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高血压是一种慢性疾病，指的是血液在血管中流动

时对血管壁产生的压力过高。它可以导致心脏、脑部和

其他器官受损，增加心脑血管疾病的风险。高血压的致

病机制复杂，包括遗传因素、饮食习惯、肥胖、体育锻

炼不足、应激、荷尔蒙失调以及心血管疾病等多种因素
[1]。这些因素可以导致血管收缩、血容量增加和心脏负

荷增加，从而引起血压升高。目前，高血压已成为全球

范围内的重大公共卫生问题。据世界卫生组织数据，全

球有超过 13 亿人患有高血压。在中国，随着人口老龄化

和不良生活方式的增加，高血压患病率也在上升。高血

压如果长期得不到控制，会对身体健康造成严重危害 [2]。

它可以增加患冠心病、心脏衰竭、脑卒中和慢性肾脏病

等心脑血管疾病的风险。此外，高血压还会伤害血管内

皮，导致动脉粥样硬化，进一步加重心脑血管疾病的发

展。苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦是一种高血压治疗药

物的组合方案。苯磺酸氨氯地平属于钙通道阻滞剂，通

过抑制血管平滑肌收缩，减少外周阻力，从而降低血压
[3]。厄贝沙坦属于血管紧张素Ⅱ受体阻断剂，能够阻断血

管紧张素引起的血管收缩反应，同样能够降低血压。采

取联合用药的治疗方案可以提供更全面、有效的治疗作

用，通过不同机制同时降低血压，但是其安全性仍有待

进一步分析。有鉴于此，本文特研究高血压患者应用苯

磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦治疗的效果。

一、资料与方法

1. 基础资料

将我院自 2021 年 2 月 ~2023 年 2 月收治的 86 例高血

压患者纳入研究。采用盲摸双色球法均分为实验组、参

照组，各 43 例。实验组男女比例为 25：18，年龄 41~85

岁， 均 值 为（61.33±10.62） 岁； 病 程 1~13 年， 均 值

为（6.91±4.37）年。参照组男女比例为 23：20，年龄

42~83 岁，均值为（61.48±10.97）岁；病程 1~14 年，均

值为（7.15±4.48）年。比较两组一般资料（P>0.05）。

纳入标准：（1）满足高血压诊断标准；（2）自愿参

与研究。

排除标准：（1）药物过敏，不耐受；（2）严重心理

问题；（3）服药依从差；（4）其他影响研究的情况。

2. 方法

参照组行苯磺酸氨氯地平片（由辉瑞制药有限公司

生产，国药准字 H10950224，规格：5mg/ 片）治疗：每

天 1 次，每次 1 片（5mg）。

实验组加用厄贝沙坦片（由赛诺菲制药有限公司生

产，国药准字 HJ20171182，规格：0.15g/ 片）治疗：每

天 1 次，每次 1 片（0.15g）。

两组均使用温水送服，连续治疗 1 个月（住院期间

护士监测血压，出院后患者自测血压，随访记录）。

3. 观察指标

本次研究比较两组临床疗效、血液流变学及不良反

应情况。

（1）临床疗效观察指标

采用电子血压计对患者的收缩压及舒张压进行评估。

连续测评 3 次，取中间值为最终结果。

（2）不良反应观察指标

统计并对比两组不良反应发生情况。

4. 统计学分析

本次研究数据采用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理。

计数资料采用 c2 检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 时，

组间比较意义存在。

二、结果

1. 临床疗效比较

干预前，两组血压情况比较无差异（P>0.05），干预
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后，实验组收缩压、舒张压水平低于参照组（P<0.05），

见表 1 所示。

表1　两组临床疗效对比表（x±s，mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 43
141.67±

6.53

116.51±

5.32

99.72±

9.41

78.35±

4.01

参照组 43
140.98±

6.55

127.61±

6.35

99.18±

9.50

88.51±

4.97

t - 0.489 8.787 0.265 10.433

P - 0.626 0.000 0.792 0.000

2. 不良反应观比较

两组不良反应发生情况比较（P>0.05）。见表3所示。

表2　组间不良反应观比较[n（%）]

组别 例数 颜面潮红 下肢浮肿
体位性

低血压

不良

反应率

实验组 43 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 2（4.65）

参照组 43 3（6.98） 1（2.33） 1（2.33） 5（11.63）

c2 - - - - 1.400

P - - - - 0.237

三、讨论

高血压是全球范围内一种常见的慢性疾病，给人体

健康带来严重威胁。高血压患者长期面临心脑血管疾病

的风险，如心肌梗死、中风等。有效地控制高血压是预

防和管理这些并发症的关键 [4]。药物治疗被广泛应用于

高血压管理中，而药物联合治疗已被证实比单一药物治

疗更有效。其中，苯磺酸氨氯地平与厄贝沙坦联合治疗

被认为具有潜在的优势，在改善高血压患者的治疗效果

显示出良好的作用。

苯磺酸氨氯地平是一种钙通道阻滞剂，通过抑制钙

离子进入心肌细胞，降低心肌收缩力和心率来降低血压。

该药物主要作用于平滑肌细胞的 L 型钙通道，并且有选

择性地阻断动脉平滑肌细胞中电压依赖性的长效钙通道。

这种阻滞作用能够减少钙离子的内流，从而导致血管平

滑肌松弛，血管扩张，降低外周阻力，从而降低血压 [5]。

苯磺酸氨氯地平片口服吸收缓慢，服药后 6 ～ 12 小时达

血药峰浓度，药物半衰期为 35 ～ 48 小时，长期服药后

轻度延长，故其降压作用较持久。

厄贝沙坦则属于血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，它通过

选择性地结合和阻断血管紧张素Ⅱ受体，抑制血管紧张

素Ⅱ的活性。血管紧张素Ⅱ是一种强烈的血管收缩剂，

它能够加强血管收缩和增加外周阻力，导致高血压的发

生。厄贝沙坦的抗高血压作用主要通过减少血管紧张素

Ⅱ与受体的结合，从而改变血管收缩和舒张的平衡，使

血管扩张，降低外周阻力，从而降低血压。厄贝沙坦片

口服后能迅速吸收，血浆达峰时间为 1 ～ 1.5 小时，药物

半衰期为 11 ～ 15 小时。

这两种药物在治疗高血压时具有不同的作用机制，通

过联合使用可以在不同层次、不同机制上发挥协同作用，

达到更好的治疗效果。它们互补的作用可以降低血压水平，

减轻心脏和血管的负担，并且可以避免某一种药物单一应

用时可能出现的耐药性问题[6]。因此，苯磺酸氨氯地平联

合厄贝沙坦在改善高血压患者治疗效果显示出潜在的优势。

苯磺酸氨氯地平和厄贝沙坦的联合应用在改善高血

压治疗效果方面显示出协同作用。两者通过不同的作用

途径对高血压产生综合调节作用，从而提高治疗效果。

首先，苯磺酸氨氯地平是一种钙通道阻滞剂，它通过抑

制钙离子进入心肌细胞，降低心肌收缩力和心率，从而

降低血压 [7]。与此相反，厄贝沙坦是一种血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂，能够抑制血管紧张素Ⅱ与受体的结合，扩

张血管，降低外周阻力和血压。因此，苯磺酸氨氯地平

和厄贝沙坦的联合应用能够在不同层次、不同机制上对

高血压产生协同效应。这种协同作用可以避免单一药物

使用时可能出现的耐药性问题，提高治疗效果。

综上所述，苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦可以提高

高血压临床疗效，无严重不良反应。
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