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摘要：目的：分析对于原发性高血压患者应用硝苯地平、左旋氨氯地平的治疗价值。方法：病例选取自 2020 年 3 月～2021 年 10 月我院，均确诊为

原发性高血压，共计 80 例，随机数字表法予以平均分组，即对照组、观察组，各组均为 40 例，观察组以左旋氨氯地平进行治疗，对照组应用硝苯
地平治疗，就 2 组患者治疗前后的血压水平、治疗总有效率以及药物不良反应率等进行对比。结果：治疗总有效率观察组、对照组分别为 97.50%、

87.50% ，P＜0.05；治疗前 2 组日间 SBP、DBP 水平对比差异较小 P＞0.05，治疗 12 周 2 组的日间 SBP、DBP 水平均低于本组治疗前 P＜0.05，且治
疗后日间 SBP、DBP 水平观察组低于对照组 P＜0.05；治疗前 2 组夜间 SBP、DBP 水平对比差异较小 P＞0.05，治疗 12 周 2 组的夜间 SBP、DBP 水平均
低于本组治疗前 P＜0.05，且治疗后夜间 SBP、DBP 水平观察组低于对照组 P＜0.05；治疗总有效率观察组、对照组分别为 5.00%、15.00% ，P＜0.05。

结论：对于原发性高血压患者在治疗中应用左旋氨氯地平的疗效优于硝苯地平，前者更有利于提升降压效果以及临床疗效，且不良反应率较低，左
旋氨氯地平更具临床应用及推广价值。 
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原发性高血压也被称为高血压病，即患者在未应用相关降压药

物的状态下其收缩压（SBP）水平≥140mmHg，或和舒张压（DBP）

水平≥90mmHg。原发性高血压具有明显的遗传性特征，并且也与
日常的饮食习惯、药物因素、精神应激反应、年龄增长、生活环境
以及长期吸烟等有关。患者的起病缓慢，临床症状表现缺乏特异性，

主要体现为头痛、头晕、身体疲劳等。受到高血压影响可对患者的
心、脑、肾等器官功能造成影响和损伤，所以对原发性高血压患者

一经确诊需要尽早治疗，防止诱发心脑血管并发症，降低患者的残
疾率以及死亡率。近年来随着人们生活方式、饮食结构等发生变化
以及我国人口老龄化的加快，原发性高血压的患病率具有明显的上

升趋势，该疾病已成为威胁人群健康的常见面慢性疾病和重要公共
卫生安全问题[1]。目前对原发性高血压患者的主要治疗手段为降压

药物治疗，左旋氨氯地平以及硝苯地平均属于二氢吡啶类拮抗剂，
近年来在原发性高血压患者治疗中具有比较广泛的应用，临床实验
研究发现该类降压药物的降压效果确切，在改善患者预后方面发挥

着重要作用。然而高血压患者普遍年龄偏高，在药物的选择中需要
特别谨慎，应关注其降压疗效以及用药安全性。以下将探究对原发
性高血压患者在治疗中应用硝苯地平或者左旋氨氯地平的治疗效

果。 
1 资料与方法 

1.1 常规资料 
病例选取自 2020 年 3 月～2021 年 10 月我院，均确诊为原发性

高血压，共计 80 例，随机数字表法予以平均分组，均为 40 例，观

察组男、女分别为 21 例、19 例；年龄分布于 43～78 岁，均数（59.6
±1.7）岁；病程为 1～15 年，均数（6.5±1.3）年；体质量 45.5～

81.5kg，均数（61.7±1.3）kg。对照组男、女分别为 20 例、20 例；
年龄分布于 44～79 岁，均数（59.5±1.8）岁；病程为 1～16 年，
均数（6.6±1.2）年；体质量 45.3～81.7kg，均数（61.6±1.4）kg。

2 组以上资料均有其可比性 P＞0.05。 
纳入标准：（1）符合原发性高血压的判定标准，即收缩压（SBP）

≥140mmHg，或和舒张压（DBP）≥90mmHg；（2）对诊疗方案知
晓并获得知情同意；（3）各临床资料完善；（4）用药依从性良好，
可配合完成全程规范化药物治疗以及血压监测。排除标准：（1）患

有肾动脉狭窄者；（2）患急慢性肾功能障碍者；（3）患充血性心力
衰竭者；（4）缓急性心肌梗死者；（5）患不稳定性心绞痛者；（6）
具有肝、肺、脑等脏器功能异常者；（7）对受试药物有应用禁忌症

者；（8）患精神疾病，缺乏正常语言沟通、认知等功能者；（9）研
究中途退出者。 

1.2 方法 
观察组以左旋氨氯地平进行治疗，2.5mg/次，每日口服 1 次。

对照组应用硝苯地平治疗，10mg/次，每日口服 3 次，2 组均治疗

12 周。 
1.3 评价准则 

2 组患者治疗前与治疗期间对其实施坐位血压监测，以标准水
银柱血压计进行测量，患者需要维持平静状态休息十分钟，连续测
量 3 次，且 2 次测量间隔需＞2 分钟，计算平均值，包括 SBP、DBP。

（1）对比 2 组患者的治疗效果，均于治疗 12 周末进行评估，显效：
患者的 DBP 降低 10mmHg 及以上且达到正常水平，或 DBP 降低达

20mmHg 及以上；有效：DBP 降低＜10mmHg 然而达到正常水平，
或 DBP 降低达 10～19mmHg，或 SBP 降低 30mmHg 以上；无效：
血压水平无明显变化或未达到以上标准。（2）记录 3 组患者治疗前

后的日间和夜间 SBP、DBP。（3）记录患者治疗期间的药物不良反
应，如肢体水肿、头痛、恶心、面色潮红、心悸等。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为（ sx ± ），

数据实施 t 检验，计数资料表示为[n(%)]，数据实施χ2 检验，P＜0.05

代表存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效 2 组间相比 

治疗总有效率观察组、对照组分别为 97.50%、87.50% ，P＜
0.05。 

表 1 临床疗效 2 组间相比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 20（50.00）19（47.50）1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 13（32.50）22（55.00）5（12.50）35（87.50）

χ2 值  9.635 5.175 6.635 6.635 
p 值  0.006 0.021 0.017 0.017 

2.2 日间 SBP、DBP 水平 2 组间相比 
治疗前 2 组日间 SBP、DBP 水平对比差异较小 P＞0.05，治疗

12 周 2 组的日间 SBP、DBP 水平均低于本组治疗前 P＜0.05，且治

疗后日间 SBP、DBP 水平观察组低于对照组 P＜0.05。 
表 2 日间 SBP、DBP 水平 2 组间相比（ sx ± ，mmHg） 

日间 SBP 日间 DBP 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 153.62±
9.19 

132.62±
8.17 

95.62±
10.17 

82.62±
5.16 

对照组 40 153.59±
9.21 

140.16±
11.17 

95.63±
10.15 

87.96±
6.35 

t 值  0.256 6.325 0.807 5.172 

p 值  0.197 0.017 0.205 0.021 

2.3 夜间 SBP、DBP 水平 2 组间相比 
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治疗前 2 组夜间 SBP、DBP 水平对比差异较小 P＞0.05，治疗

12 周 2 组的夜间 SBP、DBP 水平均低于本组治疗前 P＜0.05，且治

疗后夜间 SBP、DBP 水平观察组低于对照组 P＜0.05。 

表 3 夜间 SBP、DBP 水平 2 组间相比（ sx ± ，mmHg） 

夜间 SBP 夜间 DBP 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 146.36±11.17 118.79±11.16 93.26±9.17 80.26±7.15 

对照组 40 146.40±11.15 127.96±12.52 93.25±9.18 83.62±7.20 

t 值  0.826 9.632 0.517 4.302 

p 值  0.397 0.003 0.209 0.031 

2.4 药物不良反应率 2 组间相比 

治疗总有效率观察组、对照组分别为 5.00%、15.00% ，P＜0.05。 

表 4 药物不良反应率 2 组间相比[n(%)] 

分组 n 肢体水肿 头痛 恶心 面色潮红 心悸 总计 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 6（15.00） 

χ2 值  0.635 - 0.635 - 1.390 5.162 

p 值  0.188 - 0.188 - 0.528 0.032 

3 讨论 

原发性高血压是指患者的体循环动脉压水平出现异常升高，是

一种常见的临床综合征，患者的动脉压水平慢性升高非常容易造成

重要靶器官的损害，例如心脏、血管、脑部以及肾脏等，与此同时

还可引起全身性的代谢改变[2]-[3]。原发性高血压及其诱发的相关并

发症近年来已成为影响人群生命健康的主要原因，且近年来的临床

研究发现[4]-[5]，二氢吡啶类拮抗剂在原发性高血压的治疗中能够取

得比较肯定的降压疗效，与此同时在降低由于高血压所诱发的重要

器官功能损害方面有重要作用。有报道指出[6]-[7]，患者收缩压水平

每下降 9mmHg 以及舒张压水平每下降 4mmHg，则患者脑卒中的患

病风险能够降低 36%，与此同时主要心血管事件的发生率可降低

34%。所以对于原发性高血压患者科学合理用药来促进其血压水平

降低意义重大。 

左旋氨氯地平属于常用的长效二氢吡啶类拮抗剂，该药物中左

旋部分可发挥确切的降压效果，左旋氨氯地平属于缓释剂，给药后

吸收较为缓慢，并且起效速度较为缓慢，然而作用时间较长，患者

的血浆半衰期可长达 35 至 50 小时左右。该药物的药理特点明确，

如作用时间长，患者每日仅需口服一次即可具有良好的用药安全性

和便捷性，且用药期间极少引起快速血管扩张等反射性心动过速情

况，多数患者的药物耐受性良好，该药物的生物利用度也比较高，

并且剂量之间出现的血浓度峰值波动相对较小，因此可避免患者血

压水平出现大幅波动。该药物的安全性良好，对于机体胰岛抵抗、

血脂以及血糖水平均并无明显影响，在用药后可促使血管平滑肌恢

复松弛以及外周小动脉恢复扩张，具有优良的降压效果[8]-[9]。硝苯

地平也属于二氢吡啶类拮抗剂，能够对钙离子内流产生干扰，同时

帮助控制细胞当中钙离子水平，能够对心肌收缩以及血管张力产生

影响，从而促使血管张力下降以及血管扩张，可发挥确切的降压作

用。常见的不良反应为肢体肿胀、面部潮红以及窦性心动过速等。

本次研究中观察组应用左旋氨氯地平进行治疗，同期对照组应用硝

苯地平进行治疗，研究显示两组患者治疗后的血压水平均有所降

低，然而观察组的日间血压水平和夜间血压水平降低效果均优于对

照组，与此同时治疗总有效率高于对照组。表明与硝苯地平相比，

应用左旋氨氯地平更有利于提高原发性高血压患者的整体治疗价

值，且观察组的药物不良反应率较低，表明左旋氨氯地平的用药安

全性良好。 

综上所述，对于原发性高血压患者在治疗中应用左旋氨氯地平

的疗效优于硝苯地平，前者更有利于提升降压效果以及临床疗效，

且不良反应率较低，左旋氨氯地平更具临床应用及推广价值。 

参考文献： 

[1] 郭利可. 苯磺酸左旋氨氯地平与硝苯地平治疗继发性高血

压的疗效比较[J]. 中国医学工程,2020,28(12):53-55.  

[2] 陈冬梅. 硝苯地平缓释片、苯磺酸左旋氨氯地平片治疗高血

压临床治疗效果对比分析[J]. 健康大视野,2020，26(4):63. 

[3] 王梓睿,郑禹樵. 左旋氨氯地平与氨氯地平、硝苯地平、非

洛地平常规治疗剂量下降压效果及不良反应的对比分析[J]. 东方药

膳,2020,13(24):122. 

[4] 杨甜,蔡旭阳,蒋学华,等. 左旋氨氯地平单药治疗原发性高

血压疗效的系统评价[J]. 中国药业,2020,29(5):135-138.  

[5] 薛永亮,石珂,李彩杰,等. 盐酸贝那普利联合硝苯地平治疗

高 血 压 的 疗 效 及 对 血 管 内 皮 功 能 的 影 响 [J]. 数 理 医 药 学 杂

志,2020,33(2):249-250.  

[6] 李抗. 氯沙坦联合硝苯地平治疗高血压并冠心病的效果及

对患者肾功能的影响[J]. 心血管病防治知识,2020,10(12):12-14.  

[7] 刘子安,刘雪,李霞. 左旋氨氯地平与氨氯地平、硝苯地平、

非 洛 地 平 所 致 不 良 反 应 的 对 比 分 析 [J]. 中 外 女 性 健 康 研

究,2019,15(8):131,171. 

[8] 周佳. 苯磺酸左旋氨氯地平和硝苯地平控释片治疗原发性

高血压的疗效观察[J]. 临床医药文献电子杂志,2018,5(88):55,58.  

[9] 杨晓佳,李池川. 马来酸左旋氨氯地平与硝苯地平在轻中度

高血压疾病中的治疗效果[J]. 康颐,2020,26(24):278.  

 

 


