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门诊高血压采用缬沙坦治疗的临床效果

冯维忠

河南省沁阳市人民医院 河南省 沁阳市 454550

摘 要：目的：对缬沙坦治疗门诊高血压的临床效果进行观察与探讨。方法：选取我院门诊收治高血压患者50

例为研究对象，时间2019年12月-2020年12月；按照掷硬币法参照组25例（应用贝那普利治疗）和研究组25例（应用

缬沙坦治疗），对两组患者治疗后不良反应（头晕、咳嗽、疲乏）发生率、临床疗效及治疗前后血压水平进行对比

与分析。结果：研究组患者治疗后头晕、咳嗽、疲乏等不良反应发生率及舒张压、收缩压水平明显较参照组低，两

组间呈现明显差异（ ）。与此同时，研究组患者临床治疗有效率明显较参照组高，两组间呈现明显差异（

）。结论：门诊高血压采用缬沙坦治疗临床效果显著，可在降低患者用药不良反应的同时有效控制患者血压水

平，提升患者临床治疗效果。
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高血压，即指个体体循环动脉血压在相关因素作用

下增高或超过正常范围，并导致患者出现头晕、头痛、心

悸以及呕吐等一系列病症；临床上，部分病情较为严重的

患者还会出现抽搐、神志不清等症状，且随着病情进展还

会发生严重心脑肾等器质损害或病变，严重威胁患者生命

安全[1]。因此，日常生活中，必须要重视高血压疾病的治

疗；目前，临床多以药物作为治疗高血压的主要手段，其

中常用药物有缬沙坦、贝那普利等。研究显示，在门诊高

血压疾病治疗中，缬沙坦用药疗效较好。因此，本研究将

对缬沙坦治疗门诊高血压的临床效果进行观察与探讨；现

作如下阐述：*

基线资料

选取我院门诊收治高血压患者50例为研究对象，

时间2019年12月-2020年12月；按照掷硬币法参照组

25例（应用贝那普利治疗）和研究组25例（应用缬沙

坦治疗）。参照组门诊高血压患者中男、女患占据人

数比13:12；患者年龄最小值48、最大值76，年龄平均

（64.64±4.48）岁。研究组门诊高血压患者中男、女患占

据人数比14:11；患者年龄最小值46、最大值77，年龄平

均（63.28±4.82）岁。两组间基线资料对比未呈现明显差

异（ ）。

方法

入院后，均给予两组门诊高血压患者以常规对症治

疗，参照组患者在常规对症治疗基础上应用盐酸贝那普
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市人民医院。

利（生产厂家：深圳信立泰药业股份有限公司；批号：

国药准字H20054772；规格：20mg）治疗。用法：口

服；用量：每次10mg，每日1次，于晨时服用。连续用

药治疗14d后，若患者血压水平未达到标准（舒张压大于

90mmHg，收缩压大于140mmHg），可和适当调整用药

剂量为每日20mg。研究组患者在常规对症治疗的基础上

应用缬沙坦胶囊（生产厂家：湖南千金湘江药业股份有

限公司；批号：国药准字H20103521；规格：80mg）治

疗。用法：口服；用量：每次80mg，每日1次，于每日

早晨空腹时服用；同上述参照组一致，连续用药治疗14d

后，若患者血压水平未达到标准（舒张压大于90mmHg，

收缩压大于140mmHg），可和适当调整用药剂量为每日

160mg。两组均连续治疗1疗程（6周）

指标观察

对两组用药治疗期间不良反应（头晕、咳嗽、

疲乏）发生情况进行观察与记录，统计发生率。

对两组患者临床治疗效果进行评估，以此显效

（用药治疗后，患者血压水平恢复正常；或患者DBP为恢

复正常，但SBP下降≥ ）、有效（用药治疗后，

患者血压水平明显改善，DBP下降5～ ）、无效

（用药治疗后，患者血压水平未改善）为评估标准[2]。

观察两组患者用药治疗前后血压水平变化情

况，主要包含舒张压（DBP）、收缩压（SBP）两项。

统计学分析

本次实验数据录入spss18.0统软件中处理。

对比两组治疗期间不良反应发生情况

经观察与统计，研究组患者用药治疗期间头晕、咳
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嗽、疲乏等不良反应发生率明显较参照组低，两组间呈 现明显差异（ ）。详见下表1：

n(%)]

组别 例数 头晕 咳嗽 疲劳 发生率

参照组 25 4（16.00） 3（12.00） 3（12.00） 10（40.00）

研究组 25 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00） 2（8.00）

χ2 / / / / 7.018

P / / / / 0.008

对比两组临床治疗效果

经评估，研究组患者临床治疗有效率明显较参照组

高，两组间呈现明显差异（ ）。详见下表2：

n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

参照组 25 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 18（72.00）

研究组 25 19（76.00） 5（20.00） 1（4.00） 24（96.00）

χ2 / / / / 5.357

P / / / / 0.021

对比两组治疗前后血压水平变化情况

治疗后，两组患者血压水平均明显改善，其中研究

组患者舒张压、收缩压水平明显较参照组低，两组间呈

现明显差异（ ）。详见下表3：

n（ ）]

组别 例数
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 25 102.42±3.37 84.67±3.86 165.47±5.52 136.85±7.59

研究组 25 103.63±2.65 80.04±5.17 164.65±6.58 132.42±6.36

t / 1.411 3.588 0.477 2.237

P / 0.165 0.001 0.635 0.030

作为临床老年人常见、多发病型之一，高血压疾病

的发生不仅仅会影响到患者日常生活，更会对患者心脑

血管健康造成严重危害。通常情况下，经多次血压测

量，若个体舒张压（DBP）大于等于140mmHg，收缩压

（SBP）大于等于90mmHg标准，那么则可以诊断为个体

患有高血压[3]。日常生活中，若个体血压长期处于高水

平状态，那么个体极容易发生脑血栓、心脏病甚至中风

等严重病症。目前，临床主要给予高血压患者以西药治

疗；虽然相关研究显示中药在治疗高血压方面也存在良

好疗效，譬如罗布、麻叶以及决明子等诸多中药材都可

以起到降低血压、降低血液粘稠度以及促进高血压患者

血管弹力改善等作用，但当前临床大多数高血压患者多

使用西药治疗偏多[4]。临床高血压常用治疗药物有多种，

如利尿药、钙抗结剂、血管紧张素转换酶抑制剂以及血

管扩张剂等等；通过医师会根据患者机体实际病况给予

患者以不同西药使用。

贝那普利则属于临床高血压常用治疗药物血管紧张

素转换酶抑制剂中的一种，用药后，贝那普利会在人体

肝脏内分解为苯那普利拉，并以此达到抑制和减少高血

压患者机体内醛固酮分泌和血管阻力的目的，从而促进

其血浆肾素活性的增高，达到降低血压的效果[5]。但相关

研究显示，贝那普利用药后极容易导致患者发生咳嗽、

头晕以及恶心等诸多不良反应。作为临床高血压常用治

疗药物钙抗结剂的一种，缬沙坦用药后不仅可以很好的

阻断人体内AT1受体与血管紧张素Ⅱ的结合，同时还可

以在抑制患者机体内醛固酮释放的同时对其血管收缩进

行抑制，从而到降低血压水平的作用[6]。更重要的是缬沙

坦具有极高安全性，并不会对患者身体造成太大伤害，

可经个体尿液和胆汁排出。本次研究结果显示：研究组

患者治疗后头晕、咳嗽、疲乏等不良反应发生率及舒张

压、收缩压水平明显较参照组低，两组间呈现明显差异

（ ）。与此同时，研究组患者临床治疗有效率明

显较参照组高，两组间呈现明显差异（ ）。
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综上，门诊高血压采用缬沙坦治疗临床效果显著，

可在降低患者用药不良反应的同时有效控制患者血压水

平，提升患者临床治疗效果。
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