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高血压是心血管疾病的第一高危因素，其发病率为19%左右。有

数据显示：高血压水平与心血管疾病患病率呈正比，因此，降低血压

是预防心血管疾病的主要措施。轻中度高血压患者的血压水平略高，

可通过药物治疗或饮食控制等手段有效控制[1]。其常见药物为CCBs
（钙通道阻滞剂），而DHP（二氢吡啶类）CCBs药物是该病的首选

药物，其具有较高的安全性与有效性。盐酸乐卡地平与苯磺酸氨氯地
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【摘要】目的 分析盐酸乐卡地平与苯磺酸氨氯地平对轻中度高血压的治疗效果及不良反应。方法 以本社区卫生服务中心于 2017 年 6 月至

2018 年 5 月纳入治疗的 130 例轻中度高血压门诊患者为研究主体。分成 A 组和 B 组，均是 65 例。A 组给予盐酸乐卡地平治疗，B 组给予

苯磺酸氨氯地平治疗。对比治疗效果与不良反应情况。结果 A 组的治疗总有效率为 96.92%，B 组为 86.15%，对比有差异（P ＜ 0.05）。
治疗前，两组舒张压、收缩压间差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组的舒张压与收缩压均低于治疗前（P ＜ 0.05），但两组间

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。A 组的不良反应发生率为 4.62%，B 组为 20.00%，对比差异显著（P ＜ 0.05）。结论 为轻中度高血压患

者行盐酸乐卡地平或苯磺酸氨氯地平的效果相当，但盐酸乐卡地平的治疗安全性更高，更值得临床推广。

【关键词】盐酸乐卡地平；苯磺酸氨氯地平；轻中度高血压；不良反应

中图分类号：R544.1          文献标识码：B              文章编号：1671-8194（2019）12-0066-02

侧，顺应其呼吸，嘱其缓慢发“s”声，感觉像腰带一样束紧腹部，

在患儿吸气时双手施加阻力以训炼腹横肌；护士位于一侧，嘱患儿吸

气后腹部用力，尽可能使双肩抬离床面，并尽力维持一段时间以训练

腹直肌；协助患儿取坐位，护士面向患儿嘱其做躯干前倾、后伸、侧

屈及躯干向两侧旋转动作，视情况在每个运动方向施加阻力[4]。

1.2.2 呼吸训练：①扩胸运动：协助患儿取坐位或站位，患儿在吸气

时两臂打开，慢慢呼气的同时两臂慢慢在向胸前移动，在呼气末时两

臂在胸前交叉。②腹式呼吸：患儿卧位吸气时护士用双手置于患儿腹

部，随吸气双手随腹部膨隆而向外扩张；呼气时腹部塌陷，同时双手

逐渐向腹部加压，促进膈肌上移。③抗阻呼气训练：采用吹羽毛、吹

蜡烛、吹泡泡、吹气球等进行，由小到大，由轻到重循序渐进练习。

④发音训练：发音启动训练：深呼气，用嘴哈气，然后发“a”，然

后做发元音口形，如“s-u”；持续发音训练：由一口气发单元音逐

步过度到发2~3个元音。⑤出气不足患儿训练：练习出气音，如花、

红、厚、海等字，将字音慢慢拉长，让患儿把手放在护士嘴前感受出

气，同时把自己手放在自己嘴前感受自己出气。两组患儿每天1次，

30分钟/次，共训练4周。

1.3 评定方法：治疗前、后采用语言清晰度量表评估：语言清晰度量

表根据脑瘫患儿说话的连续性、说话时是否有停顿以及最长发“a”
音的时间，采用主观评价的方法，由专业老师进行评价。

1.4 统计学方法：将研究所得数据输入统计学软件SPSS20.0中统计，

以P＜0.05为具有统计学意义。

2 结  果

干预前，两组差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组效

果明显高于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1  两组患儿干预前后语言清晰度改善比较（x-±s）

组别 例数
语言清晰度

治疗前 治疗后

对照组 35 22.12±11.23 42.35±12.56
观察组 35 23.25+±12.10 59.56±15.13

t 0.4050 5.1778
P >0.05 <0.05

3 讨  论

近些年来，脑瘫患儿肢体运动功能康复的研究报道较多，但关

于核心肌群及呼吸训练应用于脑瘫患儿的临床报道却较少，本研究

将系统的核心肌群及呼吸强化训练应用于脑瘫患儿康复训练中取得

满意疗效，干预后，观察组患儿的语言清晰度改善情况显著高于对

照组。参与呼吸的核心肌群主要有肋间肌、膈肌和腹肌。而膈肌和

肋间肌收缩完成吸气动作，肋间内肌和腹壁肌收缩完成呼气动作[5]。

所以膈肌是最重要的吸气肌，腹肌则是最强有力的辅助呼气肌。在

吸气时，膈肌收缩使中心腱下降，从而增大了胸廓的纵径，同时腹

肌可以为中心腱提供一个固定有力的锚点以帮助膈肌提升肋骨，从

而相应减少了胸廓的横径和前后径。并且，由于增大了腹腔内压，

使得内脏上移，提升了中心腱，从而减小了胸廓纵径。通过呼吸功

能训练可以使膈肌活动度增加，胸锁乳突肌、斜角肌等呼吸辅助肌

运动减少，胸廓活动范围增加，从而使肺活量、呼吸效率提高，咳

嗽力度加强。同时，使脑瘫患儿最长音时也相应增长，为言语能力

的提高打下坚定的基础。

综上所述，核心肌群及呼吸功能训练相结合可以有效改善脑瘫患

儿言语清晰度，还可以增加脑瘫患儿的表达能力，同时提高交流水平

及自信心，是一种有效的方法，值得临床推广。

参考文献

[1]  肖丽萍,史惟,康淑蓉,等.上海市闵行区脑瘫登记管理的初步结果

[J].中国康复理论与实践,2010,16(7):613-616.
[2]  彭静,王小伟,孙冬梅,等.核心稳定性训练的研究进展[J].中国康

复理论与实践,2014,20(7):629-633
[3]  欧阳应,吴毅、周立晨,等.Bobath理念引导下的核心肌群训练

对脑卒中偏瘫患者步行功能影响[J].中华物理医学与康复杂

志,2015,37(6):424-427
[4]  黄岳,崔利华,刘丽旭,等.脑卒中患者的呼吸功能障碍及其康复[J].

中国康复理论与实践,2015,21(9):383-392.
[5]  孙薇,贺秋彦,栗晓倩.颈髓损伤床旁徒手呼吸功能训练[J].中国康

复理论与实践,2012,18(6):593-594.

DOI:10.15912/j.cnki.gocm.2019.12.044



• 临床研究 • 672019 年 4 月第 17 卷 第 12 期 中 国 医 药 指 南 

平均属于第3代DHP CCBs药物，用于该病的治疗范围较广。研究中以

本社区卫生服务中心于2017年6月至2018年5月纳入治疗的130例轻中

度高血压门诊患者为研究主体，旨在探究以上两种药物对该病的治疗

效果和不良反应情况，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：以本社区卫生服务中心于2017年6月至2018年5月纳入

治疗的130例轻中度高血压门诊患者为研究主体。随机分成A组和B
组，均是65例。A组中，男41例，女24例；年龄范围是41~78岁，平

均（58.21±0.26）岁；病程范围是1~6年，平均（2.19±0.64）年。B
组中，男40例，女25例；年龄范围是42~79岁，平均（58.15±0.42）
岁；病程范围是2~7年，平均（3.84±0.22）年。上述数据对比并无差

异（P＞0.05），可比较。

1.2 方法：A组给予盐酸乐卡地平治疗：起始剂量为每日清晨空腹口

服10 mg的盐酸乐卡地平（重庆圣华曦药业股份有限公司生产，国药

准字H20103398，2010-08-04），每日1次。治疗14d后监测其血压变

化，若未达标则适度调整药物用量，连续治疗56 d。B组给予苯磺酸

氨氯地平治疗：起始剂量为每日清晨空腹口服5 mg的苯磺酸氨氯地

平（扬子江药业集团上海海尼药业有限公司，国药准字H20020468，
2007-01-04），每日1次，治疗14 d后监测其血压变化，若未达标则适

度调整药物用量，连续治疗56 d。
1.3 观察指标：观察患者的血压变化情况；记录水肿、头痛、面色潮

红、头晕恶心和一过性低血压等不良反应。

1.4 疗效评价标准。显效：舒张压降到正常水平或下降幅度超过

20 mm Hg，但未正常；有效：舒张压下降幅度为15~20 mm Hg，或收

缩压下降幅度超过30 mm Hg，但未正常；无效：舒张压与收缩压下降

幅度未达到以上水平[2]。

1.5 统计学分析：数据通过SPSS21.0软件加以处理，血压变化用（x-±

s）表示，行t检验，治疗效果与不良反应情况用（%）表示，行χ2检

验，若P＜0.05，则说明差异明显，有统计学意义。

2 结  果

2.1 对比治疗效果：A组的治疗总有效率为96.92%，B组为86.15%，对

比有差异（P＜0.05），见表1。
表1  两组患者治疗效果对比[n（%）]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效

A组 65 48(73.85) 15(23.08) 2(3.08) 96.92(63/65)

B组 65 40(61.54) 16(24.62) 9(13.85) 86.15(56/65)

χ2 - - - - 4.866

P - - - - 0.027

2.2 血压变化情况对比：治疗前，两组舒张压、收缩压间差异均无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的舒张压与收缩压均低于治疗前

（P＜0.05），但两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.3 不良反应情况对比：A组的不良反应发生率为4.62%，B组为

20.00%，对比差异显著（P＜0.05），见表3。
3 讨  论

轻中度高血压是临床医学中的常见慢性病，其并发症较多，如脑

出血或脑溢血等。其高发于中老年群体，是心脑血管疾病的主要致病

因素，危害性较大[3]。临床中多通过饮食控制、生活习惯改变或规律

作息等途径降低血压水平，而最为常见的治疗措施为药物控制。苯磺

酸氨氯地平是临床中应用率较高的DHP钙离子拮抗剂，其可选择性抑

制钙离子，使其进入到心肌细胞与平滑肌细胞中的数量有所减少，

进而发挥药效，降低血压。盐酸乐卡地平的作用机制与常规降压药

基本一致，能够阻止平滑肌细胞膜内部的L型钙通道内流，进而对外

周血管起到有效扩张作用，以发挥降压功效[4]。其治疗优势为：①其

双苯环侧链的结构较为独特，立体分子体积较大，具有较高的亲脂

性，能够明显结合于平滑肌细胞膜表面物质，血浆半衰期相对短，

且降压作用持久。②治疗期间不会明显影响患者的心功能指标，血

管选择性较高。③在降脂与降压的同时，具有抗动脉粥样硬化的功

效，可保护靶器官与视网膜。此外，其耐受性要优于苯磺酸氨氯地

平，适用于不同年龄段的患者，应用范围较广。两种药物的疗效相

当，但治疗安全性存有差异，笔者建议选择盐酸乐卡地平治疗该病，

以减少不良反应情况[5]。

本研究结果显示，A组的治疗总有效率（96.92%）高于B组

（86.15%）（P＜0.05）；治疗前，两组舒张压、收缩压间差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的舒张压与收缩压均低于治

疗前（P＜0.05），但两组间差异无统计学意义（P＞0.05）；A组的

不良反应发生率（4.62%）低于B组（20.00%）（P＜0.05）。与陈

宏等[6]研究结果基本一致。可见，以上两种药物均能有效治疗轻中度

高血压，但相比而言，盐酸乐卡地平的不良反应更少，可作为常用药

加以推广。
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表2 两组患者血压变化情况对比（mm Hg，x-±s）

分组 例数
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
A组 65 99.24±6.21 88.27±5.12 10.989 0.000 156.34±10.32 132.08±7.15 15.579 0.000
B组 65 98.37±6.42 89.25±5.08 8.981 0.000 157.62±10.14 133.29±7.09 15.854 0.000

t - 0.785 1.095 - - 0.713 0.969 - -
P - 0.434 0.275 - - 0.477 0.334 - -

表3  两组患者不良反应情况对比[n（%）]
分组 例数 水肿 头痛 面色潮红 头晕恶心 一过性低血压 发生率(%)
A组 65 1(1.54) 0 1(1.54) 1(1.54) 0 4.62(3/65)
B组 65 3(4.62) 1(1.54) 3(4.62) 4(6.15) 2(3.08) 20.00(13/65)
χ2 - - - - - - 7.127
P - - - - - - 0.008


