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缬沙坦氢氯噻嗪分散片治疗高血压患者的临床疗效
童显卿

云南省红河州金平县人民医院心血管内科 云南 金平 661500

【摘  要】目的：观察缬沙坦氢氯噻嗪分散片治疗高血压患者的临床疗效。方法：筛选我院 2020 年 9 月－ 2021 年 9 月期间收治的
60 例高血压患者，将其随机分为观察组和对照组，各 30 例。对观察组采用缬沙坦氢氯噻嗪分散片进行治疗，对对照组采用一般药物进行
治疗。比较两组患者治疗前后的血压变化、各项生化指标的变化、治疗后的不良反应发生率、治疗有效率及生活质量评分。结果：两组
患者治疗前和治疗后的生化指标血钾和血尿酸结果对比无显著差异，丙氨酸氨基转移酶和血肌酐评分在治疗 5 周以后出现了差异，但在
治疗 8 周以后差异变小，P ＞ 0.05；观察组患者收缩压、舒张压改善情况、不良反应发生率、治疗有效率和治疗后的生活质量评分均优
于对照组患者，差异具有统计学意义，P ＜ 0.05。结论：对高血压患者实施缬沙坦氢氯噻嗪分散片治疗，不仅可提高治疗效果，还可减
少不良反应的发生，同时，还可有效改善患者的生活质量，值得广大医院选择和应用。
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高血压是日常生活中极为常见的慢性病之一，近年来，随着
物质水平的提高和生活方式的转变，该病的发病率逐步呈上升趋势，
且有年轻化的倾向。临床治疗高血压一般采用药物治疗，通过控制
血压水平以达到缓解症状的作用。尽管该病属于慢性病，但会伴随
其他并发症，尤其对年龄稍高的患病人群而言，该疾病严重影响其
生活质量，给患者的生活带来诸多不便和困扰 [1]。本次实验研究选
取 2020 年 9 月－ 2021 年 9 月期间在我院进行治疗的 60 例高血压
患者作为研究对象，旨在探究缬沙坦氢氯噻嗪分散片治疗高血压的
临床效果，现将研究结果报告如下。
1  对象和方法

1.1 对象
选取我院于 2020 年 9 月－ 2021 年 9 月期间收治的 60 例高血

压患者作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，各 30 例。
观察组患者中男性 15 例、女性 15 例，年龄 50~69 岁，平均年龄
（59.50±5.74）岁。对照组患者中男性 16 例、女性 14 例，年龄
51~70 岁，平均年龄（60.50±5.75）岁。两组患者一般资料差异无
统计学意义，P ＞ 0.05，研究具有可比性。

1.2 纳入标准和排除标准
纳入标准：①患者资料齐全，符合临床对高血压的诊断标准；

②患者对实验项目知情并自愿参与本次研究实验；③此次研究实验
通过医院伦理委员会批准；④两组患者经检测各项体征正常。

排除标准：①精神病患者；②不愿意配合此次研究实验或者
自动退出实验者；③合并其他心脏疾病，如急性心肌梗死、心源性
休克、心瓣膜疾严重者、肥厚性和限制性心肌病及心律失常的患者；
④体质极易过敏者；⑤甲状腺疾病、恶性肿瘤和肝以及肾功能衰竭
的患者。

1.3 方法
1.3.1 对对照组实施常规高血压药物治疗。
1.3.2 对观察组实施缬沙坦氢氯噻嗪分散片进行治疗 以 5 周

为一个疗程，第一疗程患者服用 80mg 缬沙坦、12mg 氢氯噻嗪，
观察患者的反应和监测各项生命指标，后续慢慢调整给药方案，告
知患者注意事项，每 15d 进行一次回访记录。

1.4 观察指标
1.4.1 收缩压和舒张压 运用意向性治疗对患者血压治疗进

行分析，比较两组患者治疗 5 周、8 周后的收缩压和舒张压水平。
1.4.2 生化指标 生化指标对比选用丙氨酸氨基转移酶、血肌

酐、血钾和血尿酸，比较两组患者治疗前和治疗 5 周和 8 周后的指
标数值。

1.4.3 治疗有效率 对比两组患者的治疗有效率，显著：经过
治疗后患者的血压波动维持在正常水平；有效：患者的血压能够得
到一定程度的控制，对比治疗前效果显著；无效：经过药物治疗后，
患者的血压水平没有得到显著的改善，依旧如初。总治疗有效率＝
（显著有效人数 + 有效人数）/ 分组总人数×100%。

1.4.4 生活质量水平 评价患者治疗后的生活质量水平，从躯
体功能、心理功能、社会功能和情绪功能四个维度进行评判，各项
目满分 100 分，85~100 分为生活质量水平高，70~84 分为生活水平
一般，低于 70 则为生活质量不高。

1.4.5 不良反应发生率 询问两组患者在服药后是否出现头
痛眩晕、下肢浮肿、四肢无力和肠道不适等情况，如实记录并反应
给主治医师 [2]。

1.5 统计学分析
采用 SPSS 21.0 分析，计量资料以（x±s）表示，经 t 检验，

计数资料以（%）表示，经 χ2 检验，P＜0.05代表差异有统计学意义。
2  结果

2.1 两组患者一般资料对比
两组患者的性别、年龄、BMI 指数、空腹血糖、TC、心率、

坐位舒张压和坐位收缩压及 TG 等其他指标对比没有显著差异，
P ＞ 0.05，研究具有可比性，见表 1。

表 1  两组患者一般资料对比（x±s）
项目 对照组 观察组 t P

男性 / 女性 16/14 15/15
年龄（岁） 60.50±5.75 59.50±5.74 0.674 0.503

BMI（kg/m2） 25.02±1.25 25.12±1.33 0.300 0.765
空腹血糖（mmol/L） 5.02±1.08 5.12±1.11 0.354 0.725

TC（mmol/L） 4.37±1.04 4.52±1.01 0.567 0.573
TG（mmol/L） 1.95±1.20 1.92±1.36 0.906 0.928

LDL-C（mmol/L） 2.68±0.84 2.67±0.82 0.467 0.963
HDL-C（mmol/L） 1.25±0.37 1.26±0.40 0.100 0.920
尿酸（umol/L） 291.7±84.5 293.1±83.24 0.646 0.949

坐位舒张压（mmHg） 104.33±7.5 104.28±7.08 0.026 0.979
坐位收缩压（mmHg） 165.42±10.4 170.21±10.2 1.801 0.077

心率（次 /min） 74.21±8.0 74.13±8.12 0.038 0.9 70
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2.2 两组患者治疗前后收缩压和舒张压对比

两组患者治疗前的收缩压和舒张压对比无显著差异，P＞0.05；
经过治疗后，对比两组患者 5 周时和 8 周时的收缩压和舒张压评

分，观察组的评分显著低于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2  两组患者治疗前后收缩压和舒张压对比（x±s）

组别（n）
治疗前 5 周时 8 周时

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 收缩压 舒张压

对照组（n=30） 165.42±10.4 104.33±7.5 158.25±9.45 96.52±7.22 152.23±8.42 94.25±6.90
观察组（n=30） 170.21±10.2 104.28±7.08 141.23±9.24 88.45±6.69 137.52±7.26 86.85±6.32

t 1.801 0.026 7.053 4.491 7.247 4.332
P 0.077 0.979 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者治疗前后丙氨酸氨基转移酶和血肌酐对比

两组患者治疗前的丙氨酸氨基转移酶和血肌酐水平无显著差

异，P ＞ 0.05；经过治疗后，观察组的丙氨酸氨基转移酶水平、

血肌酐水平在治疗 5 周和 8 周后皆低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3  两组患者治疗前后丙氨酸氨基转移酶和血肌酐对比（x±s）

组别 / 例数
丙氨酸氨基转移酶（U/L） 血肌酐（umol/L）

治疗前 5 周时 8 周时 治疗前 5 周时 8 周时

对照组（n ＝ 30） 49.52±6.13 44.42±5.13 38.12±5.38 83.45±10.8 81.25±9.56 80.65±8.37
观察组（n ＝ 30） 48.15±6.25 40.36±5.14 35.25±5.17 83.26±10.7 75.25±8.56 72.14±8.51

t 0.857 2.987 2.107 0.071 2.561 3.905
P 0.395 0.004 0.040 0.944 0.013 0.000

2.4 两组患者治疗前后血钾和血尿酸对比

两组患者治疗前后的血钾和血尿酸评分对比无显著差异，

P ＞ 0.05，见表 4。

表 4  两组患者治疗前后血钾和血尿酸对比（x±s）

组别 / 例数
血钾（mmol/L） 血尿酸（umol/L）

治疗前 5 周时 8 周时 治疗前 5 周时 8 周时

对照组（n ＝ 30） 4.19±0.44 4.21±0.43 4.28±0.38 291.7±84.5 284.2±70.22 275.33±62.35
观察组（n ＝ 30） 4.04±0.55 4.28±0.54 4.30±0.57 291.7±84.5 272.5±65.23 245.12±60.58

t 1.166 0.555 0.160 0.646 0.669 1.903
P 0.248 0.581 0.874 0.949 0.506 0.062

2.5 两组患者治疗有效率对比 观察组的治疗有效率显著高于对照组，P ＜ 0.05，见表 5。

表 5  两组患者治疗有效率对比 [n(%)]

组别 例数 显著 有效 无效 有效率

对照组 30 6（20.00） 14（46.67） 10（33.00） 20（66.67）
观察组 30 18（60.00） 10（33.33） 2（6.67） 28（93.33）
χ2 6.667
P 0.010

2.6 两组患者治疗后各项生活质量水平对比

治疗后，观察组的生活质量水平评分显著高于对照组，

P ＜ 0.05，见表 6。

表 6  两组患者各项生活质量水平对比（x±s）
组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 情绪功能

对照组 30 74.25±3.56 70.68±2.56 78.56±5.26 77.26±5.44
观察组 30 89.26±3.66 90.25±2.98 94.26±5.68 93.56±5.12

t 16.102 27.284 11.108 11.950
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.7 两组患者治疗后不良反应发生率对比 观察组的不良反应发生率显著低于对照组，P＜ 0.05，见表 7。

表 7  两组患者不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 例数 头痛眩晕 下肢浮肿 四肢无力 肠道不适 发生率

对照组 30 4(13.33) 5（16.67） 4（13.33） 2（6.67） 15（50.00）
观察组 30 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 6（20.00）
χ2 5.934
P 0.015



药物与临床药 店 周 刊

·  28  ·

3  讨论

治疗高血压的最直接、最有效的方式就是控制患者的血压水
平，而目前，针对该疾病临床有较多药物可供选择 [3]。部分患者
在患上高血压的同时也会伴随其他并发症，多种病症的合并会大
幅度地降低患者的生活质量水平，且由于部分治疗药物会引发多
种不良反应，更严重影响了患者的心理状态和治疗的依从性，从
而大大降低治疗效果。

缬沙坦作为一种常见的血管紧张素受体拮抗剂，通过降低患
者的血管外部阻力，增强机体的排泄性，以达到降压的作用 [4]，
在临床上是一种治疗高血压的常用药物。本次研究实验结果得出，
采用缬沙坦氢氯噻嗪分散片对患者进行治疗，可有效降低患者血
压水平，且安全性较高，出现不良反应的概率较低。

综上所述，在临床治疗高血压疾病时选用缬沙坦氢氯噻嗪分

散片，可显著提升治疗有效率，从而提高患者的生活质量水平，

值得临床推广。
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骨折愈合效果，促使患者快速康复，但手法保守治疗也具有一定
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