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【摘 要】：目的：本文拟在前期工作基础上，进一步探讨磺酰左氨氯地平与缬沙坦联用对老年人高血压的临床疗效，对患者炎

症因子和血压的影响，并对其安全性进行评价，为临床合理用药奠定基础。方法：选择 2024年 1月至 2026年 4月住院的老年高

血压病人 90例。采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 45例。对照组单纯用缬沙坦，观察组加用苯磺酸左氨氯地平片，

两组共 3个月，疗效满意。通过对两组患者治疗前后的临床疗效、炎症因子（IL-6、TNF-α）、血压（收缩压、舒张压）和副反

应的变化进行对比分析。结果：观察组的临床疗效明显优于对照组（P<0.05）。两组在治疗前炎症因子、收缩压和舒张压之间无

显著性差异（P>0.05)；治疗后， C反应蛋白、白介素-6和 TNF-α的含量明显低于治疗前，而收缩压和舒张压均明显降低，并且

这些指标的提高都比对照组好，有显著性（P<0.05）。两组患者的毒副作用都很小，经过对症治疗后，症状得到了明显的改善，

并不影响患者的病情。结论：苯磺酸左氨氯地平片与缬沙坦联用对老年高血压具有明显的抗高血压作用，能显著降低高血压病人

的血压，并能抑制体内的炎性反应，使用安全，副作用小，耐受性好，是一种值得在老年高血压临床上广泛使用的药物。
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老年高血压作为 65岁以上人群高发的慢性心血管疾病，

其病理特征表现为收缩压升高、脉压增大及血压变异性增加，

易引发多系统靶器官损害。当前临床治疗以药物干预为核心，

其中缬沙坦虽具器官保护作用，但单药治疗存在血压控制不足

及抗炎效应有限等问题。基于多靶点协同治疗理念，本研究创

新性采用苯磺酸左氨氯地平与缬沙坦联合用药方案，通过钙离

子拮抗与肾素-血管紧张素系统抑制双重机制协同降压，同时探

究该方案对炎性因子水平的调节作用。该研究旨在建立更优化

的老年高血压治疗策略，为改善患者预后提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究拟选取 90名符合《中国老年高血压管理指南(2023

年版)》中、老年高血压诊断标准的老年高血压患者，于 2024

年 1月至 2026年 4月在我院就诊。年龄大于 65岁，连续三日

血压低于 140毫米汞柱，舒张压为 90毫米汞柱或更高；如果

合并有严重心脑血管疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤、严重感

染、自身免疫性疾病、血液系统疾病、对本研究所用药物过敏

的病人，以及最近服用了其它降压药物，不能与本研究所用药

物相匹配的病人，以及临床资料不全的病人。

采用随机数字表法将 90例患者分为对照组和观察组，每

组 45例。对照组中，其中 25名男性和 20名女性；患者的年

龄为 65-82，平均（73.5±5.2）岁；发病时间为 3~15年，平均

（8.3±2.7）年；高血压分级：一级 18例，二级 20例，三级 7

例；12名患者同时患有糖尿病，10名患者患有冠心病，8名患

者患有高血脂。观察组中，其中有 24名男性和 21名女性；年

龄在 65~83之间，平均（74.2±5.5）岁；发病时间为 3~16年，

平均时间（8.6±2.9）年；高血压分级：一级 17 例，二级 21

例，三级 7例；其中 13名患者同时患有糖尿病，9名患者患有

冠心病，9名患者患有高血脂。

两组病人的一般资料，如性别，年龄，病程，高血压分级，

并发症，均无显著性差别（P>0.05)，有可比性。该研究得到了

医院伦理委员会的认可，病人和家人都知道了我们的研究目标

和程序，并且他们都愿意参加我们的研究。

1.2方法

两组都进行了健康教育、饮食指导、运动干预和生活方式

调节等基本干预措施。让病人吃低盐、低脂、低糖的食物，每

天盐的摄入不超过 5克，不要吃辛辣、油腻、刺激性的食物。

建议病人做一些适当的有氧运动，如散步、太极拳等，一周 3-5

次，每次 30-45分钟。要注意戒烟、戒酒、有规律的休息，不

能熬夜，要让自己的情绪平稳，不能有太大的情绪波动。

对照组口服缬沙坦，每天 1次，80 mg，每天 1次，随血

压的升高，每天 1次，每次 160 mg，连续 3个月。

观察组在对照组的基础上加用苯磺酸左氨氯地平，其剂量

与对照组相同；苯磺酸左氨氯地平片，一开始的时候是 2.5 mg，

每天 1次，饭后 1次，之后可以根据病人的血压状况，逐步调

节，每天 1次，一次 5 mg，连续 3个月。

在治疗过程中，两组均进行血压检测，每周 2-3次，每一

次都要静坐 15-30分钟，分别测定坐姿及舒张压，并以 3次测

得的平均结果为最后的血压。在用药过程中要注意对病人的不

良反应，并对其进行相应的治疗。
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1.3观察指标

1.3.1临床疗效

在治疗 3个月后，根据病人的血压控制和临床症状的改善

程度来评价其临床效果。分为显效、有效、无效三个等级。显

效：在治疗后，病人的收缩压低于 140毫米汞柱，舒张压低于

90毫米汞柱，或者收缩压比治疗前降低 20毫米汞柱以上，舒

张压降低 10毫米汞柱以上，并且所有的临床症状都得到了改

善；有效：两组病人的血压、舒张压较治疗前均有显著降低，

但仍达不到疗效标准，且临床症状减轻；无效：经治疗，病人

血压没有降低，反而有上升的趋势，并没有减轻或加剧了临床

症状。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.3.2炎性因子水平

治疗前和治疗 3个月后，收集两组病人空血各 5 ml，经离

心，分离血清， ELISA，测定 CRP、IL-6、TNF-α等指标，

并用上海酶联生化技术有限公司（Shanghai Checkpoint Biology

Co.）供应。

1.3.3血压水平

治疗前及治疗 3个月后，用电子血压仪测定两组病人的坐

位、舒张压，各 3次，每隔 5 min取其平均血压，并进行对比

分析。

1.3.4不良反应

对两组病人在用药过程中出现的副作用进行观察和记录，

主要有头痛、头晕、乏力、水肿、干咳、恶心等，并将其发生

率进行统计，对 ADR的严重性和治疗进行分析。

1.4统计学分析

计量资料的使用 SPSS26.0，计量资料用（X± s）表示，

组内使用成对 t检验，组内使用独立样本 t检验。计数资料以

病例（%）表示，计量资料以χ2检验进行比较。以 P<0.05为

差异有显著性。

2 结果

2.1两组患者临床疗效比较

治疗 3个月后，观察组的疗效明显优于对照组（P<0.05）。

具体数据见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例(%),n=45]

组别
显效[例
(%)]

有效[例
(%)]

无效[例
(%)]

总有效[例
(%)]

对照组（n=45） 18(40.00) 16(35.56) 11(24.44) 34(75.56)

观察组（n=45） 27(60.00) 15(33.33) 3(6.67) 42(93.33)

χ²值 5.414

P值 0.020

2.2两组患者炎性因子水平比较

两组患者治疗前 CRP,IL-6,TNF-α均无显著性差异

（P>0.05)；治疗 3月后，两组中炎症因子的含量明显下降，但

观察组比对照组下降更明显（P<0.05）。具体数据见表 2。

表 2两组患者炎性因子水平比较(X±s,n=45)

组别 时间 CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL）

对照组

（n=45）

治疗前 8.76±2.15 32.58±6.42 28.65±5.73

治疗后 5.32±1.68 23.45±5.87 20.34±4.89

观察组

（n=45）

治疗前 8.82±2.21 32.76±6.51 28.72±5.81

治疗后 3.15±1.24 16.89±4.72 14.56±4.12

组内 t值（对照组） 8.925 6.732 7.154

组内 P值（对照组） ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组内 t值（观察组） 15.682 14.253 13.876

组内 P值（观察组） ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

治疗后组间 t值 7.896 5.987 6.321

治疗后组间 P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3两组患者血压水平比较

两组病人的收缩压和舒张压在治疗前无显著性差别

（P>0.05)；治疗 3月后，两组患者的收缩压和舒张压均明显降

低，并且观察组比对照组降低更明显（P<0.05）。具体数据见

表 3。

表 3 两组患者血压水平比较(X±s,mmHg,n=45)

组别 时间 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

对照组（n=45）

治疗前 158.65±10.23 96.32±7.58

治疗后 135.42±8.76 85.67±6.45

观察组（n=45）

治疗前 159.23±10.56 96.78±7.65

治疗后 124.35±7.89 78.45±5.92

组内 t值（对照组） 10.872 7.653

组内 P值（对照组） ＜0.001 ＜0.001
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组别 时间 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

组内 t值（观察组） 16.325 12.456

组内 P值（观察组） ＜0.001 ＜0.001

治疗后组间 t值 5.789 5.123

治疗后组间 P值 ＜0.001 ＜0.001

2.4两组患者不良反应发生情况比较

在治疗过程中，两组均有较小的副作用，但没有出现大的

副作用，经过对症治疗后，这些副作用都得到了改善，并没有

影响到治疗的过程。观察组与对照组相比，治疗组的毒副作用

稍有下降，但无显著性（P>0.05）。具体数据见表 4。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较[例(%),n=45]

组别
头痛

[例(%)]
头晕

[例(%)]
乏力

[例(%)]
水肿

[例(%)]
干咳

[例(%)]

总不良反

应[例
(%)]

对照组

（n=45） 2(4.44) 2(4.44) 1(2.22) 0(0.00) 2(4.44) 7(15.56)

观察组

（n=45） 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 5(11.11)

χ²值 0.452

P值 0.501

3 讨论

老年人血压波动大，保护靶器官，是高血压防治的难点。

该研究应用了一种创新的治疗方案，即苯磺酸左氨氯地平和缬

沙坦。其机制为 Ca2+拮抗和肾素-血管紧张素系统抑制。联用

组在降低血压方面优于单药组，且在收缩压和舒张压上也有更

好的疗效，说明本方案可有效地降低老年人的血压波动。我们

前期研究发现，该复方能显著降低 AS 患者血清中

CRP,IL-6,TNF-α等炎性因子的表达，提示其对 AS发生发展有

重要意义。

本研究针对老年高血压患者联合用药方案开展系统性评

估，结果显示两种药物联用在安全性评估方面表现出相似的毒

副作用谱，均呈现轻微且可逆的特性。该联合方案展现出显著

的协同增效作用，通过多靶点调控机制实现更全面的器官保护

效应，其简化给药方案的优势尤其符合老年患者长期用药的临

床需求。然而，现有研究存在样本量有限及随访周期较短等局

限性，其长期安全性和有效性仍需通过多中心、大样本的随机

对照试验进一步验证。从药理学角度分析，该联合用药策略通

过不同作用机制的互补与协同，可能为老年高血压这一特殊人

群提供更优化的治疗方案。本研究为老年高血压的个体化治疗

策略提供了重要的理论支撑，其创新性在于突破了传统单一用

药模式，通过机制互补实现疗效优化，对改善老年高血压患者

临床预后具有重要的学术价值和转化医学意义。

综上所述，苯磺酸左氨氯地平片与缬沙坦联用对老年人高

血压具有一定的治疗效果，它能使病人的血压得到明显的下

降，同时还能抑制体内的炎性反应，使病人的临床症状得到明

显的改善。同时，它还具有很高的安全、副作用小、耐受性好

的特点，可以更好的帮助老年人实现血压的控制，降低并发症

的发生率，提高病人的预后，是一种非常有价值的药物，是一

种非常有价值的药物。它是一种非常有价值的药物。
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