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苯磺酸左旋氨氯地平联合马来酸依那普利
对老年高血压合并冠心病患者

进行治疗的效果观察
李 薇

重庆市渝北区龙塔社区卫生服务中心 重庆 401122
【摘要】目的:在对老年高血压合并冠心病患者治疗中使用苯磺酸左旋氨氯地平基础上,辅以马来酸依那普利用药取得的效果分析。

方法:收集医院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月期间高血压合并冠心病老年患者 80 例资料,采用数字随机分组方式,其中给予苯磺酸左旋氨
氯地平的 40 例纳入对照组,另外加用马来酸依那普利的 40 例纳入观察组,对两组患者治疗效果观察比较。结果:观察组治疗有效率为
95.00%相比对照组有效率 77.50%组间对比有显著差异(P<0.05)。血压指标治疗后观察组相比对照组有明显改善,组间有统计学意
义(P<0.05)。不良反应发生率观察组 2.50%与对照组 5.0%组间对比无显著差异(P>0.05)。结论:苯磺酸左旋氨氯地平药物应用于
老年高血压合并冠心病患者治疗中,选择马来酸依那普利联合用药,效果显著,且安全性较高。
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  冠状动脉病变是由高血压引起的全身血管病变的一种,而
高血压在冠心病的发生、发展过程中扮演重要的角色。持续高
水平的血压,会使血流动力学发生改变,激活血液中的血小板,
促进粥样化病变的发生,进而导致心肌缺血或缺氧,引起冠心
病。临床治疗中,常见的治疗方案为药物控制治疗,如苯磺酸
左旋氨氯地平。该药物可用于缓解高血压症状,但单一用药下
很难保证整体治疗效果,且长期应用单一药物治疗会增加耐药
性,因此应尝试不同用药方案[1]。对此,考虑在治疗中联合马
来酸依那普利药物,通过联合用药,对提高高血压合并冠心病
患者治疗效果有重要作用。本次研究将对高血压合并冠心病
患者不同用药治疗方案取得的效果分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取医院高血压合并冠心病患者 80 例
(2019 年 1 月至 2020 年 1 月期间),采用数字随机分组方法分对照
组和观察组,各 40 例。对照组中男性 23 例、女性 17 例,年龄 57~
71 岁,平均年龄(64.58±2.00)岁;观察组中男性 24 例、女性 16 例,
年龄 58~70 岁,平均年龄(64.90±2.15)岁。所有患者临床诊断确
诊疾病类型,无恶性肿瘤、合并严重感染等情况,无精神疾病、认知
障碍以及药物禁忌证问题,患者对本次研究同意配合。基线资料
两组患者组间对比相近可做对照研究。

1.2 方法 患者入院后均做常规治疗,如抗心肌缺血、抗
血小板聚集等,对照组患者在常规治疗基础上用药选择苯磺酸
左旋氨氯地平片,用药每日 1 次,每次 5mg,用药治疗 4 周。观
察组患者在上述治疗基础上,选择马来酸依那普利片联合用
药,每日 1 次口服用药,每次 10mg,连续用药时间 4 周。

1.3 观察指标 对患者治疗效果评价:血压指标基本恢
复正常,临床症状如胸闷、胸疼等基本缓解,视为显效;临床症
状相比治疗前明显改善,血压指标有明显下降,为有效;临床症
状无显著变化,为无效[2]。对患者治疗前后血压指标情况观察
记录。另外,统计患者用药期间不良反应情况。

1.4 统计学处理 统计学处理利用 SPSS 23.0 实现,数
据结果利用计量资料或计数资料描述,组间对比经过 t 检验或
χ2检验,P<0.05 说明差异有统计学意义。
2 结果

2.1 临床疗效 临床治疗效果观察,观察组有效率为
9 5.00%(38/40),对照组有效率 77.50%(31/40),组间对比有
显著差异(P<0.05)。

2.2 血压指标变化 血压指标治疗后观察组相比对照组
有明显改善,组间有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1 血压值治疗前后两组变化观察(x±s)
组别
(n=40)

收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 153.50±8.50 126.90±4.55 90.96±2.96 79.13±2.80
对照组 152.80±7.57 142.90±4.89 90.84±2.87 88.87±2.95
  注:与对照组组间对比,*P<0.05

2.3 用药不良反应统计 用药期间,观察组患者 1 例恶心呕
吐、1 例腹泻,对照组患者 1 例恶心呕吐,不良反应发生率观察组

2.50%与对照组 5.0%组间对比无显著差异(P>0.05)。
3 讨论

关于冠心病,临床认为其发病原因是冠状动脉粥样硬化所
引起的一系列症状,部分患者疾病发展可出现冠状动脉闭塞情
况。该疾病患者群体中,大多伴有基础疾病如高血压,若未及
时控制治疗,易引发心血管不良事件发生。

临床治疗中,药物控制方案较为常见。如苯磺酸左旋氨氯
地平,该药物作为钙内流阻滞剂,药物作用表现在对血管平滑
肌舒张,起到抗高血压作用,且通过对外周小动脉扩张,有助于
心肌缺血、缺氧情况改善。但该药物在临床应用中存在一定缺
陷,经过口服后,药物发挥药效较慢,需 6~12h 达到血药浓度
高峰,生物利用度相在 64%~90%之间,因此,需配合其他药物
完成治疗。有研究报道指出,给予单一用药治疗方案,难以奏
效,所以考虑给予联合用药方式,如马来酸依那普利,该药物属
于血管紧张素转换酶抑制剂,用药后可对血管紧张素Ⅱ含量降
低,舒张全身血管,以此起到控制血压效果,服用药物后,机体
吸收速度较快,生物利用度可达到 85%以上。临床治疗中联合
苯磺酸左旋氨氯地平,对提高高血压伴有冠心病患者整体治疗
效果有重要作用[3]。本次研究结果中,观察组治疗有效率为
9 5.00%相比对照组有效率 77.50%组间对比有显著差异(P <
0.05)。血压指标治疗后观察组相比对照组有明显改善,组间
有统计学意义(P <0.05)。不良反应发生率观察组 2.50%与
对照组 5.0%组间对比无显著差异(P >0.05)。提示,联合用
药干预效果显著,且不会增加药物不良反应。甄静[4]在进行苯
磺酸左旋氨氯地平联合马来酸依那普利对老年高血压合并冠
心病患者进行治疗的效果观察研究时得出,联合组、比较组的
疗效分别为 90.%、66.7%,治疗后,联合组、比较组患者的收缩
压、舒张压分别为(126.33 ± 1 1.29)mmHg、(86.33 ± 8.90)
mmHg、(137.33± 10.81)mmHg、(92.67± 10.15)mmHg,对
比两组患者的疗效、血压水平,统计学意义存在(P <0.05);在
二组患者不良反应发生率对比[13.33%∶10.00%],无统计学
意义(P>0.05),使本文观点进一步得到了证实。

综上,苯磺酸左旋氨氯地平药物应用于老年高血压合并冠
心病患者治疗中,选择马来酸依那普利联合用药,效果显著,且
安全性较高。本次实验受到时间、研究样本数量等多因素的限
制有一定局限性。
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