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复方丹参川芎片和依那普利片治疗原发性高血压的临床效果分析
黄子床

（广西贵港市中西医结合骨科医院，广西 贵港 537100）

【摘要】 目的  观察研究复方丹参川芎片和依那普利片治疗原发性高血压的临床效果。 方法  选取于

2017年3月~2020年3月期间到本社区为社区卫生服务中心进行诊治的原发性高血压患者共计300例，根据随机

法将两组患者随机分为观察组和对照组，每组患者共计150例，其中观察组患者采取复方丹参川芎片配合依

那普利片进行治疗，对照组患者仅适用依那普利药片进行治疗。在这之后通过分析对比两组患者在治疗前后

的收缩压以及舒张压治疗前后情况，以及两组患者在接受治疗之后的实际疗效，分析对比两种治疗方法对于

治疗原发性高血压的临床功效。结果  经过对两组数据的整理分析可以发现，观察组患者在治疗前后的舒张

压以及收缩压情况得到了明显的改善，治疗效果显著优于对照组患者，两组患者的差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 结论  经过本次调查研究，发现复方丹参川芎片配合依那普利片治疗原发性高血压疗效显著。
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所谓原发性高血压，就是指由于一些原因不明的因素

所引发的血压上升疾病[1]。伴随着现代医学技术的进步，以

及医学人员对于相关知识的研究，对于高血压，美国的高

血压协会为此疾病提出了最新的定义[2]。由于高血压是由很

多种不同的因素所引起的，所以高血压对于患者的心脏功

能以及血管功能会呈现进行性的改变。这样就将这种疾病

的早期标志以及相关的危险因素，以及器官损伤都进行了

重新的定义[3]。由此就更好的证明了高血压疾病对于患者的

其他器官以及心血管系统的异常影响，体现了高血压疾病

对于患者的健康产生的不良影响[4]。为了更好地寻找治疗原

发性高血压的更有效的方法，本社区卫生服务中心选取了

选取与2017年3月~2020年3月期间到本社区为社区卫生服务

中心进行诊治的原发性高血压患者共计300例，通过临床的

实际数据分析出使用复方丹参川芎片配合依那普利片对于

治疗原发性高血压拥有实际有效的作用。具体研究如下。

1  资料与方法

本次研究选取于2019年3月~2020年3月期间到本社区

为社区卫生服务中心进行诊治的原发性高血压患者共计300
例，根据随机法将两组患者随机分为观察组和对照组，每

组患者共计150例。其中观察组患者共有男性患者79例，女

性患者71例，年龄50岁~73岁，平均年龄为（59.12±1.87）
岁，病程为7~15年，平均病程为（10.91±1.06）年。经过

测量可以发现观察组患者的收缩压为160.51~164.75mmHg，
平均收缩压为（ 1 6 2 . 7 1± 1 . 2 5）m m H g。舒张压为

103.52~108.73mmHg，平均舒张压为（106.74±1.52）
mmHg。对照组患者共有男性患者70例，女性患者70例，年

龄51岁~73岁，平均年龄为（58.72±1.67）岁，病程为7~15
年，平均病程为（10.51±1.16）年。经过测量可以发现观

察组患者的收缩压为160.41~164.73mmHg，平均收缩压为

（162.81±1.23）mmHg。舒张压为103.12~108.74mmHg，
平均舒张压为（106.76±1.51）mmHg。两组患者的一般资

料，包括性别，病程，年龄等经过分析计算无统计学意义

（P＞0.05）。所有患者及其家属对本研究均知情且签署知

情同意书，本研究获得我院伦理委员会批准后进行。

纳入标准：①患者及其家属对本次研究知情，并且

签署同意书；②经过临床的检查，符合原发性高血压的

症状。

排除标准：①患者及其家属不同意参加本次研究；②

患者患有精神疾病或者本人意识不清醒；③严重心脑血管

疾病患者。

1.2 方法

两组患者在真是接受治疗之前的两个星期都要对原来

正在使用的降压药物进行停用，并且在停药期间要定期频

繁的为患者测量血压，每个星期测量至少3次，并且取这几

次的血压量的平均值作为患者的治疗之前的血压。

在正是治疗时，对照组患者服用依那普利片进行治

疗，观察组患者服用复方丹参川芎片配合依那普利片进行

治疗。两组患者的试剂治疗周期都定位28天。在患者服用

药物期间，医护人员要做到每天定期的与患者进行沟通，

记录环责的不良反应出现情况，做到定期的频繁测量血

压，每周3次为宜。在治疗末期，取患者第八周的平均血压

作为治疗之后的血压数据进行分析的对比。在治疗的过程

中，引导患者保持科学健康的作息，减少或者避免食用不

健康食品。增加与患者及其家属的沟通交流，引导患者保

持健康向上的心态，积极治疗疾病，避免情绪波动过大。

为患者及其家属做好健康知识的普及，帮助患者及其家属

了解本疾病，并且督促患者能够遵照医嘱科学用药。

1.3 观察指标

过分析对比两组患者在治疗前后的收缩压以及舒张压

治疗前后情况，以及两组患者在接受治疗之后的实际疗效，

分析对比两种治疗方法对于治疗原发性高血压的临床功效。

疗效判定方法为：在接受治疗中会后患者的舒张压能够下

降大于或等于10mmHg，并且能够维持在正常的范围，舒张

压可以下降大于15mmHg为显效。舒张压的下降幅度低于

10mmHg或者能够降低到正常的范围，或者舒张压的下降范

围达到10~15mmHg为显效。在治疗之后舒张压以及收缩压

没有达到正常水平，没有明显的改善情况则视为无效。

1.4 统计学方法

本研究中计量资料（t）和计数资料（x²）均通过统计

学软件（SPSS22.0版本）分析，计量资料表示为（x±s）、

计数资料表示为（n，%），当（P＜0.05）时，具有统计学

意义。

2  结  果

2.1 两组患者在治疗前后舒张压以及收缩压的对比情况
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通过对两组患者在治疗前后的血压变化对比表格可以

发现，两组环责在治疗之前的差异没有可比性（P＞0.05）,
而在接受治疗之后可以发现观察组患者的康复情况显著

优于对照组患者，两组患者的差异具有统计学意义（P
＜0.05）。详见表1。

表1 两组患者在治疗前后舒张压以及收缩压的实际变化情

况对比表 [n（%）]

组别 例数
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 150 162.71±1.25 95.12±6.08 106.74±1.52 124.52±6.48
对照组 150 162.81±1.23 85.31±4.72 106.76±1.51 137.51±7.95

x2 0.698 15.610 0.114 15.512
P 0.844 0.002 0.936 0.013

2.2 两组患者在接受治疗之后的显效程度对比

经过对两组患者血压数据的测量可以发现，观察组患

者中共有82例患者为显效，显效率为54.67%，有效患者为

58例，有效率为38.67%，总有效率为93.33%。对照组患者

中共有42例患者为显效，显效率为28，00%，有效患者有

75例，占比为50.00%，总有效率为78%，经过对比可以发现

观察组患者的总有效率显著高于对照组患者。经过计算，

两组患者的差异具有可比性，有统计学意义（P＜0.05）。

3  讨  论

治疗原发性高血压疾病的主要目的是为了尽可能的降

低或者说避免心脑血管疾病的出现，为了尽可能的避免一

些并发症的出现影响患者的身体健康，因此在治疗的过程

中应该做好预防可能出现的可逆性心血管疾病的危险致

病因素，尽可能的及时准确的打击可能出现的各种临床

症状[5]。

目前临床上一些常用的治疗高血压的药物主要有，血

管紧张素受体阻滞剂，钙拮抗剂，血管紧张素转换酶抑制

剂等等[6]。作为一种磺胺衍生物，吲达帕胺是一种能够有效

帮助患者抑制血管平滑肌细胞之中的钙离子，能够有效的

降低血管中的刺激升压的物质[7]。依那普利能够有效的对患

者的内脏器官进行保护，能够有效的帮助减轻患者的脉粥

样硬化斑块的进程，缓解患者心肌增厚的情况[8]。复方丹参

川芎片能够有效的治疗心绞痛，冠心病，心血瘀阻，稳定

性心绞痛等，其对于通脉止痛以及活血化瘀有着稳定可靠

的疗效。两种药物配合使用能够帮助患者更好的治疗高血

压疾病以及其带来的副作用[9]。

通过本次研究我们可以发现，观察组患者在用药上

采取使用复方丹参川芎片配合依那普利片进行治疗，其

治疗的显效率显著高于仅仅使用依那普利片进行治疗的

对照组，并且通过对数据的整理分析，观察组患者在治

疗之后，其收缩压以及舒张压的情况会显著优于对照组

患者，两组患者的差异具有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，使用复方丹参川芎片和依那普利片对于治

疗原发性高血压有着实际有效的临床效果，适宜全面推广

应用。
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