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苯磺酸左旋氨氯地平治疗 62例高血压患者的临床疗效 
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摘  要：目的  探讨苯磺酸左旋氨氯地平治疗高血压的临床效果。方法  124例高血压患者随机分为对照组与治疗组，每组

62例。对照组给予硝苯地平缓释片 10 mg/次，2次/d；治疗组给予苯磺酸左旋氨氯地平 2.5 mg/次，1次/d，两组患者均治疗

12 周，比较两组的治疗效果及治疗前后血压变化及不良反应发生情况。结果  治疗组总有效率为 93.5%，明显高于对照组

的 80.6%，不良反应发生率为 4.8%，明显低于对照组的 16.1%，两组比较差异显著（P＜0.05）；治疗后，治疗组舒张压、收

缩压优于对照组，且差异显著（P＜0.05）。结论  苯磺酸左旋氨氯地平治疗高血压的临床效果显著，可有效改善患者临床症

状，降低患者血压，安全性高，不良反应少，是治疗高血压的理想选择。
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Clinical efficacy of Levamlodipine Besylate for treatment of 62 patients with 
hypertension 
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Abstract: Objective  To explore clinical efficacy of Levamlodipine Besylate Tablets for the treatment of hypertension. Methods 
One hundred and twenty-four patients with hypertension were selected as research subjects, who were divided into the control group 
and the observation group with 62 cases in each group according to different treatment methods. Patients in the control group were 
subjected to the treatment of Sustained-release Nifedipine Tablets, and patients in the observation group were subjected to the treatment 
of Levamlodipine Besylate Tablets, the treatment efficacy and the change in blood pressure and the occurrence of adverse reaction of 
patients before and after treatment were compared and analyzed. Results  The total effective rate of treatment for patients in the 
observation group was 93.5%, being significantly higher than that in the control group at 80.6%, and the incidence of adverse reactions 
of patients in the observation group was 4.8%, being significantly lower than that in the control group at 16.1%, with significant 
difference (PⅡ 0.05). Diastolic blood pressure and systolic blood pressure of patients in the observation group after treatment were 
better than those in the control group, and the difference was significant (PⅡ 0.05). Conclusion  Levamlodipine Besylate Tablets 
delivers significant efficacy in the treatment of hypertension, it can effectively improve clinical symptoms of patients, reduce the blood 
pressure of patients, and it is an ideal choice for the treatment of hypertension with high safety and less adverse reaction, being worthy 
of popularization. 
Key words: hypertension; Levamlodipine Besylate Tablets; clinical efficacy 

高血压是临床常见的一种慢性疾病，以动脉压

持续升高为其显著特点[1]。临床研究表明患者长期

处于高血压状态会对心、脑、肾等器官产生危害，

且会对全身代谢状况产生影响，不仅严重降低患者

的生活质量，而且大大增加急危重症的发生率，对

患者的生命安全构成威胁[2-3]。钙离子拮抗剂是治疗

高血压和防治心脑肾等并发症的一类药物，其中苯

磺酸左旋氨氯地平与硝苯地平缓释片为临床常用
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的钙离子拮抗药物。硝苯地平控释片的作用时间

短，容易引起血压反复的不良作用，用物理的方法

将其做成缓释片是希望延长其作用时间。而苯磺酸

左旋氨氯地平的有效成分为氨氯地平，与硝苯地平

相比，其作用时间持久且缓和，是替代硝苯地平的

二代产品。有学者将两者的降压效果进行了比较，

结果显示，对于未服药治疗的原发性轻、中度高血

压患者，苯磺酸左旋氨氯地平片和硝苯地平缓释片

均能显著降低收缩压及舒张压，但治疗 8周后苯磺

酸左旋氨氯地平片的总有效率略优于硝苯地平缓

释片[2]。鉴于此，为进一步提高高血压患者的治疗

效果，以 124例高血压患者作为研究对象，分别给

予苯磺酸左旋氨氯地平与硝苯地平缓释片治疗 12
周，取得满意效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料 
选取 2014年 1月－2015年 1月遂宁市中心医

院住院部收治的 124例高血压患者，随机分为对照

组与治疗组，每组 62例。对照组男性 37例，女性

25例，年龄 43～72岁，平均年龄（52.6±3.1）岁，

病程 2～13 年，平均病程（8.5±2.3）年；根据高

血压分级标准[3]，I级 25例，II级 19例，III级 18
例。治疗组男性 35 例，女性 27 例，年龄 45～70
岁，平均年龄（51.4±5.2）岁，病程 3～12年，平

均病程（7.8±4.5）年；高血压分级为 I级 29例，

II级 18例，III级 15例。两组患者在年龄、性别、病

程等一般资料比较差异无统计学意义，具可比性。

1.2  病例选取标准 
所有患者均符合《中国高血压防治指南》[3]中

的相关诊断标准，其收缩压在 140 mmHg（1 
mmHg=0.133 kPa）以上或舒张压在 90 mmHg以上；

近两周内没有服用过降压药物，无自发性心绞痛。

排除心肝肾严重疾病者、糖尿病患者、继发性高血

压者、妊娠期及哺乳期妇女，或合并有糖尿病及其

他恶性肿瘤患者。入选患者均知晓本次研究，并签

署知情同意书，自愿参与本次研究。

1.3  治疗方法

对照组给予硝苯地平缓释片治疗（地奥集团成

都药业股份有限公司生产，产品批号 20101217，规

格 10 mg/片），10 mg/次，2次/d。治疗组给予苯磺

酸左旋氨氯地平片[施慧达药业集团（吉林）有限公

司生产，产品批号 20101013，规格 2.5 mg/片]，2.5 
mg/次，1次/d，晨起顿服。两组均治疗 12周。 

1.4  疗效判定标准

经过治疗后患者血压基本恢复正常，且舒张压

降低大于 10 mmHg，或收缩压降低超过 20 mmHg，
则为显效；血压较治疗前有所改善，但未恢复至正

常水平，舒张压降低小于 10 mmHg，或收缩压降低

小于 20 mmHg，为有效；经过治疗后患者临床症状

及血压较治疗前无明显变化，则为无效[4]。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标

治疗期间每隔 2周对患者随诊 1次，观察患者

治疗前、治疗 6周、治疗 12周时的血压变化情况，

详细记录并进行统计分析。

1.6  安全性评价

在患者治疗期间监测其血尿常规、肝肾功能、

血脂、血糖、心电图等变化情况，详细记录不良反应

的发生情况，包括面部潮红、头痛、心悸、水肿等。 
1.7  统计学处理

本次两组研究所得数据由专业记录员交叉记

录，同一样本行 3 次重复性检测（无离群检验）。

使用 SPSS 15.0软件进行统计分析，研究所得计数

资料均进行 χ2检验，计量资料均进行 t检验，并以

 sx ± 表示。 
2  结果

2.1  两组治疗前后舒张压、收缩压变化

治疗前，两组患者的舒张压、收缩压比较，差异

无统计意义。治疗后，两组患者的舒张压、收缩压均

较治疗前有所改善，且治疗组的血压优于同期对照组

的，差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后舒张压、收缩压变化情况 
(  sx ± , n=62) 

Table 1  Diastolic and systolic blood pressure in patients between  
two groups before and after treatment (  sx ± , n=62 ) 

组别 观察时间 舒张压/mmHg 收缩压/mmHg 

对照 治疗前 107.35±5.48Ⅱ 166.35±9.45 

治疗 6周 95.25±7.11# 149.25±2.36#

治疗12周 92.36±4.5# 139.25±7.36#

治疗 治疗前 106.25±6.12 167.25±9.25 

治疗 6周 82.25±6.12#* 125.25±8.25#*

治疗12周 76.36±4.25#* 112.36±6.54#*

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：*P＜
0.05，（1 mmHg=0.133 kPa） 
#P＜0.05 vs control group after traetment, *P<0.05 vs same group 
before treatment, ( 1 mmHg=0.133 kPa ) 
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2.2  两组临床疗效比较 
治疗组显效 22 例，有效 36 例，总有效率为

93.5%；对照组显效 29 例，有效 21 例，总有效率

为 80.6%，两组比较差异显著（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应情况 

治疗组的不良反应包括 1 例头痛、1 例水肿、

面部潮红 1例，不良反应发生率为 4.8%，明显低于

对照组的 16.1%，差异显著（P＜0.05），见表 3。患

者不良反应轻微，可耐受，不需要特殊处理，疗程

结束后自行缓解。

表 2  两组患者治疗效果比较 
Table 2  Effect comparison of two groups patients 

组别 例数/n 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 62 29 21 12 80.6 

治疗 62 22* 36* 4* 93.5*

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

表 3  两组不良反应发生情况比较 
Table 3  Comparison on adverse reactions occurred in two groups 

组别 例数/n 头痛/例 水肿/例 心悸/例 面部潮红/例 总发生率/% 
对照 62 3 2 3 2 16.1 

治疗 62 1 1 0 1 4.8*

*与对照组治疗后比较：P＜0.05 
*P＜0.05 vs control group after traetment 

3  讨论

高血压是临床常见、多发病之一，其发病率近

年来呈现不断上升的趋势，有关统计显示，我国高

血压患者约有 1亿人，年龄、环境、肥胖、遗传等

因素均是导致该病发生的常见因素[5-6]。高血压的患

病人群多集中于中老年人，其临床症状因人而异，

且早期症状并不明显，只有在患者劳累、情绪波动

过大时出现血压升高的情况[7-8]。若不及时治疗，将

会对患者的生命安全构成威胁。

本次研究以 124例患者作为研究对象，通过研

究发现：治疗组用苯磺酸左旋氨氯地平治疗的总有

效率为 93.5%，明显高于对照组的 80.6%，不良反

应发生率为 4.8%，明显低于对照组的 16.1%，差异

显著（P＜0.05）；且治疗后，治疗舒张压、收缩压

优于对照组，差异显著（P＜0.05）。说明苯磺酸左

旋氨氯地平治疗高血压的临床效果显著，能有效改

善患者血压情况，且不良反应少，安全性高，对提

高患者生活质量而言具有重要意义。刘国雄[9]等以

苯磺酸左旋氨氯地平治疗 96 例高血压患者，其治

疗总有效率为 91.0%。结果表明苯磺酸左旋氨氯地

平治疗高血压可显著改善患者血压情况，提高其生

活质量，本次研究与其结论基本一致。

这是由于苯磺酸左旋氨氯地平是一种钙通道

阻滞剂，能够有效阻止钙离子进入细胞，同时还可

以作用于血管平滑肌，其生物利用度较高，有较长

的消除半衰期，因此其降压效果显著[10-11]。另外，

苯磺酸左旋氨氯地平还是一种二氢吡啶类拮抗剂，

可以显著改善内皮细胞功能，有效抑制血小板的聚

集，从而发挥抗氧化及扩张血管的作用，进而起到

保护内皮细胞的作用[12]。硝苯地平缓释片也属于钙

拮抗剂，可以扩张血管，保护内皮细胞，改善患者

血压状况[13]，但其具有较多的不良反应，耐受性不

好，本组研究中其不良反应高于观察组。临床研究

也表明，苯磺酸左旋氨氯地平与硝苯地平缓释片相

比，前者治疗效果更佳，不良反应少，安全性更高。

但是由于本次存在样本量小、非多中心研究等问

题，对于苯磺酸左旋氨氯地平应用价值还需大量研

究予以进一步证实。

综上所述，苯磺酸左旋氨氯地平治疗高血压的

临床效果显著，可有效改善患者临床症状，降低患

者血压，安全性高，不良反应少，是治疗高血压的

理想选择，值得推广。
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