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维拉帕米联合氯沙坦钾治疗高血压的临床研究 
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摘  要：目的  探讨维拉帕米联合氯沙坦钾治疗高血压的临床疗效。方法  选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月在首都医科大学

附属北京天坛医院治疗的高血压患者 96 例，根据用药的差别分为对照组（48 例）和治疗组（48 例）。对照组口服氯沙坦钾

片，起始剂量 50 mg/次，1 次/d，必要时可增至 100 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组的基础上口服盐酸维拉帕米片，起始剂

量 80 mg/次，3 次/d，最大剂量 360～480 mg/d，对于低剂量即有反应的老年人或体型瘦小者，起始 40 mg/次，3 次/d。两组

患者治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者血压、C 反应蛋白（CRP）、可溶性凝集素样氧化低密

度脂蛋白受体 1（sLOX-1）、可溶性细胞间粘附分子-1（sICAM-1）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、转化生长因子 β1（TGF-β1）、

单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）和血管内皮功能。结果  治疗后，对照组临床有效率为 81.25%，显著低于治疗组的 97.92%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）均显著下降（P＜0.05），且治疗

组患者血压水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 CRP、sLOX-1、sICAM-1、MMP-9、TGF-β1、MCP-1

水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者这些血清细胞因子水平明显低于对照组患者（P＜0.05）。治疗后，两组肱动脉内

皮依赖性舒张功能（EDD）、肱动脉非内皮依赖的舒张功能（NMD）均明显升高（P＜0.05），且治疗组患者血管内皮功能明

显高于对照组（P＜0.05）。结论  维拉帕米联合氯沙坦钾治疗高血压可显著降低患者血压，改善患者临床症状和血管内皮功能。 
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Clinical study on verapamil combined with losartan potassium in treatment of 

hypertension 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of verapamil combined with losartan potassium in treatment of hypertension. 

Methods  Patients (96 cases) with hypertension in Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University from February 2018 to 

February 2019 were divided into control (48 cases) and treatment (48 cases) groups based on different treatments. Patients in the control 

group were po administered with Losartan Potassium Tablets, the initial dose was 50 mg/time, once daily, and increased to 100 mg/time 

if necessary, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Verapamil Hydrochloride Tablets on the basis of the 

control group, the initial dose was 80 mg/time, three times daily, the maximum dose was 360 — 480 mg/d, the initial doses for low-dose 

responders in elderly or thin people was 40 mg/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, 

the clinical efficacy was evaluated, and the blood pressure, CRP, sLOX-1, sICAM-1, MMP-9, TGF-β1, MCP-1, and vascular 

endothelial function in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the 

control group was 81.25%, which was significantly lower than 97.92% in the treatment group, and there were differences between two 

groups (P < 0.05). After treatment, the SBP and DBP in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the blood pressure 

level in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the CRP, sLOX-1, 

sICAM-1, MMP-9, TGF-β1, and MCP-1 in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum cytokines levels in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the EDD and NMD value in two 
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groups was significantly increased (P < 0.05), and the vascular endothelial function in the treatment group were significantly better than 

that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Verapamil combined with losartan potassium in treatment of hypertension can 

significantly reduce blood pressure, improve the clinical symptoms and vascular endothelial function. 

Key words: Verapamil Hydrochloride Tablets; Losartan Potassium Tablets; hypertension; sLOX-1; MCP-1; EDD 

 

高血压为心血管内科常见的一种疾病，在我国

已有超过 1.6 亿的人患有此病，以头晕、头痛、耳

鸣为主要表现，具有发病缓慢、病程长等特点，若

控制不佳，可诱发心脑血管意外，严重者可导致死

亡[1]。氯沙坦钾为具有抑制血管紧张素 1（AT1）型

受体拮抗剂，具有抗缩血管作用，抑制醛固酮分泌，

发挥降压作用[2]。盐酸维拉帕米通过降低外周血管

阻力发挥降压作用[3]。因此，本研究对高血压患者

采用盐酸维拉帕米片联合氯沙坦钾片进行治疗，获

得了良好效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月在首都医科大

学附属北京天坛医院治疗的 96 例高血压患者为研

究对象，入组者均符合高血压诊断标准[4]。其中男

52 例，女 44 例，年龄 36～72 岁，平均年龄（56.84±

3.27）岁，病程 1～18 年，平均病程（9.38±1.57）年。 

排除标准：（1）对药物过敏者；（2）伴周围血

管疾病者；（3）伴血容量不足者；（4）严重左心室

功能不全者；（5）正在接受其他方案治疗者；（6）

低血压或心源性休克者；（7）伴有严重肝肾功能不

全者；（8）病窦综合征者；（9）继发性高血压者；（10）

II 或 III 度房室阻滞者；（11）心房扑动或心房颤动病

人合并房室旁路通道者；（12）中途退出治疗者；（13）

伴有精神疾病者；（14）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

氯沙坦钾片由扬子江药业集团四川海蓉药业有

限公司生产，规格 50 mg/片，产品批号 170913；盐

酸维拉帕米片由广东华南药业集团有限公司生产，

规格 40 mg/片，产品批号 170817。 

1.3  分组及方法 

根据用药的差别分为对照组（48 例）和治疗组

（48 例），其中对照组男 25 例，女 23 例，年龄 36～

72 岁，平均年龄（56.93±3.35）岁，病程 1～18 年，

平均病程（9.47±1.65）年。治疗组男 27 例，女 21

例，年龄 36～71 岁，平均年龄（56.72±3.16）岁，

病程 1～18 年，平均病程（9.26±1.42）年。两组一

般资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 

入组患者均给予低盐饮食、健康教育等常规处

理。对照组口服氯沙坦钾片，起始剂量 50 mg/次，

1 次/d，必要时可增至 100 mg/次，1 次/d；治疗组

在对照组基础上口服盐酸维拉帕米片，起始剂量 80 

mg/次，3 次/d，最大剂量 360～480 mg/d，对于低

剂量即有反应的老年人或体型瘦小者，起始 40 mg/

次，3 次/d。两组患者经 4 周治疗后行效果对比。 

1.4  疗效评价标准[5] 
 

显效：治疗后，收缩压（SBP）下降≥10 mmHg

（1 mmHg＝133 Pa）并处于正常范围，或舒张压

（DBP）降低≥20 mmHg；有效：治疗后，SBP 下

降小于 10 mmHg 但处于正常范围，或 DBP 降低低

于 20 mmHg；无效：治疗后 SBP、DBP 变化未达

到上述标准。 

有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血压  采用电子血压计测量两组 SBP、DBP。 

1.5.2  血清细胞因子  分别于治疗前后采集两组患

者清晨空腹静脉血 3 mL，室温静置后离心、分离血

清，采用 ELISA 法测定 C 反应蛋白（CRP，北京晶

美生物工程有限公司）、可溶性凝集素样氧化低密度

脂蛋白受体 1（sLOX-1，上海钰博生物科技有限公

司）、可溶性细胞间粘附分子-1（sICAM-1，北京晶

美生物工程有限公司）、基质金属蛋白酶 -9

（MMP-9，南京建成生物科技有限公司)、转化生长

因子 β1（TGF-β1，上海康朗生物科技有限公司）、

单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1，上海信裕生物科技

有限公司）水平。 

1.5.3  血管内皮功能  采用彩色多普勒诊断系统

Hpsonos 5500 及 7.0 MHz 线阵探头检测肱动脉内皮

依赖性舒张功能（EDD）、肱动脉非内皮依赖的舒

张功能（NMD）：用二维超声成像法测定右肘关节

上 10 cm 的肱动脉内径，设置 4 cm 探查深度，于心

室舒张末期测定血管前后内膜间宽度，取 3 个心动

周期平均值，先测静息状态下右肱动脉内径（D0），

然后测量患者右前臂肘关节下 2～3 cm 处肱动脉内

径（D1)，需将袖带充气至 250 mmHg 并维持 4 min，

然后迅速放气 60～90 s 并测定 D1，患者测定 D1 后
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休息10 min，给予患者0.5 mg硝酸甘油含服，3～4 min

后再次测量肱动脉内径（D2） 

肱动脉 EDD＝（D1－D0）/D0 

硝酸甘油介导的肱动脉 NMD＝（D2－D0）/D0 

1.6  不良反应 

对药物相关的头晕、疲劳、便秘、低血压等不

良反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组 SBP、DBP，

血清 CRP、sLOX-1、sICAM-1、MMP-9、TGF-β1、

MCP-1 水平，EDD、NMD，症状积分等指标的比

较采用 t 检验，计量资料以x±s 表示，有效率比较

采用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 26 例，有效 13 例，无效

9 例，总有效率为 81.25%；治疗组显效 32 例，有

效 15 例，无效 1 例，总有效率为 97.92%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血压比较 

治疗后，两组患者 SBP、DBP 均显著下降，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗后治疗组患者血压水平明显低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清细胞因子比较 

治疗后，两组患者血清 CRP、 sLOX-1、

sICAM-1、MMP-9、TGF-β1、MCP-1 水平均明显降

低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗后治疗组患者这些血清细胞因子水平

明显低于对照组患者，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血管内皮功能比较 

治疗后，两组 EDD、NMD 均明显升高，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组患者血管内皮功能明显高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 26 13 9 81.25 

治疗 48 32 15 1 97.92* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血压比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood pressure between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SBP/mmHg DBP/mmHg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 186.78±13.52 138.53±1.37* 98.79±2.43 88.25±1.24* 

治疗 48 186.75±13.48 122.31±1.25*▲ 98.76±2.47 81.14±1.16*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg＝133 Pa） 

表 3  两组血清细胞因子水平比较（x ± s，n = 48） 

Table 3  Comparison on serum cytokines levels between two groups (x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 CRP/(mg∙L−1) sLOX-1/(ng∙mL−1) sICAM-1/(ng∙mL−1) MMP-9/(μg∙L−1) TGF-β1/(pg∙mL−1) MCP-1/(μg∙L−1) 

对照 治疗前 3.97±0.46 0.96±0.13 536.79±35.51 165.52±30.93 548.84±24.69 22.89±2.43 

 治疗后 2.34±0.35* 0.57±0.08* 426.84±31.34* 123.63±11.34* 497.58±15.74* 13.95±1.37* 

治疗 治疗前 3.93±0.48 0.97±0.14 536.72±35.47 165.47±30.86 548.75±24.64 22.86±2.47 

 治疗后 1.35±0.26*▲ 0.12±0.05*▲ 313.47±31.25*▲ 90.14±11.25*▲ 413.38±15.43*▲ 9.32±1.25*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组血管内皮功能比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on vascular endothelial function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
EDD/% NMD/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 5.15±0.38 5.87±0.45* 15.18±1.17 16.39±1.48* 

治疗 48 5.13±0.37 6.94±0.46*▲ 15.16±1.14 17.98±1.53*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

两组在治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

高血压病是我国常见的一种疾病，对患者身心

健康有着严重影响，若控制不佳可导致心衰、肾衰、

脑出血等严重情况，病死率较高[6]。临床多给予联

合降压药物来治疗，不仅可提高血压的控制率，还

可延缓靶器官受损，并且患者的依从性也较好[7]。 

氯沙坦钾为 AT1 型拮抗剂，可以阻断内源性及

外源性的 ATⅡ所产生的各种药理作用，亦可选择性

地作用于 AT1 受体，而发挥降压作用[2]。盐酸维拉

帕米片为 Ca
2＋拮抗剂，具有扩张冠状动脉作用，并

增加其血流量，可抑制心肌的兴奋性和房室传导，

其通过降低外周血管阻力发挥降压作用[3]。因此，

本研究对高血压患者采用盐酸维拉帕米片联合氯沙

坦钾片进行治疗，获得了良好效果。 

CRP 是一种急性时相蛋白，是反映机体炎症的

重要指标[8]。sLOX-1 为氧化化低密度脂蛋白受体的

一种，在血管壁发生病理变化时其参与其中[9]。

sICAM-1 是免疫球蛋白家族的一员，可以促进炎症

细胞与血管内皮细胞相黏附，进而使得血管内皮损

伤加重[10]。MMP-9 对细胞外基质有着降解作用，

可促进炎症因子在动脉血管损伤部位聚集，使得动

脉硬化程度加重[11]。TGF-β1 是机体合成胶原纤维

等细胞外成分的始动因，其水平的增高常表明 HT

的发生伴有血管损伤[12]。MCP-1 是致炎因子的一

种，对组织的损害有着加重作用[13]。本研究中，治

疗后，两组血清 CRP、sLOX-1、sICAM-1、MMP-9、

TGF-β1、MCP-1 水平均下降，但治疗组下降更显著。

说明高血压患者采用盐酸维拉帕米片联合氯沙坦钾

片治疗可有效改善机体细胞因子水平。此外，经治

疗，对照组有效率为 80.71%，显著低于治疗组的

97.92%。治疗后，两组 SBP、DBP 都下降，但治疗

组下降更明显。治疗后，两组 EDD、NMD 均升高，

但治疗组升高更明显。说明高血压患者采用盐酸维

拉帕米片联合氯沙坦钾片治疗效果显著。 

综上所述，维拉帕米联合氯沙坦钾治疗高血压

可显著降低患者血压，改善患者临床症状和血管内

皮功能，有利于血清细胞因子水平改善，有着良好

临床应用价值。 
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