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美托洛尔、非洛地平联合治疗社区高血压的临床有效性、安全性
分析
孙润五

北京市顺义区张喜庄卫生院   

[摘　要]目的：探究美托洛尔、非洛地平联合治疗社区高血压的临床有效性、安全性。方法：选取于2018年1月至2019年10

月本社区收治的90例高血压患者，随机分为观察组（美托洛尔、非洛地平联合治疗）和对照组（单纯非洛地平治疗）各45人。结

果：相比于对照组（77.8%），观察组治疗总有效率（95.6%）较高（P<0.05）；治疗后，观察组单项症状积分、血压水平、24小

时收缩压变异性及舒张压变异性均较低（P<0.05）；不良反应差异不明显（P>0.05）。结论：美托洛尔、非洛地平联合治疗社区

高血压的临床有效性、安全性均较高。
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现阶段，临床还没有明确原发性高血压的发病机制，也

没有研究出彻底根治的方法，通常情况下，高血压的发生与

精神紧张、劳累、肥胖、饮食、饮酒、遗传等相关因素具有

十分密切的关系。疾病早期高血压的临床症状不明显，主要

有失眠、耳鸣、乏力、头晕、头痛等症状，大部分患者存在

不典型的症状，等到发现疾病时，血压已经处于很高水平。

如果血压水平长时间控制不良，则会引起严重的并发症，例

如脑梗死、脑出血、肾小动脉硬化、心肌梗死、心绞痛等，

其致死率较高，因此必须对患者实施针对性治疗。本文旨在

探究美托洛尔、非洛地平联合治疗社区高血压的临床有效

性、安全性。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取于2018年1月至2019年10月本社区收治的90例高血压

患者，随机分为观察组和对照组各45人。观察组男27例、女18

例，平均年龄（66.15±8.12）岁；对照组男25例、女20例，

平均年龄（67.28±7.81）岁。一般资料无差异，P>0.05。

（二）方法

对照组单纯运用非洛地平缓释片口服治疗：每次5mg，一

天1次。除上述治疗以外，还给予观察组美托洛尔口服治疗：

每次25mg，一天2次。两组均持续治疗30天。

（三）观察指标

（1）治疗效果；（2）采用李克特评分表对临床症状进行

评分，主要症状包括头晕、头痛、心悸、疲乏，1至5分为分值

范围，症状非常严重时为1分，没有症状时为5分，临床症状和

分值呈反比；（3）血压、24小时收缩压变异性及舒张压变异

性；（4）不良反应。

（四）疗效评价标准

消除症状，舒张压、收缩压分别低于105mmHg、155mmHg时

为显效；减轻症状，血压下降在10mmHg内时为有效；上述标准

均未达到时为无效。

（五）统计学分析

运用SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）治疗总有效率：观察组高于对照组（P<0.05），见

表1。

（二）单项症状积分：观察组治疗后均低于对照组

（P<0.05），见表2。

（三）血压水平：治疗后，观察组均低于对照组

（P<0.05），见表3。

（四）24小时收缩压变异性及舒张压变异性：治疗后，观

察组均低于对照组（P<0.05），见表4。

（五）不良反应：两组差异不明显（P>0.05），见表5。

三、讨论

现阶段，药物是临床治疗老年高血压的主要手段，临床

表1  治疗效果【n(%)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 25 18 2 95.6%(43/45)

对照组 45 15 20 10 77.8%(35/45)

x2 10.327

P <0.05

表2  单项症状积分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P

头晕
治疗前 1.41±0.52 1.40±0.50 0.098 >0.05

治疗后 4.25±0.11 3.16±0.18 30.503 <0.05

头痛
治疗前 1.36±0.32 1.30±0.29 0.982 >0.05

治疗后 4.54±0.51 3.06±0.11 7.048 <0.05

心悸
治疗前 1.15±0.49 1.26±0.62 0.984 >0.05

治疗后 4.22±0.26 3.01±0.18 17.665 <0.05

疲乏
治疗前

治疗后

1.41±0.33

4.26±0.12

1.47±0.45

3.78±0.22

0.760

42.889

>0.05

<0.05
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多采用西药控制老年高血压患者的血压水平。在西药的刺激作

用下，能够扩张人体血管，从而实现对血压水平的有效控制。

针对老年高血压患者来说，需要做到合理、科学用药，同时注

意尽量不要让血压水平快速降低。此外，利尿药物对血压水平

也具有降低作用，在服用期间应当合理控制用药剂量。可见

临床降压药物的种类繁多，且治疗效果也存在不同。本文通

过探究美托洛尔、非洛地平联合治疗社区高血压的临床有效

性、安全性，结果显示，观察组治疗总有效率（95.6%）高于

对照组（77.8%），（P<0.05）；治疗后，观察组单项症状积

分、血压水平、24小时收缩压变异性及舒张压变异性改善更明

显（P<0.05）；且不良反应差异不明显（P>0.05）。表明联合

应用能够获得更为理想的治疗效果，分析原因主要在于：在高

血压治疗中单纯使用非洛地平的局限性较大，部分患者在治疗

前期能够通过较低剂量的非洛地平使血压水平达到稳定状态，

然而血压通常在临界点，在不断延长用药时间的影响下，为使

血压水平处于正常范围内，需要使降压药物的用药剂量不断增

加。使用大剂量的降压药物会导致严重的不良反应发生，症状

较轻者会有头晕、呕吐、恶心等不良反应出现，甚者会发生休

克、中毒等，从而降低患者的耐受性，对降压效果产生影响。

在不断深入研究高血压治疗和规范化指导的影响作用下，在治

疗高血压过程中提倡美托洛尔与非洛地平联合应用的治疗手

段。在β受体阻滞剂中，美托洛尔属于一种常用药，该药物可

以阻断β1受体，通过口服用药，能够被机体迅速吸收，血药

浓度可以在短时间内达到峰值，通过药物促进患者的心功能和

心肌重塑得到明显改善，促进患者的心排血量减少，最终实现

对血压水平的有效控制。在治疗社区高血压期间，上述两种药

物联合应用，能够发挥协同作用，促进降压效果显著提高，同

时能够使各种药物的用量减少。除此之外，主要是由肝脏代谢

美托洛尔，能够防止联合应用引起各种不良反应，提高患者机

体的耐受性。

当前，社会老龄化程度不断加重，导致慢性高血压的发

病率明显增高。针对高血压患者而言，为控制血压，必须进行

长期服药，然而因受自身因素的影响，会导致患者存在较差的

治疗依从性，部分高血压患者依旧会有诸多的并发症发生。若

能够持续的照顾高血压患者，则较易提高其治疗依从性，从而

促进其血压水平得到有效控制。因此，除了对患者进行有效的

治疗以外，还应当为其提供综合防治干预：综合防治干预：

（1）将患者档案建立起来。为了实现对高血压的有效防治，

社区医生需要将患者的持续跟踪工作做好，将健康档案建立

起来，主要涉及治疗情况、病情程度、患病时间、基本资料

等相关情况，在开展防治工作过程中与患者的基本资料有效结

合。（2）健康宣教。社区医生需要深入至家庭中，将用药过

程中需要注意的问题告知患者，耐心解答患者的疑问，指导患

者将不良的饮食、生活习惯改正过来，提高其自我管理能力。

（3）心理干预。因高血压具有较长的病程时间，容易导致患

者出现各种负性情绪。社区医生应当将心理疏导工作做好，向

患者列举治疗成功的案例，从而增强其治疗信心。嘱患者家属

为患者提供一定的心理支持，使其感受到家庭的温暖，提高其

配合度。（4）生活指导。指导患者合理饮食，嘱患者多进食

低热量、低脂肪、低盐饮食，严格禁烟禁酒，从而实现对血压

水平的有效控制。（5）严格根据药物的起效时间和患者动态

血压的测量结果，督促患者坚持用药，正确指导患者用药，使

患者充分了解药物的相关情况。

综上所述，运用美托洛尔、非洛地平联合治疗社区高血

压，能够提高治疗效果，减轻患者的临床症状，改善其血压水

平，且不良反应发生率较低，可见具有较高的临床有效性、安

全性。
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表3  血压变化（ x ±s，mmHg）

检查指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P

收缩压
治疗前 164.35±10.22 166.17±10.08 2.655 >0.05

治疗后 116.26±5.14 134.39±6.19 11.211 <0.05

舒张压
治疗前 98.41±3.21 97.87±4.41 3.521 >0.05

治疗后 77.47±2.02 86.74±2.12 15.556 <0.05

表4  24小时收缩压变异性及舒张压变异性（ x ±s，%）

检查指标 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P

24小时收缩压变异

性

治疗前 12.59±2.20 12.60±2.11 3.588 >0.05

治疗后 8.07±1.75 10.48±1.83 11.011 <0.05

24小时舒张压变异

性

治疗前 14.68±2.85 14.64±2.90 0.528 >0.05

治疗后 9.65±1.75 11.48±1.88 10.152 <0.05

表5  不良反应【n(%)】

组别 例数 恶心 呕吐 皮疹 总发生率

观察组 45 2 3 1 13.3%(6/45)

对照组 45 1 1 2 8.9%(4/45)

x2 2.024

P >0.05


