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两种药物联合使用对老年高血压患者临床疗效的观察

李婷婷（重庆市急救医疗中心老年科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　观察苯磺酸左旋氨氯地平联合坎地沙坦对老年高血压患者的疗效及用药安全性。方法　将重

庆市急救医疗中心于２０１２年１０月至２０１３年３月收治的９２例原发性老年高血压住院患者随机分为研究组、对照

组１和对照组２。研究组共３２例采用苯磺酸左旋氨氯地平联合坎地沙坦进行治疗，对照组１共３０例采用苯磺酸左

旋氨氯地平进行治疗，对照组２共３０例采用坎地沙坦进行治疗，疗程均为８周。分别于治疗前、治疗后４周和８周

进行２４ｈ动态血压监测并记录２４ｈ平均舒张压（ＤＢＰ）和收缩压（ＳＢＰ）、白天及夜间平均ＤＢＰ和ＳＢＰ、心率（ＨＲ）等

指标，分析并比较各组的降压效果及用药产生的不良反应。结果　３组患者治疗前与治疗后４周和８周２４ｈ平均

ＤＢＰ和ＳＢＰ、白天及夜间平均ＤＢＰ和ＳＢＰ均明显低于治疗前，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组的总有效率

为９３．８％（３０／３２）与对照组１的总有效率７６．７％（２３／３０）、对照组２的总有效率７０．０％（２１／３０）相比较，差异均具有

统计学意义（犘＜０．０５），对照组１与对照组２的总有效率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　应用苯磺酸左

旋氨氯地平联合坎地沙坦对老年原发性高血压的降压效果明显，可以有效控制血压降低，且具有用药剂量小、不良

反应少等优点，是理想的联合降压方法，值得在临床上广泛推荐。
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　　高血压分为原发性和继发性两种，主要以体循环动脉压增

高为临床表现。在临床患者中占大多数的原发性高血压其病

因不明，患者常表现为头痛、眩晕、心悸等症状。高血压是诱发

心脑血管病的首要因素，随着全球社会老龄化的不断加剧，原

发性高血压的患病率也随之不断上升［１］，目前在我国超过６０

岁的人群中高血压患病率约为４９％，超过８０岁的人群患病率

约为９０％
［２］。老年高血压患者的并发症不仅复杂而且都较为

严重，长期高血压是动脉硬化、冠心病、脑卒中、心肌肥厚、心律

失常等心脑血管疾病的危险因素，最终可能导致部分重要器官

功能衰竭，致残致死率极高［３］。目前临床对于治疗老年高血压

会按照安全、有效、依从性好等原则进行药物治疗，但单一药物

的治疗会具有一定局限性，有效率往往仅有５０％左右，近年

来，联合用药受到了临床医生的广泛青睐，实验证明从确诊开

始联合用药，不仅可以保证治疗效果，还可以有效降低心血管

事件的发生率［４］。本研究将本院于２０１２年１０月至２０１３年３

月收治的９２例原发性老年高血压住院患者采用不同方法进行

治疗，并进行２４ｈ动态血压监测（ＡＢＰＭ）并记录，分析并比较

各组的降压效果及用药不良反应。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院内科于２０１２年１０月至２０１３年３月期
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间收治的按照中国高血压防治指南（２０１０年）的诊断标准
［５］确

诊为老年原发性高血压住院患者共计９２例，排除假性高血压、

继发性高血压、急性脑卒中、急性冠状动脉综合征、急性心肌梗

死等心脑血管疾病、恶性肿瘤以及对苯磺酸左旋氨氯地平、坎

地沙坦等药物耐受性较差的患者。９２例患者中男６２例，女３０

例，年龄６４～８７岁，平均年龄（７１．２±７．４３）岁；原发性高血压

病程为１～２１年，平均原发性高血压病程为（１４．６±３．２２）年。

将患者随机分为３组，研究组共３２例、对照组１共３０例和对

照组２共３０例，３组患者在性别、年龄、病程、体质量指数、空

腹血糖、肝肾功能等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。本研究得到医院伦理委员会审查批准，并与患者或家

属签署知情同意书。

１．２　治疗方法　采用苯磺酸左旋氨氯地平或者坎地沙坦对对

照组患者进行治疗，研究组采用苯磺酸左旋氨氯地平联合坎地

沙坦进行治疗。研究组：采用苯磺酸左旋氨氯地平联合坎地沙

坦治疗；苯磺酸左旋氨氯地平片，２．５毫克／片，１片／次，１次／

日，施慧达药业集团（吉林）有限公司；坎地沙坦酯片，４毫克／

片，１片／次，１次／日，重庆圣华曦药业有限公司；每日早晨口

服，疗程８周；对照组１：采用苯磺酸左旋氨氯地平治疗；苯磺

酸左旋氨氯地平片，２．５毫克／片，１片／次，１次／日，施慧达药

业集团（吉林）有限公司；每日早晨口服，疗程８周；对照组２：

采用坎地沙坦酯片，４毫克／片，１片／次，１次／日，重庆圣华曦

药业有限公司；每日早晨口服，疗程８周；治疗２周后血压控制

不理想者，日服剂量加倍，早晚剂量相同，各服一次。观察并记

录治疗周期内的与药物相关的消化道、神经系统、呼吸系统等

不良反应。

１．３　疗效判定　以《心血管系统药物临床研究指导原则》（卫

生部）中原发性高血压药物疗效标准进行判断。显效：（１）舒张

压（ＤＢＰ）下降不少于１０ｍｍ Ｈｇ或收缩压（ＳＢＰ）下降不少于

３０ｍｍＨｇ，并且血压降至正常；（２）ＤＢＰ下降大于或等于２０

ｍｍＨｇ；达到（１）或（２）任意一个。有效：（１）ＤＢＰ下降少于１０

ｍｍＨｇ但已降至正常；（２）较治疗前下降１０～１９ｍｍ Ｈｇ或

ＳＢＰ降幅不少于３０ｍｍＨｇ；达到（１）或（２）任意一个。无效：

未达到有效标准。采用美国顺泰ｏｓｃａｒ２动态血压监测仪对右

肱动脉血压进行２４ｈ动态血压监测，每３０分钟自动测定一

次，观察２４ｈ平均血压（ＤＢＰ和ＳＢＰ）、白天（６：３０～２２：００）及

夜间（２２：００～次日６：３０）平均血压（ＤＢＰ和ＳＢＰ）、ＨＲ，评估降

压疗效。以２４ｈ平均ＳＢＰ／ＤＢＰ＜１３０／８０ｍｍ Ｈｇ，白天平均

ＳＢＰ／ＤＢＰ＜１３５／８５ｍｍＨｇ，夜间平均ＳＢＰ／ＤＢＰ＜１２０／７０ｍｍ

Ｈｇ作为治疗目标。

１．４　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０统计；计数资

料用χ
２ 检验，计量资料组内用配对狋检验，组间用秩和检验，

结果以狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２４ｈ动态血压监测结果　３组患者在４周、８周的治疗周

期内右肱动脉血压成平稳下降趋势，心率基本未有改变（犘＞

０．０５）。研究组、对照组１和对照组２在治疗后４周、８周的２４ｈ

平均血压、白天及夜间平均血压与治疗前比较，均相对较低，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组１、对照组２在治疗后４

周、８周的２４ｈ平均血压、白天及夜间平均血压与研究组比较，

差异均具统计学意义（犘＜０．０５）；但对照组１与对照组２相比

较，其治疗后４周、８周的２４ｈ平均血压、白天及夜间平均血压

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。具体统计结果见表１。

２．２　３组治疗效果比较　研究组、对照组１和对照组２患者

经８周治疗，研究组的总有效率（９３．８％）与对照组１（７６．７％）

和对照组２（７０．０％）的总有效率相比较，差异均具有统计学意

义（犘＜０．０５）。对照组１与对照组２的总有效率相比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　治疗前后２４ｈ动态血压监测结果（狓±狊）

治疗时间 检测项目 研究组 对照组１ 对照组２

治疗前 ２４ｈ平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １６８．４±２２．５４ １６７．２±２１．６６ １６７．７±２３．１０

ＤＢＰ １０３．１±１８．２ １０２．９±１８．２ １０３．３±１８．６

白天平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １７５．３±１７．１９ １７６．１±１６．９ １７５．９±１７．３５

ＤＢＰ １０８．７±２０．２ １０９．３±１９．３ １０８．９±１９．８７

夜间平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １５１．４±２０．７ １４９．２±１９．９ １５０．８±２０．４０

ＤＢＰ ９０．２±２０．３ ９０．２±１９．７ ９０．１±２０．１

ＨＲ（次／分钟） ７５．３±１５．４ ７４．９±１５．０ ７４．９±１５．３

治疗后４周 ２４ｈ平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １３４．６±２０．７＃＆ １４５．７±２２．１ １４６．６±２１．６

ＤＢＰ ８６．１±１８．７４＃＆ ９２．２±２１．４ ９２．８±２０．６８

白天平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １４７．０±２２．１＃＆ １５２．３±２２．０９ １５３．６±２２．１

ＤＢＰ ８９．０±２０．２＃＆ ９４．７±２０．７ ９４．９±２１．３６

夜间平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １１９．６±１８．２＃＆ １２６．５±１８．２８ １２７．３±１９．６

ＤＢＰ ８５．３±１７．３＃＆ ８７．６±１８．６３ ８７．９±１８．１５

ＨＲ（次／分钟） ７４．１±１３．２２ ７３．６±１４．１ ７４．３±１４．０

治疗后８周 ２４ｈ平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １２４．６±２０．０＃＆ １３４．７±１９．４４ １３５．９±１９．０

ＤＢＰ ８１．０±１５．５＃＆ ９４．１±１８．６ ９５．３±１９．０

白天平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １２９．３±２１．７＃＆ １３７．６±１９．４ １３８．４±２０．１

ＤＢＰ ８６．９±１６．７＃＆ ９４．９±１７．３ ９５．１±１８．１
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续表１　治疗前后２４ｈ动态血压监测结果（狓±狊）

治疗时间 检测项目 研究组 对照组１ 对照组２

夜间平均血压（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ １０７．２±１５．６＃＆ １１３．８±１７．７ １１４．３±１８．１

ＤＢＰ ７２．１±１７．５＃＆ ８４．０±１７．０ ８４．６±１７．０

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７３．６±１４．２ ７３．２±１４．０ ７３．７±１４．１

　　注：各组与治疗前比较，犘＜０．０５；对照组１与研究组比较，＃犘＜０．０５；对照组２与研究组比较，＆犘＜０．０５。

表２　治疗结果［％（狀／狀）］

组别 显效 有效 无效 总有效率 犘

研究组 ５６．３（１８／３２） ３７．５（１２／３２） ６．３（２／３２） ９３．８（３０／３２）＃ ０．０４４ ０．０３９＃

对照组１ ４０．０（１２／３０） ３６．７（１１／３０） ２３．３（７／３０） ７６．７（２３／３０）

对照组２ ３６．７（１１／３０） ３３．３（１０／３０） ３０．０（９／３０） ７０．０（２１／３０）

　　注：研究组与对照组１比较，犘＜０．０５；研究组与对照组２比较，＃犘＜０．０５。

２．３　不良反应　治疗期间研究组出现１例头晕，对照组１出

现１例头痛，自行缓解，未发现其他严重的不良反应。

３　讨　　论

具有关流行病学的调查显示［５６］，目前在我国约有１．３亿

高血压患者不知自己患有高血压，在已知高血压患者中，约有

１／４的患者没有接受治疗，在接受治疗的患者中，也有近７５％

的患者血压未能达到控制标准。而老年高血压患者数量已超

过８０００万，居全球首位，且数量还在不断快速增加着。而冠

心病、脑卒中等心脑血管疾病是导致患者伤残、死亡的关键因

素，严重影响到患者的生存质量以及生命安全［７］。

高血压的病因及发病机制目前尚未完全清楚，但与饮食、

精神、肥胖、遗传等因素有关［８］。年龄也是高血压的重要因素

之一，对于年龄较大的人群而言，长期的高血压对动脉粥样硬

化的形成和发展、急性脑卒中等心脑血管疾病的发病对于相同

血压水平而言，其程度是明显增加的而且有其特殊的临床特

点［９］。当年龄增加时，ＤＢＰ逐渐降低，ＳＢＰ逐渐升高，因此导

致脉压逐渐增大；老年高血压患者在２４ｈ内的ＳＢＰ和ＤＢＰ波

动较大，尤其是晨峰高血压现象，在绝大多数的老年高血压患

者中都会出现；另外，老年高血压患者的直立性低血压的发病

率也随着神经功能障碍和代谢紊乱的不断加剧而进一步增高。

由于高血压属于慢性病，所以目前大多数的患者需要终身

服用抗高血压的药物来保持血压被控制在一个比较理想的范

围内。目前临床医生根据患者的病情需要，选择维拉派米、苯

磺酸左旋氨氯地平等长效钙离子拮抗剂（ＣＣＢ）、依拉普利等血

管紧张素转换酶制剂（ＡＣＥＩ）、坎地沙坦、替米沙坦等血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）、氢氯噻嗪等利尿剂、哌唑嗪等α受体

拮抗剂、美托洛尔等β受体阻滞剂等药物。为了防治高血压的

并发症，在治疗的同时需要注意血压波动、心率变异等因素，目

前临床医生多对其中两种或两种以上药物进行联合使用，以达

到提高治疗效果并减少不良反应及并发症［３］。

苯磺酸左旋氨氯地平作为第三代二氢吡啶类长效钙离子

拮抗剂，除了可以选择性抑制血管平滑肌和心肌细胞膜上的钙

离子通道，阻止钙离子进入平滑肌和心肌细胞，还可以作为外

周动脉扩张剂，直接作用于平滑肌使血管松弛、外周血管阻力

减低而降低血压［１０］；坎地沙坦为非肽类 ＡＲＢ类药物，可以在

不影响血管紧张素转换酶活性等肾素血管紧张素醛固酮系

统等状态下，高效、选择性的阻断血管紧张素Ⅱ 、Ⅰ型受体，而

发挥降压效果［１１１２］。本研究中，采用苯磺酸左旋氨氯地平联

合坎地沙坦对老年性高血压患者进行治疗，其降压效果明显，

可以有效控制血压降低，且具有用药剂量小、不良反应少等优

点，值得临床广泛推广。当两药联用时，降压作用较苯磺酸左

旋氨氯地平或者坎地沙坦单独使用时降压作用明显增强，但其

给药剂量需要遵循个体化的原则，从最低剂量起，根据不同病

情增加使用剂量。
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