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吲达帕胺合氨氯地平治疗高血压合并冠心病的疗效 

穆勤凯 

清镇市新店镇中心卫生院  贵州清镇 

【摘要】目的 研究高血压合并冠心病采取吲达帕胺、氨氯地平一起治疗产生的作用。方法 实验对象：58
例高血压合并冠心病患者。实验时间：2020 年 1 月到 2021 年 1 月。实验分组方式：随机数表方式。实验分组类

别：对照组实施氨氯地平单独治疗，为 29 例；观察组实施吲达帕胺、氨氯地平一起治疗，为 29 例。结果 观察

组治疗后总有效率显著较高，观察组治疗后收缩压、舒张压明显降低，差异具有统计学意义，（P＜0.05）。观

察组和对照组不良反应发生率均较低，无明显差异，（P＞0.05)。结论 吲达帕胺、氨氯地平一起应用于此次病证

中治疗能够稳定血压，治疗效果较明显，安全性较高，值得临床重视。 
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Efficacy of daplamide combined with amlodipine in the treatment of hypertension complicated with 

coronary heart disease 
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【Abstract】 Objective To study the effect of indapamide and amlodipine on hypertension complicated with 
coronary heart disease. Methods: Subjects: 58 patients with hypertension complicated with coronary heart disease. 
Experiment time: January 2020 to January 2021. Experimental grouping: random number table. Experimental grouping 
category: 29 cases in the control group were treated with amlodipine alone; In the observation group, 29 cases were 
treated with indapamide and amlodipine. Results: the total effective rate of the observation group was significantly 
higher after treatment, and the systolic and diastolic blood pressure of the observation group decreased significantly after 
treatment (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group and the control group was low, and 
there was no significant difference (P > 0.05). Conclusion: indapamide and amlodipine can stabilize blood pressure in 
the treatment of this syndrome, with obvious therapeutic effect and high safety, which is worthy of clinical attention. 
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高血压为动脉血压持续偏高的慢性疾病，早期症

状一般不明显，随病情发展，会引起较多并发症，其

中冠心病发生率较高，危害程度较高，对患者生命威

胁较大[1]。高血压合并冠心病需要引起高度重视，积极

采取有效治疗方法，控制病情发展。吲达帕胺、氨氯

地平对高血压合并冠心病具有一定治疗效果，能够稳

定血压，改善临床症状。为进一步提高高血压合并冠

心病临床治疗疗效，本次实验则将两种药物结合应用

于治疗。详细内容见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

实验对象为 58 例高血压合并冠心病患者。实验时

间为 2020 年 1 月到 2021 年 1 月。实验分组方式为随

机数表方式。实验分组类别为对照组实施氨氯地平单

独治疗，为 29 例；观察组实施吲达帕胺、氨氯地平一

起治疗，为 29 例。对照组男 16 例，女 13 例，男占

55.17%，女占 44.83%。年龄范围 40 到 81 岁，平均年

龄 51.22±2.10 岁。观察组男 15 例，女 14 例，男占

51.72%，女 48.28%，年龄范围 40 到 81 岁，平均年龄

51.25±2.13 岁。两组在年龄等病历资料上无明显差异，

（P＞0.05）。 
纳入标准：①患者、家属了解本文研究内容，签
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署同意书。②医院诊断为高血压合并冠心病。③一周

内无降血压等药物用药史。 
排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。

②药物使用禁忌。③肝肾功能存在损坏。④配合度较

低。⑤病史资料不完善。⑥中途退出。 
1.2 方法 
对照组实施氨氯地平单独治疗，观察组吲达帕胺、

氨氯地平一起治疗。 
（1）对照组 
给予氨氯地平重庆药友制药有限责任公司 国药

准字 H20183234），规格：5mg。用法用量：口服，首

次剂量每日一次，每次 2.5mg。根据病情调整用药剂量，

患者症状未明显好转则在原来用药基础上增加到每日

一次，每次 5mg。持续用药 5 周后观察治疗效果。 
（2）观察组 
给予吲达帕胺濮阳市汇元药业有限公司 国药准

字 H41023075），规格：2.5mg。用法用量：口服，每

日一次，每次一片。氨氯地平用法用量按照对照组方

式进行。持续治疗 5 周后观察治疗效果。 
1.3 疗效标准 
（总有效率）结合《心血管系统药物临床研究指

导原则》[2]对比对照组、观察组治疗总有效率。显效：

临床症状恢复百分之九十及以上，病情稳定。有效：

临床症状恢复百分之六十及以上，病情逐渐好转。无

效：临床症状恢复百分之六十以下或者未改善，病情

甚至加重。总有效率=（显效+有效）/总例数。 
（血压变化）对比对照组、观察组治疗前、治疗

后收缩压、舒张压。 
(不良反应）对比对照组、观察组不良反应发生率。

不良反应：头痛、恶心呕吐、水肿、其他。不良反应

发生率=(头痛+恶心呕吐+水肿+其他)/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2.1 分析观察组、对照组治疗总有效率 
观察组显效 8（27.59%）例，有效 14（48.28%）

例，无效 7（24.14%）例，总有效率 75.96%（22 例）。

对照组显效 11（37.93%）例，有效 17（58.62%）例，

无效 1（3.45%）例，总有效率 96.55%（28 例）。两

组治疗总有效率（χ2=17.879，P=0.001）。数据显示，

观察组治疗总有效率明显较高，（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2.2 分析观察组、对照组血压变化 
观察组治疗前收缩压（163.22±9.78）mmHg,舒张

压（112.34±8.67）mmHg，对照组治疗前收缩压（163.20
±9.74）mmHg,舒张压（112.30±8.63）mmHg，两组

治 疗 前 收 缩 压 （  t=0.008,P=0.994 ） , 舒 张 压

（ t=0.018,P=0.986）。观察组治疗后收缩压（123.22
±8.56）mmHg,舒张压（82.37±8.45）mmHg，对照组

治疗后收缩压（147.54±9.34）mmHg,舒张压（93.24
±8.33）mmHg，两组治疗后收缩压（t=10.337,P=0.001）,
舒张压（t=4.933,P=0.001）。数据显示，两组治疗前无

明显差异，（P＞0.05）。观察组治疗后收缩压、舒张

压明显降低，（P＜0.05）。 
2.3 分析观察组、对照组不良反应 
观察组头痛 1（3.45%）例、恶心呕吐 0（0%）例、

水肿 1（3.45%）例、其他 0（0%）例，不良反应发生

率 6.90%（2 例）。对照组头痛 0（0%）例、恶心呕吐

1（3.45%）例、水肿 2（6.90%）例、其他 1（3.45%）

例，不良反应发生率 13.79%（4 例）。两组不良反应

发生率（χ2=2.559， P=0.110）。数据显示，观察组和

对照组不良反应发生率均较低，无明显差异，（P＞
0.05）。 

3 讨论 
高血压是常见的慢性疾病，也是心脑血管最主要

的危险因素[3]。高血压早期可无症状或者症状不明显，

常见有头晕、头痛、疲劳等。随着病程延长，血压明

显增高，逐渐会出现各种症状，比如：剧烈头痛，心

悸、眩晕等症状，严重时还会出现神志不清，抽搐，

心脑肾器官损坏和病变。高血压也是引起动脉粥样硬

化的主要原因，导致冠心病合并出现，对机体造成严

重威胁。对于高血压合并冠心病需要及时就医检查，

治疗，保证患者生命安全。 
氨氯地平为二氢吡啶类钙拮抗剂，能够选择性抑

制钙离子跨膜进入到平滑肌细胞和心肌细胞[4]。能够直

接作用在血管平滑肌上，降低外周血管阻力，从而起

到降低血压效果。将此药应用于治疗高血压合并冠心

病能够降低外周血管阻力和血压。吲达帕胺为胺类利

尿剂，主要通过利尿和钙拮抗作用来控制血压[5]。吲达

帕胺作用机制有调节血管平滑肌细胞钙内流，减低血

管对血管加压按超敏感性，起到抑制血管收缩效果[6]。

吲达帕胺降压时对心排血量、心率等影响较小，也不

会影响血脂和碳水化合物代谢，用药安全性较高。将

两种药物结合应用于治疗高血压合并冠心病，两种药
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物相互融合，相互促进，治疗效果将会大大提高。两

种药物结合应用于本文研究病例中能够起到较强降压

和改善冠心病心绞痛效果。此次实验则分析高血压合

并冠心病采取吲达帕胺、氨氯地平一起治疗产生的作

用。结果发现，观察组治疗后总有效率显著较高，观

察组治疗后收缩压、舒张压明显降低，差异具有统计

学意义，（P＜0.05）。观察组和对照组不良反应发生

率均较低，无明显差异，（P＞0.05)。通过分析两种方

式治疗后患者总有效率能够直接反应联合用药效果更

好。通过分析两种方式治疗后血压变化能够直接反应

联合用药更能够稳定血压。通过分析两种方式治疗后

不良反应发生情况能够直接反应两种用药安全性均较

高，值得临床放心应用。郭峥[7]等人研究吲达帕胺、氨

氯地平联合治疗高血压合并冠心病产生的效果。将高

血压合并冠心病患者随机分组分别采取吲达帕胺联合

氨氯地平治疗和硝苯地平控释片治疗。结果发现，吲

达帕胺联合氨氯地平治疗总有效率更高，血压、血脂

水平更改善。吲达帕胺联合氨氯地平应用于高血压合

并冠心病临床治疗中具有重要价值意义。 
综上所述，吲达帕胺、氨氯地平一起应用于此次

病证中治疗能够稳定血压，治疗效果较明显，安全性

较高，值得临床重视。 
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