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苯磺酸左氨氯地平片与硝苯地平缓释片治疗高血压的效果比较 
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【摘要】目的 讨论及研究苯磺酸左氨氯地平片与硝苯地平缓释片治疗高血压的效果。方法 参与本次研究患

者的数量为 100 例，时间范围 2023 年 4 月份至 2024 年 4 月份，对照组硝苯地平缓释片治疗，实验组患者提供苯

磺酸左旋氨氯地平治疗，比较两组患者的治疗效果以及不良反应发生率，评估患者治疗前以及治疗八周后的血压

水平。结果 两组患者在通过不同的治疗方式后，服用苯碘酸左旋氨氯地平治疗的实验组患者血压水平略优于对

照组，但差异不大，p>0.05，从两组患者的治疗效果来看，两组患者的治疗效果差异不大，p>0.05，从两组患者

的不良反应发生率来看，实验组患者的不良反应发生率更低，P<0.05。结论 为高血压患者提供苯磺酸左氨氯地平

片治疗可以改善患者的血压水平，同时降低患者出现不良反应的机率，值得推广。 
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【Abstract】 Objective: To discuss and study the effect of levamlodipine tablet and nifedipine sustained-release 
tablets in the treatment of hypertension. Methods: the number of patients involved in the study is 100 cases, time 
range from April 2023 to April 2024, the control group nifedipine sustained-release treatment, experimental group 
patients with benzene amlodipine, compare the treatment effect and the incidence of adverse reactions, and evaluate 
the blood pressure level before and after eight weeks of treatment. Results: After different treatment methods, the 
BP of levamlodipine was slightly better than the control group, but p> 0.05, the difference effect, p> 0.05, and the 
incidence of adverse reactions in both groups of patients, P <0.05. Conclusion: Providing levamlodipine tablets for 
hypertensive patients can improve the blood pressure level and reduce the probability of adverse effects. 
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随着当前经济的飞速发展，人们转变了传统的生

活方式，饮食习惯发生了改变，我国逐渐迈进了老龄化

社会，出现高血压患者的数量逐渐增加，而且疾病逐渐

呈现年轻化发展，对患者的日常生活造成了较大的影

响，该病作为一种体循环动脉压升高为主要表现的综

合征，患者血压持续升高会对患者的心、脑、肾以及血

管造成损害，导致患者出现全身代谢发生改变[1]。高血

压以及其并发症对人类的健康造成了较大的威胁。做

好高血压的防治，可以降低心脑血管疾病的发生，为患

者提供二氢吡啶类的拮抗药物可以降压的目的。本文

就该病的治疗效果进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
本次研究的时间是 2023 年 4 月份至 2024 年 4 月

份，患者的数量为 100 例，两组患者通过随机平衡分

成了对照组和实验组，每组 50 例患者，对照组患者年

龄在 46-84 岁之间，且平均年龄 64.34±1.22 岁，女性

患者 29 例，男性患者 21 例。患者的病程时间在 8 个

月至 8 年之间不等，平均病程在 4.29±0.82 年，实验

组患者的年龄范围在 47-83 岁之间，平均年龄 63.42±
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1.19 岁，女性患者 28 例，男性患者 22 例，患者的病

程在 9 个月至 8.2 年之间，平均病程在 4.36±0.79 年，

分析两组患者的各项指标无明显差异，p>0.05。 
纳入条件：患者自愿参与本次研究，无影响本次研

究的其他脏器疾病；符合高血压的诊断标准；临床资料

齐全； 
排除条件：肾动脉狭窄，孤立肾、急、慢性肾功能

不全，充血性心力衰竭，不稳定型心绞痛、心肌梗死、

糖尿病、肝肾功能异常； 
1.2 方法  
对照组患者提供硝苯地平缓释片治疗，每天服用

一次，每次 10mg[2]。 
实验组患者提供苯磺酸左旋氨氯地平片治疗，每

天服用一次，每次 2.5mg[3]；两组患者均治疗八周。 
1.3 观察指标 

1.3.1 所有患者在治疗前以及治疗后的第八周

进行血压监测，每次重得测量三次，相隔时间应超过

两分钟，取三次血压平衡值；所有参与研究的患者在

测量血压前的半小时不喝咖啡、抽烟，而且将膀胱排

空。 
1.3.2 分析患者的不良反应，包括头痛、颜面潮红、

下肢水肿、心悸； 
1.3.3 评估两组患者的治疗效果。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计数(n，%)代表率，计量（x
±s），t 检验 P<0.05 显现检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的血压水平控制差异不大，p>0.05。 
2.2 实验组患者的不良反应发生率更低，P<0.05。 

比较两组患者的治疗效果(x±s，mmHg） 

组别 
收缩压 舒张压 

治疗前 治疗八周后 治疗前 治疗八周后 

对照组 164.52±7.25 132.85±10.23 119.88±6.76 89.19±9.25 
实验组 165.24±8.03 130.58±10.45 119.87±7.85 86.03±7.21 

t 值 0.358 0.845 0.097 2.112 
P 值 0.618 0.241 0.826 0.368 

比较两组患者不良反应发生率[n（%）] 

组别 数量 恶心呕吐 心律失常 下肢水肿 合计 

对照组 50 2（4.00%） 1（2.00%） 2（4.00%） 5（10.00%） 
实验组 50 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 2（4.00%） 

2.3 对照组 50 例患者显效的数量为 28 例，占比

56.00%，有效的数量为 13 例，占比 26.00%，无效的数

量为 9 例，占比 18.00%；总体有效的数量为 41 例，占

比 82.00%； 
实验组 50 例患者显效的数量为 29 例，占比

58.00%；有效的数量为 14 例，占比 28.00%；无效的数

量为 7 例，占比 14.00%；总体有效的数量为 43 例，占

比 86.00%；两种治疗有效率差异不大，p>0.05。 
3 讨论 
高血压作为一种临床发病率较高的疾病，对患者

的生命健康造成了较大的威胁，疾病初期临床症状不

明显，随着疾病的进展，对患者的日常生活造成了较大

的影响，高血压会增加患者出现心血管疾病的风险，有

效的控制患者的血压水平，可以降低患者出现心血管

疾病，降低患者死亡率[4-5]。有研究发现，高血压以及

心肌缺血疾病的发生存在明显的昼夜变化规律。依据

昼夜变化的特点，需要治疗的药物具有持久性，在心血

管事件发病的高峰时间段发挥效应，以降低心血管事

件的产生。 
钙通道阻滞剂其主要的作用机制是阻滞细胞外钙

依据电压依赖 L 型通道进入到血管平滑肌内部，使得

兴奋收缩耦联，使得患者的血管收缩反应性下降。而且

钙通剂阻滞剂具有拮抗内皮素、血管紧张素Ⅱ以及ɑ肾
上腺素能受体的缩血管效应，减少肾小管钠重吸收，减

轻机体的氧化应激反应[6]。在为患者治疗高血压疾病的

过程中，除心力衰竭之外，出现其他治疗禁忌证的机率

较低，同时对患者的血脂以及血糖代谢也无过于明显

的影响，与其他的降压药物相比，即便患者摄入含量较

高的钠，也不会对降压的效果造成影响，患者日常服用

非甾体类抗炎药物也会对降压造成干扰，有些患者既



冀相廷                                                苯磺酸左氨氯地平片与硝苯地平缓释片治疗高血压的效果比较 

- 178 - 

便嗜酒，仍然可以收到较佳的降压效果。除此之外，对

于存在糖尿病或者冠心病的患者均可以收到降压的效

果，同时具有抗患者出现动脉梗化的目的[7]。 
硝苯地平作为钙通道阻滞剂，可以实现舒张外周

血管、降低外周的阻力，降低患者的血压水平，有效的

扩张患者的冠状动脉，减轻患者的心脏后负荷，对患者

的血黏度以及脑血流量有效的改善。 
苯磺酸左旋氨氯地平作为一种长效二氢吡喧类钙

拮抗药物，其左旋部位具有较佳的降压作用，可以减少

药物中的钙离子含量，具有松弛血管的作用，使得患者

的血管痉挛情况得以减轻，以达到降压的效果[8]。机体

中的ET-1可以分泌缩血管因子，促进动脉管壁的收缩，

将患者的血压水平升高，而该药物可以抑制其分泌，以

达到促进血管舒张的效果。而且该药物作为周期较长，

服药 6 小时后会达到高峰，具有较高的生物利用度，

亦不会加重肾脏负荷，而且该药物可以减少患者的心

排血量，抑制肾上腺激素释放，使得患者的痉挛情况得

到改善，以达到降低血压的效果[9-10]。本文通过为患者

提供不同的治疗方式，两组患者的血压水平差异不大，

实验组患者的治疗效果略优于对照组，分析原因，考虑

与苯碘酸左旋氨氯地平作为一种水平合剂，其生物利

用度更高，p>0.05。从两组患者不良反应发生率来看，

实验组患者的不良反应更高，分析原因，苯磺酸左旋氨

氯地平属于左旋体，具有较高的生物利用度，患者服用

药量相对更小，而且左旋体可以消除右旋体导致的头

痛、水肿以及心悸。 
综上所述，对于高血压患者而言，使用苯磺酸左旋

氨氯地平与硝苯地平缓释片均具有较佳的效果，苯磺

酸左旋氨氯地平的降低效果略优于硝苯地平缓释片，

而且患者出现不良反应的机率更低，具有较佳的耐受

性，值得提倡。 
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