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马来酸左氨氯地平分散片治疗老年高血压在 24h 动态血压水平及

药物安全性分析
徐继容

公安县毛家港镇卫生院内科 湖北 公安 434313

【摘 要】：目的：分析马来酸左氨氯地平分散片治疗老年高血压在 24h动态血压水平及药物安全性。方法：2024-1~2025-8老年

高血压患者 50例，因就诊单双号而分组，即 25例传统组（替米沙坦），25例探析组（在传统组基础上增加马来酸左氨氯地平分

散片）；分析不同方案在 24h动态血压水平、血浆内皮素、一氧化氮及药物安全性差异性。结果：治疗前两组在 24h动态血压水

平较比，无差异 P＞0.05；治疗后探析组 24h动态血压水平低于传统组 P＜0.05。治疗前两组在内皮素、一氧化氮较比，无差异 P

＞0.05；治疗后探析组血浆内皮素低于传统组、一氧化氮高于传统组 P＜0.05。两组治疗安全性较比，无差异 P＞0.05。结论：老

年高血压发病率颇高，马来酸左氨氯地平分散片的应用可达到理想的降压作用，调节一氧化氮指标的同时保障药物安全可行性，

延长患者生存期。
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血压升高、伴随多种慢性疾病、症状不明显等为老年高血

压常见特点，该病的形成易诱发动脉硬化、肾功能衰竭、视力

下降等问题[1-2]。临床对老年高血压多选用药物治疗，但经临床

相关数据发现不同药物所产生的效果及安全性存在一定差异，

其中替米沙坦通过阻断血管紧张素 II的作用达到降压作用，可

减轻肾脏负担的同时改善血管健康状态，针对高龄、高危患者

较为适宜，避免反弹效果出现，但其也存在一定副作用，易增

加低血压发生概率的同时诱发血钾异常，而马来酸左氨氯地平

分散片作为钙通道阻滞剂类药物，不仅可发挥降压作用温和、

持久等效果，还可改善微血管血流量，延缓心脏工作负担的同

时可保障良好的安全性与耐受性[3-4]。因此，本文予以老年高血

压患者落实不同降压药物，重点分析马来酸左氨氯地平分散片

临床应用效果，具体如下。

1 基础资料与方法

1.1基础资料

2024-1~2025-8老年高血压患者 50例。

采集标准：①年龄高于 60岁且血压值高于 140/90mmHg；

②听从医师安排治疗，且积极参与调研；③有良好沟通能力。

剔除标准：①对本次治疗降压药物过敏者；②感受器官功

能障碍；③严重心力衰竭、主动脉狭窄等疾病；④伴有抑郁症

等精神疾病。

因就诊单双号而分组，各组 25例，传统组，男 14例、女

11例，年龄 62-82岁，平均（71.05±3.36）岁；探析组，男 13

例、女 12例，年龄 61-82岁，平均（71.00±3.33）岁；各组基

础资料多方位较比，无差异 P＞0.05，有可比性。

1.2方法

传统组（替米沙坦）：剂量为 80mg/1次/d，口服给药方式，

药物信息生产厂家：北京福元医药股份有限公司国药准字

H20050996。

探析组（在传统组基础上增加马来酸左氨氯地平分散片）：

剂量为 2.5mg/1次/d，口服给药方式，药物信息生产厂家：石

药集团欧意药业有限公司国药准字 H20030690。

1.3观察指标

指标一 24h动态血压水平：运用动态血压检测仪对患者进

行 24h动态血压，并对结果进行统计。

指标二血浆内皮素（放射免疫法）、一氧化氮（硝酸还原

法）：采集血液标本后检测，记录结果。

指标三药物安全性：对接受不同降压药物患者机体是否有

毒副反应出现进行记录，发生率低则安全性高。

1.4统计学方法

SPSS 25.0 统计对本文数据处理，计量资料 x̄±s 表示，t

检验，计数资料%表示，X2检验，以 P＜0.05，说明数据比较

存在差异性。

2 结果

2.1互比组间 24h动态血压水平

治疗前两组在 24h动态血压水平较比，无差异 P＞0.05；

治疗后探析组 24h动态血压水平低于传统组 P＜0.05。具体见
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表 1。

表 1 互比组间 24h动态血压水平（x̄±s，mmHg）

小组 传统组 探析组 X2 P

例数 25 25

治疗前

24h 舒张压 97.25±2.00 97.29±2.01 5.977 0.944

24h 收缩压 160.51±5.55 160.55±5.56 0.025 0.980

日间舒张压 98.11±1.98 98.16±1.99 0.089 0.929

日间收缩压 161.19±5.48 161.22±5.49 0.019 0.985

夜间舒张压 96.89±1.80 96.91±1.81 0.039 0.969

夜间收缩压 159.75±5.33 159.79±5.46 0.026 0.979

治疗后

24h 舒张压 85.15±1.11 78.06±1.00 23.728 0.000

24h 收缩压 141.15±3.31 130.00±2.24 13.949 0.000

日间舒张压 84.96±1.07 79.00±1.06 19.785 0.000

日间收缩压 144.51±3.60 130.05±3.00 15.428 0.000

夜间舒张压 82.65±0.86 77.15±0.61 26.082 0.000

夜间收缩压 140.00±2.54 126.00±1.68 22.986 0.000

2.2互比组间血浆内皮素、一氧化氮

治疗前两组在内皮素、一氧化氮较比，无差异 P＞0.05；

治疗后探析组血浆内皮素低于传统组、一氧化氮高于传统组 P

＜0.05。具体见表 2。

表 2 互比组间血浆内皮素、一氧化氮（x̄±s）

小组 传统组 探析组 t P

例数 25 25

血浆内皮素

(ng/g)

治疗前 80.33±1.55 80.36±1.56 0.068 0.946

治疗后 73.01±0.50 58.11±0.31 126.636 0.000

一氧化氮

(μmol/L)

治疗前 60.15±1.11 60.16±1.12 0.032 0.975

治疗后 69.58±1.25 81.00±1.61 28.014 0.000

2.3互比组间安全性

两组治疗安全性较比，无差异 P＞0.05。具体见表 3。

表 3 互比组间安全性（n，%）

小组 传统组 探析组 X2 P

例数 25 25

下肢水肿 2(8.00) 0(0.00)

头痛 1(4.00) 1(4.00)

头晕 1(4.00) 1(4.00)

总发生率 4(16.00) 2(8.00) 0.758 0.384

3 讨论

年龄逐步增加，血管弹性阶梯性下降，进而增加血压升高

概率，同时错误的饮食习惯、肥胖、遗传、有慢性疾病、长期

情绪不稳定等也可引发高血压疾病的形成[5-6]。该病是一种严重

的健康问题，不仅可引发头晕、眩晕、心悸、视觉障碍、水肿、

胸痛或压迫感等症状，还可引发心力衰竭、中风等心脑血管并

发症，其对老年患者的健康、生存时间及生活质量等方面有着

严重不利影响[7-8]。所以，选择正确的方案稳步降低血压，并控

制在标准范围值内非常重要[9-10]。

药物是治疗老年高血压不可或缺的一部分，与饮食调节、

规范运动等调节生活方式相比较，可更迅速、直接的控制血压，

这不仅可缓解症状，还可抑制相关并发症出现，帮助患者改善

精神状态的同时减轻焦虑情绪与心理压力。但临床降压药物颇

多，每种药物所产生的降压效果及安全性也存在一定差异，其

中替米沙坦可对血管紧张素 II的收缩产生一定抑制作用，促进

外周血管的扩张，减低外周血管阻力，进而发挥降压效果与目

的，同时该药物可延缓肾功能恶化，抑制动脉硬化进程，促使

血管弹性的维持，改善血管僵硬度，进而提升微血管的功能。

但替米沙坦也存在一定弊端，部分患者应用后易出现头晕、乏

力等症状，还可诱发血钾异常等问题，特别是针对老年高血压

患者应用需实时监测电解质水平，规范化调整剂量。马来酸左

氨氯地平分散片可以扩张血管、降低血管阻力，进而达到调控

血压目的，减低对心脏、脑部、肾脏等器官的损伤，同时该药

物可改善心脏负担，预防因高血压引起的心力衰竭或冠心病等

心脏疾病[11-12]。此外也因该药物可以扩张血管，进而调节机体

血液循环状态，这对优化血管弹性、降低血管硬化风险有着积

极性影响。与其他降压药相比较，马来酸左氨氯地平分散片较

为温和，安全可行性高，特别适合对老年高血压患者或存在其

他慢性疾病患者应用，其与替米沙坦联合应用可产生不同机制

协同治疗优势，全面改善血管功能的同时减少血管紧张素 II

的收缩作用，控制替米沙坦对血钾产生影响。

通过本次研究所得结果为：治疗前两组在 24h动态血压水

平较比，无差异；治疗后探析组 24h动态血压水平低于传统组；

24h动态血压水平检测对于了解患者血压值状况有着积极性影

响，利于临床医师观察与分析，进而更规范、合理应用降压药

物，并分析当前治疗方案疗效情况。探究组患者 24h动态血压

水平更低，表明该方法对患者血压控制更为平稳，波动更小，

这多因替米沙坦可高效性抑制血管紧张素 II 来维持血管的舒

张性，而马来酸左氨氯地平分散片有助于长期维持且稳定降
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压，两者联合使用能够避免单一药物可能出现的血压反弹或波

动，达到全天血压管理目的。治疗前两组在内皮素、一氧化氮

较比，无差异；治疗后探析组血浆内皮素低于传统组、一氧化

氮高于传统组；内皮素是一种强效血管舒缩因子，其指标异常

一般与血压升高、血管收缩、动脉硬化等方面有关，而探究组

患者内皮素指标更理想是因该治疗方案可改善血管功能，减轻

血管收缩作用，进而达到更理想的降压与血管保护作用。一氧

化氮是一种血管舒张因子，其作用是维持血管舒张状态及改善

血流，其指标异常与血管健康状态、血液流动情况等方面有关，

探究组治疗方案提升一氧化氮指标，说明此方案可提升一氧化

氮的合成，进而提升血管舒张作用，进而降低血压，改善血管

功能。同时，一氧化氮、内皮组双调节作用再次证明探究组治

疗方案的优势性，这对预防动脉硬化，长期维持血压稳定有着

积极性作用。两组治疗安全性较比，无差异；这说明探究组联

合用药策略并没有表现出比单一药物治疗更多的严重副作用

或不良反应，也就是说未增加药物安全风险的同时还提供更强

的降压效果。此外，马来酸左氨氯地平分散片与替米沙坦药物

可产生不同药理机制，而联合时药物不良反应可能发生互补

性，产生良好的耐受性，更适宜老年患者应用。总之，替米沙

坦结合马来酸左氨氯地平分散片应用可达到多维度降压作用，

促进血压值长期保持稳定状态，延缓心脑血管并发症出现，减

少对肾功能影响，并且药物对老年患者耐受性较好，远期预后

理想的同时进一步保障患者生活水平、延长生存时，也由此证

明探究组治疗方案的临床可行性。

综上所述：马来酸左氨氯地平分散片治疗老年高血压在

24h动态血压水平调节效果确切，更可保障药物治疗安全性，

优化一氧化氮及内皮素指标水平，整体效果可满足临床需求，

具有推广与运用价值。
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