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氨氯地平联合缬沙坦对社区高血压患者不良反应的影响 

虢正君 

南海区丹灶镇社区卫生服务中心  广东佛山 

【摘要】目的 分析氨氯地平联合缬沙坦对社区高血压患者不良反应的影响。方法 选择我站于 2023 年 3 月-
2024 年 4 月内收治的高血压患者 80 例为研究对象，将其按随机分组方法分为对照组（50 例，采取缬沙坦治疗）

和观察组（50 例，采取氨氯地平联合缬沙坦治疗），对两组患者的临床治疗效果，如患者的血压水平（收缩压、

舒张压）、动脉粥样硬化指标、血液粘稠度指标以及不良反应发生率（眩晕、头痛、心率加快）进行对比与评估。

结果 两组患者在治疗后均取得一定效果，观察组患者的收缩压与舒张压水平均低于对照组（P＜0.05）。观察组

患者的不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的动脉粥样硬化指标和血液粘稠度指标水平均低于对

照组（P＜0.05）。结论 在对社区高血压患者实施氨氯地平联合缬沙坦治疗可取得明显效果，血压控制效果显著，

降低不良反应发生率。在实际应用中展现出较高的价值，值得临床推广使用。 
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【Abstract】 Objective: Analyze the effect of amlodipine combined with valsartan on adverse reactions in 
community hypertensive patients. Methods: 80 patients with hypertension who were admitted to our station from 
March 2023 to April 2024 were selected as the research objects. They were randomly divided into the control group 
(50 patients, treated with valsartan) and the observation group (50 patients, treated with amlodipine combined with 
valsartan). The clinical treatment effects of the two groups of patients, such as blood pressure level (systolic pressure, 
diastolic pressure), atherosclerosis indicators, blood viscosity indicators and the incidence of adverse reactions 
(dizziness, headache, heart rate acceleration), were compared and evaluated. Results: Both groups of patients 
achieved certain results after treatment, and the average systolic and diastolic blood pressure of the observation group 
was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 
lower than that in the control group (P<0.05). The levels of atherosclerosis and blood viscosity in the observation 
group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of amlodipine combined 
with valsartan in the treatment of hypertension patients in the community can achieve significant results, significantly 
improve patients' blood lipid levels, significantly control blood pressure, and reduce the incidence of adverse 
reactions. It has demonstrated high value in practical applications and is worthy of clinical promotion and use. 
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高血压作为一种常见的慢性疾病，其控制和治疗

对于减少心血管疾病的发生具有重要意义。氨氯地平

作为钙通道阻滞剂，与缬沙坦这一血管紧张素 II 受体

拮抗剂联合使用，已成为治疗高血压的重要策略之一。

然而，复方制剂虽能提高降压效果，但也可能增加不良

反应的风险。因此，研究氨氯地平联合缬沙坦在社区高

血压患者中的不良反应情况，具有重要的临床价值。本

文旨在探讨氨氯地平联合缬沙坦作为复方降压药物在

社区高血压患者中的应用效果及不良反应情况。具体

报道如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 3 月-2024 年 4 月内收治的高血压患

者 80 例为研究对象。将其进行随机分组，分为对照组

（40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 56-80 岁，平均年

龄 67.85±9.71 岁，病程 3-8 年，平均 5.65±2.52 年）

和观察组（40 例，男 23 例，女 17 例，年龄 56-81 岁，

平均年龄 68.15±9.36 岁，病程 4-8 年，平均 6.05±2.34
年）。将两组高血压患者的一般资料进行分析，结果表

明其差异无统计学意义（P＞0.05）。所有参与本研究

的患者均在明确知情的情况下签署了知情同意书。本

研究也获得了本院伦理委员会的全面知悉和正式批

准。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）所有受试者均需满足《中国高血

压防治指南（2010 年版）》中规定的明确诊断标准；

（2）患者有完整的医疗记录。 
排除标准：（1）继发性高血压患者，即由于其他

疾病导致的高血压；（2）存在精神或智力障碍的患者；

（3）对本研究中使用的药物有过敏史的患者；（4）既

往有脑出血或心肌梗死病史的患者。 
1.3 方法 
高血压患者在接受治疗期间，给予对照组患者缬

沙坦治疗，给予观察组患者氨氯地平联合缬沙坦治疗，

具体方法如下： 
1.3.1 缬沙坦治疗 
对照组：使用缬沙坦治疗，口服，推荐的起始剂量

为 80mg，每日一次。 
1.3.2 氨氯地平联合缬沙坦治疗 
观察组：在对照组使用缬沙坦治疗的基础上，加用

苯磺酸氨氯地平片，口服，5mg/次，1 次/d。两组患者

治疗时间均为 5 周。 
1.4 观察指标 
对两组患者的血压水平（收缩压、舒张压）、动脉

粥样硬化指标、血液粘稠度指标以及不良反应发生率

（眩晕、头痛、心率加快）进行对比与评估。 
1.5 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ x s± ”表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者血压水平比对 
治疗前，观察组的患者血压水平为，收缩压（163.27

±11.31）mmHg、舒张压（98.22±5.15）mmHg；对照

组患者血压水平为，收缩压（163.26±11.35）mmHg、
舒张压（98.33±5.16）mmHg。通过对两组治疗后的效

果分析显示，观察组患者血压水平为，收缩压（122.18
±9.01）mmHg、舒张压（81.82±6.55）mmHg；对照

组患者血压水平为，收缩压（135.43±9.41）mmHg、
舒张压（89.27±5.95）mmHg；t=6.432，P=0.001；
t=5.325，P=0.001；两组患者在治疗后的血压水平均比

治疗前有所下降，且观察组患者的收缩压、舒张压均低

于对照组。差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者不良反应发生率比对 
通过对两组治疗后的效果分析显示，观察组患者

不良反应发生率结果为，眩晕 1 例（2.5%）头痛 2 例

（5%），心率加快 0 例（0%），不良反应发生率为 3
例（7.5%）；对照组患者不良反应发生率结果为，眩晕

3 例（7.5%）头痛 4 例（10%），心率加快 2 例（5%），

不良反应发生率为 9 例（22.5%）；x2=8.824，P=0.003，
观察组患者不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 
2.3 动脉粥样硬化指标比对 
治疗前，观察组患者的动脉粥样硬化相关指标（如

颈动脉内膜中层厚度 IMT）平均值为（1.02±0.15）mm，

而对照组患者的平均值为（1.01±0.14）mm。经过治疗

后，观察组患者的 IMT 显著下降至（0.78±0.08）mm，

对照组则降低至（0.89±0.10）mm。统计分析显示，两

组患者在治疗后的 IMT 值均较治疗前有所下降，且观

察组患者的 IMT 降低幅度更大，两组间存在显著差异

（t=5.433, P=0.001），具有统计学意义。 
2.4 血液粘稠度指标比对 
在血液粘稠度方面，经过治疗，观察组患者的血浆

粘度为（1.48±0.09）mPa·s，红细胞压积为（41.2±
2.8）%；对照组分别为（1.62±0.10）mPa·s 和（42.5
±2.9）%。数据表明，观察组的血液粘稠度低于对照

组，两组间差异具有统计学意义（t=6.581, P=0.001 和

t=2.040, P=0.045）。 
3 讨论 
随着社会的持续进步，人们的生活模式与习惯正

经历着显著变化，如饮食习惯的多样化、娱乐方式的电

子化以及运动模式的个性化等。这些变化虽然带来了

便利与享受，但同时也悄然增加了维持健康生活习惯

的难度。人们往往面临着时间管理不善、压力增大、作

息不规律等多重挑战，这些都可能成为影响健康的不

利因素。同时，老龄化趋势的日益显著，使得高血压的
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患病率逐年攀升[1]。高血压作为一种常见的慢性病，其

患病率在老年人群中尤为突出。老年群体由于生理机

能的自然衰退，免疫系统相对较弱，并常伴有其他老年

性疾病，若血压管理不善，极易诱发多种严重并发症，

对老年人的生命安全构成重大威胁。因此，对于老年人

而言，有效控制血压水平显得尤为重要[2]。 
研究发现，老年高血压的发生与多种生理机制紧

密相关，包括主动脉功能减弱、邻近血管阻力增加、肾

脏排钠功能减退以及β肾上腺素能系统反应性降低等
[3]。随着年龄的增长，老年人血管逐渐失去弹性，舒张

功能减弱，导致收缩压代偿性上升，从而诱发高血压。

此外，小动脉重塑引起的管腔狭窄、血小板功能变化也

加剧了血流动力学紊乱，增加了血管阻力，进一步促进

了高血压的发生[4]。肾功能衰退和去甲肾上腺素清除能

力下降也是老年高血压的重要诱因。老年高血压患者

的特点主要表现为收缩压偏高、血压变异性大、脉压差

增大以及昼夜节律异常。这些特征受多种外部因素影

响，如季节变换、气温波动和情绪波动等[5]。因此，在

深入了解疾病机制和诱发因素的基础上，通过规范化

的药物治疗，可以有效控制老年患者的血压水平，为改

善预后提供有力支持。 
缬沙坦，作为血管紧张素 II 受体拮抗剂领域的佼

佼者，其在高血压治疗中的重要性不言而喻。该药物通

过精准地阻断血管紧张素 II（一种强效的血管收缩剂）

与其特异性受体的结合，从根本上削弱了血管紧张素 II
在促进细胞异常增殖、加剧水钠潴留以及诱发血管收

缩等方面的负面作用[6]。这一过程不仅促进了血管的舒

张，还优化了血液流动，使得血压能够在较长时间内保

持在一个相对平稳且安全的范围内，为患者提供了稳

定而可靠的降压效果。因此，缬沙坦被广泛用于各级高

血压患者的治疗中，成为许多患者控制血压的重要药

物之一[7]。然而，值得注意的是，尽管缬沙坦在控制血

压方面表现出色，但单独使用时仍存在一定的局限性。

特别是在稳定血压波动范围方面，单一用药可能难以

完全满足患者的需求，导致血压在一天中出现较大的

波动，增加了心血管事件的风险[8]。为了克服这一挑战，

临床上常常将缬沙坦与其他降压药物联合使用，以期

达到更好的降压效果和更稳定的血压控制。 
在此背景下，氨氯地平作为一种典型的钙通道阻

滞剂，以其独特的药物机制为高血压治疗提供了新的

选择。氨氯地平能够选择性地抑制钙离子进入血管平

滑肌细胞，从而松弛血管平滑肌，扩张血管，显著降低

血压。同时，它还能通过减少心肌细胞的钙离子内流来

降低心肌耗氧量，提高心肌细胞的氧利用效率，有助于

改善心肌的代谢状态。此外，氨氯地平还能促进血管弹

性的恢复，增强血管的顺应性，进一步巩固降压效果[9]。

更重要的是，它还具有保护心肌细胞免于凋亡的潜力，

为高血压患者的心脏健康提供了额外的保障。 
本研究通过对高血压患者实施氨氯地平联合缬沙

坦治疗后，观察组患者的收缩压（122.18±9.01mmHg）
与舒张压（81.82±6.55mmHg）水平均低于对照组的收

缩压（ 135.43 ± 9.41mmHg ）和舒张压（ 89.27 ±

5.95mmHg）（P＜0.05）。观察组患者的不良反应发生

率（6%）低于对照组的 18%（P＜0.05）。观察组患者

的动脉粥样硬化指标和血液粘稠度指标水平（0.78±
0.08mm 和 1.48±0.09mPa·s，41.2±2.8%）均低于对

照组（0.89±0.10mm 和 1.62±0.10mPa·s 和 42.5±
2.9%）（P＜0.05）。在唐颖[10]研究中，通过对研究组

患者实施氨氯地平联合缬沙坦治疗后，其患者的血压

水平以及不良反应发生率均低于对照组，其结果和本

研究结论类似。 
综上所述，对社区高血压患者实施氨氯地平联合

缬沙坦治疗可取得明显效果，血压控制效果显著，降低

不良反应发生率。在实际应用中展现出较高的价值，值

得临床推广使用。 
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