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心脉通胶囊联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血压病
李贵琦

（郑州大学第二附属医院 河南郑州 450014）

摘要：目的：探讨心脉通胶囊联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血压病的临床效果。 方法：回顾性分析 2015 年 3 月 ~2017
年 3 月收治的 325 例患者临床资料，按治疗方法不同分为对照组 162 例及观察组 163 例，对照组给予苯磺酸左旋氨氯地平治疗，

观察组给予心脉通胶囊联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗，比较两组血压控制效果及血液流变学状态。 结果：观察组治疗后 24%h 收缩
压为（125.48±6.36） mm%Hg、24%h 舒张压为（72.68±5.69） mm%Hg，均低于对照组的（138.96±7.24） mm%Hg、（80.42±6.51） mm%Hg，
P＜0.05；治疗后观察组红细胞聚集指数、血小板最大聚集率及全血黏度高切均低于对照组，P＜0.05；两组治疗期间不良反应发生
率比较无显著性差异，P＞0.05。结论：心脉通胶囊联合苯磺酸左旋氨氯地平可显著提高老年高血压病患者血压控制效果，改善血流

变学。
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高血压病是当前危害全球人类身心健康的常见
终身性慢性疾病，也是导致心脑血管疾病的独立危
险因素。 随着病情进展可严重损害心、脑、肾等靶器
官，尤其是老年高血压病患者靶器官损害风险明显
高于年轻患者。 临床治疗在合理控制血压时，主要
目标为保护靶器官，最大程度减少并发症的发生[1]。
中国高血压防治指南 2010版[2]指出，钙拮抗剂是降
低高血压病患者血压水平最为充分的一类药物，其
效果在高血压病领域研究有着大量证据。 氨氯地平
是目前治疗老年高血压病患者的常用钙拮抗剂，降
压效果确切，但单独用药长期作用下效果欠佳。 本
研究回顾 325例患者临床资料，分析心脉通胶囊联
合苯磺酸左旋氨氯地平的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2015 年 3 月
~2017年 3月收治的 325例患者临床资料， 按治疗
方法不同分为对照组 162例和观察组 163例。 对照
组男 92例，女 70例；年龄 60~82岁，平均（68.25±
3.68）岁；病程 5~20年，平均（13.25±2.48）年。 观察
组男 96例，女 67例；年龄 60~82岁，平均（69.24±
3.65）岁；病程 5~21年，平均（13.52±2.45）年。 两组
患者基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
可进行比较。 本研究经我院医学伦理委员会审批通
过。
1.2%%%%入组条件 纳入标准：（1）均为原发性高血压，
与《老年高血压的诊断与治疗中国专家共识（2011
版）》[3]中老年高血压标准相符；（2）无药物过敏史；
（3）治疗前 2周无其他降压药物治疗史；（4）患者临
床检查、治疗等资料完整。 排除标准：（1）既往有心
肌梗死、脑梗死等疾病者；（2）有脏器移植或心脏手

术者；（3）继发性高血压者；（4）伴重大心、肝、肾等躯
体疾病者；（5）临床资料不全者。 因本研究属回顾性
研究，患者无需签署同意书。
1.3%%%%治疗方法 两组患者治疗期间做好健康教育，
减少钠盐摄入，戒烟忌酒，调整饮食结构。 对照组患
者予以口服苯磺酸左旋氨氯地平片（国药准字
H19991083），初始剂量 2.5%mg，每天 1次，2周后调
整剂量至 5%mg，每天 1次，连续用药 3个月。观察组
在对照组基础上加用心脉通胶囊（国药准字
Z20153001）口服治疗，每次 3粒，每天 3次，苯磺酸
左旋氨氯地平剂量及给药方法与对照组相同， 连续
用药 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）血压水平：于治疗前、治疗后采
用 Ri-cardio动态血压监测仪（德国里斯特公司）监
测 24%h动态血压，白天每 15分钟测量 1次，夜间每
30分钟测量 1次，计算 24%h收缩压、舒张压；（2）血
液流变学：采用 ZL6000型血液流变测试仪（北京众
驰伟业）监测红细胞聚集指数（PCAI）、血小板最大
聚集率（PAGM）及全血黏度高切（WHV）等指标；
（3）比较两组患者用药期间腹胀、头晕等不良反应。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 24 h 动态血压比较 两组治疗前 24%h动
态血压水平比较无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两
组 24%h收缩压、舒张压均较治疗前显著降低，且观
察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。
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表 1%%%%两组 24%h动态血压比较（mm%Hg，x%±s） 2.2%%%%两组血液流变学指标比较 两组治疗前
PCAI、RAGM 及 WHV 比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后两组 RCAI、PAGM及WHV均较
治疗前明显下降，且观察组低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%RCAI（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PAGM（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%WHV（mPa/s）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

163
162

4.61±0.78
4.59±0.75
0.236
0.407

2.51±0.48
3.62±0.56
19.180
0.000

76.25±12.08
75.86±11.97
0.292
0.385

56.25±8.43
65.85±9.16
9.829
0.000

6.61±0.75
6.58±0.74
0.363
0.358

5.24±0.56
5.91±0.60
10.405
0.000

表 2%%%%两组血液流变学指标比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%24%h收缩压
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%24%h舒张压
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

163
162

171.46±15.82
169.85±15.27
0.933
0.176

125.48±6.36
138.96±7.24
17.828
0.000

96.84±5.75
96.04±5.70
1.260
0.104

72.68±5.69
80.42±6.51
11.409
0.000

2.3%%%%两组不良反应比较 观察组治疗期间出现 1
例腹胀，1例轻微头晕， 不良反应发生率为 1.23%；
对照组治疗期间出现 2例腹胀，2例轻微头晕，1例
头痛， 不良反应发生率为 3.09%。 两组比较，字2%=%
0.597，P=0.440。
3%%%%讨论

随着社会水平进步及人口老龄化加剧，高血压
患病率明显提升，有数据统计，我国每年因心血管疾
病死亡病例达 350万， 其中 50%患者与高血压有
关，尤其是老年高血压合并心脑血管疾病风险明显
提升，增加高血压的治疗难度[4]。 研究表明[5]，早期发
现、及时干预、控制血压波动，可减少并发症发生，延
缓心脑血管疾病的进展。 选择合理的降压药物，有
助于提高血压达标率，预防靶器官损害。

苯磺酸左旋氨氯地平是治疗老年高血压病的长
效二氢砒啶类钙拮抗剂药物，属于第三代钙拮抗剂，
具有长效降压作用，并能松弛小动脉，减轻心脏负
荷，调节机体血管内皮细胞功能，减轻机体氧化应激
反应，抑制血小板聚集，延缓动脉粥样硬化形成，起
到降压作用的同时也能保护靶器官。 苯磺酸左旋氨
氯地平在持续阻滞细胞内钙离子内流时，可相应抑
制细胞兴奋 -收缩耦联， 降低血管内皮素及钙素基
因相关肽，减少心脏做功，降低儿茶酚胺对心肌细胞
的刺激，以此逆转左心室肥厚，但单独用药长期作用
下效果欠佳。

中医将老年高血压病归属于“头痛、眩晕”等范
畴，因肝阳上亢或痰浊内蕴，上扰清窍，气血不足，运
行不畅，使脑失所养，致该病发生。 因此认为该病治
疗宜平肝潜阳、除湿化痰、健脾和胃、活血通络。 心
脉通胶囊是一种纯中药制剂，由当归、决明子、钩藤、
牛膝、丹参、粉葛、槐米、毛冬青、夏枯草、三七十味中
药组成，具有清肝泻火、活血化瘀、安神除烦、降压降

脂等作用，同时能兼顾健脾和胃、燥湿祛痰功效，以
此达到标本兼治的作用[6]。 本研究结果显示，观察组
治疗后 24%h收缩压、24%h舒张压均低于对照组，P＜
0.05。 提示苯磺酸左旋氨氯地平联合心脉通胶囊能
够有效控制患者血压， 延缓病情进展。 随着年龄增
长，老年患者动脉硬化加重，血脂、血压持续升高，血
管及心脏功能减退， 机体血液流变学可出现不同程
度的改变，多伴有全血黏度升高、血小板聚集状态。
本研究结果显示， 观察组治疗后 PCAI、RAGM 及
WHV低于对照组，P＜0.05；两组不良反应比较无明
显差异。 说明苯磺酸左旋氨氯地平联合心脉通胶囊
可改善患者血液流变学状态，且具有较高安全性。与
刘娟等[7]研究结果基本一致。 综上所述，心脉通胶囊
联合苯磺酸左旋氨氯地平可显著提高老年高血压病
患者血压控制效果，改善血流变学状态，且无严重不
良反应，临床价值显著，值得推广应用。
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