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摘 要:目的 探讨缬沙坦联合非洛地平治疗高血压的临床应用效果。方法 选取2010年11月~2012年11月于我

院治疗原发性高血压患者350例。根据随机数字法均分为治疗组和对照组各175例,治疗组患者采用缬沙坦联合非洛

地平,对照组患者采用非洛地平单一给药,对比两组患者治疗效果。结果 对照组患者治疗有效率为73.99%,治疗组

患者治疗有效率为92.00%,效果明显优于对照组患者(P<0.001);治疗组采用联合用药后,舒张压和收缩压的降低程

度均显著优于对照组患者(P<0.001)。结论 缬沙坦联合非洛地平是一种较为有效的临床治疗高血压的用药方案,该
方法治疗效果显著,患者临床血压控制理想,无明显不良反应。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalapplicationeffectofvalsartancombinedwithfelodipineon
hypertension. Methods Atotalof350casesofhypertensionpatientscaredatourhospitalfromNovember
2010toNovember2012,wererandomlydividedintotwogroups.Patientsinthetreatmentgroup(175cases)
weretreatedwithvalsartanandfelodipine,whereaspatientsinthecontrolgroup(175cases)weretreatedwith
singlefelodipine.Theeffectiveratewasobservedinthetwogroups. Results Theeffectiveratesinthecon-
trolandtreatmentgroupwere73.99%and92.00%,respectively.Theeffectofthetreatmentgroupwasmore
favorablethanthecontrolgroup(P <0.001).Reductioninthediastolicbloodpressureandsystolicblood
pressureinthecombinationdrugtreatmentgroupwassuperiortothoseinthecontrolgroup(P<0.001). 
Conclusion Theresultsindicatedthatthecombinationofvalsartanandfelodipinewasaneffectivemanagement
strategyforhypertensionandgreatlyimprovedtheclinicalefficacyforhypertensionpatients.Thebloodpres-
surewasperfectlycontrolledwithnoobviousadversereactionsbythecombinationdrugtreatment.
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  目前对于高血压症状的治疗方法主要为药物治
疗[1-3]。我院采用缬沙坦联合非洛地平对高血压患者
进行治疗,与临床单一药物使用的疗效进行对比,取得
良好效果,为相关病症的治疗提供科学依据和参考。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 随机选取2010年11月~2012年11
月于我院治疗原发性高血压患者,共计350例。其中
男性患者213例,女性患者137例,年龄范围为35~
74岁,平均年龄为(54.1±11.9)岁,平均病程为1~33
年,平均病程为(17.9±8.2)年。根据随机数字法,将
上述患者均分为治疗和对照组,各175例,治疗组患者
采用缬沙坦联合非洛地平治疗原发性高血压,对照组
患者采用非洛地平单一给药,医护人员给予必要护理
措施,对比两组患者治疗效果。两组患者在性别、年
龄、病程以及遗传学方面差异均无统计学意义(P >
0.05)。
1.2 病例选择标准 ①所有患者均符合《中国高血压

防治指南》中相关诊断标准[4];②排除心脏、肝肾等器
官患有严重疾病患者;③排除患有精神类疾病或有既
往病史患者;④排除妊娠期或哺乳期女性[5];⑤所有患
者及家属均签署知情同意书,表示同意参与研究并坚
持完成治疗过程。
1.3 治疗方法 所有患者在参与治疗前一周禁用其
它降压药物。治疗组采用缬沙坦与非洛地平联合治疗
患者高血压:缬沙坦剂量为80mg/d,每天分三次给
药,具体给药时间根据患者自身情况以及血压变化情
况确定;非洛地平剂量为5mg/d,每天给药一次。对
照组患者采用非洛地平单一给药方案进行治疗,剂量
为5mg/d,每天给药一次[6-7]。所有患者以7d为一
个疗程。
1.4 观察指标 本次研究医护人员对患者用药后治
疗效果进行分析和统计,比较两组患者治疗有效情况;
统计患者治疗前后血压变化情况并进行比较。
1.5 疗效评价标准 本次研究根据患者治疗效果,将
患者评价标准分为显效、有效、无效三个等级,具体如
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下:①显效:舒张压下降>1.33kPa且达到正常范围,
或舒张压下降>2.66kPa;②有效:舒张压下降<1.33
kPa,已达到正常范围,或舒张压下降1.33~2.53
kPa;③无效:未达到以上两项标准[8-10]。有效率=
(显效+有效)/总例数×100%。
1.6 统计学方法 所有统计资料均使用SPSS17.0
统计学软件进行处理和分析,计量资料采用(췍x±s)表
示,组间比较采用t检验,计数资料采用率表示,组间
比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异具有统计学意
义。
2 结果

2.1 两组治疗效果比较 治疗组治疗有效率明显高
于对照组,联合用药治疗效果较临床传统单一用药情
况效果提高显著(P<0.001),见表1。

表1 两组患者治疗效果对比

组别 n 显效 有效 无效 有效率(%)

治疗组 175 103 58 14 92.00
对照组 175 81 47 47 73.99

 注:χ2=21.621,P<0.001

2.2 治疗前后患者血压变化情况 对比两组患者治
疗前后收缩压以及舒张压变化情况,均出现不同程度
的下降,见表2。治疗组患者使用缬沙坦与非洛地平
联合治疗后,舒张压和收缩压降低程度明显优于使用
单一药物进行治疗的对照组患者(P<0.001)。

表2 两组患者治疗前后血压变化

情况比较 (췍x±s,kPa)

组别 n
舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

治疗组 175 13.66±1.24 9.91±1.54 23.26±2.41 16.78±1.97
对照组 175 13.75±1.58 11.37±1.44 23.08±1.34 18.25±2.00
t 0.613 9.181 0.864 6.906
P 0.540 <0.001 >0.05 <0.001

3 讨论
高血压是临床较为常见的一类病症,临床症状主

要为血压病态偏高,导致患者极易发生各类心血管严
重并发症。目前临床治疗高血压的主要方法为使用药
物对患者血压进行有效控制,以减小血压较高对患者
心、肝、肾等脏器带来的危害[11]。

非洛地平是一种二氢吡啶类钙离子拮抗剂,对血
管具有较高的选择性,可阻滞钙离子进入小动脉平滑
肌细胞,降低外周血管阻力,使血压出现下降。本次研
究除使用非洛地平外,采用缬沙坦进行联合治疗。缬
沙坦为高效血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂,可竞争性地与

AT1 受体结合,从而阻断RAS系统,扩张血管,降低
血压,该药还能够改善左室舒张功能,不影响心率,具
有抗心力衰竭作用,还可逆转肥大的心肌细胞和血管
内皮细胞,从而起到抑制心脏与血管的重塑作用,缬沙
坦半衰期长,具有24h内平稳降压的特点[12-14]。

本次研究针对临床单一药物治疗现状,使用缬沙
坦与非洛地平联合治疗高血压症状。治疗效果显示,
联合用药的治疗组患者治疗有效率为92.00%,效果
明显优于单一用药的对照组患者(P<0.001)。医护
人员对患者治疗前后血压变化情况进行统计和比较,
发现治疗组采用联合用药后,舒张压和收缩压的降低
程度均显著优于对照组患者(P<0.001)。说明两种
药物联合使用能更有效地稳定患者血压,对患者相关
并发症的发生起到更为有效的预防和控制作用。

综上所述,缬沙坦联合非洛地平是一种较为有效
的临床治疗高血压的用药方案,该方法治疗效果显著,
患者临床血压控制理想,无明显不良反应,值得临床广
泛推广和深入研究。
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