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高血压为临床常见内科疾病,以头痛、头晕、乏

力、心律失常等为主要表现,中老年人为高发群体,

具有发病率高、病程长等特点[1].高血压诱因较多,与

高脂血症、糖尿病、遗传及不良生活习惯等有关,若未

能及时干预,可引发脑卒中、心力衰竭、高血压脑病等

严重并发症,威胁患者生命健康,降低生活质量[2].老

年高血压患者机体抵抗力较差,合并较多基础疾病,并

发症发生风险较高,疾病致残、致死率也较高,对患者

生命健康存在严重威胁.氨氯地平、依那普利均为临床

常用降压药,氨氯地平属于钙离子拮抗药,对各类高血

压均可发挥良好功效[3];依那普利属于血管紧张素转换

酶抑制剂,能够抑制血管紧张素转换酶,使血管紧张

素Ⅱ水平下降,舒张血管,降低血压.但上述药物单
一作用效果局限,本研究分析氨氯地平联合依那普利

治疗老年高血压的效果,报告如下.

资料与方法

选取 2022年 1月—2023年 7月湖南医院学院总医
院收治的老年高血压患者 92例为研究对象,采用随
机数字表法分为对照组和观察组,各 46例.对照组
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Abstract Objective: To analyze the effect of amlodipine combined with enalapril in the treatment of elderly hypertension. Meth⁃
ods: Ninety-two elderly hypertensive patients admitted to Hunan Hospital College General Hospital from January 2022 to July
2023 were selected as the study objects, and were divided into control group and observation group by random number table
method, with forty-six cases in each group. Control group was treated with amlodipine, observation group was treated with amlodip⁃
ine combined with enalapril. The efficacy, blood pressure level, inflammatory factors and adverse reactions were compared between
the two groups. Results: The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference
was statistically significant (P=0.024); after treatment, the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 24 h mean diastolic
blood pressure and 24 h mean systolic blood pressure of the two groups were lower than before treatment, and the observation group
was lower than control group, the difference was statistically significant (P<0.05); after treatment, the levels of homocysteine, inter⁃
leukin-6 and tumor necrosis factor-α of the two groups were lower than before treatment, and the observation group was lower than
control group, the difference was statistically significant (P<0.05); there was no significant difference in the incidence of adverse re⁃
actions between the two groups (P＞0.05). Conclusion: Amlodipine combined with enalapril in the treatment of hypertension in el⁃
derly patients can reduce blood pressure, improve serum inflammatory factor levels, and do not increase drug adverse reactions.
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男23例,女23例;年龄65～86岁,平均(73.25±4.12)岁;
病程2～17年,平均(8.12±2.33)年;高血压分级:1级
11例,2级21例,3级14例.观察组男24例,女22例;
年龄 65～85岁,平均(73.19±4.22)岁;病程 2～16年,
平均(8.08±2.24)年;高血压分级:1级12例,2级20例,
3级 14例.两组一般资料比较,差异无统计学意义
(P＞0.05),具有可比性.患者知情同意本研究,本研
究获得医院医学伦理委员会批准.

纳入标准:①符合《国家基层高血压防治管理指
南2020版》[4]中关于高血压的诊断标准;②年龄≥65岁;
③临床资料完整.

排除标准:①继发性高血压;②过敏体质或对研
究药物过敏;③合并严重肝、肾功能障碍;④依从性
差,中途退出研究者.

方法:对照组采用氨氯地平(生产厂家:辉瑞制药
有限公司;批准文号:国药准字H10950224)口服治疗,
5 mg/(次·d),结合患者实际血压控制情况酌情增减剂
量,1个疗程4周,持续治疗2个疗程.观察组采用氨氯
地平联合依那普利(生产厂家:扬子江药业集团江苏制
药股份有限公司;批准文号:国药准字H32026567)口
服治疗,氨氯地平用法同对照组,依那普利10mg/(次·d),
1个疗程4周,持续治疗2个疗程.

观察指标:①疗效:a.显效:收缩压(SBP)/舒张压
(DBP)恢复正常水平;b.有效:SBP降低≥30 mmHg或
DBP降低≥10 mmHg;c.无效:SBP、DBP无显著变化
或持续升高.总有效率=(显效+有效)例数/总例数×
100%.②血压水平:SBP、DBP(均在晨起后测量,即
6:00—8:00)及 24 h平均舒张压(24 h-DBP)、24 h平
均收缩压(24 h-SBP).③炎性因子:采集患者5 mL空腹
静脉血,离心(3 000 r/min,15 min)分离血清,以酶循
环法测定同型半胱氨酸(Hcy)水平,以双抗体夹心法测
定白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平.
④不良反应:头痛、潮热、头晕、恶心干呕.

统计学方法:数据应用 SPSS 25.0统计学软件分
析;计量资料以x±s表示,采用 t检验;计数资料以n(%)

表示,采用χ2检验;P＜0.05为差异有统计学意义.

结 果

两组疗效比较:观察组总有效率高于对照组,差

异有统计学意义(P=0.024).见表1.

两组血压水平比较:治疗前,两组 SBP、DBP、
24 h-DBP、24 h-SBP水平比较,差异无统计学意义
(P＞0.05);治疗后,两组 SBP、DBP、 24 h-DBP、
24 h-SBP水平均低于治疗前,观察组低于对照组,
差异有统计学意义(P＜0.05).见表2.

两组炎性因子水平比较:治疗前,两组

Hcy、 IL-6、 TNF- α 水平比较,差异无统计学
意义 (P＞ 0.05);治疗后,两组Hcy、IL-6、TNF-α
水平均低于治疗前,观察组低于对照组,差异有统

计学意义(P＜0.05).见表3.
两组不良反应发生率比较:两组不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P＞0.05).见表4.

讨 论

高血压为临床高发慢性心血管疾病,以中老年人

为高发群体.高血压发展机制主要为动脉粥样硬化,

使动脉压升高,进而对血管壁纤维产生影响,使血压

异常升高.高血压发生后,若未及时干预,长时间高

表1 两组疗效比较[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 46 16(34.78) 21(45.65) 9(19.57) 37(80.43)
观察组 46 19(41.30) 25(54.35) 2(4.35) 44(95.65)
χ2 5.059
P 0.024

表2 两组血压水平比较(x±s,mmHg)

组别 n SBP DBP 24 h-DBP 24 h-SBP
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 169.16±8.25 145.26±7.23* 103.26±8.45 94.23±6.54* 96.55±6.23 89.77±4.56* 165.22±5.78 130.25±5.42*
观察组 46 168.92±8.33 131.24±6.35* 102.95±8.46 81.59±5.42* 96.24±6.57 80.31±4.25* 165.38±5.49 124.35±5.11*
t 0.139 9.882 0.176 10.093 0.232 10.293 0.136 5.372
P 0.890 ＜0.001 0.861 ＜0.001 0.817 ＜0.001 0.892 ＜0.001
注:与本组治疗前比较,*P＜0.05

表4 两组不良反应发生率比较(n,%)
组别 n 头痛 潮热 头晕 恶心干呕 发生率

对照组 46 1 1 1 0 6.51
观察组 46 0 1 2 1 8.69
χ2 0.155
P 0.694
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血压状态极易诱发多脏器病变,威胁患者生命安全[5].

现阶段,临床对老年高血压的治疗以药物干预为主,

常用药物包括氨氯地平、依那普利等.氨氯地平临床

应用广泛,为钙离子通道阻滞剂,对血管平滑肌具有

较高选择性,具有良好的血管内膜保护作用[6].依那

普利有助于扩张血管,使血流速度加快,降低心脏负

荷,进而改善血管结构.上述药物单一用于高血压治

疗均可发挥一定疗效,但仍有不足,临床还需探究联

合用药的可行性.

本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,

差异有统计学意义 (P=0.024);观察组治疗后 SBP、
DBP、24 h-DBP、24 h-SBP、Hcy、IL-6、TNF-α水平
均低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).氨氯地
平可有效降低外周血管阻力,发挥抗血小板聚集、扩

张冠状动脉功效,进而降低动脉粥样硬化风险;同时

保护血管内膜,有效优化心肌供血.氨氯地平半衰期

较长(2 d左右),用药后作用时间较长.另外,氨氯地
平分子侧链条电荷、细胞膜电荷分别为正、负电荷,

二者结合,能够对细胞钙离子通道产生有效阻滞作

用,强化血压控制效果[7].但氨氯地平结合靶细胞速

度较缓慢,起效时间较晚,故难以满足快速控制血压

的需求,单一用药效果并不理想.依那普利具有较高

的生物利用率,可降低血管紧张素Ⅱ水平;同时,还
可抑制激肽酶,发挥降压作用.相关研究显示,依那

普利能够在发挥降压作用的同时,维持心肌收缩力稳

定性,促进心功能改善,降低心力衰竭风险[8].依那

普利与氨氯地平联合用药可在一定程度上弥补氨氯地

平起效慢的不足,二者协同作用,可降低外周血管阻

力及动脉硬化风险,进一步提高血压控制效果.另

外,依那普利口服用药吸收快,能够短时间内发挥血

管紧张素转换酶抑制作用,降低血压;同时抑制血管

内皮、单核细胞间黏附,减轻机体炎性反应,保护血

管;氨氯地平口服则能够发挥血小板凝聚抑制作用,

有效维持血管内膜稳定性.

此外,本研究结果显示,两组不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(P＞0.05),提示两种药物联用
安全性较好.分析原因,依那普利可改善胰岛素抵

抗,保护肾功能,且药物代谢主要经泌尿、胆道,机

体损害小,可在降压基础上保障用药安全性;氨氯地

平半衰期较长,降压效果相对和缓.故二者联用不会

增加不良反应,可保障用药安全性.

综上所述,氨氯地平联合依那普利治疗老年高血

压能够降低患者血压水平,改善血清炎性因子水平,

且不会增加用药不良反应.
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表3 两组炎性因子水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) IL-6(pg/mL) TNF-α(pg/mL)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 17.62±3.25 15.26±2.57* 8.45±2.45 6.91±2.15* 13.68±3.15 10.26±2.15*
观察组 46 17.71±3.42 13.52±2.21* 8.39±2.35 5.23±2.02* 13.72±3.41 8.31±2.10*
t 0.129 3.482 0.120 3.862 0.058 4.401
P 0.897 0.001 0.905 ＜0.001 0.954 ＜0.001
注:与本组治疗前比较,*P＜0.05
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