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  单纯性收缩期高血压(ISH)是以收缩压增高和脉压差增大为特

点的一种特殊类型高血压，常见于老年人。我院内科门诊应用二

氢吡啶(硝苯地平)缓释剂和小剂量利尿剂治疗80例ISH，并取得满

意疗效，现报告如下： 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料：按《中国高血压防治指南》诊断标准[2]，选

择我院门诊2004年3月至2006年5月确诊的老年高血压患者，随机

分成两组，对照组80例，男45例，女35例，年龄60～75，平均

(68.2±6.7)岁;其中高血压Ⅰ级15例，Ⅱ级55例，Ⅲ级10例。观察组80例，男47例，女33例，年龄61～80，平均(69.3±7.1)岁，其
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中高血压Ⅰ级15例，Ⅱ级56例，Ⅲ级9例。两组患者年龄、性别、体重、病情方面均具有可比性。 

  1.2 治疗方法：对照组：仅用硝苯地平缓释片(商品名：圣通平)10mg口服，每日2次，连用4周。观察组：给予硝苯地平缓释

片10mg口服，每日2次，同时合用氢氯噻嗪12.5mg口服，联合应用4周。 

  1.3 观察指标：所有患者用药前停用所有降压药物两周，记录用药前、后4周血压，每日测血压时间为上午8：00～10：00，

患者静坐5min后，用标准水银血压机测右上肢动脉血压，每次测2次，取平均值记录。用药前后测总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL_C)、空腹血糖(FPG)、血钾(K+)。血液生化采用同一台全自动生化分析仪。 

  1.4 疗效评定：显效：血压控制在139/90mmHg以下，无明显靶器官损害和影响预后的临床情况;有效：收缩压下降≥

30mmHg，但未达到正常标准，靶器官损害和(或)影响预后的临床情况仍存在;无效：未达到上述两项标准。显效率加有效率为总

有效控制率。 

  1.5 统计学处理：计量资料用(x-±s)表示，治疗前后用配对t检验，组间比较用成组设计的t检验。计量资料用χ2检验，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

  2 结果 

  2.1 用药前后各指标变化：血生化治疗前及组间差异无统计学意义;血压治疗后及组间比较，有显著性差异，见表1。表1 两组

患者治疗前后血脂、血糖、血压比较注：与治疗前比较， P<0.01，两组间比较△P<0.012.2 两组降压疗效比较：观察组优于对

照组，两组有显著性差异，见表2。表2 两组治疗后疗效比较注：两组比较 P<0.05 

  2.3 两组副作用无统计学意义(P>0.05)，见表3。表3 两组治疗后副作用比 

  3 讨论 

  老年性收缩期高血压的发生与动脉僵硬度增加有关，随着年龄的增长，大动脉的结构发生了变化，血管硬度增加，血管顺应

性降低，动脉不能缓解左心室射血产生的流量波动和压力波动，导致收缩压升高，舒张压降低，脉压差增大。老年人压力感受器

敏感性减退，对血压调节功能降低，易造成血压波动及体位性低血压[1，2]，收缩压升高，也是心血管危险因素之一。治疗常选

用钙离子拮抗剂及利尿剂，但单独降压药物在老年收缩期高血压的达标率仅为50%～70%，许多患者需要两种以上的药物联合应

用才能有效地控制血压[3]。本文病例选择硝苯地平缓释片与小剂量利尿剂合用，疗效显著，副作用小。临床试验表明，钙离子

拮抗剂作为老年ISH的一线用药，它能降低血管外周阻力，有抗血小板聚集、抗动脉粥样硬化、保护血管内皮功能和改善心脏供

血的作用[4];不引起体位性低血压和代谢紊乱反应;服用方便，患者依从性好。本文所用的利尿剂为氢氯噻嗪，因剂量小，在起到

与CCB协同降压的同时不足以造成糖、脂肪及电解质代谢紊乱。同时利尿剂还可以通过改变心室舒张末期容积来改善心肌功能。

本文对照组有16例，观察组有3例控制无效。因此对于老年ISH应采取联合用药，有利于血压短时间内达标。对高龄患者，有多

种靶器官损害及影响预后的临床情况。应采用个体化的综合治疗措施。 
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