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非洛地平治疗原収性高血压癿疗效观察 
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摘要：目癿：探讨非洛地平治疗原収性高血压癿临床效果。方法：随机抽叏我院辖区居民慢性病档案中 90例原収性高血压患
者随机分为观察组不对照组，各为 45例，对照组患者采用常觃治疗，观察组患者在此基础上联合使用非洛地平治疗，比较两
组患者临床治疗效果及血压控制情况。结果：观察组患者癿临床治疗效果明显优亍对照组，P<0.05，治疗 6周后两组患者 SBP、
DBP 均出现明显下降，P<0.05，观察组患者血压下降程度明显高亍对照组，P<0.05，有统计学意义。结论：在常觃治疗癿
基础上采用非洛地平治疗原収性高血压能够有效降低患者癿血压，维持患者血压稳定，效果显著。 
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高血压是临床常见的慢性疾病，是导致多种心脑血管疾
病的重要原因，严重影响患者的生命安全。通过有效的血压
控制可维持患者血压的稳定，从而降低并发症的发生，目前
临床治疗主要依靠药物控制，非洛地平是临床常见的药物，
疗效显著。为对非洛地平治疗原发性高血压的临床效果进行
分析，笔者随机抽取我院辖区居民慢性病档案中 90 例原发性
高血压患者进行分析，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

随机抽取我院辖区居民慢性病档案中 90 例原发性高血
压患者，均符合 WHO1999 年高血压病诊断标准，男 42 例，女
48 例，年龄 35-83 岁，平均年龄（58.8±5.2）岁，病程 1-32

年，平均病程（13.8±2.1）年。患者 SBP 约为（169.8±5.9）
mmHg，DBP 约为（101.3±7.2）mmHg，排除恶性肿瘤、精神
疾病、重大感染、免疫疾病、孕妇患者，将患者随机分为观
察组与对照组，各为 45 例，两组患者年龄、性别及病情等无
显著差异，P>0.05,无统计学意义，可进行比较。 

1.2 方法 

所有患者在进行治疗前均停药 2 周，停药期间每周测量
血压 3 次，取其平均值作为治疗前的基础血压值。给予对照
组患者常规降压治疗，保证患者充足的休息，同时严格控制
饮食，控制盐摄入量。观察组患者在此基础上同时采用非洛
地平治疗，2.5mg/次，2 次/天,1～2 周后血压控制不满意者，
增加剂量，非洛地平每日最大用量为 10mg。治疗 6 周后对患
者治疗效果进行观察。监测血压应用袖带水银柱式血压计，
取坐位测右肱动脉血压。治疗期间患者每周测血压 3 次，同
时观察非洛地平的副作用。治疗 6 周后不同日测量血压 3 次，
取其平均值作为治疗血压值。 

1.3 疗效判定 

6周后依据 1998年卫生部高血压疗效评定标准判断降压
疗效，即显效:舒张压（DBP）下降≥10mmHg 且降至正常范围，
或 DBP 下降≥20mmHg;有效:DBP 下降<10mmHg，但已降至正常
范围或 DBP 下降 10～19mmHg，或收缩压（SBP）下降 30mmHg;

无效:未达到以上标准。有效率为显效率与有效率总和
[1]
。 

1.4 统计学分析 

本次研究所有患者的临床资料均采用 SPSS18.0 统计学
软件处理，计量资料采用均数加减标准差表示（ x±s），计
数资料采用 t 检验，组间对比采用 X

2
检验，P＜0.05 为差异

具有显著性，具有统计学意义。 

2 结果 

(1)不良反应 45例高血压病患者非洛地平治疗期间出现
不良反应 4 例（11.1%），其中面部潮红 2 例（4.4%），疲劳
1 例（2.2%），头痛 1 例（2.2%），一般反应轻，持续时间

短，可以耐受，随服药时间推移而消失，无一例因不良反应
严重而中断治疗。 

（2）观察组患者治疗总有效率为 93.3%，对照组患者治
疗总有效率为 80%，两组数据比较有统计学意义，P<0.05，
具体见表 1。 

表 1 两组患者临床治疗效果比较 

（3）观察组患者治疗后 SBP、DBP 分别为（130.5±8.4）
mmHg、（75.6±11.4）mmHg，明显低于对照组患者（146.7

±9.3）mmHg、（86.9±10.7）mmHg，相较治疗前两组患者
SBP、DBP 数据均有明显降低，P<0.05，观察组患者血压降低
程度明显高于对照组，有统计学意义，P<0.05。 

3 讨论 

原发性高血压是导致心脏及血管结构与功能改变的重要
原因，高血压患者血压的稳定与否与心脑血管事件发生呈正
相关关系，通过维持血压的稳定能够减少心、脑、肾、肝等
的损害，有效减少并发症发生，原发性高血压为动脉血压持
续升高的进展性心血管综合征，常伴随靶器官损害、其他危
险因素及临床疾病，因此在临床治疗中要采取有效措施进行
综合干预

[2]
。高血压治疗主要目的为最大程度的降低心脑血

管疾病，临床治疗中在治疗高血压同时，要对其他可逆性心
血管危险因素进行控制，对存在的各种临床情况进行处理。
高血压患者治疗中，应将收缩压/舒张压控制在 140/90mmHg

以下，60 岁以上患者收缩压应控制在 150mmHg 以下， 对于
伴随糖尿病、肾脏疾病患者的治疗中，在高血压治疗的同时
给予针对性的基础性治疗，减少不同药物治疗之间相互作用
[3]
。 

本次研究结果显示，观察组患者治疗效果明显优于对照
组，P<0.05；两组患者治疗后血压均得到有效控制，观察组
患者血压下降幅度明显大于对照组，P<0.05，有统计学意义。
由此可知，在常规治疗的基础上同时采用非洛地平治疗原发
性高血压效果显著，能够有效控制患者血压，且不良反应少
而轻，无一例因不良反应严重而中断治疗，故安全、有效，
值得推广。 
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组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率 

观察组 45 20（44.4%） 22（48.9%） 3（6.7%） 42（93.3%） 

对照组 45 17（37.8%） 19（42.2%） 9（20%） 36（80%） 
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