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美托洛尔联合非洛地平治疗社区高血压的临床疗效分析 
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【摘要】目的 分析对社区内高血压患者使用美托洛尔联合非洛地平治疗的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022
年 1 月区间内因高血压进入社区进行诊治的患者内随机选择 80 例展开实验，根据治疗药物对其进行组别分类，

即实验与对照，每组内人数为 40 例。对照组内整体均接受非洛地平，实验组内整体均采取美托洛尔联合非洛地

平，对比疗效。结果 实验组血压改善程度显著对照组，P＜0.05。实验治疗有效率高于对照组，P＞0.05。结论 对

社区内高血压患者使用美托洛尔联合非洛地平治疗，可以稳定血压，提升疗效。 
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Clinical analysis of metoprolol combined with felodipine in the treatment of hypertension in community 
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【Abstract】Objective: To analyze the effect of metoprolol combined with felodipine on hypertension patients in the 
community. Methods: From January 2020 to January 2022, 80 patients who entered the community for diagnosis and 
treatment due to hypertension were randomly selected to carry out the experiment. According to the therapeutic drugs, they 
were classified into groups, that is, experiment and control. The number of patients in each group was 40. The control 
group received felodipine as a whole, and the experimental group received metoprolol combined with felodipine as a 
whole to compare the efficacy. Results: The improvement of blood pressure in the experimental group was significant in 
the control group (P<0.05). The effective rate of experimental treatment was higher than that of control group (P>0.05). 
Conclusion: Metoprolol combined with felodipine can stabilize blood pressure and improve curative effect in hypertensive 
patients in the community. 
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高血压作为临床内十分常见的病变之一，对患者

的身心产生严重的影响，显著降低患者的生活质量[1]。

高血压主要是指人体循环动脉压升高，患者会出现头

晕、头痛、疲劳、心悸等症状，且随着疾病发展，还

会对其他器官产生影响，若不及时对患者进行治疗，

极易影响患者的正常生活。临床治疗高血压患者常选

择维持治疗，以此控制血压，预防患者出现并发症。

临床多使用药物对患者进行治疗，但因药物作用机制

不同，故疗效不一[2]。因此，本文将分析对社区内高血

压患者使用美托洛尔联合非洛地平治疗的效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内因高血压进入

社区进行诊治的患者内随机选择 80 例展开实验，根据

治疗药物对其进行组别分类，即实验与对照，每组内

人数为 40 例。实验组年龄在 60-80 周岁，平均为（68.91
±1.21）周岁，男 20，女 20，平均病程（4.32±1.32）
年。对照组年龄在 60-80 周岁，平均为（68.92±1.23）
周岁，男，女，平均病程（4.31±1.31）年。对两组资

料分析后，P＞0.05，具有可比性。纳入标准：（1）知

情同意，且积极参与。（2）确诊为高血压。排除标准：

（1）存在认知障碍。（2）存在药物禁忌症。 
1.2 方法 
对照组内整体均接受非洛地平：采用江苏联环药

业股份有限公司生产非洛地平片（规格：2.5mg*60 片/
盒 国药准字：H10970111）进行治疗，经口服用，起
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始剂量 2.5mg，一日 2 次，或遵医嘱。 
实验组内整体均采取美托洛尔联合非洛地平：非

洛地平与对照组相同。联合阿斯利康制药有限公司生

产琥珀酸美托洛尔缓释片（规格：47.5mg*7 片/盒 国
药准字：J20150044）治疗，每次 47.5-95mg，一日一

次。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组患者进行治疗后的血压情况。 
对比两组治疗效果，观察指标分为显效、有效以

及无效。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（ x s± ）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 血压情况 
结果显示，实验组患者血压改善优于对照组，且 P

＜0.05。详见表 1。 

表 1 血压情况（ x s± ） 

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

实验组 40 135.55±3.54 85.45±4.32 

对照组 40 159.43±4.33 95.43±3.22 

t 值 - 27.0040 11.7147 

P 值 - Ｐ＜0.05 Ｐ＜0.05 

 
2.2 治疗有效率 
结果显示，实验患者的治疗有效率显著高于对照

组，且 P＜0.05。详细见表 2。 

表 2  治疗有效率（n%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 40 20 19 1 97.5（％） 

对照组 40 16 15 9 77.5（％） 

χ2值 - - - - 7.3143 

P 值 - - - - Ｐ＜0.05 

 
3 讨论 
随着社会经济迅速发展，人们的生活水平迅速提

升，出现高血压的人数也随之增多，其逐渐成为威胁

人类健康的病变之一[3]。高血压疾病的特点为体循环动

脉是收缩以及舒张压持续升高，对机体内的心脏、脑

部、肝脏以及肾脏产生损伤，甚至诱发患者出现心脑

血管病变，故需及时对其进行治疗[4]。社区公共卫生服

务的改进以及医疗水平的提高，使得社区居民对健康

意识也逐渐增强[5]。随着社会节奏加快，人口老龄化发

展，出现高血压的人数不断增加，该病成为影响中老

年人群生活以及心理的关键因素之一[6]。高血压主要是

指人体循环动脉压升高，患者会出现头晕、头痛、疲

劳、心悸等症状，且随着疾病发展，还会对其他器官

产生影响，若不及时对患者进行治疗，极易影响患者

的正常生活[7]。此外，原发性高血压患者的血压稳定，

是保证脏器正常运行的基础，更是临床治疗的关键[8]。

药物治疗可以从多个角度着手，分析患者的动实际情

况，帮助患者降低血压升高的可能性，改善患者的不

适感，通过护理指导，让患者形成健康的生活行为，

并结合患者身体情况，让其适当运动，杜绝不良的行

为习惯，提升机体免疫能力[9]。 
当前，临床内主要对患者使用药物稳定血压，以

此实现治疗血压，控制血压的效果。非洛地平是二氢

吡啶类钙拮抗剂，主要作用是通过抑制钙通道达到扩

张小动脉作用，主要用于临床降低血压，同时还有抗

心绞痛的作用[10]。非洛地平主要适用于轻度、中度的

原发性高血压的治疗。它是一种选择性 Ca+2 拮抗剂，

主要是抑制小动脉平滑肌细胞外钙的内流，选择性扩

张小动脉对静脉没有作用[11-12]。并且不会引起体位性

低血压，对心肌也没有什么明显的抑制作用。非洛地

平在降低肾血管阻力的同时，并不会影响肾小球的滤

过率[13]。同时，该药物还会有促尿钠排泄和利尿的作

用，可以增加输出量和心脏指数显著的降低后负荷，

对心脏收缩功能前负荷以及心率并没有什么明显的影

响[14]。非洛地平由于其独特的心肌血管选择性效应，

不会引起心肌收缩力的下降，也很少发生减慢心脏传

导的副作用，不仅如此，它还具有长效的降压作用，

临床效果非常理想，很适合高血压的老年患者长期服

用。但是，非洛地平缓释片也有一定的副作用，包括

可引起头晕、头疼、心慌、面部潮红、脚踝水肿，部

分患者还会出现一定的胃肠道症状，少数患者会导致

过敏以及皮疹的发生。 
美托洛尔作用很多，它的机制主要是通过拮抗交

感神经的兴奋而起到很多的作用。同时，美托洛尔还

具有降压的作用，特别是对交感神经兴奋的患者，降

压效果比较好。美托洛尔具有降低血压、缓解心绞痛

等功效，可以用于治疗高血压、心律失常等疾病。患

者存在冠心病、心肌缺血时，也可以使用此药物缓解

症状；其次，可辅助治疗慢性心力衰竭，降低心力衰
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竭的死亡率以及改善远期预后。美托洛尔对β1 受体有

阻断作用，但是对β2 受体效果不明显。这是由于美托

洛尔是选择性的β1 受体拮抗剂，可以减慢心率、降低

心肌收缩力、减少心排血量、降低收缩压、减慢房室

传导，使窦性心率减低，可以用于治疗高血压、冠心

病、心绞痛、心肌梗死、肥厚型心肌病、主动脉夹层、

心律失常、甲状腺功能亢进、心脏神经症等。对高血

压，适用于中青年的高血压伴交感神经兴奋者，患者

心率在近期状态下一般大于 80 次/分，对于高血压伴冠

心病、心力衰竭患者，可以起到控制心室率、减少心

肌耗氧、改善心脏预后的作用，可以用于治疗早搏、

房颤等快速心律失常，控制心室率。副作用是会造成

疲劳、头痛、失眠等症状，另外不能突然停药，如果

突然停药，会造成血压反跳或冠状动脉痉挛，对于支

气管哮喘或有气喘症状的，有可能会发生支气管痉挛，

会引起心动过缓或者是房室传导阻滞，因此禁用于Ⅱ

度以上的房室传导阻滞患者。部分患者服用美托洛尔

后可引起心动过缓、四肢发冷以及乏力等副作用，还

能够掩盖低血糖反应，所以糖尿病患者使用此药物时

应该密切关注血糖情况。当患者心率低于 45 次/分钟时

或存在重度房室传导阻滞，不建议使用美托洛尔进行

治疗。虽然，这两种药物效果较好，但单一药物作用

稍差，研究显示将二者联合后，效果显著提升。 
综上所述，对社区内高血压患者使用美托洛尔联

合非洛地平治疗，可以稳定血压，提升疗效。 
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