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摘要：目的：讨论硝苯地平缓释片治疗高血压合并糖尿病的临床应用，验证其有效性。方法：选择我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月接诊收治的 74 例高

血压合并糖尿病患者为探究主体，按照随机抽签法划分为两组，分别为参照组与治疗组，每组各 37 例，参照组患者应用的药物治疗方案为二甲双胍

搭配氯沙坦进行治疗，治疗组患者实施的药物治疗方式则为二甲双胍+氯沙坦+硝苯地平进行联合治疗，观察两组不同药物治疗的实际效果。结果：

治疗组患者采用联合治疗后患者治疗效果明显提升，血压血糖控制优异，数据具备明显差别，符合统计学标准（P<0.05）。结论：为高血压合并糖

尿病患者服用硝苯地平，可明显提升治疗有效率，病症控制效果显著，临床应用价值极高，值得广泛推广。 
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目前高血压以及糖尿病已经成为我国危害人们身体健康的重

要病症，发病人群主要集中在中老年人当中[1]。该病患病因素较多

其中以不良饮食习惯以及生活方式有着密切关系，该病具有病程冗

长、治疗困难、并发症高等特点，且尚无有效的治愈手段，主要以

药物控制为主。其中较为常用的药物治疗方案为二甲双胍搭配氯沙

坦，该方案虽对病症有着有效的控制效果，但随着服药时间增长药

效会出现下降情况，影响治疗效果[2]。本文讨论硝苯地平缓释片治

疗高血压合并糖尿病的临床应用，验证其有效性，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间在我院接受诊治的 74 例

高血压合并糖尿病患者为探究主体，按照随机抽签法划分为两组，

组别名称为参照组与治疗组。对照组中男性患者为 20 例、女性患

者为 17 例,最小年龄数值为 41 岁，最大年龄数值为 72 岁，年龄中

位数（56.3±2.4）岁；治疗组中男性患者为 21 例、女性患者为 16

例,最小年龄数值为 40 岁，最大年龄数值为 71 岁，平均年龄数值

（56.2±2.3）岁，两组患者的资料信息不符合统计学标准（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患者治疗前均进行全面的身体检查，并告知患者治疗过

程、药物使用方案以及重点关注事项，叮嘱患者严格按照医嘱进行

服药，治疗期间严格控制患者饮食以低油低盐低糖食物为主，保持

清淡饮食，忌烟忌酒，规律作息。同时为两组患者均提供二甲双胍

进行血糖控制，并每日对患者血糖波动情况进行监测。患者药物服

用方式为：以水吞服；每日服用次数控制在 2 次较为适宜，连续服

用 2 个月进行治疗。同时参照组患者采用氯沙坦进行血压控制治疗，

患者药物服用方式为：以水吞服；每日服用次数控制在 1 次较为适

宜。治疗组患者则在以上给药方案之上为患者提供硝苯地平进行辅

助治疗，患者药物服用方式为：以水吞服；每日服用次数控制在 2

次较为适宜。以上患者全部进行 2 个月连续服用控制病情，并对两

组患者控制效果进行对比。 

1.3 观察指标 

1）对患者不同用药方案的治疗效果进行测评，评定等级划分：

分别为显效、有效、无效。经用药后患者机体血糖水平以及血压水

平稳定在正常水平，视为显效。经用药后患者机体血糖水平以及血

压水平小范围波动，视为有效。经用药后患者机体血糖水平以及血

压无明显改善，视为无效。患者临床治疗总有效率计算方式为：临

床治疗总有效率=（显效患者例数+患有效患者例数）/ 组别患者总

例数×100.0%。2）对比分析两组患者不同用药后未进食血糖值、

进食 120 分钟血糖值、患者舒张压以及收缩压变化情况。 

1.4 统计学方法 

本讨论 74 例高血压合并糖尿病患者分析结果录入 SPSS19.0 软

件中，两组患者的（未进食血糖值、进食 120 分钟血糖值、患者舒

张压以及收缩压）利用 t 检验进行验证，应用（均数±标准差）

（ sx ± ）表达。两组患者的（临床治疗总有效率）利用 X²检验进

行验证，应用（n%）表达。P＜0.05 分析数据具备可比性的根本。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗总有效率的比较，其中参照组患者显效人数

为 9（23.08%）例、有效人数为 19（53.85%）例、无效人数为 9（23.08%）

例，治疗总有效率为 76.92%；治疗组患者显效人数为 20（61.54%）

例、有效人数为 16（34.62%）例、无效人数为 1（3.85%）例，治

疗总有效率为 96.15%。（X2=4.1270；P=0.0422）。经对比治疗组患

者经护理后生活质量测评结果优于对照组患者，数据具备明显差

别，符合统计学标准（P<0.05）。 

2.2 两组患者治疗后血糖值、血压值的比较，其中参照组患者

未进食血糖值（7.31±0.12）mmol/L、进食 120 分钟血糖值（9.51

±0.21）mmol/L、舒张压（84.31±3.89）mmHg 以及收缩压（149.21

±2.61）mmHg；对照组患者未进食血糖值（6.11±0.03）mmol/L、

进食 120 分钟血糖值（7.11±0.18）mmol/L、舒张压（77.21±3.19）

mmHg 以及收缩压（122.17±2.51）mmHg。经治疗后治疗组患者血

糖以及血压指标明显优于参照组，数据具备明显差别，符合统计学

标准（t=59.0115、52.7815、8.5848、45.4224；P<0.05）。 

3 讨论 

高血压合并糖尿病是一种较为常见的合并慢性病症，主要由于

患者自身无法对糖进行分解，导致体内电解质紊乱进而促使高血压

产生。常规药物可对病症有着一定作用，但往往药物起效缓慢，同

时长久的服药机体会产生一定抗药性，导致疗效下降。硝苯地平具

有药效长、起效快等特点，具有优异的改善血压的作用。本研究采

用硝苯地平的治疗组患者在治疗效果以及病症控制情况均明显优

于参照组，治疗效果显著。 

综上所述，为高血压合并糖尿病患者使用硝苯地平药物治疗，

可明显提升患者治疗效果，且药效更具持久，病症改善显著，临床

应用价值极高。 
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