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近年来，高血压的发病率正逐渐攀升，特别是老年人 [1]。

随着年龄的逐渐增长，老年患者的各个机能逐渐下降，加之自

身抵抗力减弱，若老年患者血压持续升高，会给患者自身造成

伤害，严重者可危及生命安全[2]。高血压已成为临床上较为常

见的心脑血管疾病之一，同时也是病死率较高的疾病之一。其

危险因素主要是脑卒中、心力衰竭、冠心病等[3]。如何有效地提

高高血压患者的临床疗效也已成为临床医学关注的焦点。有

研究发现，硝苯地平缓释剂联合利尿药治疗老年高血压的疗

效良好[4]。为此，在本研究中笔者观察了硝苯地平联合氢氯噻

嗪治疗老年高血压的疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2012年2月－2015年8月我院收治的76例老年高血

压患者。将所有患者按随机数字表法均分为对照组和观察

组。对照组男性 19例，女性 19例；年龄 55～89岁，平均年龄

（66.2±2.9）岁，病程 8～28年，平均病程（15.2±8.8）年。观察

组男性20例，女性18例；年龄57～87岁，平均年龄（65.8±2.8）

岁，病程9～26年，平均病程（16.7±8.1）年。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
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摘 要 目的：观察硝苯地平联合氢氯噻嗪治疗老年高血压的疗效和安全性。方法：76例老年高血压患者随机均分为观察组和

对照组。所有患者均停止服用其他降压药物3 d后，对照组患者给予硝苯地平缓释片1片，口服，每日2次；观察组患者在对照组治

疗的基础上给予氢氯噻嗪片1片，口服，每日1次。两组均以8周为1个疗程，连续治疗2个疗程。观察两组患者的临床疗效，治疗

前后平均坐位舒张压（DBP）、平均坐位收缩压（SBP）、肾功能（血钾、血肌酐、尿酸、尿微量白蛋白、尿素氮）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，不良反应发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患

者平均坐位DBP、平均坐位SBP、肾功能比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者平均坐位DBP、平均坐位SBP、

血肌酐、尿素氮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）；两组患者血钾、尿酸、尿微量白蛋

白治疗前后比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：硝苯地平联合氢氯噻嗪治疗老年高血压的疗效显著优于单用硝苯地平，

可有效降低坐位DBP、坐位SBP，改善肾功能，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of nifedipine combined with hydrochlorothiazide in the treatment of

elderly patients with hypertension. METHODS：76 elder patients with hypertension were randomly divided into observation group

and control group. After 3 d of antihypertensive drugs withdrawal in all patients，control group was orally treated with one tablet

Nifedipine sustained release tablet，twice a day；observation group was additionally given one tablet Hydrochlorothiazide tablet，

once a day. 1 course included 8 weeks，and it lasted 2 courses. Clinical efficacy，mean sitting diastolic blood pressure（DBP），

mean sitting systolic blood pressure（SBP），renal functions（serum potassium，serum creatinine，uric acid，microalbuminuria，

blood urea nitrogen）before and after treatment，and the incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：The

total effective rate in observation group was significantly higher than control group，the incidence of adverse reactions was signifi-

cantly lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，there were no significant

differences in the mean sitting DBP，mean sitting SBP and renal functions between 2 groups（P＞0.05）；after treatment，the mean

sitting DBP，mean sitting SBP，serum creatinine and blood urea nitrogen in 2 groups were significantly lower than before，and ob-

servation group was lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05），and there were no significant

difference in the serum potassium，uric acid and microalbuminuria before and after treatment（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Nifedip-

ine combined with hydrochlorothiazide has significant efficacy in the treatment of senile hypertension，and it can effectively reduce

DBP and SBP，and improve renal function indicators，with good safety.
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有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员审核通过，所有

患者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合《中国高血压预防与治疗指南》[5]中

高血压的诊断标准——舒张压（DBP）≥90 mm Hg 或收缩压

（SBP）≥140 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）；（2）未伴有其他慢

性疾病患者。排除标准[6]：（1）其他严重内科疾病和继发性高

血压患者；（2）其他严重性的慢性疾病患者；（3）合并肝、肾等

重要器官功能障碍患者。

1.3 治疗方法

所有患者均停止服用其他降压药物 3 d 后，对照组患者

给予硝苯地平缓释片（天津太平洋制药有限公司，规格：10

mg/片）1片，口服，每日 2次；观察组患者在对照组治疗的基

础上给予氢氯噻嗪片（北京诺华制药有限公司，规格：每片含

盐酸贝那普利 10 mg，氢氯噻嗪 12.5 mg）1片，口服，每日 1

次。两组均以 8周为 1个疗程，连续治疗2个疗程。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后平均坐位DBP、平均坐位SBP、肾

功能（血钾、血肌酐、尿酸、尿微量白蛋白、尿素氮）及不良反应

发生情况。治疗期间于每日早晨和晚上用药后，测定坐位

DBP、坐位SBP两次，记录平均值。

1.5 疗效判定标准[7]

显效：平均坐位DBP下降≥10 mm Hg，且恢复至正常，或

者平均坐位DBP下降＞20 mm Hg；有效：平均坐位DBP下降

＜10 mm Hg，但是已恢复至正常范围，或者平均坐位DBP下

降 10～19 mm Hg；无效：未达上述标准。总有效率＝（显效例

数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后平均坐位DBP、平均坐位SBP比较

治疗前，两组患者平均坐位DBP、平均坐位SBP比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者平均坐位

DBP、平均坐位SBP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1。

表 1 两组患者治疗前后平均坐位DBP、平均坐位 SBP比较

（x±±s，mm Hg）

Tab 1 Comparison of the mean sitting sitting DBP and SBP

between 2 groups before and after treatment（ x±±s，

mm Hg）

组别

对照组
观察组
t

P

n

38

38

平均坐位SBP

治疗前
172.2±12.2

176.6±13.5

1.490 6

0.140 0

治疗后
150.8±11.5＊

139.3±10.7＊#

4.513 0

0.000 1

平均坐位DBP

治疗前
101.1±8.5

104.2±9.0

1.543 7

0.126 9

治疗后
86.4±7.0＊

81.5±8.5＊#

2.743 1

0.007 6

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

2.2 两组患者治疗前后肾功能水平比较

治疗前，两组患者肾功能水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患者血肌酐、尿素氮均显著低于同组

治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；两组患者血钾、尿酸、尿微量白蛋白治疗前后比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

2.3 两组患者临床疗效比较

表2 两组患者治疗前后肾功能水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of renal functions between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组
t

P

血钾，mmol/L

治疗前后
4.3±0.4

4.4±0.4

0.325 3

0.745 9

治疗前
4.4±0.4

4.2±0.5

1.586 2

0.117 0

血肌酐，μmol/L

治疗前
100.3±1.8

100.5±1.5

0.526 2

0.600 3

治疗后
98.1±2.6＊

96.2±2.2＊#

3.438 9

0.001 0

尿酸，μmol/L

治疗前
387.3±45.2

402.4±67.3

1.148 2

0.254 6

治疗后
379.6±86.7

391.6±58.1

0.708 8

0.480 7

尿微量白蛋白，mg/L

治疗前
27.8±7.6

30.7±8.3

1.588 5

0.116 4

治疗后
28.5±8.5

28.3±6.6

0.114 6

0.909 1

尿素氮，mmol/L

治疗前
7.1±0.7

7.2±0.9

0.8649

0.3899

治疗后
6.8±0.6＊

6.2±0.5＊#

4.9680

0.0000

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

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3。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

38

38

显效
1（2.63）

17（44.74）

18.636 0

0.000 1

有效
17（44.74）

20（52.63）

0.474 0

0.491 1

无效
20（52.63）

1（2.63）

23.754 1

0.000 1

总有效率，％
47.37

97.37

23.754 1

0.000 1

2.4 不良反应

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表4。

3 讨论
高血压是老年心脑血管疾病中最主要的危险因素，已经

成为影响老年患者生活质量的关键问题[8]。老年患者的大动

脉弹性逐渐减退，脉压不断增加，顺应性逐渐下降，同时自身

压力感受器的敏感性也在逐步的减退，以致对血压的调节功

能降低，易导致血压波动及其体味方面的低血压，特别是在服

用降压药物期间[9]。老年患者的高血压大都是低肾素类型，通

常选择钙离子拮抗药联合利尿药治疗。

硝苯地平是一种长效的钙离子拮抗药，具有起效快、降压

迅速等优点，其可通过扩张冠状动脉，松弛平滑肌，增加冠状

动脉的血流量，提高心肌对缺血的耐受性，扩张周围小动脉，

降低血管外周阻力，从而发挥降压的功效[10]。在应用硝苯地平

治疗高血压的过程中发现，其效果明显优于β受体拮抗药，对

各类型的高血压均有良好的效果。

氢氯噻嗪是噻嗪类利尿药，主要通过减少血管容量来达

到降压的目的。同时，氢氯噻嗪又是一种排钾性的利尿药，但
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表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between 2 groups [case（％）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

38

38

踝部水肿
4（10.53）

1（2.63）

1.691 2

0.193 4

颜面潮红
4（10.53）

1（2.63）

1.691 2

0.193 4

头痛
2（5.26）

0（0.00）

1.950 0

0.162 6

头晕
1（2.63）

0（0.00）

0.987 2

0.320 4

干咳
1（2.63）

1（2.63）

0.000 1

1.000 0

多尿
1（2.63）

1（2.63）

0.000 1

1.000 0

感觉异常
1（2.63）

0（0.00）

0.987 2

0.320 4

乏力
1（2.63）

1（2.63）

0.000 1

1.000 0

高血糖
6（15.79）

3（7.90）

0.895 2

0.344 1

总发生率，％
55.26

21.05

4.283 7

0.038 5

由于本研究的用药剂量较小，低剂量的氢氯噻嗪并不足以对

患者血钾产生影响[11]。氢氯噻嗪在治疗高血压的过程中，发挥

肾外作用机制，可增加胃肠道对钠离子的排泄，降低肾小管对

钠离子和水的重吸收，促使肾小管的压力升高，刺激致密斑通

过管-球反射，使肾素、血管紧张素的分泌增加，引起肾血管收

缩，肾血流量和肾小球滤过率下降，从而促使全身血管的血压

下降，发挥降压的效果。

多项临床研究显示，硝苯地平联合氢氯噻嗪治疗老年高

血压的临床效果良好[12-13]。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。与上述文献研究

结果一致。有研究发现，硝苯地平联合利尿药治疗老年高血

压的不良反应发生率低于单用降压药物[14-15]。联合用药不仅

可以起到较好的降压效果，还可有效减少不良反应的发生；且

不同药物联合使用可以有效加大患者的用药依从性。在本研

究中，观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义。

本研究结果还显示，治疗后，两组患者平均坐位DBP、平

均坐位SBP、血肌酐、尿素氮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；两组患者血钾、尿酸、尿微

量白蛋白治疗前后比较，差异均无统计学意义。有研究显示，

硝苯地平联合利尿药治疗老年高血压可改善患者的平均坐位

DBP、平均坐位SBP，但对血钾、血尿酸及尿微量白蛋白等指标

却没有很大影响，仅仅对血肌酐和血尿素有一定的作用[16]。

综上所述，硝苯地平联合氢氯噻嗪治疗老年高血压的疗

效显著优于单用硝苯地平，可有效降低坐位DBP、坐位 SBP，

改善肾功能，且安全性较好。由于本研究对发生不良反应的

患者后续用药状况及病情状况尚未进行完善的监控，且部分

患者出现随访缺失的现象，尽管最终并不影响患者的疗效评

价，但仍需谨慎看待该结论。
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