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高血压在老年人中发病率较高，约占老年人的40-

50%。高血压不仅影响老年人的生活质量，更是导致心脑

血管疾病的重要危险因素[1]。近年来，随着老年人口数量

的不断增加，高血压的发病率也显著上升，因此，对老

年性高血压的治疗日益受到人们的重视。降压治疗是防

止老年高血压患者发生心脑血管事件的有效手段，而药

物治疗是目前临床上主要采用的方法[2]。苯磺酸氨氯地平

的降压效果稳定，能够持续平稳地控制患者24小时的血

压水平[3]。该药物还能够阻断血管紧张素Ⅱ与AT1受体的

结合，对血管选择性更强，半衰期长，生物利用度高。

因此，本文旨在探究苯磺酸氨氯地平治疗老年性高血压

的疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选取70例老年性高血压患者，在2022年1月-2024年

1月收治入院，随机分为观察组男女患者分别为22、13

例，平均年龄（76.39±7.25）岁；对照组男女患者分别为

20、15例，平均年龄（76.58±7.21）岁。资料无差异，P

> 0.05。纳入标准：（1）患者需经过专业医生的诊断，

确诊为原发性高血压，并符合高血压的诊断标准；（2）

研究对象为60岁及以上的老年高血压患者；（3）参与研

究的患者需签署知情同意书，愿意配合研究；（4）患者

需能够按照研究要求接受定期的随访和检查，以确保数

据的完整性和准确性。排除标准：①患有严重精神疾病

的患者，如精神分裂症、重度抑郁症等；②存在智力或

认识障碍的患者；③患有严重器质性病变的患者，如心

力衰竭、严重肝肾功能不全等；④血压极高、病情危重

的患者；⑤严重心律失常并伴有不稳定心绞痛的患者。

1.2  方法

对照组进行厄贝沙坦治疗：每天150mg。观察组采用

苯磺酸氨氯地平治疗：每天5mg。两组均持续用药3个月。
1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者的舒张压下降 ≥  10 

mmHg，并降至正常水平（ ≤ 90 mmHg）或者下降 ≥
20 mmHg。或者患者的收缩压显著下降，同时无并发症
出现，生活质量有所提升。血压值达到或优于收缩压 ≤

140 mmHg，舒张压 ≤ 90 mmHg的标准。有效：患者的
舒张压下降小于10 mmHg，但已降至正常水平（ ≤ 90 
mmHg）或下降在10~19 mmHg之间。或者患者的收缩压
有所下降，但未达到显效标准，同时存在一定并发症，

但生活质量仍有所提升。血压值有所下降，但未达到正

常标准，但仍处于较为安全的范围内。无效：患者的舒

张压和收缩压均无显著变化，或者舒张压降低不超过5 
mmHg，收缩压降低不超过10 mmHg。或者患者的血压
值无明显改善，甚至病情更加严重；（2）血压水平；
（3）SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，血压水平、生活质量评分以

“（ ±s）”表示，“t”检验，治疗总有效率以[n(%)]表

示，“ ”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。

表1��治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）

对照组 35 16 9 10 25（71.4）

6.135
P  < 0.05

2.2   血压水平：观察组应用后比对照组低（P  < 
0.05），见表2。
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2.3   生活质量：观察组应用后比对照组高（P  < 0.05），见表3。

表2��血压水平（ ±s，mmHg）

组别 n
收缩压 舒张压

应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 143.52±12.35 120.21±9.17 98.33±6.41 80.15±4.21

对照组 35 143.62±13.11 133.65±10.06 99.02±6.36 89.32±5.17

t 0.658 7.625 0.965 6.005
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

表3��生活质量（ ±s，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22

对照组 35 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58

t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

老年性高血压的发病机制涉及多个方面，主要包括

动脉硬化、血管弹性降低等。随着年龄的增长，老年人

的血管壁逐渐增厚，管腔变窄，血管弹性减弱，导致血

管对血压的调节能力下降[4]。心脏功能也可能逐渐减退，

泵血能力减弱，使得血压难以维持在正常水平。老年人

群还可能伴有多种慢性疾病，如糖尿病、高脂血症等，

这些疾病也可能对血压产生不良影响[5]。老年性高血压的

临床表现多种多样，包括头痛、眩晕、呼吸困难、心悸

等症状。这些症状可能单独出现，也可能同时存在，且

往往因个体差异而有所不同。老年性高血压的症状并不

明显，或者与其他疾病的症状相似，因此容易被忽视或

误诊。高血压不仅可导致心血管、脑血管、肾脏等多器

官损害，还严重影响患者的生存质量和预期寿命[6]。

苯磺酸氨氯地平，作为二氢吡啶类钙通道阻滞剂的

一种，其核心药理机制在于选择性抑制钙离子跨膜进入

血管平滑肌细胞和心肌细胞。这一机制使得苯磺酸氨氯

地平能够松弛血管平滑肌，进而降低外周血管阻力，减

少心脏的后负荷，从而使血压得以降低[7]。这种降压作

用不仅平稳而且持久，特别适用于轻至中度高血压的治

疗。苯磺酸氨氯地平对血管平滑肌细胞的作用比对心肌

细胞更为显著。它主要通过阻滞血管平滑肌中的L型钙通
道，减少细胞内钙离子的浓度，从而达到扩张血管的效

果[8]。这一药理特性使得苯磺酸氨氯地平在降压的同时，

对心肌的负性肌力作用相对较小，从而保证了治疗的安

全性和有效性。本文通过探究苯磺酸氨氯地平治疗老年

性高血压的疗效，结果显示，观察组治疗效果高，治疗

后血压水平低、生活质量评分高（P < 0.05）。原因为：
苯磺酸氨氯地平能够选择性地抑制钙离子跨膜进入血管

平滑肌细胞，进而松弛血管平滑肌，扩张外周血管，降

低血管阻力，从而达到降低血压的效果。这一机制使得

苯磺酸氨氯地平在降压作用上表现出平稳而持久的特

点，尤其适用于老年性高血压患者的治疗。苯磺酸氨氯

地平的长效性也是其降压效果显著的关键因素之一。其

半衰期较长，能够在体内持续稳定地发挥作用，实现24
小时平稳降压。这对于老年性高血压患者而言尤为重

要，因为他们的血压往往波动较大，且常伴有靶器官损

害。长效的降压药物能够更好地控制血压波动，减少血

压骤升骤降对靶器官的损害，从而保护患者的心脑血管

健康。老年患者往往伴随着多种慢性疾病和药物使用，

因此，在选择降压药物时，需要特别考虑药物的相互作

用和副作用。苯磺酸氨氯地平的副作用相对较小，且与

其他药物的相互作用较少，这使得它在老年高血压患者

中具有较高的安全性和适用性[9]。此外，苯磺酸氨氯地

平在治疗高血压的同时，还能够改善患者的血管内皮功

能，减少血管炎症和氧化应激反应。这些作用有助于延

缓动脉粥样硬化的进程，保护患者的心脑血管健康。一

个健康的血管系统，对于维持患者的正常生理功能和提

高生活质量具有重要意义。然而，药物治疗只是高血压

治疗的一部分，在控制血压的同时，患者还需要注重生

活方式的调整，包括：增加钾、镁等矿物质的摄入，选

择低脂、低糖、高纤维的饮食，多吃新鲜蔬菜和水果，
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少吃油炸、腌制和高糖食品；适量且规律的运动，不仅

能够消耗体内多余的热量，控制体重，还能增强心肺功

能，促进血液循环，从而有助于血压的稳定；保持良好

的心态和情绪管理，学会自我调节情绪，避免过度焦

虑、紧张或抑郁[10]。可以尝试通过冥想、瑜伽等方式放松

心情，减轻压力；吸烟和过量饮酒都会使血压升高，增加

心脑血管事件的风险。良好的睡眠有助于恢复体力，调节

内分泌，对血压控制具有积极作用。在健康教育方面，医

生和医疗机构应该加强对老年人群的健康教育，提高他们

的健康意识和自我管理能力。通过举办讲座、发放宣传资

料等方式，向老年人普及高血压的相关知识，让他们了解

高血压的危害和预防措施，从而更加积极地参与到高血压

的防治工作中来。上述措施能够辅助药物治疗，提高降

压效果，降低并发症的发生率。

结语

综上所述，苯磺酸氨氯地平治疗老年性高血压的效

果高，有利于更好地控制血压水平、提升生活质量。总

之，苯磺酸氨氯地平作为一种安全、有效且适用于老年

高血压患者的降压药物，其疗效在临床实践中得到了充

分验证。苯磺酸氨氯地平不仅能够显著降低患者的血压

水平，减少心脑血管事件的发生风险，还能够改善患者

的生活质量，提高他们的健康水平。然而，在使用苯磺

酸氨氯地平时，医生需要充分了解患者的身体状况、用

药史以及过敏史等信息，以便制定个性化的治疗方案。

患者也需要遵医嘱按时服药，定期监测血压和肝肾功能

等指标，以确保治疗的安全性和有效性。未来，随着医

疗技术的不断进步和人们对高血压认识的深入，相信会

有更多安全、有效的降压药物问世，为老年性高血压患

者的治疗提供更多的选择。也期待通过更加科学、合理

的治疗方案和生活方式的调整，能够进一步降低老年性

高血压的发病率和死亡率，提高老年人群的健康水平和

生活质量。
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