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苯磺酸左旋氨氯地平在治疗老年轻中度高血压中的作用
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摘要 目的：观察探讨苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年轻中度高血压患者的临床疗效和安全性。方法：160例老年轻中度高血压患者
随机分为研究组与对照组，研究组给予苯磺酸左旋氨氯地平；对照组给予苯磺酸氨氯地平，治疗过程中进行 24h血压监测，总治
疗 8周为一疗程。结果：研究组 4周末和 8周末的总有效率分别为 78.75%和 96.25%，显著高于对照组的 53.75%和 86.25%，差异
有统计学意义(P<0.05)。治疗前后两组的舒张压和收缩压均有明显降低，其中研究组收缩压平均下降(29.0±3.2) mmHg，舒张压平
均下降(15.3±2.3) mmHg，对照组则分别下降(18.5±2.8) mmHg和(9.0±2.5) mmHg，差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗 8周末的
24h、白昼和夜间的收缩压和舒张压均有明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)，但治疗组下降更明显，与对照组比较差异有统计
学意义(P<0.05)。治疗后两组的脉压均有明显降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，但研究组下降更明显。结论：苯磺酸左旋氨氯地
平治疗老年轻中度高血压临床疗效好，不良反应少，且对心脏具有保护功能。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical efficacy and safety of levamlodipine besylate on mild and moderate hypertension in
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group. The research group was given levamlodipine besylate;the control group, amlodipine besylate, with a course of 8 weeks, respec-
tively. Results:The total effective rates at the end of 4 and 8 weeks in the research group were 78.75% and 96.25%, higher than those
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diastolic blood pressure decreased (15.3±2.3) mmHg; in the control group, (18.5±2.8) mmHg and (9.0±2.5) mmHg, with statistically
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原发性高血压是临床上最常见的疾病，可引起冠心病、充
血性心力衰竭等多种心脑血管疾病。苯磺酸左旋氨氯地平不仅
能有效控制血压，毒副反应低，而且可以改善心脏功能，降低
心、脑血管病死率及病残危险。本文旨在观察苯磺酸左旋氨氯
地平治疗轻中度高血压的疗效性和安全性。报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料
选取我院 2010年 1月 ~2010年 6月门诊及住院治疗的高

血压患者 160例，诊断及分级标准参考 2005年中国高血压指
南，其中 1级高血压 73例，2 级高血压 87 例，男 91 例，女 69
例，年龄 61~85岁，平均(69.4±6.3)岁。经体格检查和必要的实

验室检查，排除继发性高血压和严重的心、脑、肾并发症患者，
排除严重肝肾功能障碍及对二氢吡啶类钙拮抗剂有禁忌症的
患者。
1.2 用药方法

160例患者随机分为苯磺酸左旋氨氯地平（研究组）与苯
磺酸氨氯地平（对照组）组各 80例，研究组男 47例，女 33例，
年龄 61~83 岁，平均(68.7±6.7)岁，收缩压 143~177 mmHg (1
mmHg=0.133 kPa)，平均 (154.6±14.3) mmHg，舒张压 92~106
mmHg，平均(99.6±5.2) mmHg，心率 65~89次 /min，平均(77±
8) 次 /min，1级高血压 38例，2级高血压 42例；对照组男 44
例，女 36例，年龄 63~85岁，平均 (69.8±6.1) 岁，收缩压
142~178 mmHg，平均 (155.1±13.7) mmHg，舒张压 93~108
mmHg，平均 (100.5±5.6) mmHg，心率 67~91次 /min，平均
(78±9)次 /min，1级高血压 35例，2级高血压 45例。两组患者
年龄、性别、血压水平、血压分级及心率比较差异无统计学意义
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(P>0.05)，具有可比性。
治疗前 2周停止使用一切降压药物，每天测量血压 1次，

行 24h血压监测。研究组给予苯磺酸左旋氨氯地平（商品名为
施慧达，2.5mg/片，由吉林省天风制药有限责任公司生产），初
始剂量 2.5mg/d，对照组给予苯磺酸氨氯地平（商品名为络活
喜，5mg/片，辉瑞制药有限公司产品），初始剂量 5mg/d。4周后
未达目标血压者（140/90 mmHg）增加剂量左旋氨氯地平至
5mg/d，氨氯地平至 10mg/d，1次 /d，达目标血压者继续服用药
物至结束。总治疗时间为 8周。
1.3 观察指标

①血压及心率：所有患者于安静休息 10分钟后，取坐位，
使用台式水银柱血压计测量同一侧上肢血压。每次随访时间为
上午 8-10 点。每次随访测量三次，每次测量之间至少间隔
2min，取平均值。在测量血压后的一分钟内测心率。②24h动态
血压监测：采用美国 Space Labs无创性携带式动态血压监测
仪，将袖带缚于患者的左上臂，自动充气测压，自动将数值输入
电脑，计算出昼夜血压变化规律，主要观察指标为 24h平均收
缩压（24h SBP）、舒张压（24h DBP）和 24 小时心率（24h HR）。

③根据动态血压数值计算脉压 =24h平均收缩压 -24h平均舒
张压。④不良反应。
1.4 疗效评价标准

临床疗效判定标准参照卫生部规定的《新药临床研究指导
原则草案》中高血压疗效判定。显效：舒张压下降≥10mmHg并
降至正常或下降 20mmHg以上；有效：舒张压下降 <10mmHg，
但降至正常或下降 10-19mmHg，或收缩压下降 >30mmHg；无
效：未达以上两项标准。显效 +有效 =总有效。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 11.5统计学软件包进行数据处理，计量资料以
（X±S）表示，采用 t检验，计数资料的比较用 x2检验，p<0.05
为有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较
研究组 4 周末和 8 周末的总有效率分别为 78.75%和

96.25%，显著高于对照组的 53.75%和 86.25%，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表 1。

* P<0.05，与对照组比较(x2检验)

* P<0.05，Compared with the control group (x2 test)

表 1 两组临床疗效
Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups

组别 Group
观察时间

Observation time
显效(n) Markedly(n) 有效(n) Effective(n) 无效(n) Invalid(n)

总有效率 n(%)

The total effective

研究组 study group 4周末 4 weeks 27 36 17 63(78.75)*

8周末 8 weeks 43 34 3 77(96.25)*

对照组 control group 4周末 4 weeks 16 27 37 43(53.75)

8周末 8 weeks 28 41 11 69(86.25)

2.2 血压变化
治疗前后两组的舒张压和收缩压均有明显降低，其中研究

组收缩压平均下降(29.0±3.2) mmHg，舒张压平均下降(15.3±

2.3) mmHg，对照组则分别下降(18.5±2.8) mmHg和(9.0±2.5)
mmHg，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

* P<0.05，与对照组比较(t检验)

* P<0.05，Compared with the control group (t test)

表 2 两组治疗前后血压变化(x±s)

Table 2 Blood pressure changes before and after treatment in both groups ( x± s)

组别
Group

收 缩 压(mmHg)

Systolic blood pressure(mmHg)
舒张压(mmHg)

Diastolic blood pressure(mmHg)

基础值 Baseline
8周末
8 weeks

差值 Difference 基础值 Baseline
8周末
8 weeks

差值 Difference

研究组 Study

Group
154.6±14.3 125.7±8.7 29.0±3.2* 99.6±5.2 84.5±7.4 15.3±2.3*

对照组 The

Control Group
155.1±13.7 138.6±10.4 18.5±2.8 100.5±5.6 91.1±8.1 9.0±2.5

2.3 24h动态血压监测
治疗 8周末的 24h、白昼和夜间的收缩压和舒张压均有明

显降低，差异有统计学意义(P<0.05)，但治疗组下降更明显，与
对照组比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表 3。
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* P<0.05，与对照组比较(t检验)

* P<0.05，Compared with the control group (t test)

2.4 脉压和心率比较
治疗后两组的脉压均有明显降低，差异具有统计学意义

(P<0.05)，但研究组下降更明显，与对照组比较差异具有统计学

意义(P<0.05)。两组治疗前后的 24h心率比较差异均无统计学
意义(P>0.05)。见表 4。

组别 Group 时间 Time

24h 白昼 Daytime 夜间 Night

收缩压 Systolic

blood pressure
舒张压 Diastolic

blood pressure
收缩压 Systolic

blood pressure
舒张压 Diastolic

blood pressure
收缩压 Systolic

blood pressure
舒张压 Diastolic

blood pressure

研究组 Study

Group
治疗前 Before

treatment
146.8±11.5 95.4±8.4 157.9±13.1 105.2±10.1 128.5±9.9 87.1±8.1

8周末
8 weeks

121.8±9.8 81.7±7.9 130.6±10.8 94.7±10.7 115.7±11.3 73.5±8.8

对照组 control

group
治疗前 Before

treatment
147.5±11.7 95.7±8.3 158.5±12.7 105.8±10.8 127.4±11.3 88.3±9.4

8周末
8 weeks

135.6±12.3 88.3±9.0 142.6±12.4 98.4±11.3 122.6±11.0 82.4±9.2

表 3 治疗前后 24h动态血压监测(x±s, mmHg)

Table 3 24h ambulatory blood pressure monitoring before and after treatment (x± s, mmHg)

* P<0.05，与对照组比较(t检验)

* P<0.05，Compared with the control group (t test)

表 4 两组治疗前后脉压和心率比较(x±s)

Table 4 Comparison of pulse pressure and heart rate before and after treatment (x± s)

组别
Group

脉压(mm Hg)

Pulse pressure (mm Hg)

24h心率(次 /min)

24h heart rate (times / min)

治疗前
Before treatment

8周末
8 weeks

治疗前
Before treatment

8周末
8 weeks

研究组
Study Group

55.1±9.3 41.2±7.8* 77±8 75±8

对照组
control group

54.6±8.8 46.6±8.3 78±9 76±10

2.5 不良反应
研究组和对照组分别有 4人和 11人报告不良事件，研究

组报告的不良事件为头晕 2人、头痛 1人、心悸 1人，对照组报
告的不良事件为头晕 3人，失眠 2人，胃部不适 2人，另有踝部
水肿 2人、头痛 1人、心悸加头痛 1人。两组不良反应发生率比
较差异具有统计学显著意义（p<0.05）。

3 讨论

高血压病是临床上常见的心脑血管疾病，易并发心肌梗
死、脑出血、心力衰竭和肾功能不全等疾病，最终死于脑血管病
的约占 60％~80％。因此，控制高血压是有效降低心脑血管病
的主要手段。氨氯地平是长效二氢吡啶类降压药物，该化合物
有左旋和右旋两种同型异构体，左旋体钙拮抗活性是右旋体的
近 1000倍，是消旋体的 2倍，理论上表明左旋氨氯地平剂量是
消旋体的 1/2时，即可有相同的降压疗效，同时副作用减少[1,2]。
苯磺酸左旋氨氯地平降压的主要机制为阻滞心肌和血管平滑
肌细胞上的钙离子通道，直接舒张血管平滑肌，扩张外周动脉，
降低血压，使后负荷降低，从而使心肌的耗能和氧需求减少；扩

张正常和缺血区的冠状动脉及冠状小动脉，使心肌供氧增加，
保护心、脑、肾等靶器官[3-5]。苯磺酸左旋氨氯地平衰期 44.2小
时，血药浓度达峰时间约为 8.4小时，约 2周达到稳态，具有持
久的降压疗效[6]。因此左旋氨氯地平具有疗效好、不良反应少、
降压平稳持久的特点。

本文研究显示研究组 4周末和 8周末的总有效率分别为
78.75%和 96.25%，显著高于对照组的 53.75%和 86.25%，表明
左旋氨氯地平的疗效优于对照组。定点血压检测和 24h血压监
测均支持这一结果。不良反应主要以头痛、头晕和心迹为主，研
究组和对照组分别有 4例和 11例发生不良反应，提示左旋氨
氯地平的安全性好于对照组。

脉压具有强烈的心血管事件的预测价值。高血压老年患者
动脉管壁僵硬度增高，引起收缩压升高，舒张压下降，导致脉压
增宽，使心、脑、肾等主要器官灌注不足，形成了心脑血管疾病
的主要生理基础，同时脉压增宽加重了动脉粥样硬化和血栓事
件的发生，形成一个恶性循环[7-9]。本研究显示治疗后两组的脉
压均有明显降低，表明左旋氨氯地平对心脏功能具有保护作
用。
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综上所述，苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年轻中度高血压临
床疗效显著，不良反应少，同时对心脏功能又具有保护作用。而
且，苯磺酸左旋氨氯地平单独或与其他降压药物联合应用时，
有助于逆转左心室肥厚[10]、保护肾脏功能[11-12]、改善胰岛素抵抗[13]、
增进血管性痴呆患者的认知功能以及生活质量[14]，还可能具有
改善血管内皮功能和延缓颈动脉粥样硬化病变的进展等作
用[15,16]。苯磺酸氨氯地平价格与其他药品相比较为低廉，更适合
与我国高血压患者选用，适宜临床应用和推广。
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