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苯磺酸氨氯地平治疗老年人收缩期高血压的效果

张文芹１，刘风琴１，黄春广２

（１．河北邯郸市第四医院心内科，０５６２００；２．河北邯郸市峰峰矿区疾病预防控制中心）

［摘要］　目的　观察苯磺酸氨氯地平对老年人收缩期高血压的治疗效果，并对其临床疗效及安全性进行
总结分析。方法　将１２０例老年收缩期高血压患者纳入此次研究，并按随机数字表法分为观察组和对照组，每
组患者６０例，对照组给予硝苯地平进行治疗，观察组给予苯磺酸氨氯地平进行治疗，连续治疗４周后，比较两组
患者临床疗效及不良反应发生情况。结果　两组患者治疗前后收缩压均明显下降，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组和对照组相比，收缩压下降幅度差异不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而治疗前后，两组患
者舒张压下降不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，相对于对照组，观察组患者左室舒张早期充盈峰
值流速与心房收缩期充盈峰值流速比值（Ｅ／Ａ值）、射血分数（ＥＦ）、内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）明显提升，但其左室
重量指数（ＬＶＭＩ）、尿微量清蛋白（ＭＡＵ）均明显降低，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经治疗后，观察组显
效２７例，有效２０例，无效１３例，总有效率高达７８．３３％；对照组显效２８例，有效１７例，无效１５例，总有效率为
７６．６７％。两组降压效果均明显，但总有效率相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组不良反应的发生率差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　苯磺酸氨氯地平治疗老年收缩期高血压效果确切。

［关键词］　高血压；氨氯地平；硝苯地平；老年人
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　　老年收缩期高血压是指６０岁以上的老年人收缩
压高于正常水平而舒张压正常，是一种独立类型的疾

病［１］。早期的研究认为老年高血压是由于年龄的增

长引发的血压升高的正常现象［２］。但长期的研究则

表明老年收缩期高血压诱发老年心血管疾病和脑卒

中的独立危险因素，严重危害着老年人的生存和生活

质量［３］。因此，安全有效的降压治疗对降低老年收缩

期高血压的发病风险及改善其生活质量尤为必要。

此次研究将我院收治的１２０例老年收缩期高血压患
者作为研究对象，并分别给予硝苯地平和苯磺酸氨氯

地平进行治疗，取得了相当的临床效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将２０１３年１１月至２０１６年９月邯
郸市第四医院收治的１２０例老年收缩期高血压患者
纳入此次研究，按随机数字表法分为两组，观察组和

对照组，每组患者６０例。所有患者均符合２００５年
《中国高血压防治指南》［２］中单纯收缩期高血压病

的诊断标准。并排除了继发性高血压。观察组６０
例患者中男性２８例，女性３２例；年龄３７～７９岁，平
均年龄（５７．２±１４．８）岁。对照组 ６０例中男性 ３１
例，女性２９例；年龄３８～８０岁，平均年龄（５８．７±
１５．６）岁。两组患者在年龄、性别及病程等基本资
料方面差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　所有患者在治疗前和治疗期间都需停
药。观察组给予苯磺酸氨氯地平口服，５ｍｇ／ｄ；对照
组给予硝苯地平３０ｍｇ／ｄ，疗程均为１个月。
１．３　疗效评价标准　显效：收缩压下降超过 ３０
ｍｍＨｇ，舒张压大于６５ｍｍＨｇ；有效：收缩压下降２０
～３０ｍｍＨｇ，舒张压大于６５ｍｍＨｇ；无效：收缩压下
降低于２０ｍｍＨｇ。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。

计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前后两组患者血压改善情况的比较　两
组患者治疗前后收缩压均明显下降，且差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），观察组和对照组相比，收缩压下
降幅度差异不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
而两组患者治疗前后舒张压下降不明显，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后血压下降情况的比较
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
收缩压

治疗前 治疗后

舒张压

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １６４．２±８．４ １３７．７±６．８ａ ８８．６±４．３ ７５．４±４．０ａ

观察组 ６０ １６７．８±９．５ １３１．９±７．７ａ ８７．８±３．６ ７３．８±５．６ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

２．２　治疗前后两组患者临床疗效的比较　经治疗
后，观察组显效２７例，有效２０例，无效１３例，总有
效率高达７８．３３％；对照组显效２８例，有效１７例，
无效１５例，总有效率为７６．６７％。两组降压效果明
显，但总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。

表２　两组患者临床疗效的比较

组别 例数
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
有效率

（％）

对照组 ６０ ２８（４６．６７）１７（２８．３３）１５（２５．００）７６．６７

观察组 ６０ ２７（４５．００）２０（３３．６７）１３（２１．６７）７８．３３

χ２值 １．３９
Ｐ值 ０．５７

２．３　治疗后所有患者靶器官各项参数对比　治疗
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表３　治疗后所有患者靶器官各项参数对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） ＥＦ（％） Ｅ／Ａ ＭＡＵ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）
对照组 ６０ １１７．８±９．１ ５２．７±１２．７ ０．８±０．４ ５５．２±１４．１ ６８．６±１４．５
观察组 ６０ １０８．５±７．５ ６３．５±１４．６ １．１±０．５ ３７．６±１２．２ ８６．３±１５．７
ｔ值 ７．０５３ ４．９９１ ４．１９０ ８．４４２ ７．４０７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

后，相对于对照组，观察组患者左室舒张早期充盈峰

值流速与心房收缩期充盈峰值流速比值（Ｅ／Ａ值）、
射血分数（ＥＦ）、内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）明显提升，但
其左室重量指数（ＬＶＭＩ）、尿微量清蛋白（ＭＡＵ）均
明显降低，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
２．４　不良反应发生情况的比较　对照组发生不良
反应的患者有４例，面红２例，头痛１例，踝关节水
肿１例，不良反应发生率为６．７％；观察组发生不良
反应的患者有３例，面红１例。头痛１例，踝关节水
肿１例，不良反应发生率为５％。两组差异不明显，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

高血压是高年人中的常见病，多发病，单纯收缩

期高血压占老年人高血压的５０％以上。高血压患
者在临床上的主要表现就是患者血压会极具升高，

如果血压没有及时控制，很容易引发心肌梗死、脑卒

中以及肾功能不全等严重威胁患者生命的疾病［４５］。

根据流行病学调查结果显示，当高血压患者疾病不

断加深，采用一种药物治疗已经无法控制患者血压、

尿蛋白以及心率等方面的指标［６７］。由于高血压主

要治疗标准是保护患者心、脑、肾等重要靶器官，纠

正代写紊乱等症状［８］，经临床研究发现联合治疗方

法其效果更佳。

单纯收缩期高血压是老年患者发生严重心脑血

管疾病的独立危险因素，安全有效的控制高血压是降

低冠心病和脑卒中发生的关键所在［９］。作为钙离子

拮抗剂，苯磺酸氨氯地平和硝苯地平均能起到很好的

降压作用。但它们在降低血样的疗效上却各有特点，

苯磺酸氨氯地平的降压作用较强，起效缓和，降压平

稳，一般在服药１～２周内起效，６～８周内降压作用最
佳，并且对靶器官有很好的保护作用［１０］。而服用硝

苯地平控释片１周即可起到最佳降压作用，此时应根
据血压调整剂量。本研究表明两组患者治疗前后收

缩压均明显下降，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组和对照组相比，收缩压下降幅度差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；而治疗前后，两组患者舒张压下降
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经治疗后，观察组显
效２７例，有效 ２０例，无效 １３例，总有效率高达
７８．３３％；对照组显效２８例，有效１７例，无效１５例，总
有效率为７６．６７％。两组降压效果明显，但总有效率
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组不良反应的发
生率也差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

综上所述，苯磺酸氨氯地平治疗老年收缩期高

血压的临床疗效与硝苯地平缓释片相当，降压效果

确切、安全可靠，值得在临床上推广应用。
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