
       43

医学前沿 : 2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

卡托普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注
在高血压患者中的效果分析

陆云怀

大理州祥云县人民医院　云南祥云　672100

摘　要：目的 分析卡托普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注在高血压患者中的效果。方法 研究时间选定为 2023 年 1 月至

2024 年 1 月这一时间，选取我院在此期间接诊的 88 例高血压患者纳入研究。根据摸球法将研究对象分为两组，包括参考

组与联合组，各 44 例。参考组采用硝酸甘油静脉滴注治疗，联合组采用卡托普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注联合治疗。

比较两组患者的治疗效果，以及相关指标改善情况、不良反应发生率。结果 联合组患者的治疗效率为 93.18%，高于参考组

的 75.0%(P<0.05)；两组治疗前的相关指标对比无统计学差异 (P>0.05)，联合组患者治疗后的收缩压、舒张压、心率均优于

参考组，差异有统计学意义 (P<0.05)；联合组与参考组患者不良反应发生率分别为 13.64%、15.91%(P>0.05)。结论 卡托普

利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注在高血压联用具有显著的降压效果，可明显改善患者的相关指标情况，且具有安全性。
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高血压作为一种常见的慢性疾病，其发病率在全球范

围内都呈现出上升的趋势。这主要与现代生活方式的改变、

饮食习惯的调整、精神压力的增大以及遗传因素等多种不良

因素密切相关。高血压如果得不到有效的控制，长期以往，

会对人体的多个组织器官造成严重的危害。可能损害心脏，

导致心脏肥大、心力衰竭等心脏疾病；影响脑部血管，增加

中风、脑出血等脑血管疾病的风险。还会对肾脏造成损害，

引发肾功能不全甚至肾衰竭。此外，高血压还可能对视网

膜、血管等产生不良影响，导致视力下降、动脉硬化等问题。

因此，对于高血压的预防和治疗至关重要。定期监测血压，

一旦发现血压升高，应及时就医，接受专业的治疗和管理。

通过药物控制血压，可以有效地降低高血压对人体各组织器

官的危害，保护患者的健康 [1]。本次就 2023 年 1 月至 2024

年 1 月间我院接诊的 88 例高血压患者纳入研究，分析卡托

普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注在高血压患者中的效果。

现分析如下：

1 资料与方法

1.1 病例资料

研究时间选定为 2023 年 1月至 2024 年 1月这一时间，

选取我院在此期间接诊的 88 例高血压患者纳入研究。根据

摸球法将研究对象分为两组，包括参考组与联合组，各44例。

排除标准：过敏体质者；孕妇及哺乳期妇女；饮酒者；严重

低血压和心动过速的冠心病患者；青光眼患者；颅内压增高

的患者。联合组患者有 25 例男性、15 例女性；年龄均值为

（59.83±8.08）岁；病程均值为（10.75±2.56）年。参考

组患者有24例男性、16例女性；年龄均值为（59.86±8.09）

岁；病程均值为（10.73±2.55）年。两组患者上述临床资

料对比差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 参考组采用硝酸甘油治疗，选用硝酸甘油注射

剂（国药准字 H20057216，河南润弘制药股份有限公司，

1ml:5mg）静脉滴注，使用 5％葡萄糖注射液或氯化钠注射

液稀释后静脉滴注，开始剂量为 5μg/min，用输液泵恒速

输入。每 3 － 5min 增加 5μg/min，如在 20μg/min 时无效

可以 10μg/min 递增，后可 20μg/min[2]。

1.2.2 联合组在参考组基础上采用卡托普利治疗，选用

卡托普利片（国药准字 H44024904，国药集团汕头金石制药

有限公司，25mg*100 片）舌下含服，每次 1片，每天 1次。

卡托普利与硝酸甘油使用时间需间隔 20min[3]。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准：根据血压的下降幅度以及是否达到目

标血压范围来综合评判患者的治疗效果。包括显效：舒张压

（低压）下降超过 10mmHg 并达到正常范围，或者舒张压虽

未降至正常但已下降超过 20mmHg，目标血压进一步降至小

于 130/80mmHg，且临床症状明显改善；有效：舒张压下降

不及 10mmHg 但已达到正常范围，或者舒张压较治疗前下降

10~19mmHg，但未达到正常范围，或者收缩压（高压）较治

疗前下降超过 30mmHg，血压降至 140/90mmHg 左右，且临床

症状有所好转；无效：未达有效标准。

1.3.2 对比两组患者治疗前后相关指标改善情况，包括
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收缩压、舒张压及心率水平。

1.3.3 记录两组治疗期间不良反应发生率，包括面部潮

红、心动过速、心率加快、头痛耳鸣等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行分析，计量资

料以 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用卡方检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 联合组患者的治疗效率高于参考组 (P<0.05)。如

表 1：

表 1 两组患者治愈情况分布 例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

联合组 44 26（59.09）15（34.09）3（6.82）41（93.18）

参考组 44 21（47.73）12（27.27）11（25.0）33（75.0）

X2 - - - - 5.436

P - - - - 0.020

2.2 两组治疗前的相关指标对比无统计学差异 (P>0.05 

)，联合组患者治疗后的收缩压、舒张压、心率均优于参考

组 (P<0.05)。如表 2：

2.3联合组与参考组患者不良反应发生率分别为13.64%

（6/44）、15.91%（7/44），差异无统计学意义(X2=0.090，

P=0.764>0.05)。

3 结论

高血压已经成为影响我国居民健康的重要问题，其高

发病率和可能引发的并发症都不容忽视。尤其是高血压与冠

心病之间的紧密联系，以及高血压急症对患者生命的严重威

胁。对于高血压的防控，需要提高公众的健康意识，让大家

了解高血压的危害，学会监测自己的血压，并采取积极的生

活方式干预，如合理膳食、适量运动、戒烟限酒、保持心理

平衡等。这些措施对于预防高血压的发生和发展至关重要。

对于已经确诊的高血压患者，除了上述的生活方式干预外，

还需要根据医生的指导进行规范的药物治疗，以控制血压在

理想范围内，减少并发症的发生。同时，患者还需要定期

复诊，监测血压变化，及时调整治疗方案。在高血压急症

的救治中，快速平稳地降低患者血压并将其维持在安全范

围内是至关重要的。这通常需要医生根据患者的具体情况，

采取紧急的降压措施，如静脉输注降压药物等。同时，还需

要密切关注患者的生命体征变化，以及时处理可能出现的并

发症 [4]。

高血压作为一种慢性疾病，其长期影响不容忽视。环

境因素、遗传性因素、年龄的增长，以及不良的生活习惯如

吸烟、饮酒、饮食结构不合理、缺乏运动等皆可能对血压产

生不良影响。高血压不仅会增加心脏病、中风等严重疾病

的风险，还可能对肾脏、眼睛等器官造成损害。因此，对

于高血压患者来说，及时采取有效的治疗措施至关重要 [5]。

卡托普利和硝酸甘油在高血压患者的治疗中，是常用的急救

和快速降压手段。卡托普利作为血管紧张素转化酶抑制剂，

通过抑制血管紧张素转化酶的活性，减少血管紧张素Ⅱ的

生成，从而扩张血管，降低血压。卡托普利通过口腔黏膜吸

收比较完全，舌下含服能够迅速进入血液循环，起效较快，

适用于高血压急症需要迅速降压的情况。舌下含服卡托普利

能够较快地降低血压，对于急性高血压发作有一定的缓解作

用。在高血压急症或需要迅速降压的情况下，医生可能会

考虑舌下含服卡托普利作为临时措施。然而，卡托普利舌

下含服由于起效快，可能出现低血压症状，如头晕、头疼、

恶心等。因此，在使用时需严格遵循医嘱，注意监测血压

变化，避免盲目使用。硝酸甘油是一种强效的血管扩张剂，

能够松弛血管平滑肌，扩张静脉和动脉，从而降低心脏负

荷和血压。硝酸甘油静脉滴注在急性高血压患者的治疗中，

因其快速降压的效果而被广泛应用。特别是对于高血压急症

患者，即血压在短时间内急剧升高，可能危及生命的情况，

硝酸甘油静脉滴注能够迅速降低血压，保护患者的生命安

全。硝酸甘油主要通过扩张静脉和选择性扩张冠状动脉与大

动脉来降低血压。这种作用机制使得硝酸甘油在急性高血压

治疗中能够迅速发挥作用，减少心脏的负担，改善血液循环。

表 2 两组治疗前后相关指标对比（X±s）

组别 例数
治疗前 治疗后

收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 /min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 /min）

联合组 44 192.45±8.12 128.27±6.79 115.39±5.22 147.56±5.41 89.23±3.36 66.07±3.58

参考组 44 193.16±8.10 128.51±6.83 115.48±5.24 169.89±7.19 100.76±4.25 88.96±4.37

t - 0.411 0.165 0.081 16.461 14.117 26.877

P - 0.682 0.869 0.936 0.000 0.000 0.000
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与某些其他降压药物相比，硝酸甘油在降压过程中不易引起

心率的显著增快，有助于维持患者的心率稳定。尽管硝酸甘

油静脉滴注在急性高血压治疗中效果显著，但其也可能引

发一些不良反应，如心动过速、面部潮红、头痛和呕吐等，

这些不良反应在大多数情况下是轻微且可耐受的。目前，硝

酸甘油静脉滴注在急性高血压患者的治疗中占据着重要地位

[6]。

卡托普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注联合用于高血

压病人中具有多方面的益处，这些益处主要体现在降压效

果、靶器官保护以及患者整体健康状况的改善上。卡托普

利能够通过抑制血管紧张素 II 的生成，扩张外周血管，减

少血容量，从而降低血压。而硝酸甘油则主要通过扩张静脉

和小动脉来降低血压，尤其是在静脉滴注时，其效果更为

迅速和显著。两者联用，可以产生协同作用，使降压效果更

加显著，同时减少单一药物使用时可能出现的剂量依赖性副

作用。其次，卡托普利能够增加患者缓激肽以及前列腺素的

含量，这些物质具有扩张血管、改善微循环的作用，从而有

助于保护靶器官免受损害。而硝酸甘油在扩张血管的同时，

也能降低心脏的前后负荷，减少心肌耗氧量，从而保护心脏

功能。两者联用，可以更有效地保护靶器官，避免高血压引

起的并发症。此外，卡托普利和硝酸甘油的联用还能改善患

者的整体健康状况。卡托普利除了降压作用外，还具有改

善心功能和冠脉供血的作用，有助于减少心绞痛等心血管

事件的发生。而硝酸甘油则能迅速缓解心绞痛等急性症状，

提高患者的生活质量。两者联用，可以全面改善患者的症状

和生活质量 [7]。此次研究结果显示，联合组患者的治疗效

率为93.18%（41/44），高于参考组的75.0%（33/44）(P<0.05)；

两组治疗前的相关指标对比无统计学差异 (P>0.05)，联合

组患者治疗后的收缩压为（147.56±5.41）mmHg、舒张压

（89.23±3.36）mmHg、 心 率（66.07±3.58） 次 /min，

优于参考组的（169.89±7.19）mmHg、（100.76±4.25）

mmHg、（88.96±4.37）次/min，差异有统计学意义(P<0.05)；

联合组与参考组患者不良反应发生率分别为13.64%（6/44）、

15.91%（7/44），差异无统计学意义 (P>0.05)。结果表明

卡托普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注在高血压患者中具

有临床应用价值。

综上所述，卡托普利舌下含服和硝酸甘油静脉滴注在

高血压联用具有显著的降压效果，可明显改善患者的相关指

标情况，且具有安全性，值得临床应用与推广。
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