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摘 要 目的 ：观察坎地沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血压的临床疗效和安全性。方法：156例老年高血压患者随机均分

为对照组与观察组。对照组患者给予苯磺酸氨氯地平片5 mg，每日晨起口服，每日1次；观察组患者在对照组治疗的基础上给予

坎地沙坦酯片8 mg，口服，每日1次。两组患者疗程均为8 周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP），

空腹血糖（FPG）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、微量白蛋白（mAlb）、血肌酐（SCr）及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效

率显著高于对照组，HOMA-IR、mAlb、SCr均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患者SBP、DBP均低

于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；FPG比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期

间均未见明显不良反应发生。结论：坎地沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血压疗效优于单用苯磺酸氨氯地平，安全性相当。

关键词 坎地沙坦；苯磺酸氨氯地平；老年高血压；疗效；安全性

Clinical Observation of Candesartan Combined with Amlodipine Besylate in the Treatment of Elderly Hyper-
tension
GUO Sheng-min（The First People’s Hospital of Luoyang，Henan Luoyang 471002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of candesartan combined with amlodipine besylate in the

treatment of elderly hypertension. METHODS：Totally 156 elderly patients with hypertension were randomly divided into control

group and observation group. Patients in control group were orally given Amlodipine besylate tablets 5 mg in the morning，once a

day. Patients in observation group were orally given Candesartan tablets 8 mg based on the treatment of control group，once a day.

The course of both was 8 weeks. The clinical data was observed，including clinical efficacy，systolic blood pressure（SBP）and dia-

stolic blood pressure（DBP）before and after treatment，fasting blood glucose（FPG），insulin resistance index（HOMA-IR），24 h

urinary albumin total（mAlb），serum creatinine（SCr）and the incidence of adverse reactions. RESULTS：The total effective rate in

observation group was significantly higher than control group；the HOMA-IR，mAlb and SCr in observation group were significant-

ly lower than control group，with significant difference（P＜0.05）. After treatment，the blood pressure in 2 groups was significantly

lower than before，and observation group was lower than control group，with significant differences（P＜0.05）；there was no sig-

nificant difference in the FPG（P＞0.05）. There were no obvious adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：Candesartan

combined with amlodipine besylate has better efficacy than only amlodipine besylate in the treatment of elderly hypertension，with

similar safety.
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原发性高血压为五大心血管疾病之一，也是老年人常见疾

病，极易引起心、脑、肾等器官的并发症，其发病率逐年上升[1]，

严重影响老年患者的生活质量[2]。原发性高血压是引发心脑

血管疾病的危险因素[3]，同时亦为可控因素，若能长期有效地

控制血压，可明显减少高血压患者心脑血管疾病的发病率和

病死率，因此及时有效地降压是预防心脑血管疾病的重要措

施。对于老年高血压患者的治疗宜选择降压平稳、作用缓和、

不良反应少的药物，以降低对靶器官的损伤[4]，并控制血压平

稳达标，改善糖脂代谢[5]。为此，在本研究中笔者观察了坎地

沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血压患者的临床疗效和

安全性，以为老年高血压的联合用药治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取 2012年 1月－2014年 1月我院收治的 156例老年高

血压患者。纳入标准：（1）符合世界卫生组织 / 国际高血压联

盟中《高血压治疗指南》的诊断标准[6]；（2）年龄＞60岁。排除

标准：（1）心绞痛、心肌梗死、充血性心力衰竭及严重心律失常

者；（2）严重肝肾疾病者；（3）神经、精神功能障碍者。按随机

数字表法将所有患者均分为对照组与观察组。对照组男性41

例，女性37例，平均年龄（71.3±8.9）岁，平均病程（2.6±0.6）个

月；观察组男性 43例，女性 35例，平均年龄（69.4±8.5）岁，平

均病程（2.8±0.7）个月。两组患者性别、年龄、病程等基本资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者或家属均签署了

知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有限公司，

规格：5 mg/片）5 mg，每日晨起口服，每日 1次；观察组患者在

对照组治疗的基础上给予坎地沙坦酯片（浙江永宁药业股份

有限公司，规格：8 mg/片）8 mg，口服，每日1次。两组患者疗

程均为8 周。治疗期间所有患者均服用降脂药和抑制血小板

聚集药，同时配合低盐饮食与其他非药物治疗方案。

1.3 观察指标

观察两组患者临床疗效，治疗前后收缩压（SBP）、舒张压

（DBP），空腹血糖（FPG）、代谢相关指标 [胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）、微量白蛋白（mAlb）、血肌酐（SCr）]及不良反应

发生情况。

1.4 疗效评定标准[7]

显效：DBP下降≥10 mm Hg并降至正常水平或下降≥20

mm Hg；有效：DBP 下降＜10 mm Hg 并降至正常水平或降低

10～19 mm Hg，或SBP下降＞30 mm Hg；无效：未达到上述标

准（1 mm Hg＝0.133 kPa）。总有效率＝（有效例数+显效例

数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 Ridit 分

析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表1。

2.2 两组患者治疗前后SBP、DBP比较

治疗前，两组患者SBP、DBP比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后两组患者SBP、DBP均显著低于同组治疗前，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表1 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
对照组
观察组

n

78

78

显效
43

62

有效
18

9

无效
17

7

总有效率，％
78.21

91.03

表2 两组患者治疗前后SBP、DBP比较（x±±s，mm Hg）

Tab 2 Comparison of SBP、DBP between 2 groups before

and after treatment（x±±s，mm Hg）

组别
对照组

观察组

n

78

78

指标
SBP

DBP

SBP

DBP

治疗前
165.5±10.2

109.7±6.9

164.1±9.8

108.2±7.3

第2周
146.9±8.1＊

91.1±4.8＊

140.4±7.6＊#

86.5±4.5＊#

第4周
136.4±7.2＊

85.8±4.6＊

131.5±8.1＊#

80.1±6.5＊#

第8周
129.7±7.0＊

81.8±3.8＊

125.1±7.9＊#

76.2±4.1＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者相关代谢指标比较

观察组患者HOMA-IR、mAlb、SCr均显著低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；FPG 比较差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3（HOMA-IR数据以自然对数形式表示）。

表3 两组患者相关代谢指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of related metabolic indicators between

2 groups（x±±s）

指标
对照组
观察组

n

78

78

FPG，mmol/L

6.8±2.0

6.7±1.7

HOMA-IR

1.7±0.4

1.2±0.3

mAlb，mg/mmol·Cr

1.3±0.2

0.9±0.2

SCr，mg/dl

85.1±3.5

79.7±2.7

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
高血压发病机制较复杂，涉及多个方面，但从血流动力学

角度看总外周血管阻力升高是最主要的特征。降压药物中的

钙通道阻滞药能有效降低外周血管阻力，临床上应用广泛。

该类药物可分为二氢吡啶类和非二氢吡啶类。苯磺酸氨氯地

平是二氢吡啶类钙通道阻滞药，降压效果强，起效迅速[8]。

坎地沙坦为新型血管紧张素Ⅱ（AT1）受体拮抗药，其作用

机制为：与血管平滑肌的AT1受体结合，拮抗血管紧张素Ⅱ的

生理功能，阻滞血管收缩，从而降低末梢血管的阻力，降压作

用显著[9]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。治疗后，两组患者SBP、DBP均低于同组

治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义。这表

明，坎地沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血压疗效显

著。该结论与相关研究[10]结果一致。

近年来高血压合并糖代谢异常的老年患者呈上升趋势，

胰岛素抵抗及炎症因子分泌增多为其主要原因之一，且诱导

了动脉粥样硬化及肾病的发生发展，高血压肾脏损害为常

见的并发症 [11]，蛋白尿是肾脏病变与进展的标志及独立危

险因素 [12]。本研究结果还显示，观察组患者HOMA-IR、mAlb、

SCr均显著低于对照组，差异均有统计学意义；FPG比较差异

无统计学意义。这表明两药联合使用能更有效地防治高血压
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并发症的发生。

综上所述，坎地沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血

压疗效显著优于单用苯磺酸氨氯地平，安全性相当。由于本

研究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一

步证实。
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摘 要 目的：探讨莫西沙星致不良反应（ADR）的规律及特点，为临床合理用药提供参考。方法：检索2005－2014年我国期刊数

据库报道的莫西沙星所致ADR病例，并就收集到的3 445例ADR相关信息进行统计和分析。结果：莫西沙星致ADR与性别有关，

男性患者发生率较高，且多发生于中老年患者，用药10 min内可发生ADR，临床表现以变态反应、神经系统、消化系统损害较多。

结论：临床应加强对莫西沙星ADR的监测，促进合理用药，尽量避免或减少ADR 的发生。

关键词 莫西沙星；不良反应；文献分析；合理用药

Literature Analysis of Moxifloxacin-induced Adverse Drugs Reactions in 3 445 Cases
ZHAO Dong-ling1，QU Qing-hui2，LI Rui-lin1，HAN Ying1，WANG Xi-ping1（1.Hospital of Xi’an Jiaotong Universi-
ty，Xi’an 710061，China；2.Dept. of Editorial Board of Northwest Pharmaceutical Journal，School of Pharmacy，
Xi’an Jiaotong University，Xi’an 710061，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the characteristics and regularity of moxifloxacin-induced adverse drug reaction（ADR）

and provide reference for the rational clinical use of drugs. METHODS：Retrieved from CNKI（2005-2014）about the moxifloxa-

cin-induced ADR，3 445 cases and the related ADR information were statistically analyzed. RESULTS：Moxifloxacin-induced ADR

had a certain relationship with gender，and the male had a high incidence，especially the elderly patients. ADR could appear within

10 min；the clinic features were allergic reaction，the nervous system and digestive system at most. CONCLUSIONS：Great impor-

tance should be attached to ADR monitoring and rational use of drug to reduce or avoid the occurrences of moxifloxacin-induced

ADR.
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··2913


