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近几年，我国人均经济水平有了显著提升，由

此提高了人们的生活水平，但是也导致部分严重威

胁人类生命健康的临床疾病发病率呈现出明显上

升，也逐渐趋向年轻化的趋势．随着患者血压的不

断升高，由此而引发一系列的心血管并发疾病，严

重影响患者的生活质量，因此有效开展控制血压变

化已经成为临床治疗高血压疾病的重点[1]．随着临

床医药技术的不断发展，高血压药物种类也较多，

为了能做好原发性高血压的防治工作，笔者选取武

警边防部队士官学校内 2013年 1月至 2013年 11
月被确诊为原发性高血压的 98例学员和教职工的

临床治疗资料进行回顾性研究，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取武警边防部队士官学校内 2013年 1月至

2013年 11月被确诊为原发性高血压的 98例学员

和教职工的临床治疗资料进行回顾性研究．其中，

男 88 例，女 10 例，年龄 19～40 岁，平均

（31.4±3.2）岁，将患者随机分为治疗组与对照组，

治疗组给予缬沙坦联合硝苯地平缓释片治疗，对照

组给予硝苯地平缓释片治疗，2组患者在临床一般

资料方面差异无统计学意义（ ＞0.05），具有可比

性．

1.2 入选与排除标准

本文选取病例均符合以下标准：（1）所有患

者均为本职校内的学员和教职工；（2）所有病例

均为门诊确诊，血压超过 140/90 mmHg．病例排除

标准：（1）患有肿瘤疾病者；（2）患有脑卒中或

者精神异常者；（3）不能积极配合治疗者等．

1.3 治疗方法

治疗组给予缬沙坦（常州四药制药有限公司）

联合硝苯地平缓释片（扬子江药业）治疗，口服缬

沙坦 40 mg，硝苯地平缓释片 10 mg，1 次 /d；对

照组给予硝苯地平缓释片治疗，口服 20 mg，1次

/d，2 组患者均服用 30 d为 1 个疗程，连续服用

2～3个疗程．针对校内患原发性高血压学员和教

职工在药物治疗的基础上指导其纠正不良生活习

惯[2]：（1）合理膳食．多食富含微量元素、维生

素、纤维及低胆固醇、低饱和脂肪酸的食物；限制

钠盐过量摄入；戒烟限酒；多食水果、蔬菜；荤素

搭配，定时定量，以控制体重．（2）适量运动．

建议教职工及学员每天坚持多锻炼，以消除工作和

学习上紧张心理，以避免精神紧张．2组患者经治

疗后，比较患者降压效果及收缩压、舒张压的变化

情况.

1.4 疗效评定标准

本文依据卫生部颁发的关于高血压《新药临床

研究指导原则》的标准作为疗效评定标准：显效：

舒张压下降≥10 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa） 或

降至正常，降低幅度≥ 20 mmHg[3]．有效:收缩压

下降≥30 mmHg，舒张压下降≤10 mmHg，已降至

正常，无效：血压下降没有达到上述标准．其中，

总有效率 =显效 +有效
例数

×100%

1.5 统计学方法

研究数据均采用 SPSS软件进行统计学分析，

采用 （x±s） 表示计数资料，计量资料采用 检

验，采用χ2检验计数资料， ＜0.05为差异有有

统计学意义．
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与对照组相比，* ＜0.05.

2 结果

2.1 2组患者降压疗效比较

2组患者均积极配合完成治疗，经治疗 2～3

个疗程后，治疗组总有效率为 93.9%，对照组总有

效率为 77.5%，治疗组降压疗效明显优于对照组，

差异有统计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 2组患者治疗前后的收缩压、舒张压变化情

况比较

治疗组与对照组治疗前收缩压比较，无显著差

异（＞0.05）；经治疗后，治疗组的收缩压及舒张

压明显比对照组有所下低，差异有统计学意义

（ ＜0.05）；2 组患者治疗期间肝肾功能均正常，

未出现明显不良反应，见表 2．

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 49 32（65.3）* 14（28.6） 3（6.1）* 46（93.9）*

对照组 49 25（51.0） 13（26.5） 11（22.5） 38（77.5）

表 1 2组患者降压疗效比较［n（%）］

组 别 n
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗前 治疗后

治疗组 49 135.4±30.0 128.8±11.6* 95.2±14.4 85.2±3.8*

对照组 49 134.6±31.6 132.2±10.9 94.6±13.5 90.8±3.2

治疗后

表 2 2组患者治疗前后的收缩压、舒张压变化比较（x±s）

3 讨论

原发性高血压会可导致人体心、脑、肾等多个
器官被损害，长期血压增高将会严重威胁人类的健
康．临床药物治疗高血压疾病的目的，一方面是缓
解或者消除高血压带来的不适症状，另一方面则是
最大限度降低因高血压而引起的致残率、死亡率．
因此，在临床用药治疗过程中需遵循“药效稳定、
副作用小、耐受性好”原则．目前，针对原发性高
血压患者采用联合用药治疗能有好控制其血压增
高，从而使患者临床获益．

本研究结果显示，2组患者经治疗2～3个疗程
后，治疗组总有效率为93.9%，对照组总有效率为
77.5%，治疗组降压疗效明显优于对照组，差异有统
计学意义（ ＜0.05）；治疗组与对照组治疗前收缩压
比较，差异无统计学意义（ ＞0.05）；经治疗后治疗
组的收缩压及舒张压明显比对照组有所下降，差异
低具有统计学意义（ ＜0.05）；2组患者治疗期间肝
肾功能均正常，未出现明显不良反应．
缬沙坦是目前临床治疗高血压疾病的新型高效

药物，其属于啡肽血管紧张素 II 受体拮抗剂
（ARB） [4]．其药理作用是通过与血管紧张素 II受
体（ATI）实现有效融合，阻滞 AngII 介导产生生
理反应，同时还可阻断血管紧张素 I 受体（ATI），
从而抑制患者的肾素、血管紧张素，以此来扩充血
管，让血管平滑肌保持松弛状态，增加患者肾部血
流的灌注量，促进水钠快速排出，减少体内的血液

容量，最终使得患者的血压出现明显下降．硝苯地
平是一种二氢吡啶类钙离子的拮抗剂，其药理作用
主要是阻滞血管平滑肌 Ca2+、心肌进行跨膜转运，
同时还可实现抑制血管平滑肌 Ca2+的内部流动，
从而扩张患者的心肌血管，降低患者的血压值；该
药物还可起到降低冠状动脉平滑肌张力，扩张冠状
动脉血管，预防可能出现的血管痉挛现象，增加患
者血管的血液流量，最终起到增加氧气供应量的作
用[5]；除此之外，硝苯地平还具有确保血管内皮细
胞的功能及结构的完整性，起到良好的抵御动脉硬
化，预防或者改善患者左心室肥厚的功效．综上
所述，缬沙坦联合硝苯地平缓释片治疗原发性高血
压具有显著疗效，能使患者血压保持稳定水平，安
全性好，在临床治疗中值得应用和推广．
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