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摘  要 

目的：对比分析高血压患者临床治疗中苯磺酸左旋氨氯地平片应用效果及安全性影响。方法：入选为2017
年5月~2019年2月期间于本院以高血压为主诉就诊患者，共86例设为研究对象，开展临床对比研究，按

照随机数字抽选法将入选人群随机分为对照组与研究组，各组样本容量均为43例。对照组接受苯磺酸氨

氯地平片 + 缬沙坦治疗方案，研究组接受苯磺酸左旋氨氯地平片 + 缬沙坦治疗方案。对比两组治疗前

后血压、心率、血管舒缩功能指标、血管内皮损伤相关因子，总有效率及药物毒副反应发生率。结果：

入院时经临床检查，两组血压、心率、血流动力学指标、生化指标数据组间对比无明显差异，P > 0.05；
经临床治疗后，相较同期对照组，研究组血压、心率、血流舒缩功能指标、血管内皮损伤相关因子较对

照组均获得显著改善，P < 0.05；两组患者服药后均得到有效降压，且研究组降压总有效率较对照组具

有一定优势，但对比无明显统计学差异，P > 0.05；研究组治疗期间药物毒副反应率明显低于对照组，P 
< 0.05。结论：苯磺酸左旋氨氯地平片在高血压临床治疗中的应用，可对患者实现有效降压，改善血管

内皮功能，减少血管内皮损害，且安全性较高，临床应用价值显著。 
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Abstract 
Objective: To compare and analyze the application effect and safety effect of levamlodipine besylate 
tablets in clinical treatment of hypertension. Methods: A total of 86 patients with hypertension as 
the chief complaint in our hospital from May 2017 to February 2019 were randomly selected as re-
search subjects to carry out clinical comparative study. They were divided into the control group 
and the research group according to the results of random number selection method. The sample 
size of each group was 43 cases. The control group received amlodipine besylate tablets + valsartan 
treatment scheme, while the study group received levamlodipine besylate tablets + valsartan treat-
ment scheme. The changes of blood pressure, heart rate, vascular endothelial function index, bio-
chemical index data, therapeutic effect and incidence of drug toxicity and side effects were com-
pared between the two groups before and after treatment. Results: After clinical examination on 
admission, there was no significant difference in blood pressure, heart rate, hemodynamic index and 
biochemical index between the two groups, P > 0.05. After clinical treatment, compared with the 
control group at the same time, the blood pressure, heart rate, hemodynamic index and biochemical 
index data in the study group were significantly improved compared with the control group, P < 0.05. 
Both groups of patients received effective treatment after taking the medicine, and the treatment 
effect of the study group has certain advantages over the control group, but there is no obvious dif-
ference between the two groups, P > 0.05; the adverse drug reaction rate of the study group during 
treatment was significantly lower than that of the control group, P < 0.05. Conclusion: The applica-
tion of levamlodipine besylate tablets in the clinical treatment of hypertension can effectively re-
lieve the symptoms of patients, improve vascular endothelial function and reduce hemodynamic 
damage, with high safety and significant clinical application value. 
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1. 引言 

高血压是一类以体循环动脉血压异常升高为主要体征的临床常见慢性基础疾病，高血压造成的血管

内皮功能损伤可诱发各类心脑血管疾病或肾脏疾病，需通过积极降压降低患者严重并发症风险[1] [2] [3]。
目前对于高血压的控制性治疗主要借助药物手段实现，且随着制药技术的不断发展，高血压药物治疗方

案多种多样[4] [5]。苯磺酸氨氯地平既往研究表明其降压的有效性和安全性，本研究拟对比分析高血压临

床治疗中苯磺酸左旋氨氯地平片应用效果及安全性影响，特开展本次研究，现将报告详述。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机选取 2017 年 5 月~2019 年 2 月期间于本院以高血压为主诉就诊患者共 86 例设为研究对象开展

临床对比研究，按照随机数字抽选法分组结果将其分为对照组与研究组，各组样本容量均为 43 例。 
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对照组，男/女，23/20 例，年龄区间范围 48~82 岁，平均年龄(65.04 ± 4.29)岁；病程 1.4~7.8 年，平均(4.63 
± 0.57)年，其中 1 级/2 级/3 级高血压，15/22/6 例。研究组，男/女，22/21 例，年龄区间范围 47~82 岁，平均

年龄(64.53 ± 4.07)岁；病程 1.3~7.8 年，平均(4.55 ± 0.48)年，其中 1 级/2 级/3 级高血压，14/24/5 例。研究获

本院伦理委员会批准后实施，经对比两组一般资料后结果无明显差异，即 P > 0.05，研究结果具有可比性。 
纳入标准：患者入院后经临床查体后均确诊，且符合《中国高血压基层管理指南(2014 年修订版)》

中高血压相关诊断及分级标准[6]；患者及家属均在了解本次治疗研究细则后确认参与研究，签署《知情

书》。排除标准：排除病理性高血压者；排除合并严重原发性心脑血管疾病者；排除研究期间自愿脱离

者；排除合并严重肝肾功能损伤者。 

2.2. 方法 

对照组接受苯磺酸氨氯地平片 + 缬沙坦治疗方案：1) 苯磺酸氨氯地平片(浙江京新药业股份有限公

司，国药准字 H20103356，5 mg/片)口服，起始剂量为 5 mg/日，期间可根据患者治疗情况按 2.5 mg/周剂

量标准增加服药量，最大剂量为 10 mg/日；2) 缬沙坦胶囊(北京诺华制药有限公司，国药准字 H20040217，
80 mg/粒)口服，1~2 粒/日。 

研究组接受苯磺酸左旋氨氯地平片 + 缬沙坦治疗方案：1) 苯磺酸左旋氨氯地平片(浙江昂利康制药

股份有限公司，国药准字 H20083460，2.5 mg/片)口服，初始剂量为 2.5 mg/日，期间可根据患者治疗效果

及药物反应，增加剂量至 5 mg/日。2) 缬沙坦治疗剂型及方式同上。 
两组患者均需连续治疗 8 周，治疗期间需积极改善生活行为，进行体重管理，限制钠盐摄入等，并

养成血压自检及定期复诊的良好习惯。 

2.3. 观察指标 

对比两组治疗前后血压、心率、血管内皮功能指标、生化指标数据变化，治疗效果及药物毒副反应

发生率。 
血管舒缩功能指标包括血管舒张功能及指尖脉搏容积。血管舒张功能采用彩色多普勒超声检查，患

者取仰卧位后，将超声探头置于其肘窝处对其肱动脉进行纵向及横向扫查，先探查心脏舒张末期血管内

径，15 min 后待血管形态复常后，含服硝酸甘油 5 min 后，检测血管内径后，对血管舒张功能进行测算。

指尖脉搏容积采用血管内皮功能检测仪检测。 
血管内皮损伤相关因子包括血 NO 及 ET-1，于患者就诊当日及治疗结束后次日，取晨间空腹静脉血

3 ml 后，分别采用 ELISA 法及放射免疫法进行检验。 
疗效判定指标：显效：经治疗后，患者血压数值较治疗前改善幅度 > 40%，且无线趋近复常，基本

稳定；有效：患者血压数值较治疗前改善幅度在 20%~40%内，且基本稳定；无效：未达到上述治疗指标

者，且药物毒副反应明显[7]。 

2.4. 统计学方法 

研究所的各项数据中，血压、心率、血管内皮功能指标及生化指标均为连续型变量资料，用( x s± )
表示，t 检验，治疗效果及药物毒副反应发生率均为定性资料，用(n, %)表示，x2检验，且数据均由 SPSS23.0
统计学软件统计分析，结果 P < 0.05 且差异显著时，则具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者血压、心率指标对比 

入院时经临床检查，两组血压、心率指标数据组间对比无明显差异，P > 0.05；经临床治疗后，相较
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同期对照组，研究组血压、心率指标数据较对照组均获得显著改善，P < 0.05。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of blood pressure and heart rate indicators ( x s± ) 
表 1. 血压、心率指标对比( x s± ) 

组别 时间 心率(次/分钟) 
血压(mmHg) 

SBP DBP 

对照组 
治疗前 78.24 ± 8.53 165.42 ± 8.91 96.72 ± 7.41 

治疗后 74.61 ± 5.14 142.16 ± 4.32 87.64 ± 4.22 

研究组 
治疗前 78.47 ± 8.49 165.07 ± 9.24 96.55 ± 7.36 

治疗后 70.05 ± 4.89 131.43 ± 4.26 82.08 ± 4.13 

t 后 -- 4.2148 11.5971 6.1746 

P 后 -- 0.0001 0.0000 0.0000 

3.2. 两组患者血管内皮功能指标、生化指标对比 

入院时两组血流动力学指标、生化指标数据对比无显著性差异，P > 0.05；经临床治疗后，相较同期

对照组，研究组血流动力学指标、生化指标数据较对照组均获得显著改善，P < 0.05。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of vascular endothelial function indicators and biochemical indicators ( x s± ) 
表 2. 血管内皮功能指标、生化指标对比( x s± ) 

组别 时间 
血管内皮功能指标 生化指标 

PAV (m/s) FMD (%) ET-1 (ng/L) NO (μmol/L) 

对照组 
治疗前 0.85 ± 0.17 5.43 ± 1.62 70.53 ± 24.36 51.02 ± 15.73 

治疗后 1.06 ± 0.23 6.87 ± 2.02 64.31 ± 14.72 58.92 ± 16.78 

研究组 
治疗前 0.84 ± 0.19 5.47 ± 1.57 70.28 ± 23.89 51.23 ± 15.98 

治疗后 1.29 ± 0.25 7.86 ± 2.27 52.87 ± 15.46 71.24 ± 23.54 

t 后 -- 4.4398 2.1364 3.5142 2.7946 

P 后 -- 0.0000 0.0356 0.0000 0.0064 

3.3. 两组患者总有效率对比 

两组患者服药后均得到有效治疗，且研究组治疗效果较对照组具有一定优势，但对比无明显差异，P > 
0.05。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of therapeutic effects (n, %) 
表 3. 疗效对比(n, %) 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 43 16 22 5 88.37 (38/43) 

研究组 43 19 22 2 95.35 (41/43) 

x2 -- -- -- -- 1.3996 

P -- -- -- -- 0.2368 
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3.4. 两组患者毒副反应发生率对比 

研究组治疗期间药物毒副反应率明显低于对照组，P < 0.05。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of the incidence of toxic and side effects (n, %) 
表 4. 毒副反应发生率对比(n, %) 

组别 头痛 水肿 胸痛 乏力 总发生率 

对照组 4 3 2 2 25.58 (11/43) 

研究组 2 1 0 0 6.98 (3/43) 

x2 -- -- -- -- 5.4603 

P -- -- -- -- 0.0194 

4. 讨论 

高血压作为临床治疗中较为常见的慢性非传染性基础疾病，致病诱因复杂，且无法根治，而随着对

高血压疾病临床研究的深入，大量研究数据表明[8] [9] [10]，血管内皮舒张性功能障碍是引发高血压的一

类主要诱因，且随着高血压所致血流动力学指标异常的加剧，可逐渐增加对患者血管内皮功能损伤影响，

从而与高血压病情相互影响，相互加剧，导致患者严重心脑血管疾病风险性不断加剧，故需及时予以患

者针对性治疗，通过对其血流动力学指标及血管内皮功能的改善，逐渐降低疾病影响。 
研究结果表明：入院时经临床检查，两组血压、心率、血流动力学指标、生化指标数据组间对比无

明显差异，P > 0.05；经临床治疗后，相较同期对照组，研究组血压、心率、血流动力学指标、生化指标

数据较对照组均获得显著改善，P < 0.05；两组患者服药后均得到有效治疗，且研究组治疗效果较对照组

具有一定优势，但对比无明显差异，P > 0.05；研究组治疗期间药物毒副反应率明显低于对照组，P < 0.05。
分析原因：苯磺酸氨氯地平是临床中较为常用的高血压治疗药物，其主要成分为具有慢通道阻滞作用的

二氢吡啶类钙拮抗剂，药物成分在进入人体后可经钙离子通道，进入心脏平滑肌及心肌细胞内，实现对

上述细胞中钙离子的选择性抑制，从而起到舒张心内血管及心肌的作用，增加血管内血流容积，从而起

到改善患者血压，降低血管内皮损伤的作用[11] [12]，在临床中多与肾素血管紧张素醛固酮系统激活剂(缬
沙坦)类药物联合应用，借助其药物所含有的血管紧张素与心脏组织内各种组织细胞膜上特异受体结合，

直接或间接作用于血压调节机制，从而实现苯磺酸氨氯地平治疗效果的辅助提升，有效缓解患者病情[13] 
[14]。但随着高血压疾病治疗研究的深入，有学者[15]指出苯磺酸氨氯地平对于原发性高血压岁具有良好

治疗效果，但其中所含有的左旋体及右旋体成分中，对于心脑血管功能保护主要发挥作用的是左旋体成

分，使得苯磺酸左旋氨氯地平药物便在现有制药基础上，从苯磺酸氨氯地平中所拆分出来，故在临床实

际治疗应用中，苯磺酸左旋氨氯地平的应用，则可在苯磺酸氨氯地平类药物原有的心脑血管功能改善的

基础上加强对心血管功能的有效保护，使患者血管内皮功能得到有效保护及提升，进而使血管舒张效果

得到有效提升，增强血流动力学指标改善情况[16] [17]，在缬沙坦药物作用辅助下，进一步实现对患者病

情的有效改善。在实际研究中指出苯磺酸氨氯地平片在进入人体后需经肝脏进行广泛性代谢，其中 10%
药物成分以原药形式排出体外，剩余 60%部分则需在人体代谢后经尿液排出，终末消除半衰期时间较长，

故药物成分易在人体易积累，引发毒副反应，且药物用量较大，而苯磺酸左旋氨氯地平片在人体药代方

式与苯磺酸氨氯地平片虽相同，但其服用剂量相对较低，且终末消除半衰期时间较短，故大部分成分可

经人体代谢顺利排出，患者毒副反应情况相对较低。 

5. 结论 

综上所述，苯磺酸左旋氨氯地平片在高血压临床治疗中的应用，可实现对患者症状的有效缓解，改
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善血管内皮功能，减少血流动力学损害，且安全性较高，临床应用价值显著。 
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