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苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血压合并
颈动脉硬化斑块的临床研究

乐万明
（江西省东乡县人民医院内一科 东乡 331800）

摘要：目的：探析苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血压合并颈动脉硬化斑块的临床效果。 方法：选择 2011 年 2 月 ~2012 年 2
月我院收治的高血压合并颈动脉硬化斑块患者 80 例为研究对象，随机分为观察组和对照组各 40 例。 对照组在常规治疗的基础上

再给予盐酸贝那普利治疗，观察组在常规治疗的基础上再给予苯磺酸左旋氨氯地平治疗，对比分析两组的治疗效果。结果：治疗 15
个月后，观察组的颈动脉内膜中层厚度为（0.12±0.13） cm，对照组的颈动脉内膜中层厚度为（1.22±0.12） cm；观察组的舒张压和

收缩压下降明显，与对照组比较差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血压合并颈动脉硬化斑块不

仅可以降低患者的血压，还能缩小颈动脉硬化斑块，改善患者预后生活质量。
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高血压是较常见的一种心血管疾病，临床表现
为头痛、记忆力减退、心悸、眩晕、肢体麻木以及胸闷
等，好发于中老年人，患者发病后，如果治疗不及时，
往往容易出现诸多并发症，比如中风、心力衰竭、肾
脏疾病、心力衰竭等[1]。 其中颈动脉硬化是高血压较
常见的一种并发症，也是导致老年患者脑梗死的一
个重要原因，不仅影响患者的生存质量，还严重威胁
患者的身体健康。 临床上在治疗老年高血压合并颈
动脉硬化时，有多种多样的药物，治疗效果也各有千
秋，本文探讨了苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血
压合并颈动脉硬化斑块的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2011年 2月 ~2012年 2月我
院收治的高血压合并颈动脉硬化斑块患者 80例为
研究对象，随机分为观察组和对照组各 40例。 对照
组中男性 25例，女性 15例，年龄 61~79岁，平均年
龄（70.2±5.9）岁，病程 4~21 年，平均病程（11.1±
5.9） 年； 观察组中男性 26例， 女性 14例， 年龄
62~80岁，平均年龄（70.9±6.7）岁，病程 5~20年，平
均病程（11.4±5.6）年。 两组患者病程、年龄以及性
别等基本资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者入院后， 均给予常规治疗，即
口服拜阿司匹林（国药准字 J20080078），0.1%g/次，1
次 /d；口服辛伐他汀（国药准字 H20083840），20%mg/
次，1次 /d，睡前服用。 对照组在常规治疗的基础上
再给予盐酸贝那普利片（国药准字 H20000292），
10~20%mg/次，2周为 1个疗程，2周后，患者的血压
未下降至 140/90%mm%Hg，则根据患者病情，适当增
加剂量，20%mg/d，连续治疗 5个月，总疗程为 15个
月；观察组在常规治疗基础上，再给予苯磺酸左旋氨

氯地平片（国药准字 H19991083）口服治疗，2.5~5.0%
mg/次，1次 /d，2周为 1个疗程，2周后， 患者的血
压未下降至 140/90%mm%Hg，则根据患者病情，适当
增加剂量，5.0%mg/d，连续治疗 5个月，总疗程为 15
个月。
1.3%%%%观察指标 治疗期间，运用彩色多普勒超声诊
断仪对患者的颈动脉内膜中层厚度（IMT） 进行检
测，其中包括颈内动脉起始段（ICA）、颈动脉分叉部
（BIF）、双侧颈总动脉（CCH），同时对每个斑块的最
长和最短厚度进行测量，并认真做好记录。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS17.0软件进行统
计学分析，其中计量资料采用 t检验，计数资料采用
卡方检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血压变化情况对比 治疗后，观
察组的收缩压和舒张压下降明显， 与对照组比较差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血压变化情况对比（mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后颈动脉 IMT 变化对比 治疗 15
个月后， 观察组的颈动脉内膜中层厚度为（0.12±
0.13） cm，对照组的颈动脉内膜中层厚度为（1.22±
0.12） cm，组间比较差异具有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后颈动脉 IMT变化对比（cm，x%±s）

组别 n 时间 收缩压 舒张压

观察组

对照组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

165.08±6.92
124.22±5.34
160.05±8.95
137.23±8.11

%%90.28±12.61
69.14±5.32
93.87±7.92
71.09±4.29

组别 n 治疗前 治疗 3个月 治疗 9个月 治疗 15个月

对照组
观察组

40
40

1.20±0.15
1.21±0.14

1.21±0.13
1.20±0.12

1.21±0.13
1.16±0.12

1.22±0.12
0.12±0.13
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3%%%%讨论
近年来，我国高血压患者的人数呈现出逐年上

升的趋势，由于该病具有发病率高、致残率高以及死
亡率高等特点，不仅威胁患者的身体健康，还在一定
程度上严重影响患者的生存质量。颈动脉 IMT可以
对早期动脉硬化进行评价，研究表明，颈动脉 IMT
可以对心脑血管事件的发生进行预测，并且随着颈
动脉 IMT的增加，出现脑卒中和心肌梗死的几率也
逐渐增加[2]。 老年高血压患者由于年龄较大，脉压明
显增大，使动脉的内皮功能出现障碍，顺应性差、弹
性减退，使动脉壁的搏动负荷增加，从而导致动脉粥
样硬化[3]。 临床上在治疗老年高血压时，控制血压、
缓解颈动脉硬化是关键。 苯磺酸左旋氨氯地平作为
一种长效拮抗剂，对血管具有较强的选择性，它可以
直接使血管平滑肌松弛，通过对外周血动脉和冠状
动脉进行扩张，使冠状动脉血流量增加，将外周血管
阻力降低，抑制血小板聚集，避免形成动脉粥样硬
化，从而达到治疗目的[4]。 此外，临床研究资料表明，
苯磺酸左旋氨氯地平还具有不良反应小、半衰期长、

药效稳定、起效快等诸多优点，更容易被广大患者所
接受，尤其适用于老年患者[5]。 本研究结果显示，与
对照组相比，观察组的血压下降明显、颈动脉 IMT
明显缩小，治疗效果显著。

综上所述， 苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血
压合并颈动脉硬化斑块不仅可以降低患者的血压、
缓解病情，还能缩小颈动脉硬化斑块，在一定程度上
可以改善患者的预后生活质量， 具有一定的推广和
运用价值。
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生长抑素联合泮托拉唑治疗急性重症胰腺炎效果评价
刘翔 刘毅

（江西省萍乡市湘雅萍矿合作医院 萍乡 337003）

摘要：目的：分析生长抑素联合泮托拉唑治疗急性重症胰腺炎的临床效果。方法：按照随机数字表法将 81 例急性重症胰腺炎
患者分为实验组和对照组，对照组采用常规综合治疗，实验组在对照组基础上加用生长抑素和泮托拉唑治疗，比较两组治疗效果。

结果：实验组患者治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组患者腹痛消失时间、血淀粉酶和白细胞计数

恢复正常时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后血清 IL-8 水平均显著下降，血清 TNF-琢 水平均显著升
高，与同组治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组治疗后血清 IL-8 水平显著低于对照组，血清 TNF-琢 水平显著高于对
照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：生长抑素联合泮托拉唑治疗急性重症胰腺炎效果显著，可有效缩短患者腹痛时间，快

速恢复血淀粉酶、白细胞计数水平，改善患者血清 IL-8、TNF-琢 水平。
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急性重症胰腺炎具有发病急、病情发展快、死亡
率较高的临床特点[1]。 目前，联合治疗方案在急性重
症胰腺炎临床治疗中显示出了较好的效果，在改善
患者血淀粉酶、白细胞计数、血清 IL-8、TNF-琢水平
方面有显著临床优势[2]。 我院采用生长抑素联合泮
托拉唑治疗急性重症胰腺炎，效果较好。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2012年 6月 ~2014 年 12月
我院收治的 81例急性重症胰腺炎患者的临床资料。
纳入标准：（1）符合《急性胰腺炎诊治指南（2014）》中
急性重症胰腺炎相关诊断标准[3]；（2）经实验室指标

检测结合临床症状确诊；（3）能够独立配合完成本研
究。 排除标准：（1）有器官功能障碍者；（2）有全身血
液系统或免疫系统疾病者；（3）对本研究所用药物不
耐受者。 其中男性 45例，女性 36例，年龄为 32~65
岁，平均年龄为（57.33±7.22）岁。按照随机数字表法
将其分为实验组 41例和对照组 40例， 两组患者的
临床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%方法 对照组患者给予常规综合治疗，包括抗
生素抗感染、营养支持、纠正水电解质平衡等。 实验
组患者在对照组治疗的基础上， 加用生长抑素和泮
托拉唑治疗。 用法及用量： 生长抑素， 先静脉注射
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