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钙拮抗剂联合β受体阻滞剂治疗中青年高血压的效果分析
刘斌  吕悦  王彦卿
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摘要：目的：探究对于中青年高血压患者实施钙拮抗剂联合 β 受体阻滞剂治疗的作用效果。方法：限定时间为
2021 年 6 月 ~2023 年 6 月，以我院接受治疗的 100 例中青年高血压患者作为研究样本，按照随机数字表法区分为两组，

平均纳入 50 例患者，参照组以钙拮抗剂联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂为主导，试验组以钙拮抗剂联合 β 受体阻滞剂治
疗为主导，比对两组患者血压、炎症因子、Cys-C、ET-1、临床治疗效果及不良反应发生情况。结果：试验组在治疗 4
周及 8 周后 SBP 及 DBP 均低于参照组，TNF-α、IL-6、IL-8、Cys-C、ET-1 水平均低于参照组，临床疗效优于参照组，

组间对比存在统计学验证意义（P ＜ 0.05）；试验组与参照组不良反应发生率无显著差异，组间对比无统计学验证意义
（P ＞ 0.05）。结论：中青年高血压患者应用钙拮抗剂联合 β 受体阻滞剂取得的治疗效果更显著，能有效降低其血压，

缓解炎症反应，可减轻动脉血管内皮损伤，在安全性方面有一定保障。
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高血压是临床发病率较高的心血管内科疾病，一般高发
于中老年人群，然而，随着人们生活节奏及压力不断加剧导
致高血压病趋于年轻化发展，中青年高血压患者逐渐增多 [1]。

血压异常升高是高血压病的主要临床特征，随着血压不断升
高会对心、肾、脑等造成功能性或器质性损伤，若不及时干
预可能引发冠心病、脑梗死、心肌梗死等并发症，对患者生
命健康造成严重影响 [2]。目前，临床治疗高血压的药物主要
有五大类，即钙拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿剂、

β 受体拮抗剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 [3]。由于药物作用
机制不同呈现出的临床疗效也有差异，不同降压药会对内皮
素系统、肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统或交感神经系统发
挥作用而产生降压效果，故选择合适的药物对治疗中青年高
血压尤为重要 [4]。为此，本文将我院纳入治疗的 100 例中青
年高血压患者作为研究对象，旨在探究钙拮抗剂联合 β 受体
阻滞剂的临床疗效，详细报道如下。

1 资料与方法
1.1 基础资料
所有研究样本均来源于既定时间 2021 年 6 月 ~2023 年 6

月内在我院接受治疗的中青年高血压患者，共计 100 例，按
照随机数字表法区分为两组，平均纳入 50 例。参照组年龄最
小值与最大值分别为 22 岁、53 岁，均值为（37.41±4.68）岁；

男 27 例，女 23 例。试验组年龄最小值与最大值分别为 21 岁、

54 岁，均值为（37.71±4.92）岁；男 26 例，女 24 例。整理
基础资料后将其列入数据分析软件中进行对比分析，结果为
P ＞ 0.05 时，则证明入组患者资料之间有可比性。

纳入标准：（1）经临床检查符合高血压临床指征；（2）
年龄＞ 18 岁且＜ 60 岁；（3）患者自愿参与本研究且在知情
书上签字。

排除标准：（1）智力或精神异常；（2）对本研究用药
存在过敏反应或禁忌症；（3）伴有重要器官功能性损伤；（4）
中途因个人原因而退出。

1.2 方法
参照组应用钙拮抗剂联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂治

疗，指导患者口服 2.5mg 左旋氨氯地平片（规格：2.5mg；山
东新时代药业有限公司；国药准字 H20073867），每日 1 次，

可根据具体降压效果调整至 5.0mg；另指导患者口服 40mg 缬
沙坦胶囊（规格：40mg；常州四药制药有限公司；国药准字

H20010811），每日 1 次，可逐渐增大剂量，最大剂量不得
超过 160mg。

试验组应用钙拮抗剂联合 β 受体阻滞剂治疗，钙拮抗
剂与参照组用药方法保持一致，另指导患者口服 23.75mg 美
托洛尔缓释片（规格：23.75mg；合肥合源药业有限公司；国
药准字 H20213592），每日 1 次，可逐渐增大剂量，最大剂
量不得超过 95mg。

两组患者均以 8 周为治疗周期，期间停药其他药物，并
定期检查患者肾功能、电解质以及心电图。

1.3 观察指标
采用水银血压检测仪对患者血压水平进行测量，分别记

录患者在治疗前、治疗后 4 周及 8 周血压检测值。

采集患者空腹静脉血分别检测机体炎症因子，包括白细
胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子
（TNF-α）；同时检测其血清胱抑素 C（Cys-C）及血管内
皮素 1（ET-1）。

统计患者实际治疗效果，头晕、胸痛、呼吸困难等临床
症状完全消失，舒张压及收缩压下降 20mmHg 以上为显效；

头晕、胸痛、呼吸困难等临床症状有所改善，舒张压及收缩
压下降 10mmHg 为有效；临床症状及血压水平改善情况不明
显或加重为无效。总有效率＝显效率＋有效率。

观察患者治疗期间发生的不良反应并计算其发生率，具
体包括嗜睡、恶心呕吐、腹痛腹泻、心悸。

1.4 统计学方法
此次研究中采集的全部信息均在统计学软件 SPSS25.0

展开处理分析，计量资料包括血压、炎症因子、Cys-C、
ET-1，其表达方法为（x±s），其组间差异检验方法为 t 检验；

计数资料包括临床治疗效果、不良反应发生情况，其表达方
法为（n，%），其组间差异检验方法为 X2 检验。两组数据
检验结果以 P ＜ 0.05 代表差异存在统计学意义。

2 结果
2.1 对比两组患者血压检测值
治疗前，试验组与参照组 SBP 与 DBP 测量值无显著差

异（P ＞ 0.05）；试验组在治疗 4 周及 8 周后 SBP 及 DBP 均
低于参照组，组间对比存在统计学验证意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1  两组患者血压检测值对比

组别
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周 治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周
试验组（n=50） 145.27±8.42 134.15±6.64 122.59±5.31 97.41±6.49 84.36±5.72 73.92±4.38
参照组（n=50） 145.93±8.57 140.36±7.18 129.75±6.32 97.85±6.62 90.63±6.28 81.36±4.79

t 0.3884 4.4900 6.1334 0.3356 5.2193 8.1053
P 0.6985 0.0000 0.0000 0.7379 0.0000 0.0000
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2.2 对比两组患者炎症因子
治疗前，试验组与参照组炎症因子检验值无显著差异（P

＞0.05）；试验组治疗后TNF-α、IL-6、IL-8水平均低于参照组，

组间对比存在统计学验证意义（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  两组患者炎症因子对比

组别
TNF-α（ng/mL） IL-6（pg/mL） IL-8（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组（n=50） 59.63±9.54 16.72±3.29 15.84±4.52 7.04±1.49 2.42±0.51 0.65±0.12
参照组（n=50） 59.87±9.82 28.49±5.15 15.69±4.37 10.32±2.56 2.47±0.56 0.83±0.27

t 0.1239 13.6187 0.1687 7.8301 0.4667 4.3077
P 0.9016 0.0000 0.8664 0.0000 0.6417 0.0000

2.3 对比两组患者 Cys-C 与 ET-1
治疗前，试验组与参照组 Cys-C 及 ET-1 检验值差异不

明显（P＞ 0.05）；试验组治疗后 Cys-C 及 ET-1 均低于参照组，

组间对比存在统计学验证意义（P ＜ 0.05），见表 3。
表 3  两组患者 Cys-C 与 ET-1 对比

组别
Cys-C（mg/L） ET-1（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组（n=50） 1.51±0.36 0.76±0.17 93.29±7.62 52.47±4.29
参照组（n=50） 1.54±0.37 0.93±0.26 93.68±7.86 61.34±4.78

t 0.4109 3.8696 0.2519 9.7652
P 0.6820 0.0002 0.8016 0.0000

2.4 对比两组患者临床治疗效果
试验组临床疗效优于参照组，组间对比存在统计学验证

意义（P ＜ 0.05），见表 4。
表 4  两组患者临床治疗效果对比

组别 显效 有效 无效 总有效率
试验组（n=50） 34 15 1 49（98.00%）

参照组（n=50） 20 23 7 43（86.00%）

X2 4.8913
P 0.0269

2.5 对比两组患者不良反应发生情况
试验组与参照组不良反应发生率无显著差异，组间对比

无统计学验证意义（P ＞ 0.05），见表 5。
表 5  两组患者不良反应发生情况对比

组别 嗜睡 恶心呕吐 腹痛腹泻 心悸 发生率
试验组（n=50） 1 1 0 1 3（6.00%）

参照组（n=50） 1 2 1 1 5（10.00%）

t 0.5435
P 0.4609

3 讨论
据统计，我国高血压病例已超过 2.45 亿人次，中青年发

病比例呈逐年递增趋势，临床应加大对高血压病的研究力度，

为患者提供可行的治疗措施以控制血压处于稳定状态，避免
病情进展 [5]。高血压可分为原发性与继发性，其中原发性高
血压占比超过 90%，其发病与遗传、年龄、环境、饮食、生
活习惯等因素存在密切联系，在发病初期一般不会有明显的
症状表现，随着血压持续升高会逐渐表现出不同程度的头晕、

头痛、心悸、呼吸困难等症状，在疾病困扰下会严重影响患
者生活品质 [6]。现阶段，临床常用的药物有百余种，如何选
择一直是临床主要研究的课题 [7]。钙拮抗剂作为临床比较稳
定的降压药物，可对血管平滑肌细胞及心肌细胞钙离子通道
产生抑制作用，避免钙离子内流导致心肌耗氧量增加，促进
心肌收缩来降低血压水平，有助于改善靶器官功能 [8]。大多
数患者对钙拮抗剂有较强的敏感性，故在临床使用率相对较
高，但单一用药无法取得理想的治疗效果，需要联合其他药
物提升治疗效果 [9]。美托洛尔是具有代表性的β受体阻滞剂，

左氨氯地平是具有代表性的钙通道阻滞剂，二者合用可发挥
较强的降压效果，且均具有较长的半衰期，生物利用度较高，

无需重复用药，还能减轻血管内皮损伤，控制炎性因子释放量，

可预防粥样动脉硬化，能降低心脑血管疾病发生风险，保证
治疗效果的同时提高安全性 [10]。

本文研究数据显示，试验组在治疗 4 周及 8 周后 SBP 及
DBP 均低于参照组，TNF-α、IL-6、IL-8、Cys-C、ET-1 水
平均低于参照组，临床疗效优于参照组，组间对比存在统计
学验证意义（P ＜ 0.05）；试验组与参照组不良反应发生率
无显著差异，组间对比无统计学验证意义（P ＞ 0.05）。以
上结果表明患者应用 β 受体阻滞剂取得的疗效要优于血管紧
张素Ⅱ受体拮抗剂，使体内炎症因子释放量有所减少，可抑
制脂质蛋白代谢，延缓动脉粥样进程，不仅能使血压下降，

还能减轻对心、肾、脑等造成的损伤，进而提升整体治疗效果。

综合以上结论，钙拮抗剂联合 β 受体阻滞剂应用于治
疗中青年高血压患者能有效调节其血压水平，减轻炎症反应，

改善动脉粥样硬化，且安全性相对较高。
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