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观察苯磺酸左旋氨氯地平片治疗高血压的临床治疗
效果 
潘忠礼 

（重庆两江新区鸳鸯社区卫生服务中心  401121） 

摘要：目的：此次研究中，将针对临床期间对于高血压病患给予苯磺酸左旋氨氯地平片药物展开的治疗效果是否可以达到既定的理想状态

进行分析，以期提供一定理论指导和参考。方法：选取院内确诊和给予药物治疗的病患共计 100 名为主要研究对象，收治时间范围在 2020 年

10 月至 2021 年 10 月一年时间内，按随机数字表法将其分作两组后，分别应用不同的药物展开治疗，之后针对不同的指标数据进行比对，以明

确不同药物的临床治疗效果。结果：两组病患接受差异性药物治疗后的详细指标数据比对见正文表格处，主要指标包含用药前、用药后的舒张

压和收缩压数值，临床治疗效果以及不良反应情况等方面。通过数据指标的比对可以看出，均是应用苯磺酸左旋氨氯地平片药物展开治疗的治

疗组数据占优势，两组数据比对有明显差异且具有统计学研究意义，P＜0.05。结论：结合前期的实验研究以及本次数据研究比对可以看出，

临床期间给予苯磺酸左旋氨氯地平片针对高血压病患的血压控制效果较为理想，且安全性较高，有较低的不良反应，更适合临床期间的广泛应

用和推广。 
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高血压属于临床期间常见且多发复发的慢性疾病类型病症

之一，病患的主要临床表征为动脉压的持续增长。如果长期处于

持续的高压，不但会对病患机体产生损害，也会影响到自身的代

谢和心脑肾等器官的健康程度，在极大程度上降低生活质量的同

时，还会导致危急重症的发生概率。现阶段，临床期间通过合理

用药实现血压水平的优化，可一定程度上避免后续严重发生发展

问题的出现。以往的实践研究中表明，通过给予苯磺酸左旋氨氯

地平片药物，能实现病患血压水平的有效维持[1]。基于此，本次

研究中将展开具体探讨，以明确该药物应用的有效性和安全性。

现将资料整理好，具体内容如下。 

1 病患一般资料与具体治疗方法 
1.1 病患一般资料 

此次选取收治时间范围在 2020 年 10 月至 2021 年 10 月一年

时间内，确诊并接受治疗的 100 名高血压病患为主要研究对象，

按数字随机表法和给予药物治疗的差异性分作两组，之后应用统

计学软件对病患的治疗数据进行记录对比分析。其中共包含 60

名男性病患，其余均为女性病患；年龄范围在 31~70 岁之间，平

均年龄为 55.4±3.9 岁；病程在 7 个月至 12 年内，平均为 6.3±

0.1 年病程。两组病患的个人信息比对无明显差异，但组间具良

好可比性。具体的纳入规范如下：首先，对本次研究用药无过敏

史；其次，半个月之内并没有服用其他类型降压药物者[2]；最后，

病患的收缩压超过 140mmHg 以上、舒张压超过 90mmHg 以上。

具体的排除规范如下：首先，排除继发性高血压者；其次，排除

妊娠期和哺乳期妇女；最后，排除合并糖尿病严重器质性病变者。 

1.2 具体治疗方法 

治疗组 100 名病患应用苯磺酸左旋氨氯地平片药物展开治

疗，初始的剂量是 2.5 毫克，每日服用一次即可，之后需要医师

根据病患的实际临床表征改变，进行剂量的适当增减，最大的剂

量不可超过 5 毫克，每日的服用次数不可超过一次，连续给予 30

天的治疗。对照组病患应用硝苯地平缓释片药物展开治疗，每日

一次，初始剂量为 20 毫克，根据临床的表现医师要适当的增加

剂量，最大的剂量不可超过 60 毫克，每日的使用次数为一次，

连续用药的时间和治疗组相同，均为 30 天。 

1.3 具体评判指标 

本次对比两组病患用药前用药后的血压水平；临床治疗效果

和不良反应情况。血压水平包含舒张压和收缩压；临床治疗效果

分为显效、有效、无效 3 个等级，最后对比总有效率；不良反应

主要包含头痛、水肿、心悸、面部潮红 4 个指标，最后对比,总的

不良反应发生率。基于治疗结束后开展血常规、肾脏功能检查检

验的基础之上，依据临床新药研究指导原则内的疗效标准为基

础，针对治疗有效的具体规范为：病患在用药治疗后，其舒张压

的水平下降幅度超过 10mmHg 并且自身的血压水平处于正常范

围之内，或者是病患自身的舒张压水平下降幅度超过 20mmHg 则

表示为显效。病患在用药之后，个人的舒张压水平下降幅度不超

过 10mmHg 并且自身的血压水平未达到正常的范畴，或者是病患

的舒张压水平下降幅度在 10~19mmHg 之内，自身的收缩压水平

下降幅度在 30mmHg 以上，显示为有效。病患在用药之后，机体

自身的血压水平变化并没有达到标准，则视为无效，最终统计有

效加显效的总和为总有效率[3]。 

1.4 统计学研究 
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本次实验中应用 spss22.0 软件对数据进行记录处理分析，计

量资料以（`X±S）进行表示，t 为检验，n（%）表示技术资料，

P＜0.05 表示两组的数据比对有差异，且具有统计学研究意义。 

2 结果 
2.1 两组病患用药后的血压水平比对 

治疗组和对照组给予差异性用药治疗前、治疗后的血压指标

水平详细比对数据见表 1。通过舒张压和收缩压的数据比对可以

看出，治疗后治疗组的数据明显占据优势，对比对照组数据有差

异且具有统计学研究意义，P＜0.05。 

表 1 两组病患用药后的血压水平比对（`X±S） 

舒张压/mmHg 收缩压/mmHg 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 50 103.7±5.2 74.3±2.8 157.4±8.5 101.5±5.3 

对照组 50 104.1±4.8 78.8±3.2 157.2±8.7 128.7±6.7 

t 值  0.13 17.52 0.06 17.17 

p 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组病患用药后的临床治疗效果比对 

治疗组和对照组，给予差异性用药治疗后的临床治疗效果详

细比对数据见表 2。治疗组的总有效例数为 49，总有效率为 98%；

对照组的总有效率为 41，总有效率为 82%。 

表 2 两组病患用药后的临床治疗效果比对 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 50 29（58.0%） 20（40.0%）1（2.0%） 49（98.0%） 

对照组 50 22（44.0%） 19（38.0%）9（18.0%）41（82.0%） 

X2 值     3.32 

p 值     ＜0.05 

2.3 两组病患用药后的不良反应比对 

治疗组和对照组给予差异性用药治疗后的不良反应详细比

对数据见表 3。可以看出治疗组的不良反应发生例数为 2，总发

生率为 4%；对照组的不良反应发生例数为 7，总发生率为 14%。 

表 3 两组病患用药后的不良反应比对 

组别 例数 头痛 水肿 心悸 面部潮红 总发生率 

治疗组 50 1（2.0%）0（0.0%） 0（0.0%）1（2.0%） 2（4.0%） 

对照组 50 3（6.0%）2（4.0%） 1（2.0%）1（2.0%） 7（14.0%）

X2 值      3.21 

p 值      ＜0.05 

3 讨论 
高血压属于当前临床医治期间常见慢性疾病类型之一，在后

续发生发展过程中，会导致病患自身的血压水平持续增加，也是

不同类型心脑血管疾病的主要致病影响因素[4]。通过血压水平的

合理控制能尽可能避免机体器官的受损程度，也能极大幅度减少

致残率和致死率，对于病患自身的生活质量产生积极影响作用和

决定性作用。当前临床期间针对高血压治疗的研究和实践探讨，

相对较多部分专家统一认为，单一的药物给予治疗，无法达到既

定的理想效果，实现血压控制的成效[5]。长期基于药物的作用之

下，还会有引发耐药性增加等不良表现的可能，如果药物的剂量

使用不稳定，还会导致不良反应发生率的增长。此次研究中选取

100 名高血压病患展开研究，有 50 名病患应用苯磺酸左旋氨氯地

平片药物展开临床医治，该药物属于钙离子抗拒剂，主要的影响

作用机制为实现病患机体血管平滑肌细胞中钙离子通道的有效

抑制，进而实现血管的扩张，基于此种效果下可以达到血压的明

显降低。 

通过指标数据比对可以看出，本次研究中治疗组所应用的苯

磺酸左旋氨氯地平片药物，能达到一定的降压效果，可以增加靶

器官的保护效果，且该类型药物的拮抗活性药物，相比常规消旋

体约有两倍的效果。因此，通过消旋体药物一半剂量的使用便可

达到既定的临床医治效果，保障用药的安全性。高血压主要是指，

机 体 体 循 环 动 脉 血 压 升 高 为 主 要 临 床 特 征 ， 收 缩 压 超 过

140mmHg，舒张压超过 90mmHg，造成严重的健康威胁。高血压

疾病虽然属于可控制，但需要坚持长期治疗，主要通过生活方式

的改善和应用降压药物实现疾病的干预。且在临床治疗和护理期

间，需要重视健康饮食习惯的形成和合理的用药指导，进而可以

极大程度上避免不良反应的发生，强化生活质量和做好疾病控制

的有效率。当前国内高血压患者数量较多，并有逐年增高的趋势，

应对疾病的临床治疗提起重视，通过针对性的治疗和护理，达到

既定的理想治疗效果[6]。高血压病患者通过相应干预措施的应用

以及针对性的用药指导，以及对家属的叮嘱，能帮助强化病患的

治疗依从性和配合并强化自信，更好为疾病的治疗奠定基础。 

综上所述，此次研究中为针对高血压病患给予苯磺酸左旋氨氯

地平片药物展开治疗，是否可以达到理想的临床治疗效果展开分

析，特选取 100 名病患，将其按照用药差异性分作两组之后对比用

药前用药后的舒张压、收缩压指标；临床治疗效果；不良反应三方

面的情况。通过最终的实验数据记录以及比对可以看出，均是应用

苯磺酸左旋氨氯地平片药物展开治疗的治疗组 50 名病患数据占优

势对比，对照组数据占优势，具有统计学研究意义差异，P＜0.05。 
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