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一、资料与方法

（一）一般资料

研究开展于2020年1月 -2023年8月，抽取200例高血压患

者样本，抽签分组为研究组（100例）、对照组（100例），全部

患者均明确诊断为原发性高血压，肝肾功能正常，能够配合完成

全流程研究，两组一般资料如表1。

表1 两组一般资料

组别 男女比例
年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）

病程范围

（年）

平均病程

（年）

研究组

（n=100）
58:42 56-72 64.58±3.97 1-4 2.88±0.69
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摘      要  ：    目的 探究高血压的有效治疗方案。方法 抽取200例高血压患者样本，抽签分组为研究组（苯磺酸氨氯地平治疗100

例）、对照组（依那普利治疗100例），比较两组疗效。结果 治疗后研究组血压、生活质量评分，临床有效率均优于

对照组。结论 高血压患者采用苯磺酸氨氯地平治疗效果显著，能够有效控制血压，改善生活质量，适合在医疗机构中

推广应用。
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高血压是严重影响我国居民健康的慢性疾病，据统计显示我国每3名成年人中有1名高血压患者 [1]。依据相关指南中的定义，如非同

日测量3次血压数值均高于130/80mmHg则可诊断为高血压，该疾病病因相对复杂，患者主要临床症状为头痛、乏力、耳鸣、心悸等，

血压长时间偏高可导致脑卒中、心律失常等危重病变 [2]。高血压属于可控但需长期治疗的疾病，患者需遵医嘱服用降压药物，以避免血

压反复，预防各类并发症。苯磺酸氨氯地平为钙离子拮抗剂类药物，部分患者应用该药物取得良好降压疗效 [3]。本研究抽选200例高血

压患者样本，探究苯磺酸氨氯地平的治疗效果。

组别 男女比例
年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）

病程范围

（年）

平均病程

（年）

对照组

（n=100）
55:45 55-74 64.62±4.03 2-4 2.96±0.71

P值 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05

（二）方法

对照组患者为依那普利治疗，每日早晚餐后30min各服用1

次，每次服用10mg，共用药8周，治疗期间每日测量血压，依据

血压控制效果调整用药剂量。

研究组患者为苯磺酸氨氯地平治疗，每日晨起后口服1次，每

次服用5mg，共用药8周，治疗期间每日测量血压，依据血压控制
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效果调整用药剂量。两组患者用药期间医师对其进行健康管理，

告知患者限制盐、胆固醇摄入，保证睡眠充足，适当进行户外运

动，学会自我调节情绪，每日测量血压，定期到院复查。

（三）评价标准

比较两组血压、生活质量评分，临床有效率、不良反应发

生率。

（四）统计学方法

采用 SPSS23.0软件计算各类数据，计量资料为（x±s），检

验方法为 t，计数资料为（%），检验方法为 χ2，如 P＜0.05，

则组间有差异。

二、结果

（一）比较两组血压水平

如表2，治疗后研究组患者血压水平低于对照组（P＜0.05）。

表2 比较两组血压水平（x±s，mmHg）

组别
日间舒张压 日间收缩压 夜间舒张压 夜间收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组

（n=100）

98.42

±5.73

80.35

±1.68

151.02

±10.45

122.08

±5.97

97.94

±3.35

77.96

±2.45

148.53

±6.92

80.62

±3.59

对照组

（n=100）

98.38

±5.66

87.27

±2.79

150.97

±10.53

131.94

±7.28

98.01

±3.29

86.94

±4.58

148.47

±6.85

92.44

±5.17

t值 0.050 21.248 0.034 10.473 0.149 17.289 0.062 18.779

P值 0.960 0.000 0.973 0.000 0.882 0.000 0.951 0.000

（二）比较两组生活质量评分

如表3，治疗后研究组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。

表3 比较两组生活质量评分（x±s）

组别
躯体功能 生理功能 情感功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组

（n=100）

65.48

±3.22

81.29

±4.48

62.71

±2.09

82.35

±4.46

64.19

±3.02

82.26

±4.81

60.14

±2.43

81.72

±5.94

对照组

（n=100）

65.53

±3.16

72.35

±2.96

62.64

±1.98

71.02

±2.83

64.28

±2.96

70.93

±1.86

60.08

±2.35

69.03

±3.26

t值 0.111 16.649 0.243 24.450 0.213 21.970 0.177 18.728

P值 0.912 0.000 0.808 0.000 0.832 0.000 0.859 0.000

（三）比较两组临床有效率

如表4，研究组临床有效率高于对照组（P＜0.05）。

表4 比较两组临床有效率（n/%）

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=100） 82 14 4 96（96.0）

对照组（n=100） 75 12 13 87（87.0）

χ2 值 5.207

P值 0.022

（四）比较两组不良反应发生率

两组患者用药治疗期间均未发生严重不良反应，组间对比结

果无显著差异（P＞0.05）。

三、讨论

高血压也可称为血压升高，其主要病变特点是血管内部血液

流动过程中对管壁造成过大压力，该疾病的病因与环境、遗传、

饮食等均具有相关性，患者主要临床表现为头痛、乏力、心悸等

症状，并可合并多种心脑血管疾病 [4]。目前医疗条件下无法治愈

高血压，患者需长期服用降压药物，使血压维持在相对稳定的水

平，以减轻疾病对机体健康的影响。

伴随药理学研究的深入，降压药物的种类显著增加，但不同

类型药物的适用范围、作用机理差异明显，因此在确定用药方案

过程中需准确评估患者病情特点，并合理选用治疗药物 [5]。依那

普利属于 ACEI类药物，药物成分可在患者体内发生水解，进而有

效抑制血管紧张素转化酶，使机体内部血管紧张素水平降低，并

可阻断缓激肽降解，进而达到舒张血管的作用，显著降低血流阻

力，使血液在流动过程中对管壁造成的压力不同程度下降，进而

达到良好的降压疗效。依那普利主要缺陷为吸收率及血药浓度偏

低，起效相对缓慢，药效持续时间偏短，部分患者用药后无法获

得满意的降压效果 [6]。苯磺酸氨氯地平属于慢通道阻滞剂，也可

成为钙离子拮抗剂，药物有效成分可在人体内部发生水解，阻断

钙离子进入心肌与血管平滑肌组织，抑制血管收缩，扩张外周动

脉，降低血流阻力及血压水平。苯磺酸氨氯地平可直接作用于血

管平滑肌组织，起效迅速，药物生物利用度较高，可持久发挥降

压疗效，长期用药无严重不良反应及耐药性，其综合降压疗效明

显优于依那普利治疗 [7]。

本研究中，治疗后研究组患者血压水平显著低于对照组。分

析原因，依那普利主要作用位点为肾素、血管紧张素、醛固酮系

统，通过降低血管紧张素水平达到降压效果，口服后吸收率约为

60%，可维持3—4h血药浓度，因此药效持续时间较短，长期用

药容易导致耐药性等问题，部分患者用药后血压水平未得到有效

的控制。临床研究认为，高血压患者治疗过程中，医师需选用降

压疗效显著、平稳降压、用药安全、药效持久的药物。苯磺酸氨

氯地平为典型钙离子拮抗剂类降压药物，用药后药物成分能够作

用于钙离子内流途径，关闭电压依赖 L型钙离子通道，使处于细

胞外部的钙离子无法内流进入血管平滑肌细胞内部，进而弱化钙

离子介导的血管收缩与兴奋偶连作用，抑制血管收缩，降低血流

阻力及血液对管壁的压力。苯磺酸氨氯地平也可抑制肾上腺素能

受体、血管紧张素对血管收缩的诱导作用，并可弱化肾小管对钠

离子的重吸收作用，进而实现迅速且稳定的降压作用。对比依那

普利，苯磺酸氨氯地平对血管的选择性作用明显增强，药物半衰

期较长，生物利用度明显升高，药效可持续24h，且对肾素、血管

紧张素系统及交感神经均无作用，用药安全性较高，可改善心功

能，降低高血压所致心血管系统疾病的发病率，进而强化降压疗

效 [8]。本研究中，治疗后研究组患者生活质量评分高于对照组。

高血压患者的生活质量与血压控制效果具有相关性，对比依那普

利的药效，苯磺酸氨氯地平属于新一代长效钙离子拮抗剂，可实

现稳定持久降压的作用，且降压的峰谷比值良好，可长时间控制

患者血压至相对稳定的范围，患者用药后机体无明显不适感，用
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药依从性较高，通过对血压的稳定有效控制，可促进患者生活质

量提高 [9]。本研究数据中，研究组临床有效率明显高于对照组。

高血压的治疗效果与药物作用机理、耐药性、药效持续时间等均

相关，医师在治疗期间需依据患者病情特点合理选择用药治疗干

预方案。对比 ACEI类药物，苯磺酸氨氯地平为长效钙离子拮抗

剂，适用于高血压、心绞痛等疾病的治疗。研究认为，钙离子的

主要作用是诱导血管收缩，过量的钙离子内流可导致患者血压水

平显著升高。苯磺酸氨氯地平的主要作用是阻断钙离子跨膜运

输，使作用于血管平滑肌与心肌组织的钙离子总量减少，进而舒

张血管，降低血流阻力，使血压降低至正常范围。苯磺酸氨氯地

平也可改善患者的心功能，缓解心绞痛等临床症状，并可改善脑

组织、肾脏生理机能，可辅助提升治疗效果 [10]。本研究中，两组

患者不良反应发生率无明显差异。依那普利与氨氯地平均属于临

床广泛应用的降压药物，药物成分经过验证安全性较高，对机体

组织器官的刺激性轻微，因此患者用药后并无严重不良反应。

本研究认为，高血压患者采用苯磺酸氨氯地平治疗能够获得

相对满意的疗效，可在医疗机构中推广使用。高血压治疗具有长

期性的特点，为达到理想的疗效，降低高血压相关并发症的发生

率，医师在药物治疗的基础上需对患者进行健康管理，指导患者

严格遵医嘱服用降压药物，告知患者用药过程中需要注意的问

题，并对患者进行健康管理，告知患者日常生活中注意合理饮食

及运动，减少胆固醇、盐的摄入量，注意休息，保证充足的睡眠

时间，学会自我调控情绪，并养成每日测量血压的习惯，如发现

用药后血压仍偏高，则需及早就诊治疗。

综上分析，高血压患者采用苯磺酸氨氯地平治疗效果显著，

能够有效控制血压，改善生活质量，适合在医疗机构中推广应

用。本研究入选的高血压患者数量不足，研究进行的时间比较

短，未实施多个中心的对比分析，高血压患者采用苯磺酸氨氯地

平治疗的机制仍需要研究。
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