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强力定眩胶囊联合左旋氨氯地平治疗高血压的临床研究 

李海华，王  哲，徐  强* 
重庆市第五人民医院，重庆  400000 

摘  要：目的  评价强力定眩胶囊联合左旋氨氯地平治疗高血压的临床疗效与安全性。方法  选取重庆市第五人民医院 2014
年 1 月—2017 年 5 月收治的高血压患者 181 例，随机分为对照组（90 例）和治疗组（91 例）。对照组患者口服苯磺酸左旋

氨氯地平片，1 片/次，1 次/d；治疗组患者在对照组的基础上口服强力定眩胶囊，4 片/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 1
个月。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者收缩压、舒张压、脉搏波传到速度（PWV）水平、颈动脉内中

膜厚度（IMT）值和不良反应情况。结果  治疗后，对照组临床总有效率为 87.78%，显著低于治疗组的 96.70%，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的收缩压和舒张压比治疗前均显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗组比

对照组降低的更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 PWV 水平和颈动脉 IMT 值比治疗前均显著降低（P＜0.05），且治疗

后治疗组 PWV 水平和颈动脉 IMT 值明显低于对照组（P＜0.05）。治疗期间，治疗组患者不良反应发生率为 2.20%，显著低

于对照组的 10.99%，两组患者比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  强力定眩片联合左旋氨氯地平治疗高血压效果

显著，安全性好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Qiangli Dingxuan Capsules combined with levamlodipine in 
treatment of hypertension  

LI Hai-hua, WANG Zhe, XU Qiang 
The Fifth People's Hospital of Chongqing, Chongqing 400000, China 

Abstract: Objective  To evaluate the clinical efficacy and safety of Qiangli Dingxuan Capsules combined with levamlodipine in 
treatment of hypertension. Methods  Patients (181 cases) with hypertension in the Fifth People's Hospital of Chongqing from January 
2014 to May 2017 were randomly divided into control (90 cases) and treatment (91 cases) groups. Patients in the control group were po 
administered with Levamlodipine Besylate Tablets, 1 tablet/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Qiangli Dingxuan Capsules on the basis of the control group, 4 tablets/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 
month. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the systolic and diastolic blood pressure, the serum PDGF-BB levels and 
carotid IMT values, the adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacy in the control group was 87.78%, which was significantly lower than 96.70% in the treatment group, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). After treatment, the systolic and diastolic blood pressure in two groups was significantly decreased (P < 
0.05), and the index in the treatment group after treatment was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After 
treatment, the PWV level and IMT value in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the PWV level and IMT value in the 
treatment group after treatment were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the adverse 
reactions rate in the treatment group was 2.20%, which was significantly lower than 10.99% in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Qiangli Dingxuan Capsules combined with levamlodipine in treatment of 
hypertension has significant clinical efficacy with high safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Qiangli Dingxuan Capsules;Levamlodipine Besylate Tablets; hypertension; systolic blood pressure; PWV; carotid artery 
IMT; adverse reaction 
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高血压是一种伴或不伴随心、脑、肾等多器官

损伤的，以体循环动脉血压升高为主要临床特征的

临床综合征[1]。长期的血压升高可导致患者心脏、

肾脏、脑部等器官的损害，因此如何有效控制血压

是治疗高血压的关键[2]。流行病学研究显示，我国

高血压患者的人数与日俱增，并且出现了年轻化趋

势，严重危害着人们的身体健康。苯磺酸左旋氨氯

地平片是临床上常用的降压药物，具有长效、平稳

降低体循环动脉血压的药理作用[3]。强力定眩胶囊

是一种中成药制剂，具有降压、降脂、定眩的药理

作用，对高血压、高血脂等病症引起的头晕、目眩

疗效显著[4]。本研究评价了强力定眩片联合左旋氨

氯地平治疗高血压患者的临床疗效与安全性。 
1  资料与方法   
1.1  一般临床资料   

选取重庆市第五人民医院 2014 年 1 月—2017
年 5 月收治的 181 例高血压患者作为研究对象，入

组前均按照中国高血压防治指南修订委员会制订的

《中国高血压防治指南 2010》对患者进行诊断[5]。其

中男 103 例，女 78 例；年龄 45～59 岁，平均年龄

（48.33±6.75）岁，病程 1～11 年，平均病程（4.98±
1.66）年。 

纳入标准：无严重肝肾功能损害的患者；年龄

18～65 岁；无恶性肿瘤、出血性疾病；均自愿配合

进行临床研究，并自愿签订知情同意书。 
1.2  药物 

苯磺酸左旋氨氯地平片由施慧达药业集团（吉

林）有限公司生产，规格 2.5 mg/片，产品批号

20131009、20150912；强力定眩胶囊由江西银涛药

业有限公司生产，规格 0.4 g/粒，产品批号 130042、
150061。 
1.3  分组及治疗方案 

根据随机、双盲的原则将 181 例患者分成对照

组（90 例）和治疗组（91 例），其中对照组男 51
例，女 39 例，平均年龄（49.86±6.84）岁，平均病

程（4.86±1.72）年；治疗组男 52 例，女 39 例，平

均年龄（48.88±6.63）岁，平均病程（5.06±1.59）
年。两组患者在性别、年龄以及病程等临床资料间

相比差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服苯磺酸左旋氨氯地平片，1 片/

次，1 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服强力

定眩胶囊，4 片/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 1
个月。 

1.4  疗效评价标准[6] 
显效：患者治疗后舒张压较治疗前降低 20 mmHg

（1 mmHg＝133 Pa）以上或达到正常范围；有效：

患者治疗后舒张压较治疗前降低在 10～20 mmHg
或患者收缩压较治疗前降低 30 mmHg 以上；无效：

患者治疗后收缩压和舒张压均未达到显效或有效

标准者。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  收缩压和舒张压  采用鱼跃台式水银血压计

（江苏鱼跃医疗设备股份有限公司）对治疗前后患者

的收缩压和舒张压进行检测，每人次测量 3 次，取

其平均值作为患者血压值。 
1.5.2  脉搏波传到速度（PWV）  采用神经电检诊

仪（上海海神医疗电子仪器有限公司）对患者治疗

前后的脉搏波传导速度进行检测。 
1.5.3  颈动脉内中膜厚度（IMT）值  采用 Philips-CX 
50 实时三维移动超声系统（荷兰飞利浦）对患者治

疗前后的颈动脉 IMT 值进行检测。 
1.6  不良反应 

研究人员应密切观察跟踪患者治疗期间出现的

药物不良反应，并做好记录、统计以及分析工作。 
1.7  统计学处理 

本次研究数据采用 SPSS 19.0 数据软件进行处

理，其中治疗前后的血压值、血清血小板衍生生长

因子-BB（PDGF-BB）水平以及颈动脉 IMT 值使用

⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验，临床有效率和药

物不良反应发生率等计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 30 例，有效 49 例，无效

11 例，总有效率为 87.78%；治疗组患者显效 33 例，

有效 55 例，无效例，总有效率为 96.70%，两组临床

疗效比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者收缩压和舒张压比较 

治疗后，两组的收缩压和舒张压比治疗前均显著

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组比对照组降低的更明显，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者 PWV 水平和颈动脉 IMT 值比较 

治疗后，两组患者的 PWV 水平和颈动脉 IMT
值比治疗前均显著降低，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 PWV 水
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平和颈动脉 IMT 值明显低于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患者不良反应比较 

治疗期间，对照组头痛、头晕 3 例，恶心、呕吐

3 例，腹痛 2 例，心悸 1 例，呼吸困难 1 例，不良反

应发生率为 10.99%；治疗组头痛、头晕 1 例，恶心、

呕吐 1 例，不良反应发生率为 2.20%，两组不良反应

发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床效果比较 
Table 1  Comparison on clinical effects between the two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 90 30 49 11 87.78 

治疗 91 33 55 3 96.70* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组收缩压和舒张压比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on systolic and diastolic blood pressure between two groups (⎯x ± s ) 

收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90 169.85±14.55 145.62±12.37* 99.81±8.35 83.55±8.05* 

治疗 91 170.38±14.68 127.63±10.85*▲ 100.67±8.67 75.68±7.14*▲ 

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 PDGF-BB 水平和颈动脉 IMT 值比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum PDGF-BB levels and carotid IMT values between two groups (⎯x ± s ) 

PWV/(m·s−1) 颈动脉 IMT 值/mm 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90 1.64±0.34 1.34±0.26* 0.85±0.29 0.74±0.28* 

治疗 91 1.67±0.32 1.13±0.22*▲ 0.83±0.31 0.62±0.25*▲ 

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  

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头痛、头晕/例 恶心、呕吐 腹痛/例 心悸/例 呼吸困难/例 发生率/%

对照 90 3 3 2 1 1 10.99 

治疗 91 1 1 0 0 0 2.20* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论  
高血压是心血管内科的常见疾病，该病发病率

高、病情反复、难以根治，已成为一个全球性的公

共卫生问题，严重影响着人类的身心健康[7]。2015
年发布的中国心血管报告中显示我国已经有 2 亿以

上的高血压患者，且随着我国老年人群的逐步增加，

高血压的发病率显著升高，对个人患者身体健康和

家庭经济均可造成严重影响[8]。 
目前临床上对于高血压的治疗无特效方式，主

要以药物降压为主，包括钙离子拮抗剂、利尿剂、

β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂以及 α 受

体阻滞剂等[9]。苯磺酸左旋氨氯地平片是一种临床

常用的钙离子通道拮抗剂，具有高效降压、缓解心

绞痛的临床作用，目前常用于高血压、冠心病等疾
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病的治疗。消旋体氨氯地平的 R 型具有扩血管、降

血压的作用，而 S 型则无扩血管之功效，提纯后的

左旋氨氯地平不但疗效显著，且因药量的降低其副

作用也显著改善[10]。左旋氨氯地平主要是通过阻止

血管平滑肌外的钙离子的内流来舒张血管平滑肌，

进而起到降低患者血压的作用[11]。强力定眩胶囊是

一种中成药制剂，是由天麻、杜仲、野菊花、杜仲

叶、川芎等多种中药材采用现代制剂工艺制成的片

剂，具有补益肝肾、降压降脂的功效。高血压患者

若血压长期得不到控制则可引起动脉血管内膜损伤

增生，进而诱发动脉粥样硬化，引起心脑血管疾病。

高血压易造成动脉血管损伤，进而导致各种心血管

事件，PWV 是评估动脉血管僵硬程度以及血管损伤

的指标，对高血压患者的预后具有一定作用[12]。颈

动脉内膜中层厚度增加也是动脉粥样硬化早期的临

床特征，检测其水平可用于判断治疗后对患者血管

病变的改善作用[13]。 
本研究结果发现强力定眩胶囊联合左旋氨氯地

平治疗的总有效率显著高于单独采用左旋氨氯地平

治疗的对照组患者（P＜0.05），说明两者药物的联

用可显著降低高血压患者的血压水平，在临床应用

上起到了协同增效的作用。治疗后，两组患者的血

清 PDGF-BB 水平和颈动脉 IMT 值相对于治疗前均

显著降低，且治疗组降低的更明显（P＜0.05），说

明强力定眩胶囊联合左旋氨氯地平治疗高血压可显

著改善患者的血管病变，对降低高血压患者的心血

管并发症有一定的作用。另外本研究对两组患者的

不良反应进行了统计分析，结果发现治疗组患者药

物不良反应发生率要显著低于对照组患者（P＜
0.05），说明两种药物的联用可显著降低左旋氨氯地

平单独应用的不良反应，因此安全性有所提升。 
综上所述，强力定眩胶囊联合左旋氨氯地平治

疗高血压效果显著，安全性好，值得临床推广应用。 
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