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·临床研究·

吲达帕胺联合氨氯地平治疗高血压合并冠心病患者的疗效观察

谢玉霞，武　刚△

（新疆医科大学附属中医医院心内二科，乌鲁木齐８３００００）

　　摘　要：目的　观察吲达帕胺联合氨氯地平片治疗高血压合并冠心病的临床疗效。方法　选择该院收治的高血压合并冠心

病患者６８例，随机分为治疗组４０例、对照组２８例。治疗组给予苯磺酸氨氯地平片和吲达帕胺缓释片，对照组给予硝苯地平控释

片，治疗６周后，分别观察两组血压、硝酸甘油片用量、血脂及不良反应情况。结果　治疗组降压及硝酸甘油片用量减少总有效率

均高于对照组（χ
２ 分别为４．３１和１１．５，犘＜０．０５）；治疗组血脂含量的变化均优于对照组（犘＜０．０５）；两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　吲达帕胺联合氨氯地平片治疗高血压合并冠心病的临床疗效良好，能有效控制病情，值得临

床推广应用。
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　　高血压是最常见的心血管疾病之一，其发病率随着年龄的

增长而增高［１］。患高血压后，患者容易引起心、脑、肾的并发

症，严重影响患者的生活质量，其中冠心病是最常见的并发症，

且随着年龄和高血压史的增长，其并发病率越来越高［２］。氨氯

地平和吲达帕胺均是目前临床一线治疗高血压的药物，有文献

报道均可以应用高血压合并冠心病的治疗［３４］，但单独效果不

佳，本文在２０１０年１２月至２０１２年３月观察了吲达帕胺联合

氨氯地平治疗高血压合并冠心病患者的临床疗效，为临床更有

效地用药提供充分的依据。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择同期本院收治的高血压合并冠心病患者

６８例，入选标准：（１）均符合中国高血压防治指南关于高血压

诊断标准及 ＷＨＯ关于冠心病诊断标准
［５］；（２）坐位舒张压大

于９５ｍｍＨｇ，坐位收缩压大于１６０ｍｍＨｇ；（３）近２周心绞痛

发作次数在每周３次以上，静息心电图有明显的缺血性ＳＴ段

变化；（４）曾服用降血压或抗冠心病药物者，停用药物１周；（５）

自愿接受并配合医生的诊治。排除继发性高血压伴有糖尿病、

肾功能不全、脑卒中、妊娠、对药物有过敏史等患者。随机将患

者分为两组，对照组２８例，男１６例，女１２例；年龄４３～８１，平

均（５１．６±１１．８）岁；病程２～１３年，平均（７．７±４．５）年。治疗

组４０例，男２５例，女１５例；年龄４５～８３岁，平均（５５．１±９．１）

岁；病程３～１５年，平均（６．４±３．７）年。两组性别、年龄、病程

等临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　治疗组口服苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药

有限公司）５ｍｇ／次、１次／ｄ，吲达帕胺缓释片（施维雅制药有限

公司）１．５ｍｇ／次、１次／ｄ。对照组给予硝苯地平控释片３０ｍｇ／

次、１次／ｄ。１个疗程均为６周，治疗期间如有患者出现心绞痛

时舌下含服硝酸甘油片（北京益民药业有限公司）０．２５～

０．５ｍｇ。

１．２．２　观察指标　１个疗程后，分别观察两组治疗前后的血

压：测量患者的收缩压和舒张压，各３次，取平均值。另外检测

治疗前后的血脂：取患者空腹静脉血，离心分离血清，应用

ＤＸＣ８００全自动生化分析仪检测总胆固醇、三酰甘油、高浓度

脂蛋白、低浓度脂蛋白含量。

１．２．３　疗效判定标准　参照卫生部规定的《新药临床研究指
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表１　　两组治疗前后的血压、血脂指标变化情况（狓±狊）

组别 狀 时间点
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

总胆固醇

（ｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｏｌ／Ｌ）

高浓度脂蛋白

（ｍｏｌ／Ｌ）

低浓度脂蛋白

（ｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２８ 治疗前 １７６．９±９．７ １００．６±８．３ ６．２７±１．０５ ３．５７±０．２５ ０．８５±０．１１ ５．２７±０．６４

治疗后 １３９．４±１２．１ ９４．６±９．６ ５．８０±０．８２ ３．２７±０．２５ １．１４±０．１２ ４．９７±０．３５

治疗组 ４０ 治疗前 １７９．１±１０．３ １０４．４±９．５ ６．３３±０．８５ ３．４０±０．３６ ０．８８±０．１０ ５．３７±０．４７

治疗后 １２０．４±１３．０ ８２．７±７．１ ４．４０±０．７５ １．５３±０．７０ １．４０±０．１５ ３．８７±０．５１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

导原则草案》中高血压疗效判定，显效：舒张压下降超过１０ｍｍ

Ｈｇ并降至正常或下降超过２０ｍｍＨｇ；有效：舒张压下降低于

１０ｍｍＨｇ，但降至正常或下降２０ｍｍＨｇ以内；无效：不符合

以上两项标准。硝酸甘油片用量比较，显效：用量减少超过

８０％；有效：用量减少超过５０％；无效：用量减少小于５０％或没

有减少反而增加。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以

狓±狊表示，结果比较采用狋检验；计数资料比较采用χ
２ 检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组降压效果比较　治疗组显效２７例，有效７例，无效

６例，总有效率为８５．０％；对照组分别为７、１１、１０例，总有效率

为６３．０％。两组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝４．３１，

犘＝０．０３８）。

２．２　血压及血脂变化情况　两组用药前后高血压患者血压及

血脂变化情况，见表１。

２．３　两组硝酸甘油片用量情况比较　治疗组显效９例，有效

２６例，无效５例，总有效率为８７．５％；对照组分别为２、１２、１４

例，总有效率为５０．０％。两组总有效率比较差异有统计学意

义（χ
２＝１１．５，犘＝０．００１）。

２．４　两组不良反应情况比较　治疗组中不良反应发生２例，

其中头痛１例、过敏１例，不良反应发生率为５．０％；对照组中

头痛１例，水肿１例，不良反应发生率为７．１％。两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．４０，犘＝０．５４８）。

３　讨　　论

我国人群高血压患病率仍呈增长态势，每５个成人中就有

１人患高血压，估计目前全国高血压患者至少２亿，但高血压

知晓率、治疗率和控制率较低［６］。高血压是心脑血管疾病发病

的危险因素，致死率极高，近几年高血压合并冠心病成为了主

要的死因，所以要采取措施有效地控制高血压，降低冠心病并

发症发生率，减少病死率［７９］。

苯磺酸氨氯地平作为长效二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂，

直接作用于血管平滑肌，从而降低外周血管阻力和血压；解除

冠状动脉痉挛，具有显著的降压作用，降低心肌氧消耗，减少心

肌缺血的范围，增加缺血心肌关注，起到保护心脏的作

用［１０１１］。长效钙离子拮抗剂具有疗效显著、降压作用平稳、维

持时间长、服用方便、不良反应小等优点。吲达帕胺是具有吲

哚环的磺胺衍生物，它是一种利尿剂，主要是通过抑制远曲小

管皮质部再吸收作用，保钠排钾，达到利尿作用，另外通过钙离

子的跨膜转运调节作用，改变血管平滑肌的松弛程度，减少外

周血管阻力，从而起到降压的效果［１２１３］。由于原发性高血压

（ＥＨ）患者大多数需要联合两种及以上药物才能使血压达标，

不同类型的降压药联合应用可以发挥协同作用，减轻不良反

应，患者容易接受，并可长期坚持用药［１４１５］。患者单独应用利

尿剂效果往往疗效不理想，吲哒帕胺片联合氨氯地平片使用效

果较好。

本研究结果显示，治疗前两组收缩压和舒张压均无明显差

异，经过６周治疗后，治疗组的收缩压和舒张压均低于对照组；

治疗组的硝酸甘油片用量减少总有效率明显大于对照组，这说

明治疗组改善心脏功能，控制了心绞痛发生，降低了硝酸甘油

片用量；治疗组的总胆固醇、三酰甘油、高浓度脂蛋白、低浓度

脂蛋白含量变化均优于对照组的，这些血脂指标与患者颈动脉

粥样硬化相关［１６］，也就证实治疗组改善血脂情况较对照组效

果好；治疗组的不良反应发生率与对照组无明显差异，说明两

组控制不良反应效果一样，安全性无差异。

综述所述，吲达帕胺联合氨氯地平片治疗高血压合并冠心

病的临床疗效良好，联合降压效果较好，改善心绞痛情况，有效

控制病情，值得临床推广应用。
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免疫系统功能［１４］，从而对糖尿病的发生有一定推动作用。

青壮年糖尿病患者应该选用何种降糖方案目前尚无统一

标准，根据教科书和指南Ｔ１ＤＭ、ＧＤＭ、糖尿病合并妊娠是胰

岛素的适应人群，本文统计中该人群均及早使用胰岛素治疗。

同样遵循临床工作指南，本文２例ＩＧＴ和超质量的Ｔ２ＤＭ 均

使用二甲双胍片或联合 ＧＬＰ１类似物治疗控制 ＢＭＩ，其他

Ｔ２ＤＭ患者使用胰岛素或（和）联合口服降糖药者 ５１例

（５５．４％），及早防治酮症加重和保护胰岛β细胞功能。Ｂａｌａｓｕ

ｂｒａｍａｎｙａｍ等
［１５］报道，对以酮症起病的糖尿病患者，酮症消除

后β细胞功能的修复要优于传统的自身抗体消除，一旦β细胞

功能丧失，无论自身抗体是否阴性或阳性，均需及早胰岛素治

疗。提示对于青壮年ＤＫ患者是否需尽早和较长期胰岛素治

疗，监测胰岛β细胞功能比监测ＩＣＡ更为重要。

通过以上复习文献和讨论分析，青壮年糖尿病患者中，大

部分为初诊患者，而且相当高的比例无糖尿病症状，但已经合

并或多或少、或轻或重的神经和血管等，故应普及糖尿病知识

教育，加强高危人群的筛查，提高青壮年尤其对男性糖尿病患

者的检出率，及早诊断和治疗，从而改善糖尿病总体人群的控

制水平。通过生活方式甚至某些药物干预各种代谢指标，保护

β细胞，防止和延缓各种急慢性并发症的发生、发展。
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