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摘要院目的 观察动态血压监测仪监测不同剂型硝苯地平在原发性高血压患者中的实施效果遥 方法 选取 2018年 8月-2020年

8月我院收治的 80例原发性高血压患者为研究对象袁采用随机数字表法为对照组和观察组袁各 40例遥 对照组给予硝苯地平缓

释片治疗袁观察组给予硝苯地平控释片治疗袁比较两组治疗前后平均血压水平尧24 h内平均血压水平及不良反应发生情况遥

结果 两组舒张压尧收缩压均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 24 h平均舒张压尧收缩压均

低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组血尿酸水平均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 5.00%袁与对照组 7.50%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 硝苯地平缓释

片与硝苯地平控释片治疗原发性高血压均具有一定的降压作用袁且临床应用安全性无明显差异袁但硝苯地平控释片降压效果更

优袁且稳定遥
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Abstract：Objective To observe the effect of different dosage forms of nifedipine in patients with essential hypertension monitored by ambulatory

blood pressure monitor.Methods A total of 80 patients with essential hypertension admitted to our hospital from August 2018 to August 2020 were

selected as the research objects, which were divided into the control group and observation group by random number table method, with 40 cases in

each group. The control group was treated with nifedipine sustained-release tablets, and the observation group was treated with nifedipine controlled-

release tablets. The average blood pressure level before and after treatment, the average blood pressure level within 24 h and the occurrence of

adverse reactions were compared between the two groups.Results The diastolic blood pressure and systolic blood pressure of the two groups were

lower than those before treatment, and those in the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <

0.05). The 24 h average diastolic blood pressure and systolic blood pressure of the two groups were lower than those before treatment, and those in the

observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of serum uric acid in the two

groups were lower than those before treatment, and that in the observation group was lower than the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 5.00%, which was compared 7.50% in the control group, the

difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Nifedipine sustained release tablets and nifedipine controlled release tablets have

certain antihypertensive effect in the treatment of essential hypertension, and there is no significant difference in clinical application safety, but

nifedipine controlled release tablets have better antihypertensive effect and stability.
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高血压（hypertension）是由于血液对血管壁压

力值持续升高导致的一种疾病[1，2],属于慢性进展性

疾病；血压的持续升高会伴随体内多种脏器功能损

伤，增加心血管疾病发生率，甚至会危及患者的生命

安全[3]。目前，关于原发性高血压的发病机制尚未完

全明确，主要通过长期服药，以控制血压水平，延缓

病情的进展，尚无特效治疗方法[4]。高血压治疗药物

种类繁多，受药物作用机制、个体差异等因素的影

响，不同药物治疗效果存在差异，且存在不同程度的

不良反应[5，6]。因此，不同药物具有各自的优缺点[7]。

动态血压监测可全面地反映真实状态下的血压，预

测靶器官损害，评价药物治疗效果，为临床科学合理

选择药物提供可靠参考依据[8]。本研究结合 2018年

8 月-2020 年 8月我院收治的 80 例原发性高血压

患者临床资料，采用动态血压监测仪监测两种不同

药物对原发性高血压的临床治疗效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 8月-2020年 8月天津

市宁河区宁河医院收治的 80例原发性高血压患者

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 40例。对照组男 22例，女 18例；年龄 43~68

岁，平均年龄（55.58依3.25）岁；病程 4~9 年，平均病

程（7.36依2.34）年。观察组男 20 例，女 20 例；年龄

45~71岁，平均年龄（58.63依3.45）岁；病程 5~10年，

平均病程（7.65依2.13）年。两组年龄、性别、病程比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究

经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并
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签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合世界卫生组

织关于高血压的诊断标准[9]；于依从性较好，能配合

者。排除标准：淤存在严重心、肺脏器功能障碍；于

临床资料缺失，无法全程参与研究；盂属于继发性高

血压；榆存在精神类疾病、认知交流功能障碍者。

1.3方法

1.3.1治疗方法 对照组采用硝苯地平缓释片（湖南

华纳大药厂有限公司，国药准字 H20084558，规格：

10 mg/片）口服治疗，2次/d，20 mg/次，早晚 7颐30服

用，连续治疗 7周。观察组采用硝苯地平控释片（拜

耳医药保健有限公司，国药准字 J20180025，规格：

30 mg/片）口服治疗，1次/d，早晨 7颐30服用，30 mg/次，

疗程同对照组。两组患者治疗期间观察记录患者各

项情况，并注意观察患者体征及不良反应发生情况，

若出现严重情况或异常反应及时给予处理，避免病

情加重。

1.3.2动态血压监测 将血压监测仪袖带缠绑在患者

的上臂处，时间为 24 h[10]。调整测量时间定时进行袖

带充气测量，间隔时间为 30 min。佩戴动态血压监

测仪期间患者可进行简单的日常活动，嘱患者穿宽

松衣物，避免佩戴强磁场等仪器影响监测仪功能，同

时监测期间避免重体力活动或剧烈运动，在血压监

测进行时告知患者保持不动并将测量上臂放于腋中

线水平位置处[11]。

1.4观察指标 比较两组治疗前后平均血压（舒张

压、收缩压）水平、24 h 内平均血压（舒张压、收缩

压）水平、血尿酸水平以及临床不良反应（头疼、头

晕）发生情况。不良反应总发生率=（发生不良反应

例数/总例数）伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行处理，计量资料采用（ 依）表示，组间

比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比

较采用 2检验；约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗前后血压水平比较 两组舒张压、收缩

压均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组 24 h平均血压水平比较 两组 24 h平均舒

张压、收缩压均低于治疗前，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组血尿酸水平比较 两组血尿酸水平均低于

治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

治疗前

558.30依32.10

560.44依33.01

0.755

0.213

治疗后

310.01依10.40*

386.22依14.56*

8.044

0.002

组别

对照组

观察组

40

40

表 3 两组血尿酸水平比较渊 依 袁滋mol/L冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

组别

对照组

观察组

40

40

治疗前

169.35依4.26

168.47依4.38

0.910

0.183

治疗后

134.56依5.34*

123.45依4.23*

10.242

0.000

治疗前

102.26依4.33

101.31依4.27

0.986

0.163

治疗后

83.15依5.64*

75.47依4.52*

6.683

0.000

收缩压 舒张压

表 1 两组治疗前后血压水平比较渊 依 袁mmHg冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

164.25依6.34

162.36依5.24

1.444

0.076

组别

对照组

观察组

40

40

治疗后

128.46依5.32*

117.51依5.37*

9.152

0.000

治疗前

95.67依5.48

94.58依5.69

0.872

0.193

治疗后

78.56依4.32*

72.63依4.54*

5.985

0.000

收缩压 舒张压

表 2 两组 24 h平均血压水平比较渊 依 袁mmHg冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

153



论 著

第 35卷第 10期 医学信息 Vol. 35 No.10

2022年 5月 Journal of Medical Information May. 2022

2.4两组不良反应发生情况比较 对照组发生 1例

头疼、2例头晕，不良反应总发生率为 7.50%（3/40）；

观察组发生 1例头痛、1例头晕，不良反应总发生率

为 5.00%（2/40），两组不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（ 2=0.120，跃0.05）。两组不良反应患

者均未给予特殊处理，症状自行缓解，且进行相关实

验室检查发现对患者肝肾功能无明显影响。

3讨论

高血压是可控的慢性疾病，主要通过口服药物

来达到降压的目的，从而降低心脑血管并发症的发

生及死亡的风险，改善患者生存质量[12，13]。不同降压

药物作用机制不同，治疗功效存在各自的侧重点，

且不同病情患者选择降压药可能存在不同的禁忌

证[14，15]。因此，科学合理的选择治疗药物，对临床治

疗有效性、安全性具有重要的意义。硝苯地平属于

二氢吡啶类钙离子拮抗剂，能够选择性地抑制钙离

子进入心肌细胞和平滑肌细胞的跨膜转运，并抑制

钙离子从细胞内的释放，但对于血浆中钙离子浓度

无明显影响[16，17]。

本研究结果显示，两组舒张压、收缩压均低于治

疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），提示采用硝苯地平控释片治疗原发性高血压

降压效果更显著，该结论与崔锦娜等[18]的报道相似。

研究显示[19]，硝苯地平缓释片半衰期较短，虽然服用

后可快速起效，但是持续时间较短，随着时间的推

移，药物释放速度减缓，从而长期降压效果不理想。

硝苯地平控释片属于长效的钙离子拮抗剂，药物会

在机体内匀速、长时间释放，且血药浓度会维持相对

稳定，从而在 24 h内可产生相对稳定、良好的降压

效果[20]。两组 24 h平均舒张压、收缩压均低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），表明 24 h内硝苯地平控释片降压效果显著，

与上述研究一致；同时因药物效果持久，每天仅需服

药 1次，可避免漏服、忘服等现象的发生，具有良好

的治疗依从性。此外，两组血尿酸水平均低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），提示硝苯地平控释片治疗原发性高血压可降

低血尿酸水平，进一步促进血压控制效果。此外，观

察组不良反应发生率为 5.00%，与对照组的 7.50%

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示两种药物治

疗原发性高血压均具有较好的治疗安全性，表明硝

苯地平控释片临床治疗不良反应少，应用更安全。

分析认为可能是由于硝苯地平控释片用药后患者血

压水平较稳定下降，可有效预防机体产生异常反应。

综上所述，硝苯地平缓释片及硝苯地平控释片

对于治疗原发性高血压均有理想的效果，且具有良

好的安全性，但硝苯地平控释片的治疗有效性、安全

性更理想，具有临床应用价值。
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