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拉西地平联合比索洛尔治疗老年高血压的疗效观察

孙远凤（重庆市第十三人民医院两路口社区卫生服务中心　４０００１４）

　　【摘要】　目的　观察拉西地平与比索洛尔联合治疗老年高血压的临床疗效。方法　用药前停服其他任何降压

药物１周，给予口服拉西地平４ｍｇ，１次／日，比索洛尔５ｍｇ，１次／日。两种药物根据血压情况可调整剂量至：拉西

地平８毫克／日，比索洛尔１０毫克／日，口服，直至血压降至正常。用药时间均连续４周。结果　治疗后收缩压

（１４０．１±１２．６）ｍｍＨｇ、舒张压（９１．２±５．４）ｍｍ Ｈｇ、心率（６３．２±５．７）次／分与治疗前（１６３．３±１８．７）ｍｍ Ｈｇ、

（１０８．２±７．６）ｍｍＨｇ、（７４．３±８．３）次／分比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；空腹血葡萄糖、胆固醇、三酰甘油、低

密度脂蛋白胆固醇、丙氨酸氨基转移酶、血清肌酐治疗后与治疗前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　拉西

地平与比索洛尔联合应用治疗老年高血压，在控制收缩压、舒张压、心率方面能发挥各自优势，起到协同作用。
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　　拉西地平作为一种新型的二氢吡啶类钙离子拮抗剂，对血

管的舒张具有高选择性，与β受体阻滞剂比索洛尔联合广泛用

于治疗老年高血压。作者在临床工作中随机选出６２例老年高

血压患者，采取拉西地平和比索洛尔进行降压治疗，观察其疗

效及不良反应，取得较好临床疗效，现将疗效观察情况，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　符合２０１０年中国高血压防治指南高血压的

诊断标准，老年高血压［年龄大于或等于６０岁，血压持续升高

或３次以上非同日坐位收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）

舒张压大于或等于９０ｍｍ Ｈｇ］的高血压患者
［１］，除外继发性

高血压、恶性或急进性高血压、不稳定心绞痛及有心、脑、肾等

严重靶器官损害的患者，排除心电图Ⅱ、Ⅲ度房室传导阻滞及

显著心动过缓的患者。共选出６２例患者，其中男２９例，女３３

例；年龄６０～８２岁；１级高血压患者２５例，２级高血压患者２５

例，３级高血压患者１２例；病程３～１０年。５２例入选前曾服用

过硝苯地平、尼群地平、复方利血平、氨苯蝶啶片、氨氯地平

片等。

１．２　给药方法　用药前停服其他任何降压药物１周，给予口

服拉西地平４ｍｇ，１次／日，比索洛尔５ｍｇ，１次／日。两种药物

根据血压情况可调整剂量至：拉西地平８毫克／日，比索洛尔

１０毫克／日，口服，直至血压降至正常。用药时间均连续４周。

１．３　观察指标　（１）每天治疗前后分别测血压（测血压的时间

均为上午８：３０，取坐位，右臂，取２次血压读数的均值），同时

观察不良反应。（２）治疗前及治疗结束时查血糖（ＧＬＵ）、总胆

固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血

清肌酐（Ｃｒ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、心电图、全胸片等。

降压疗效判断按中国高血压防治指南标准，所有研究对象在观

察期间尽可能保持原生活习惯。

１．４　降压疗效判定标准　（１）显效：收缩压下降值大于或等于

１０ｍｍＨｇ并降至正常，或下降值大于或等于２０ｍｍＨｇ；（２）

有效：收缩压下降值小于１０ｍｍＨｇ但已降至正常，或下降大

于１０ｍｍＨｇ但小于２０ｍｍＨｇ；（３）无效：未达到上述标准。

１．５　统计学方法　所有数据以狓±狊表示，治疗前后比较采用

狋检验。

２　结　　果

２．１　拉西地平和比索洛尔治疗前、后对血压、心率的影响　见

表１。观察结果表明，拉西地平４～８毫克／日与比索洛尔５～

１０毫克／日联合应用对老年高血压患者有明显的降压作用，其

中显效４６例（７３．２％），有效１５例（２５％），无效１例（１．８％），

·３０１１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



平均血压降幅为１５．１％。

表１　拉西地平和比索洛尔治疗前、后对血压、心率的影响

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／分）

治疗前 １６３．３±１８．７ １０８．２±７．６ ７４．３±８．３

治疗后 １４０．１±１２．６ ９１．２±５．４ ６３．２±５．７

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０１。

２．２　拉西地平和比索洛尔治疗前、后对血糖、血脂、肝功能、肾

功能均无明显影响　见表２。检查结果表明，两种药物联合应

用对患者血糖、血脂、肝功能、肾功能均无明显影响。

２．３　不良反应　头痛３例，头晕２例，乏力２例，水肿１例。

所有患者均未因上述不良反应而停药。

表２　拉西地平和比索洛尔治疗前、后对血糖、血脂、肝功能、肾功能的影响

组别 ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ４．８０±１．０６ ４．４６±０．７１ １．７３±０．１４ ２．４２±１．１６ ３２±１１ ７０．５６±１５．２２

治疗后 ４．８６±１．０９ ４．５８±０．８４ １．７５±０．１２ ２．４５±１．１４ ３３±１０ ７０．２４±１５．３２

３　讨　　论

老年高血压发病率高，我国６０岁及以上人群高血压的患

病率为４９％，即６０岁以上人群约有一半患高血压的可能
［２３］。

老年高血压在临床上有以下特点：（１）老年高血压多以收缩压

增高为主，脉压增大，老年单纯收缩期高血压占高血压的

６０％，随着年龄增长其发生率增加，同时脑卒中的发生率急剧

升高。老年人各器官呈退行性变化，尤其心血管系统动脉硬化

明显，心脏射血时主动脉不能完全膨胀，以及周围血管硬化等

原因动脉内骤增的血容量得不到缓冲，导致收缩期血压增高，

而舒张期相对降低，导致脉压差增大。（２）血压波动幅度加大，

“晨峰”现象增多，高血压合并体位性低血压和餐后低血压增

多。老年人的压力感受器官调节血压的敏感性减退，导致血压

波动增大，可明显增加发生心血管事件的危险。（３）血压昼夜

节律异常发生增高，表现为夜间血压下降幅度小于１０％（非杓

型）或超过２０％（超杓型），导致靶器官损害的危险性增加。

（４）并发症增多：老年人由于生理机能减退，常有冠心病、糖尿

病、高脂血症等。患高血压后易发生心、脑、肾的并发症，如心

绞痛、心肌梗死、脑卒中、肾功能不全等［４５］。老年高血压患者

的血管弹性减弱，血管壁的重构是导致动脉粥样硬化和血管狭

窄的重要因素［６］。故老年人用药应遵循从小剂量开始，逐渐增

加剂量，缓慢降低血压，以避免低血压，脑及组织灌注不足，提

倡联合用药，优先选择长效制剂，尽可能减少不良反应。应根

据老年高血压合并其他疾病情况，采取个体化治疗并重视血压

监测及血压达标。

拉西地平与比索洛尔联合应用，不同的降压机制针对不同

的血压升高机制，协同作用，降压效果较好。拉西地平是一种

新型的二氢吡啶类钙离子拮抗剂，其作用机制是选择性阻滞血

管平滑肌细胞膜上的钙通道而减少钙离子内流，引起周围动脉

扩张，减少外周阻力，其扩血管作用能减轻心脏的负荷而改善

心功能，从而达到降压效果［７］。拉西地平有高度脂溶性，它在

脂质部分沉积并在清除阶段不断释放到结合部位，这一特点保

证其降压作用强而持久。比索洛尔是β受体阻滞剂，能与去甲

肾上腺素神经递质竞争β受体，使心率减慢，心肌收缩力减弱，

心输出量减少，心肌耗氧量下降，保护心脏并达到降压的作

用［８］。两种药物联合应用对血糖、血脂、肝功能、肾功能均无明

显不良影响，其临床应用是安全的［９］。两种药物均为长效降压

药物，联合应用降压平稳有效、安全，不良反应少，服药简便，依

从性好。

本文结果表明，拉西地平与比索洛尔联合应用治疗老年高

血压是临床安全有效的理想组合。
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