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老年高血压采取降压药治疗的疗效和安全性分析

张�锐
通用环球兵工西安医院�陕西�西安�710100

摘�要：目的：探究老年高血压采取降压药治疗的疗效和安全性。方法：选取于2020年1月至2023年1月本院收治
的100例老年高血压患者，随机分为观察组（厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗）、对照组（硝苯地平缓释片治疗）各50人。
结果：相比对照组，观察组治疗效果、不良反应低，且血压水平改善更明显（P < 0.05）。结论：老年高血压采取厄
贝沙坦氢氯噻嗪治疗的疗效和安全性更高。
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随着人口老龄化趋势的不断加剧，老年高血压的患

病率逐年上升，已成为严重影响老年人生活质量和身体

健康的重要因素之一[1]。为了确保降压治疗的疗效和安全

性，本研究旨在对老年高血压采取降压药治疗的疗效和

安全性进行分析。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月至2023年1月本院收治的100例老年

高血压患者，随机分为观察组男27例、女23例，平均年
龄（78.64±8.12）岁；对照组男26例、女24例，平均年龄
（79.17±7.51）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入标
准：年龄在60岁及以上的高血压患者。排除标准：具有
严重肝硬化、严重心力衰竭等合并症。

1.2  方法
硝苯地平缓释片（由陕西步长高新制药有限公司

生产，国药准字H61023583，规格：10mg/片）治疗
对照组：口服，每次10mg，每天2次。厄贝沙坦氢氯
噻嗪片（由赛诺菲杭州制药有限公司生产，国药准字

J20130041，规格：每片150mg/12.5mg）治疗观察组：口
服，每次1片，每天1次。两组均持续用药8周（住院1周
期间护士测量血压，出院后7周自行测量血压，随访）。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：指症状快速改善或消失，血

压迅速恢复到正常范围内。有效：指治疗后患者的血压

得到明显降低，处于理想的血压范围内。无效：指治疗

后患者的血压无明显改善或改善程度不够明显，仍未达

到预期治疗目标。；（2）不良反应；（3）血压水平。
1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗总有效率：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 36 12 2 96%（48/50）
对照组 50 21 14 15 76%（35/50）
χ2 11.205
P  < 0.05

2.2  不良反应发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），
见表2。

表2��不良反应[n(%)]
分组 n 下肢水肿 颜面潮红 胃肠不适 总发生率

观察组 50 1 1 0 4%（2/50）
对照组 50 4 3 1 16%（8/50）
χ2 9.524
P  < 0.05

2.3  血压水平：观察组降低明显（P < 0.05），见
表3。

表3��血压水平（ ，mmHg）

组别 n
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 144.62±15.58 120.36±9.84 98.37±6.14 80.45±5.03
对照组 50 145.02±15.47 135.18±10.21 99.02±6.31 85.24±5.15

t 1.120 10.154 2.038 12.005
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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3��讨论

老年高血压是指60岁及以上的人群中，发生持续性
高血压的疾病。老年高血压是一种常见慢性病，其危害

程度可能比其他年龄段更高[2]。老年高血压的发生原因

较为复杂，包括（1）遗传因素：遗传倾向是高血压的一
个重要因素。如果家族中有高血压的患者，个体患上高血

压的风险会增加。（2）年龄因素：随着年龄的增长，血
管弹性减退，血管壁变硬，导致血压升高的风险增加。这

也是为什么老年人更容易患上高血压的原因之一。（3）
生活方式：不良的生活方式也会增加老年高血压的风险。

例如，高盐饮食、高脂饮食、缺乏运动、过度饮酒、吸烟

等不健康的生活习惯都可能导致高血压的发生[3]。（4）
代谢异常：一些代谢异常也与老年高血压的发生相关。

例如，肥胖、高血糖、高胆固醇等与代谢紊乱相关的问

题，都可能导致血压升高。（5）心血管疾病：心脏病、
冠心病、动脉硬化等心血管系统的疾病也是老年高血压

病的致病因素。这些疾病会导致心血管系统的功能异

常，进而引发高血压。（6）药物和疾病：一些药物的副
作用和一些慢性疾病都可能引起老年人高血压。例如，

长期使用某些药物（如类固醇药物、非甾体抗炎药）以

及一些慢性肾脏疾病等都可能使血压升高。老年高血压

的症状一般比较隐匿，患者可能长期没有任何不适，部

分患者可能会出现头昏、乏力、心悸、胸闷等症状，但

长期不治疗可能导致严重后果，例如长期高血压会对心

脏和血管造成损害，增加心脏病、冠心病、心力衰竭、

心律失常、动脉硬化等心血管疾病的风险[4]。高血压会

导致血管壁增厚、血液循环障碍，增加心脏负荷，使心

脏容易遭受损伤；高血压是导致脑梗死、脑出血等脑血

管疾病的主要危险因素之一[5]。长期高血压会损伤脑部

血管，增加脑血管病变的风险，可能导致中风、认知功

能障碍等严重后果；高血压会对肾脏造成损伤，导致慢

性肾脏疾病的发生。高血压是慢性肾脏疾病的重要危险

因素之一，可能导致肾功能逐渐恶化，甚至发展为终末

期肾脏疾病，需要进行透析或肾移植治疗；长期高血压

会对视网膜血管造成损伤，导致眼底病变，进而影响视

力。高血压还与青光眼、白内障等眼部疾病的发生相

关。除了以上主要的危害外，老年高血压还与其他健康

问题有关，如代谢综合征、糖尿病、骨质疏松、睡眠呼

吸暂停等[6]。因此，老年人应该定期监测血压并及时治

疗，以预防和控制老年高血压病的发生。

降压药物是控制老年高血压的基本治疗手段之一，

但其疗效和安全性对于老年人群体尤为重要。本文通过

探究老年高血压病采取降压药治疗的疗效和安全性，结

果显示，观察组治疗效果、不良反应低，且血压水平改

善更明显（P < 0.05）。分析原因为：厄贝沙坦氢氯噻嗪
片是一种复合制剂，其中厄贝沙坦为血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂，它的作用原理是通过选择性拮抗AT1受体来降
低血压。在人体内，血管紧张素Ⅱ是一种强效的缩血管

剂，可以促进血管紧张，导致外周血管阻力增加，这会

使心脏更加努力地工作来推动血液输送到身体各部位，

从而使血压升高[7]。而厄贝沙坦可以与AT1受体结合，从
而阻止血管紧张素Ⅱ的作用，减轻血管收缩，降低血管

阻力，并减少心脏负担。这个过程可以使血液更自由地

流动，从而降低血压。此外，厄贝沙坦还可以促进一些

机体自身的代偿机制的发挥，如通过改善肾脏功能和减

轻血液中的高胰岛素、高胆固醇等异常情况，从而达到

治疗老年高血压的效果。厄贝沙坦还可抑制心肌重构。

氢氯噻嗪早期降压作用机制是通过利尿排钠而导致血浆

容量及心排量减少。氢氯噻嗪长期服药后，血容量及心

排量恢复正常，其降压作用是通过减少血管壁水、钠含

量，导致血管扩张，而降低外周血管阻力。硝苯地平缓

释片是一种钙通道阻滞剂，它的作用原理是通过阻断细

胞膜上的钙离子通道，减少钙离子进入细胞内，从而达

到降低血压的效果。在血管平滑肌细胞中，钙离子起着

促使血管收缩的作用。硝苯地平缓释片通过阻断细胞膜

上的L型钙离子通道，抑制了钙离子的内流，减少了血管
平滑肌细胞的兴奋性，使血管平滑肌松弛，血管扩张，

从而降低了外周血管的阻力[8]。此外，硝苯地平缓释片还

可以影响冠状动脉血管，增加冠状动脉血流量，改善心

肌供血，并减轻心脏负荷。这对于老年高血压患者来说

很重要，因为他们常常伴随有冠心病等心血管并发症。

相比硝苯地平缓释片，采用厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗老年

高血压病有一些优势，主要包括：（1）不同的作用机
制：硝苯地平缓释片是钙通道阻滞剂，而厄贝沙坦氢氯

噻嗪是血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂和利尿剂。这意味着厄

贝沙坦氢氯噻嗪通过干扰血管紧张素Ⅱ对血管的收缩作

用，以及利尿排钠，减少血管壁水、钠含量，来降低血

压，而不是通过阻断钙离子通道。因此，对于某些患者

可能更有效或更适用。（2）药物选择性：厄贝沙坦氢氯
噻嗪可选择性地拮抗AT1受体，而对AT2受体没有明显影
响。这使得它在降低血压的同时避免了副作用，如引起

心动过速等。（3）保护肾脏功能：老年高血压患者往往
伴随有肾脏功能减退的情况。厄贝沙坦氢氯噻嗪具有保

护肾脏功能的作用，能减少在肾脏中的压力和肾小球滤

过率的改变，有助于保护肾功能。（4）兼具代谢调节作
用：厄贝沙坦氢氯噻嗪可以改善血液中的高胰岛素、高
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胆固醇等异常情况，这对老年高血压患者的全身健康也

有积极影响。

给予患者药物治疗的同时，还需要注意老年高血压

病的预防：（1）健康饮食：保持均衡的饮食对预防老年
高血压病至关重要。建议减少高盐、高脂肪和高胆固醇

的食物摄入，增加水果、蔬菜、全谷物和低脂肪乳制品

的摄入。避免过量饮酒和咖啡因，限制糖分和加工食品

的摄入。（2）控制体重：保持适当的体重有助于控制血
压。如果超重或肥胖，应采取合理的饮食和适度的运动

来达到健康的体重范围。（3）积极运动：适度的有氧运
动，如散步、慢跑、游泳等，可以帮助降低血压。老年

人可以根据身体状况选择适合自己的运动方式和强度，

并定期坚持。（4）控制盐的摄入：摄入过多的盐会增加
体内钠的含量，引起水分代谢紊乱，从而导致血容量增

加和血管收缩，血压也会随之升高，增加心血管疾病的

风险。尤其对于老年人来说，身体器官功能下降，代谢

能力减弱，调节血压的能力也会相应减弱，更容易受到

高盐饮食的影响。因此，老年高血压患者应适当限制盐

的摄入量，推荐每天不超过6克。同时，应注意饮食搭
配，减少高盐食物的摄入，如腌制品、火腿肠、方便面

等，有助于平衡体内钠钾比例，帮助控制血压。（5）
戒烟限酒：吸烟和过量饮酒会对血压产生负面影响，并

增加心血管疾病的风险。老年人应尽量戒烟或减少吸烟

量，同时限制饮酒量。（6）压力管理：情绪紧张和长期
的压力可能导致血压升高。老年人可以通过放松技巧、

休闲活动和社交互动来有效管理压力。（7）定期体检：
老年人应定期进行健康体检，包括血压检测、血液检查

和心血管评估等。早期发现和干预高血压病有助于控制

并预防相关的健康问题。

综上所述，相比硝苯地平缓释片，老年高血压采取厄

贝沙坦氢氯噻嗪片治疗能够获得更高的疗效和安全性。
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