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卡维地洛、缬沙坦氢氯噻嗪联合治疗顽固性高血压
盛丽宏

松原市扶余市长春岭镇中心卫生院   

[摘　要]目的：分析对于顽固性高血压患者合用卡维地洛及缬沙坦氢氯噻嗪的治疗价值。方法：对照组为缬沙坦氢氯噻嗪治

疗，观察组加用卡维地洛治疗。结果：治疗前2组SBP、DBP水平对比差异较小P＞0.05，治疗后SBP、DBP水平观察组低于对照组P

＜0.05；治疗总有效率观察组、对照组分别为97.22%、86.11% ，P＜0.05；SBP、DBP水平达标时间观察组均短于对照组P＜0.05；

药物不良反应率观察组、对照组分别为5.56%、2.78%，P＞0.05。结论：对顽固性高血压患者通过合用卡维地洛以及缬沙坦氢氯噻

嗪进行治疗可有效控制患者血压水平、提升治疗效果，且安全性良好。

[关键词]顽固性高血压；卡维地洛；缬沙坦氢氯噻嗪；联合用药；价值

【DOI】10.12252/j.issn.2096-6288.2021.12.1955

顽固性高血压属于高血压中的特殊类型，该类患者在应

用三种不同足量降压药物治疗后其血压水平仍然超出目标范

围，与普通高血压患者相比，顽固性高血压患者的心脑肾等

重要器官功能更易受到损害。近年来，随着高血压的患病率

升高，顽固性高血压的患病人数也在逐年增多，特别是在高

龄人群、慢性肾脏病、肥胖以及糖尿病等群体中顽固性高血

压的发病率较高。近年来研究显示，长期吸烟、精神压力增

大、家族遗传、过量饮酒以及大量钠盐摄入等也与顽固性高

血压的发病有关。多数患者并无症状表现，部分患者可出现

颈部发紧、头晕以及头痛等症状表现，随着血压水平的快速

升高还可能引起胸闷、精神烦躁以及鼻出血，甚至诱发高血

压脑病、急性心力衰竭，威胁患者的生命安全。因此积极探

寻顽固性高血压患者的科学药物治疗方案具有重要临床价值

[1]。缬沙坦氢氯噻嗪为复合制剂，具有降压、利尿等作用。

卡维地洛可有效阻滞钙离子通道，具有舒张血管、降低血

压、保护神经功能以及肾脏功能等作用，对血脂也具有一定

的调节效果。以下将分析对顽固性高血压患者通过合用卡维

地洛与缬沙坦氢氯噻嗪的治疗价值。

一、资料与方法

（一）常规资料

病例选取自2020年1月～2021年1月我院均确诊为顽

固性高血压，共计72例，随机数字表法予以平均分组，均

为36例，观察组男、女分别为19例、17例；年龄分布于

52～87岁，均数（64.6±2.5）岁；病程2～12年，均数

（5.3±0.7）年；体质量指数（BMI）18.6～32.6kg/m2，均

数（23.8±2.5）kg/m2。对照组男、女分别为18例、18例；

年龄分布于53～86岁，均数（64.7±2.4）岁；病程2～11

年，均数（5.4±0.6）年；BMI 18.5～32.8kg/m2，均数

（23.7±2.6）kg/m2。2组以上资料均有其可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）符合顽固性高血压的疾病判定准则；

（2）对研究方案知晓并征得知情同意；（3）各有关资料均

齐备；（4）治疗期间服药依从性好。排除标准：（1）属于

继发性高血压者；（2）具有重度心肺肾等脏器功能病变者；

（3）罹患胃癌、肝癌等恶性肿瘤者；（4）具有认知功能障

碍者；（5）妊娠期、哺乳期患者；（6）对所纳入药物存在

过敏等禁忌症者。

（二）方法

对照组为缬沙坦氢氯噻嗪治疗，1片/次，1次/天，进行

口服。观察组加用卡维地洛治疗，12.5mg/次，每日口服1

次，并于1周后调整至12.5mg/次，每日口服2次，以此剂量维

持治疗。2组均治疗4周。

（三）评价准则

（1）记录患者的收缩压（SBP）和舒张压（DBP）。

（2）比较2组患者的治疗效果，显效：患者的SBP降低10mmHg

及以上且达到正常水平，或患者的DBP下降达到20mmHg及以

上；有效：患者的SBP降低不足10mmHg，然而恢复至正常水

平，或患者DBP下降≥10mmHg、＜20mmHg；无效：患者的

SBP、DBP无明显变化或未达到以上判断标准。（3）记录2组

患者SBP和DBP的达标时间。（4）统计2组患者药物治疗中的

不良反应，如心动过缓、高脂血症、失眠、恶心、腹痛、腹

泻等。

（四）统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x
±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n(%)]，数据实施

χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

二、结果

（一）血压水平2组间相比

治疗前2组SBP、DBP水平对比差异较小P＞0.05，治疗后

SBP、DBP水平观察组低于对照组P＜0.05。（表１）

（二）临床疗效2组间相比

治疗总有效率观察组、对照组分别为97.22%、86.11% ，

P＜0.05。（表２）
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（三）血压水平达标时间2组间相比

观察组的血压达标时间为：SBP（15.35±2.17）d、

DBP（17.69±2.26）d，对照组的血压达标时间为：SBP

（21.36±3.35）d、DBP（25.63±3.19）d，SBP、DBP水平

达标时间观察组均短于对照组P＜0.05。

（四）药物不良反应率2组间相比

药物不良反应率观察组为5.56%（2/36），其中经度嗜睡

2例；药物不良反应率对照组为2.78%（1/36），其中轻度头

痛1例。药物不良反应率2组对比P＞0.05。

三、讨论

顽固性高血压近年来的发病率有所升高，关于该疾病的

确切病因病机未能彻底阐明，从目前的研究来看，用药依从

性差、不良饮食结构、不健康的日常生活方式、长期吸烟以

及精神压力升高等均与该疾病的发生有关[2]-[4]。对于顽固性

高血压患者需要合理应用降压药物治疗，确保患者的降压效

果以及用药安全性，避免由于药物应用种类增多而引起副反

应，提升患者的用药耐受度以及依从性。本次研究中着重分

析了卡维地洛与缬沙坦氢氯噻嗪两者联合在顽固性高血压患

者中的治疗价值。从对比结果来看，观察组的治疗总有效率

较对照组获得显著提升，在治疗之后的收缩压、舒张压明显

降低并低于对照组，与此同时血压水平的达标时间较对照组

缩短。表明，此联合用药方案对于控制患者的血压水平以及

改善患者的治疗效果有重要价值。缬沙坦氢氯噻嗪是由缬沙

坦以及氢氯噻嗪所组成的复合制剂，可发挥两种药物的协同

作用并提升降压效果。例如可有效抑制血管收缩，帮助降低

血管的外周阻力水平，同时可抑制醛固酮物质分泌，对于降

低患者的血压水平有重要价值，与此同时可发挥确切的利尿

作用并有利于水钠排泄，对于改善水肿以及促进心功能提升

等有重要价值[5]-[6]。卡维地洛的应用可有效促进血管扩张，

帮助降低患者的外周血管阻力水平，与此同时药物的起效迅

速并且维持时间较长。本研究显示，两组患者治疗期间的药

物不良反应发生率较低。表明，卡维地洛以及缬沙坦氢氯噻

嗪两者联合，能够在顽固性高血压患者的治疗中获得确切疗

效，并确保用药安全性。

综上所述，对顽固性高血压患者通过合用卡维地洛以及

缬沙坦氢氯噻嗪进行治疗可有效控制患者血压水平、提升治

疗效果，且安全性良好。
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表2 临床疗效2组间相比[n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 36 16（44.44） 19（52.78） 1（2.78） 35（97.22）

对照组 36 10（27.78） 21（58.33） 5（13.89） 31（86.11）

χ2值 7.352 3.362 5.162 5.162

p值 0.010 0.043 0.019 0.019

表1 血压水平2组间相比（ x ±s，mmHg）

组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 175.69±10.35 139.62±7.35 97.35±8.16 79.26±5.37

对照组 36 175.71±10.33 152.62±8.06 97.36±8.15 86.32±5.26

t值 0.265 9.635 0.251 7.035

p值 0.319 0.006 0.296 0.010


