增加血管
扩张的动力，对降血压有着很好作用。美托洛尔则是可以改善患者
心机收缩力，减少心的排血量，对血管起到舒张的作用。虽然这两
种药品都是治疗高血压的对症药，但是单一药品效果不理想[6]。为
了能够有效的控制高血压患者病情，我院采用硝苯地平和美托洛尔
联合用药的手段进行治疗，为了证实这种治疗方式的临床结果，特
选取 150 例患者进行分组调查，发现实验组治疗有效率高于对比组，
两组之间对比有明显的差异（P<0.05），再一次验证此方法的有效
性。 

综上所述，在治疗社区高血压时，硝苯地平与美托洛尔联合使
用的效果远远大于硝苯地平单一药物的治疗效果，此方法值得应用
和推广。 
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