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钙离子拮抗剂类降压药的临床应用与不良反应分析
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摘 要院 目的 对钙离子拮抗剂类降压药的临床应用与不良反应进行研究遥 方法 选取我院 2015年 1月~2017年 12月收治的
52例使用钙离子拮抗剂类降压药治疗发生心脏不良反应患者袁对其临床资料及临床治疗尧不良反应等情况进行统计分析遥结果
患者不良反应发生与性别无明显关系袁与年龄存在较大关系袁 约0.05曰且以二氢吡啶类钙离子拮抗剂导致的不良反应患者数
量最高袁约为 94.23%袁临床中以心悸尧心律失常尧心动过速尧房室传导阻滞以及心脏骤停等反应为主袁其中出现心悸的患者数量
最多袁约为 76.92%遥结论 钙离子拮抗剂类降压药物应用于高血压患者的临床治疗袁应做好心脏不良反应监测袁分析患者服药治
疗期间心脏不良反应袁以促进临床合理用药治疗遥
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Abstract：Objective To study the clinical application and adverse reactions of calcium antagonist antihypertensive drugs.Methods
A total of 52 patients with cardiac allergic reactions were treated with calcium antagonists and antihypertensive drugs from January
2015 to December 2017.The clinical data,clinical treatment and adverse reactions were statistically analyzed.Results There was no
significant relationship between adverse reactions and gender,and there was a significant relationship with age, <0.05.The number of
patients with adverse reactions caused by dihydropyridine calcium antagonists was the highest,about 94.23%.Clinically,palpitations,
arrhythmia,tachycardia,atrioventricular block,and cardiac arrest were the main reactions.Among them,the number of patients with
palpitations was the highest,about 76.92%.Conclusion Calcium antagonist antihypertensive drugs are used in the clinical treatment of
patients with hypertension.Cardiac adverse reactions should be monitored and the adverse reactions of the patients during drug
treatment should be analyzed to promote clinical rational drug treatment.
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钙离子拮抗剂是临床心血管系统疾病治疗的常

用药物，由于其药物的降血压功能与慢性心功能不

全、心房颤动等心律失常疾病治疗作用，使其在临床

治疗中应用较多[1]。值得注意的是，临床中所发生的
药源性心脏损害患者中，以循环系统药物引起损害

的情况最多[2]，所造成的危害影响也最为显著，是临
床研究和关注的重要内容。为此，选取我院收治的

52例采用钙离子拮抗剂治疗出现心脏不良反应的
高血压患者作为研究对象，对其不良反应影响因素

等情况进行研究，为临床治疗中药物选择与合理利

用提供参考。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取上高县人民医院自 2015 年 1
月~2017年 12月收治的 52例采用钙离子拮抗剂治

疗出现心脏不良反应的高血压患者作为研究对象，

患者年龄 18~76岁，平均年龄（62.84依2.45）岁。
1.2方法 对所有患者的年龄、性别以及既往心脏病

史、用药方式、不良反应情况、钙离子拮抗剂类别等

资料、结果进行统计分析，研究钙离子拮抗剂药物使

用情况及不良反应发生情况。

1.3统计学分析 采用统计学软件 SPSS17.0进行数
据分析处理，计数资料以（%）表示，采用 2 检验，
约0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1心脏不良反应危险因素 患者性别与心脏不良

反应发生无密切关系；而年龄分布上，以 41~65 岁
年龄患者数量最多，并且患者心脏不良反应多发生

于药物服用 24 h内；此外，各类钙离子拮抗剂中以
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良反应患者数量最多，约为 51.92%；52例患者均以
口服片剂钙离子拮抗剂为主，其中，以普通片的钙离

子拮抗导致心脏不良反应比率最高，约为 55.77%。
患者服用钙离子拮抗剂致心脏不良反应发生危险因

素统计结果，见表 1。

2.2不良反应症状表现与结果 52例患者以心悸、心
律失常、心动过速、房室传导阻滞以及心脏骤停等反

应为主；其中，出现心悸患者 40例，约为 76.92%；心
律失常患者 4例，约为 7.69%；心动过速患者 4例，
约为 7.69%；心脏骤停以及房室传导阻滞、室性早
搏、心绞痛患者各 1例。此外，52例心脏不良反应患
者经临床干预治疗后，36 例患者痊愈，约为
69.23%；16例患者出现好转，约为 30.77%。
3讨论
钙离子拮抗剂类降压药是临床治疗心血管系统

疾病的常用药物，在慢性心功能不全以及左室肥厚、

心房颤动等心律失常性疾病与降血压治疗中具有十

分显著的效果。它通过对外周阻力的降低影响，实

现血管扩张与血压降低控制，由于其在不同机体中

所产生的作用不同，再加上与其他药物联合应用会

导致药物作用相互影响下疗效降低，使得临床对其

治疗应用及不良反应关注程度相对较高。此外，在针

对高血压患者药物治疗中各种药源性心脏损害研究

中显示 [3]，以循环系统药物导致的心脏不良反应最
为显著，且对患者影响比较严重。

本次研究显示，52例服用钙离子拮抗剂发生心
脏不良反应的高血压患者，其性别分布无明显特征，

但是其年龄以及服用钙离子拮抗剂类别、剂型、服药

后心脏不良反应发生时间等情况分布上存在一定的

规律，以 41岁以上中老年高血压患者和服用二氢吡
啶类、普通片剂的钙离子拮抗剂患者心脏不良反应

发生情况最为显著，并且患者在药物服用 24 h与服
药 10 d内这一阶段的不良反应数量最为显著（ 约
0.05）。
3.1性别、年龄与不良反应发生关系 本次研究中，

对服用钙离子拮抗剂类降压药后发生不良反应的患

者及其性别、年龄分布规律进行统计分析显示，男性

患者数量相对低于女性，但两者之间差别无统计学

意义（ 跃0.05）。而年龄分布上，以 41~65岁年龄段最
多，占 71.15%，并且不同年龄段分布之间的差异具
有统计学意义（ 约0.05）。由此说明，因钙离子拮抗剂
服用引起的心脏不良反应与患者年龄之间存在一定

的关系，其中，以中老年高血压患者在服用钙离子拮

抗剂后发生心脏不良反应的可能性最大。这是由于

随着年龄增加，机体肝、肾等脏器功能减退，导致对

药物的代谢以及作用消除速度较慢 [3]，再加上患者
年龄导致其心肌功能降低，因此，出现中老年患者服

用钙离子拮抗剂类降压药后心脏不良反应比率较大

情况[4]。针对这一情况，临床进行中老年高血压患者
治疗中，药物选择及服用剂量一定结合患者情况进

行合理制定和控制，避免引起心脏不良反应发生。

3.2给药方式、药物类别与患者不良反应发生关系
本研究针对患者药物服用方式、类型、剂型与其不良

反应发生情况进行统计分析显示，52例患者均以口
服片剂型钙离子拮抗剂类降压药进行治疗，其中，以

二氢吡啶类、普通片剂的钙离子拮抗剂服用患者心

脏不良反应发生数量最为显著，且患者不良反应主

要发生在服药后 24 h内，此外，为患者服药后 10 d
以内。这是由于在心血管疾病患者治疗中，其心脏不

良反应发生和药物作用、服药方式、合并用药、患者

个体差异、饮食习惯等多因素之间有一定的关系[5]，
并且患者心脏不良反应表现中，最为常见的心悸症

状，通过停止用药或者是通过其他药物进行治疗控

制，即可得到痊愈或出现好转，而对导致严重心脏不

分析因素

性别 *

年龄 #

不良反应发生时间 #

钙离子拮抗剂类别 #

药剂类型 #

男

女

约18岁
18~40岁
41~65岁
跃65岁

服药 15 min内
服药 1 h内
服药 24 h内
服药 10 d内
服药 10 d以上
苯基烷氨类

苯二氮类

第一代二氢吡啶类

第二代二氢吡啶类

第三代二氢吡啶类

普通片

缓释片

控释片

分散片

肠溶片

舌下含片

n
23
29
0
3

37
12
2
5

27
14
4
2
1

27
10
12
29
13
4
3
1
2

百分比

44.23
55.77

0
5.77
71.15
23.08
3.85
9.62
51.92
26.92
7.69
3.85
1.92
51.92
19.23
23.08
55.77
25.00
7.69
5.77
1.92
3.85

表 1 患者心脏不良反应危险因素分析渊n袁%冤

注：* 跃0.05，# 约0.05
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良反应的钙离子拮抗剂服用监测与管理，则是临床

研究和关注的重点。

其次，出现心脏不良反应的患者中以二氢吡啶

类钙离子拮抗剂服用情况最多，并且第一代二氢吡

啶类钙离子拮抗剂服用患者，其心脏不良反应发数

量明显高于第二代和第三代二氢吡啶类钙拮抗剂。

其中，第一代二氢吡啶类钙拮剂以硝苯地平、非洛地

平等药物为主，第二代包含尼群地平、拉西地平等，

第三代主要有氨氯地平、维拉帕米等，而第一代二氢

吡啶类钙拮剂硝苯地平在临床治疗应用中，主要是

通过对血管以及其它平滑肌钙通道的选择性阻断作

用，实现舒张血管和降低血压的目的[6]，对患者心肌
供血环境进行改善，同时对循环系统产生心肌缺血、

低血压或者诱发、加重心功能衰竭等不良反应[7]，患
者早期心脏不良反应主要以心悸为主，结合患者可

耐受情况，通过继续服药与不良反应观察的治疗方

案，如果在继续服药后患者症状消失，则不需要通过

停止用药来改善和避免心脏不良反应，反之，则需要

停药，改用其他类降血压药物进行患者治疗。而氨

氯地平作为目前临床进行高血压疾病治疗应用最多

的一种药物，其降压效果不仅显著，并且药物作用平

缓，持续时间长，但临床治疗中如果不合理使用也会

导致患者产生心脏不良反应。

3.3药物剂型与不良反应发生关系 本研究 52例发
生心脏不良反应患者均以普通片剂剂型的钙离子拮

抗剂服用为主，经对比显示，缓释片与控释片钙离子

拮抗剂导致的心脏不良反应患者数量低于普通片

剂。这是由于短效钙离子拮抗剂在服用后，患者血液

中药物浓度上升变化较快，并且药物作用见效快，对

机体反射性交感神经兴奋作用以及心动过速、心悸

等心脏功能作用影响较大，再加上这类钙离子拮抗

剂的半衰期较短，患者药物服用次数较多，导致血液

中药物浓度的波动变化较大，因此，更容易引起心脏

不良反应发生。由此可见，高血压患者服用钙离子拮

抗剂类降血压药物治疗中，缓释片与控释片进行患

者治疗应用的降血压作用效果明显，且对患者的副

作用影响较小，因此，临床中应以缓释片或控释片剂

作为高血压患者钙离子拮抗剂治疗的首选剂型。

此外，服用钙离子拮抗剂类降压药治疗后，其不

良反应主要表现为心悸、心律失常、心动过速、房室

传导阻滞以及心脏骤停等；其中，出现心悸患者 40
例，约为 76.92%；根据患者其不良反应情况进行停
药或者是使用 茁受体阻滞剂治疗后，患者心脏不良
反应症状均痊愈或好转。

总之，临床中采用钙离子拮抗剂类降压药物进

行高血压患者治疗中，应注意做好心脏不良反应监

测，并注意针对患者服药治疗期间心脏不良反应开

展分析研究，以促进临床合理用药治疗。
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