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[摘要] 目的：探讨缬沙坦和氨氯地平单独和联合应用治疗高血压的降压效果及对胰岛素抵抗的影响。方法：回

顾性分析我院2007年2月-209年5月收治的原发性高血压患者240例，随机分为缬沙坦治疗组（A组）、氨氯地平治

疗组(B组)和联合治疗组各(C组)80例，观察治疗前后血压和心率、血压(BP)、空腹血糖(FPG)、空腹胰岛素

(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、三酰甘油水

平(TG)变化。结果：3组患者血压均明显下降（均P<0.05）。联合用药组降压作用优于二单独用药组（均

P<0.05）。C组治疗后餐后2小时血糖、空腹胰岛素、餐后2小时胰岛素及胰岛素敏感性指数与A、B组比较差异明

显，P<0.01。结论：缬沙坦、氨氯地平治疗原发性高血压均有较好的疗效，两药联合应用可起更加明显降低血压

作用。并且可有效改善胰岛素抵抗和动脉粥样硬化。 

高血压是常见病又是人类死亡的主要疾病，而且是冠心病、脑血管病的重要危险因素[1]。其死亡率占人类死亡

的首位[2]。近年来，国内外学者对高血压的研究十分重视。并认为及早、持久有效地防治高血压，对减少心脑

血管病及尿毒症的发生，提高生活质量，降低病死率，均具有重要意义。本文笔者应用缬沙坦和氨氯地平联合治

疗原发性高血压240例，效果显著，现将资料归纳如下； 

1.资料与方法 

1.1一般资料： 

本文资料根据我院2007年2月-209年5月门诊及住院收治的原发性高血压（经检查确诊，均符合1999年wHO／IsH高

血压指南【3】诊断标准：sBP≥140mm Hg和(或)DBP≥90mm Hg）患者240例，其中男性患者159例，女性患者81

例，最小年龄37岁，最大年龄79岁，平均年龄51.34岁。所有患者就诊前均未服用任何降压药物。将240例患者随

机分为缬沙坦治疗组（A组）、氨氯地平治疗组(B组)和联合治疗组各(C组)80例，均排除继发性高血压、心肌

病、肺心病、冠心病等心脏疾患及严重的肝肾功能异常、孕妇、哺乳妇女。三组患者年龄、性别等一般情况经检

验无明显差异，具有可比性。 

1.2治疗方法： 

药品均由瑞士诺华制药有限公司提供；3组分别给予缬沙坦，批号：H269DC;80 mg/d ，左旋氨氯地平，批号：

H224KB;2.5mg，缬沙坦80mg+左旋氨氯地平2.5mg，口服，1/d，若2周后血压未降至正常，则缬沙坦增至160mg，

左旋氨氯地平增至5mg。疗程均为24周。血清TC、TG、HDL-L测定采用酶学方法，LDL-C根据Friedewaid公式计算

LDL-C=TC-HDL-TG/5，胰岛素敏感指数(ISI)计算:ISI=Ln(1/FPG×1/INS)。 

1.3疗效标准：疗效按卫生部制定的心血管系统药物临床研究指导【4】原则评定。显效：DBP下降≥lo mmHg并恢

复正常或下降>20 mmHg；有效：DBP下降1.4统计学方法：数据由sPss11．0软件包进行分析处理，计量资料用t检

验，多组间数据用x±s表示，率的比较用x2检验；P2.结果 

  本组240例患者治疗24周后，三组sBP、DBP较治疗前均明显下降(P均<0．05)。所有患者治疗期问均未发生严

重的心脑血管事件，仅有2例患者出现头晕，症状轻微未停药。缬沙坦和氨氯地平联合应用的临床疗效优于单独

应用的两组。P<0．05，单独应用缬沙坦和氨氯地平两组差异不明显，P＞0．05，缬沙坦和氨氯地平联合应用治

疗后餐后2小时血糖、空腹胰岛素、餐后2小时胰岛素及胰岛素敏感性指数与单独应用缬沙坦和氨氯地平两组比较

差异明显，P<0.01。A、B、C组治疗后胆固醇及甘油三酯均比治疗前有所下降，其中C组比A、B组下降更为显著，

其治疗前后统计学检测具有统计意义，A、B组治疗后虽然有一定降低胆固醇及甘油三酯作用，但并无统计学意

义。其详细情况见表1、2、3； 

表1，三组患者经治疗后疗效比较（x±s/mmHg）； 

组别 n 收缩压 舒张压 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A组 80 163±13 135±9 105±9 91±5 

B组 80 165±14 134±8 105±8 89±7 

C组 80 164±13 125±10 107±10 87±8 

注：C组与A、B组比较差异明显，P=0．043）；A组与B组比较差异不明显，（P=0.102）， 

表2，三组治疗后有效率比较；缬沙坦和氨氯地平 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

A组 80 49（61.25%） 15(18.75% ) 16( 20%) 80% 

B组 80 41（51.25%） 27( 33.75%) 12(15% ) 85% 



 

C组 80 57（71.25%） 21( 26.25%) 2(2.55% ) 97.45% 

注：C组与A、B组比较差异明显（P＜0．05）； 

表3，两组治疗前后血糖、胰岛素、血脂比较(（x±s); 

组别 n 空腹血糖 餐后2小时血糖 空腹胰岛素 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗后 治疗前 

A组 80 5.36±0.82 5.21±0.79 8.43 ±0.87 7.72 ±0.71 22.12±8.94 13.83 ±5.16 

B组 80 5.39±0.81 5.42±0.89 8.42 ±0.93 8.32 ±0.91 21.82±8.84 20.82 ±7.16 

C组 80 5.40±0.83 5.18±0.63 8.43 ±0.77 7.23 ±0.70 22.08±8.87 12.79 ±5.10 

组别 n 餐后2小时胰岛素 胰岛素敏感指数 胆固醇（mmol/L） 甘油三酯（mmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A组 80 86.72±40.13 58.74±32.17 0.007±0.003 0.014±0.006 7.2±1.23 5.73±1.36 1.88±0.56 1.42±

0.48 

B组 80 85.33±39.21 83.28±36.49 0.008±0.0030.008±0.005 7.05±1.17 6.87±1.711.87±0.531.8±0.57 

C组 80 85.89±39.22 55.43±31.22 0.0008±0.0040.023±0.0067.21±1.26a 5.41±1.151 a.89±0.551b.33

±0.9 b 

注：上标a,b为具有统计学意义（P＜0．05）； 

3.讨论 

近年来，高血压病发病率逐年上升，临床治疗方法也较多。只服一种降压药对长期控制血压效果不是很好有试验

【8】证明，即使是最有效的降压药，单独使用时的降压达标率(即血压控制在140毫米汞柱/90毫米汞柱以下)最

多也只有40%～50%。目前多种药物联合方案对高血压的治疗因其优化的降压疗效和互补的作用机制引人关注。因

此，要想达到长期有效控制血压的目的，就必须针对多种病因进行联合用药治疗。 

本文笔者应用缬沙坦和氨氯地平联合用药治疗原发性高血压，有效率为97.45%，效果较为显著。两者联用具有协

同作用。其中胰岛素抵抗的作用机制为：高胰岛素血症时肾小管对钠的重吸收增加,加强血管紧张素Ⅱ刺激醛固

酮产生和反应。而通常我们认为血浆去甲肾上腺素水平与交感神经系统的活性成正相关，所以高交感活性除了可

导致血压增高,同时又可拮抗胰岛素的作用,导致胰岛素抵抗的形成,反复交感神经活性的刺激所引起血管结构的

病变又可加重高血压及胰岛素抵抗的恶化。因为缬沙坦是一种血管紧张素Ⅱ(AT)受体拮抗剂，可扩张血管，改善

心室及血管重塑，抑制醛固酮，从而降低血压。我们研究发现，缬沙坦和氨氯地平联合应用的临床疗效优于单独

应用的两组，其中P<0．05。而单独应用缬沙坦和氨氯地平两组差异不明显，P＞0．05，缬沙坦和氨氯地平联合

应用治疗后餐后2小时血糖、空腹胰岛素、餐后2小时胰岛素及胰岛素敏感性指数与单独应用缬沙坦和氨氯地平两

组比较差异明显，P<0.01。而氨氯地平可扩张冠状血管和全身血管，增强冠脉血流量，降低血压。其特点为平

稳、安全的降压，且口服吸收良好，并对缺血心肌有保护作用。研究期间，所有患者治疗期问均未发生严重的心

脑血管事件，仅有2例患者出现头晕，症状轻微未停药。 

高血压是导致心脑血管疾病的主要危险因素,高血压患者常伴有胰岛素抵抗,而胰岛素抵抗又可引起血压升高，形

成恶性循环。因此,临床用药应在考虑理想降压的同时，还应降低胰岛素抵抗,本文研究结果表明,缬沙坦联合氨

氯地平能有效提高胰岛素敏感指数,提高组织对胰岛素的敏感性,从而改善胰岛素抵抗和动脉粥样硬化。两者联合

使用大大提高了患者的用药依从性。同时也最大限度地发挥降压药物的作用。因此我们认为缬沙坦、氨氯地平治

疗原发性高血压均有较好的疗效，两药联合应用可起更加明显降低血压作用。并且可有效改善胰岛素抵抗和动脉

粥样硬化。通过我们的研究，我们为相关的临床治疗以及科学研究提供一定的产靠。 
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