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不同剂量氯沙坦钾片治疗青年高血压前期的临床疗效对比
分析
孙超

（新疆昌吉市人民医院，新疆  昌吉）

摘要：目的  对比观察不同剂量氯沙坦钾片治疗青年高血压前期的临床疗效。方法  选取我院从 2012 年 6 月至 2016 年 7 月收治的
486 例青年高血压前期患者作为本次临床研究对象，随机分为低剂量组（n=160）、中剂量组（n=165）与高剂量组（n=161）；三组
间患者分别给予氯沙坦钾片 25mg、50mg、100mg 进行治疗，并对比分析其治疗前后的舒张压（dBP）与收缩压（sBP）变化。结果  
相较于治疗前，中、高剂量组患者治疗后其 dBP 与 sBP 均有明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；其中高剂量较之低、中剂量
组 dBP 与 sBP 更低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对青年高血压前期患者给予高剂量氯沙坦钾片，对降低患者血压水平有
着积极作用，其临床效果显著。
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0   引言
随着人们生活水平的不断提高，其饮食结构也发生了变

化，近年来高血压的发病率也逐渐呈不断增长趋势 [1]。尤其
是青年患者，在抽烟、喝酒、工作压力大等因素的影响下，患
病率持续攀升，而高血压前期作为引发心血管疾病的危险因
素 [2-3]，对患者的身体健康与日常生活形成了较大的负面影
响。降压药物治疗作为临床治疗的主要方式，应用广泛，本
次研究将对不同剂量氯沙坦钾片治疗青年高血压前期的临
床疗效作进一步对比与分析。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 取 我 院 从 2012 年 6 月 至 2016 年 7 月 收 治 的 486 例
青年高血压前期患者作为本次临床研究对象，其中低剂量组
患者男 90 例，女 70 例，年龄 25~46 岁，平均（35.5±10.5）岁，
给予氯沙坦钾片 25mg；中剂量组患者男 98 例，女 67 例，年龄
24~45 岁，平均（34.5±10.5）岁，给予氯沙坦钾片 50mg；高剂
量组患者男 92 例，女 69 例，年龄 26~47 岁，平均（36.5±10.5）
岁，给予氯沙坦钾片 100mg；本次研究患者及家属均知情同
意，经由我院伦理委员会批准，组间一般资料对比无明显差
异，无统计学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

所有患者入院治疗前一周均停止服用其他降压药物，并
对其进行健康宣讲、制定饮食控制计划、戒烟戒酒 [4]，通知针
对低、中、高剂量组患者分别给予 25mg、50mg、100mg 氯沙坦
钾片（生产企业：浙江华海药业股份有限公司，批准文号：国
药准字 H20070264），持续治疗 3~6 周，观察其治疗前后不同
剂量对血压水平的影响 [5]。
1.3   评判标准

观察三组间患者给予不同剂量的氯沙坦钾片进行治疗
后，其血压水平的变化，并进一步作出对比与分析。
1.4   统计学方法

组间观察数据应用 SPSS20.0 软件进行分析，计数资料数
据行 χ2 检验，计量资料数据行 t 检验，重复检测资料采用方
差分析，P<0.05 有统计学意义。

2   结果
经三组间数据对比分析（详见表 1），中、高剂量组患者用

药后，较于治疗前，其血压水平有明显降低，差异有统计学意
义（P<0.05）；低剂量组治疗前后血压水平变化不大，差异无
统计学意义（P>0.05）；治疗后高剂量组 SBP、DBP 水平均低

于中、低剂量组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1  各组间患者给予不同剂量用药后血压水平变化（ ±s）

组别 例数
治疗前 治疗后

SBP（mmHg）DBP（mmHg）SBP（mmHg）DBP（mmHg）

低剂量 160 138.5±6.2 87.6±6.3 137.4±4.5 86.1±5.2

中剂量 165 136.2±5.1 86.4±6.1 128.3±4.9 81.8±5.9

高剂量 161 136.1±6.8 88.1±5.7 125.4±6.3 77.5±6.3

t 8.060 3.420 225.100 87.620

P 0.000 0.033 0.000 0.000

3   讨论
高血压是临床中较为常见的一类慢病疾病，往往病程

长，临床症状不明显，不易被发现并给予及时治疗；高血压发
病因素较多，主要是由于饮食习惯不良、喝酒吸烟、睡眠不
足、肥胖、精神紧张等导致 [6-7]。而青年患者由于日常工作压
力较大，生活方式不健康，极易引发高血压，近年来，我国青
年高血压患者发病率更是呈持续增长趋势。高血压前期是引
发心血管类疾病的主要因素，例如冠心病、脑卒中等 [8]，对于
青年患者的身体健康造成了严重的威胁，因此，在高血压前
期的治疗中主要以药物治疗为主。氯沙坦钾作为一类血管
紧张素Ⅱ受体（AT1 型）的拮抗剂 [9-10]，能抑制心室肌肥厚与
交感神经的过度兴奋，阻断平滑肌收缩作用，进而保护肾脏，
降低血尿酸，对高血压前期的治疗有着积极意义。在本次研
究的剂量使用中，对于肝功能损害病史、应用大剂量利尿剂
治疗的病人主要以低剂量为起始剂量进行治疗；对部分病人
而言，则需要较大剂量才能确保降压效果。

综上所述，对青年高血压前期患者给予高剂量氯沙坦钾
片，能有效降低血压水平，且临床用药安全性高，值得广泛应
用普及。
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体解离速度较慢，延长了药效作用时间 [5]。而属于变他汀类
药物的阿托伐他钙片有良好的降脂效果，可通过竞争来阻止
内源性胆固醇合成限速酶还原酶，抑制细胞中羟甲戊酸代谢
反应，从而达到降低患者胆固醇的目的。因此使用氨氯地平
和阿托伐他汀的复方制剂 - 氨氯地平和阿托伐他钙片不仅
能有效缓解患者心绞痛，治疗冠心病，同时具有降脂降压的
功效，在高血压合并冠心病治疗中，具有实施优势。在本次
研究中，使用氨氯地平和阿托伐他钙片治疗的患者治疗效果
以及总胆固醇、三酰甘油以及低密度脂蛋白固醇值降低情况
均显著优于仅使用氨氯地平片进行治疗。

综上所述，使用氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并
冠心病患者，可有效降低患者血脂血压水平，临床效果良好。
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疗对病情均有改善作用，从整体疗效、安全性而言均有推广
价值。
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者的认知度及价格优势，第一代质子泵抑制剂仍是临床上治
疗消化系统疾病的主力军，虽然质子泵抑制剂的不良反应较
轻，耐受性较好，但随着质子泵抑制剂应用越来越多，在临床
上医护人员应严格把握适应症，避免不必要和不合理用药发
生，减少不良反应。
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