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硝苯地平缓释片联合依那普利治疗老年冠心病合并

高血压的临床效果 
左素美 

河北省河间市瀛洲镇卫生院内科，河北 河间 062450 

【摘  要】目的：探究硝苯地平缓释片联合依那普利治疗老年冠心病（CHD）合并高血压效果。方法：从本院 2019 年 6 月～2020

年 6 月收治的病患资料库中，选择 50 例患者作为样本研究。将其按照双盲法划分组别，各组均 25 人，两组采取差异性的治疗

模式，并在治疗相同时间后，分别就临床治疗效果、血压水平的变化等等数据加以对照，以从中分析出观察组治疗方案的优势

所在。结果：其一，观察组血压水平下降幅度明显更大，且此组有效率达 96.0%，明显优于对照组 76.0%，说明此组的疗效显

著，P＜0.05。其二，从治疗安全性上看，两组发生率不良反应概率均较低，差异微小 P＞0.05。结论：硝苯地平联合依那普利

的治疗方案，在基于安全基础上保障疗效，维护了和谐的医患关系，值得推行。 
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统计在高血压合并冠心病的群体中，其血压控制概率普

遍未超过 70.0%。为此，提升此类患者治疗有效率，一直都

是有关临床工作者重点探究的课题。本次研究特从其治疗药

物的角度展开讨论，并以 2019 年 6 月～2020 年 6 月间 50 例

患者为样本，报告如下: 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

此次从 2019 年 6 月～2020 年 6 月间的患者资料中，共选

出 50 例作为本次研究样本，有部分患者合并心绞痛、心肌梗

死。纳入标准:（1）符合世卫组织（WHO）及国际高血压协会

（ISH）相关诊断标准；（2）满足《实用内科学》冠心病诊断

标准[1-2]。（3）年龄＞65 岁，能和医护人员间保持沟通。（4）

家属知晓，配合度佳。排除标准:（1）血液性疾病。（2）药

物过敏史。随后，特按照双盲法原则分组，各组均保持 25 人。

对照组:男 15 人，女 10 人，年龄在 65.0～82.0 岁，中位值

（64.2±5.9）岁，平均病程（11.4±2.4）年。观察组:男

16 人，女 9人，年龄在 67.0～83.0 岁，中位值（65.2±6.1）

岁，平均病程（12.0±3.7）年。对比两组诸如多项基线资料，

结果显示 P＞0.05，可展开公平化对比。此外，本次研究过

程获得院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

两组纳入研究后均落实以下几点:（1）停止原本的治疗

方案 7d，指导患者根据自身运动功能适当活动，饮食上注意

低钠盐、低脂摄入，重视营养均衡。（2）知识宣教和心理护

理。两组均为 65 岁以上的老年患者，因此对高血压合并冠心

病的认知不足，且易出现孤单、畏惧、担忧的负性情绪[3]。

医护人员在执行治疗方案前必须予以针对性宣教工作，使患

者了解本次课题研究意义，明确遵医用药重要性，进而提升

后期治疗依从性。 

两组均接受基础的抗凝、降脂、血管扩张等治疗。其中，

对照组采取常规治疗法，具体如下:氢氯噻嗪（云鹏医药；

国药准字 H14020796），口服，25mg/次，1～2 次/d。尼群地平

（合肥久联制药、国药准字 H34021505），口服，10mg/次，（1

片）1次/d，可根据情况调整至 20mg/次[4]。硝酸异山梨酯（天

津太平洋制药；国药准字 H12020816），口服，5～10mg/次，

2～3 次/d。观察组治疗方案如下:硝苯地平缓释片（云鹏制

药；国药准字 H20113056），10mg/次，2次/d。依那普利（扬

子江苏制药；国药准字 H32026567），口服，根据患者高血压

病情程度，起始量通常在 5mg，2 次/d。待治疗两周后剂量调

整至 10mg/d，2 次/d。两组治疗过程中均定时测量其血压指

标并记录，观察患者是否存在用药后的不良反应及时发现先

兆，预防心血管意外事件。两组同样治疗两个月。 

1.3 评价指标 

1.3.1 对比两组血压指标变化。分析收缩压（SBP）、舒

张压（DBP）。 

1.3.2 对比两组临床疗效。将结果分为以下几种:显效:

DBP 水平降低≥10mmHg，达到正常血压水平范围，或降低≥

20mmHg；有效:DBP 降低＜10mmHg 处于正常范围。无效:未

达到上述标准。统计出有效率。 

1.3.3 对比两组不良反应出现率。 

1.4 统计学方法 

SPSS19.0 处理，X2及 t 检验。P＜0.05 差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组血压指标变化对比 

组间对比 P＜0.05，具体数据如表 2-1 所示: 
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表 2-1  两组血压指标变化对比（mmHg； sx ± ） 
组别 N SBP（治疗前） SBP（治疗后） DBP（治疗前） DBP（治疗后） 

观察组 25 168.50±20.12 124.35±4.50 98.45±10.31 79.20±8.31 

对照组 25 168.34±21.07 136.85±9.72 98.93±11.70 84.45±8.36 

t 值  0.530 6.548 0.198 3.187 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组临床疗效对比 

经统计:观察组治疗有效率 96.0%（24/25），对照组 76.0%

（19/25），对比结果 P＜0.05。具体如表 2-2: 

表 2-2  两组临床疗效对比（n.%） 

组别 N 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 19（76.0） 5（20.0） 1（4.0） 96.0% 

对照组 25 12（48.0） 7（28.0） 6（24.0） 76.0% 

X2值     4.153 

P 值     ＜0.05

2.3 两组不良反应对比 

经统计指出:观察组 1 例恶心但程度较轻，不良反应率

4.0%（1/25），对照组2例咳嗽、1例恶心，发生率8.0%（2/25）。

两组患者症状均轻微，并未对治疗产生较大影响。组间对比，

差异不大 P＞0.05。 

3 讨论 

由于经济发展下人们生活方式发生巨大改变，因此此病

近年来开始出现在年轻群体中，形势危急。高血压

（hypertension）指体循环动脉血压增高的疾病，发病率较

高，往往是环境、遗传等许多因素共同作用的结果。需要注

意的是，高血压是引起 CHD 的危险因素，有资料显示:在老

年冠心病患者中，约有 50.0%～70.0%的患者都合并患有高血

压，同时在高血压患者群体中，其患有冠心病的概率比正常

健康者高出 4 倍及以上。另外，高血压患者中出现心肌梗死

的概率是正常群体的 5.5 倍左右，伴随着患者 SBP、DBP 指标

水平上升，出现冠心病的危险性也相对增大。总之，有学者

认为，血压和冠心病间的危险因素呈现出线性关系，且易造

成恶性循环，发病后采取及时治疗措施才是关键。 

在临床上患有高血压合并 CHD 的患者普遍年龄较大，若

血压未能及时控制在正常范围中，很可能会诱发心脏、肾脏

病变，损伤到患者脏器功能。因此治疗时需注意不但要采取

有效降压对策，还应当保护患者靶器官。老年患者本身抵抗

力较差，易合并心肌梗死、心律失常等疾病，因此一旦确诊

后必须尽快制定治疗方案，及时降低血压水平，并减少并发

症出现，保障患者治疗安全。本次研究对照组采取了常规治

疗法，运用了三种不同药物。首先，氢氯噻嗪是噻嗪类利尿

剂，它促进钠离子、钾离子排出消除水肿，被认为是治疗原

发性高血压患者的良药，但此药物长期使用可能会影响到血

脂、血糖的代谢。其次，尼群地平则是属于常见的短效降压

药。有学者通过研究指出:此药物本质上属于二氢吡啶类钙

通道阻滞剂，虽能发挥出一定功效，但整体起效时间短，易

引发患者反射性交感神经兴奋，进而出现心率较快等不良反

应，因此用于老年患者中在安全性上还有待强化。最后，此

组还运用了硝酸异山梨酯治疗。此药物则多用在冠心病患者

的长期治疗中，联合利尿剂后能明显改善患者血压水平。与

此同时，观察组则采取了不同的治疗方案，其作用原理具体

为:（1）硝苯地平。此药物作为钙通道阻滞剂，服用后能快

速地被患者胃肠道吸收，血药浓度可在 1.6～4h 内达到峰值。

其作用机理是抑制患者钙离子内流，降低耗氧量及兴奋性，

扩张患者动脉，起到保护心肌细胞的作用。同时，它防止血

管痉挛提升供氧量。（2）依那普利。作为新型血管紧张素转

换酶抑制剂，它能产生活性产物扩张外周血管，减少患者体

内的水钠潴留。同时，还能抑制血管紧张素 II 产生，降低血

压。此外，还可改善左心室肥厚症状，有效降低心脏冠脉血

管的阻力和心室壁张力，从而改善心脏功能，保护患者重要

器官安全。此药物最为突出的优点，则是稳定性高、便于服

用，对于老年患者的血糖、血脂、电解质、肝肾功能都不会

产生明显的不良作用[9-10]。将两种药物联合使用后，能在其协

同效果下显著提升治疗效果，减轻药物副作用，从而在控制

老年患者血压平稳的基础上，也为冠心病的治疗康复提供可

靠支持。从此次研究结果可知:上述两组分别执行其对应治疗

方案后:第一，从血压水平变化分析。观察组 SBP、DBP 指标

水平明显低于治疗前，对照组相比 P＜0.05。此研究结果和陈

建海（2021）、汤梅（2021）、卢佳、黄畇入（2021）等多名学

者研究结果有共通之处。第二，对比两组治疗效果。观察组治

疗有效率 96.0%（24/25），对照组 76.0%（19/25），P＜0.05。

相关研究数据和田玉金、王焕杰、骆成（2019）等学者的调查

结果相似。第三，对比两组用药后的不良反应，结果显示并无

明显差异，和刘亚军、高静雅（2021）、周涓（2016）的研究

结果相同。上述结果均证实采取观察组的治疗方案后优势显著，

能在提升治疗效果同时避免不良反应，可取得较理想的疗效。 

综上所述，老年冠心病合并高血压是临床常见疾病，治

疗方法较多，综合考虑可选择硝苯地平联合依那普利，在取

得优良效果同时还能保障治疗安全性，维护了老年患者的机

体健康，更易被患者所接受，此方法值得运用和推广。 
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