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Abstract
Objective: To analyze the clinical efficacy of metoprolol combined with nifedipine controlled-release tablets in the treatment of 
hypertension. Methods: Patients with primary hypertension admitted from January 2022 to January 2023 were included in the study 
group. According to the double-blind grouping principle, the patients were sequentially divided into a control group (n=40, treated 
with nifedipine controlled-release tablets) and a study group (n=40, treated with metoprolol combined with nifedipine). Evaluate the 
effectiveness of blood pressure control, incidence of adverse reactions, and treatment effectiveness in two groups. Results: Compared 
with the control group, the study group had lower arterial systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and pulse pressure 
difference (P ＜ 0.05), and the proportion of adverse reactions between the two groups was not statistically significant (P ＞ 0.05), 
and the treatment effectiveness rate of patients was higher (P ＜ 0.05). Conclusion: The combination of metoprolol and nifedipine 
controlled-release tablets can effectively assist patients with hypertension in achieving ideal treatment expectations while ensuring 
medication safety.
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摘  要

目的：分析美托洛尔联合硝苯地平控释片治疗高血压的临床疗效。方法：将2022年1月—2023年1月收治的原发性高血压患
者纳为受试对象，依据双盲法分组原则将患者依次纳入对照组（n=40，实施硝苯地平控释片单药治疗）与研究组（n=40，
实施美托洛尔联合硝苯地平治疗）。评价两组血压控制效果、不良反应发生情况、治疗有效率。结果：与对照组相较，研
究组患者动脉收缩压、舒张压以及脉压差更低（P＜0.05），且两组患者不良反应发生构成比无统计学意义（P＞0.05），
且患者治疗有效率更高（P＜0.05）。结论：美托洛尔联合硝苯地平控释片在保证高血压患者用药安全的同时可有效协助患
者获得理想治疗预期。

关键词

硝苯地平控释片；美托洛尔；高血压治疗

【作者简介】黄静仪（1986-），女，中国广东广州人，本

科，主管药师，从事医院药学研究。

1 引言

高血压是指动脉血压持续升高的现象，高血压的发生

机制主要与血管阻力增加、心输出量升高、血管容量增加、

神经激素调节异常、遗传易感性以及环境因素有关。全球范

围内，高血压的发病率持续上升，越来越多的人受到高血压

的困扰，这种趋势与人口老龄化、不良的生活方式、环境因

素等有关 [1-4]。

近年来，高血压的发病年龄呈现年轻化趋势。据统计，

全球范围内的高血压知晓率、治疗率和控制率较低。药物治

疗是高血压治疗的基础，用药目标在于将血压控制在正常范

围内同时降低患者心血管疾病的发生风险。硝苯地平控释片

是一种常用的降压药类型，属于二氢吡啶类钙离子通道阻滞

剂，其机制主要是通过减少细胞外钙离子进入血管平滑肌细

胞内，降低阻力血管的收缩反应，从而达到降低血压的目的。

硝苯地平控释片的降压作用较强，对血糖、血脂等没有明显

影响，且具有起效迅速、降压疗效和幅度较稳定、对血脂和

血糖无明显影响的特点，因此患者用药依从性好、个体差异

小，患者易于坚持。硝苯地平控释片在临床上广泛应用于各

种类型的高血压治疗，尤其适用于高盐摄入和盐敏感性高血

压、单纯收缩期高血压、老年高血压以及合并冠心病、劳累
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性心绞痛、糖尿病或外周血管病的高血压患者。长期服用硝

苯地平控释片可有效降低心血管疾病的风险，同时具有抗动

脉粥样硬化作用。对于以收缩压（高压）升高为主的高血压

患者，硝苯地平控释片能够取得很好的治疗效果，这与硝苯

地平能够充分降低收缩压，并且其控释制剂能够维持较长时

间的血药浓度，从而达到平稳降压的目的有关。对于高血

压伴肾脏疾病的患者，硝苯地平控释片同样是理想选择，该

药物能够保护肾脏功能，降低尿蛋白水平，延缓肾损害的进 

程 [5-6]。对于高血压伴心血管疾病的患者，如冠心病、心绞

痛等，硝苯地平控释片可以有效缓解心绞痛症状，减少心血

管事件的发生，经分析与硝苯地平能够扩张冠状动脉，增加

心肌供血，降低心肌耗氧量有关，同时该药物能充分抑制心

肌收缩和松弛血管平滑肌，从而达到改善心肌缺血、降低血

压的目的。对于伴有糖尿病的高血压患者，硝苯地平控释片

也被广泛使用 [7]。它能有效降低血压，同时减少尿蛋白的排

泄，对保护肾脏和延缓糖尿病肾病的进展具有重要意义 [8]。

美托洛尔是一种 β 受体阻滞剂，通过抑制中枢和周围组织，

如血管壁、心脏、肾脏及肾上腺素的肾素 - 血管紧张素 - 醛

固酮系统达到降压目的，该系统通过小动脉平滑收缩，刺激

肾上腺皮质分泌醛固酮，通过交感神经调节使去甲肾上腺素

分泌增加，而使血压升高，而当该系统受到抑制后血压水平

则会显著下降。除此之外，本药还可以通过减慢心率，减少

心脏输出血流量，从而使血压降低；而且能抑制运动后血压

急剧升高 [9]。现就对两种药物联合应用在降压治疗中具备的

优势与机制进行了简要阐述，以期为高血压患者的治疗方案

优化提供新的思路，详细内容如下。

2 资料与方法

2.1 基础资料
将 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的原发性高血压患

者纳为受试对象，依据双盲法分组原则将患者依次纳入对照

组（n=40）与研究组（n=40）。对照组中男 22 例，女 18 例，

年龄为 41~72 岁，平均为（56.65±12.37）岁，病程为 1~9

年，平均为（5.75±1.29）年；研究组中男 20 例，女 20 例，

年龄为 45~70 岁，平均为（56.81±11.44）岁，病程为 1~11

年，平均为（5.92±1.67）年。患者数据组间无统计学意义 

（P ＞ 0.05），准许开展后续研究。

纳入标准：①患者在未接受降压药物治疗的情况下，

舒张压在 90~110mmHg 之间，收缩压在 140~179mmHg 之间；

②了解并同意参与试验并自愿签署知情同意书的患者；③具

有一定的理解和沟通能力，能遵守研究程序和要求的患者。

排除标准：①存在严重心、肾等主要器官功能不全的

患者；②患有糖尿病及糖尿病肾病的患者；③处于妊娠期与

哺乳期等特殊生理时期的患者；④不能遵守研究程序和要

求，如不能定期回诊、不能按规定用药的患者；⑤存在精神

障碍或意识障碍或无法配合参与试验全程以及因个人原因

不能参与试验全程或同期参与了其他试验的患者。

2.2 方法
对照组（实施硝苯地平控释片单药治疗）：指导患者

口服硝苯地平控释片，每次 10mg，tid。

研究组（实施美托洛尔联合硝苯地平治疗）：指导

患者在前组的基础上口服美托洛尔片，第一周剂量为每次

6.25mg，tid，一周后增加至每次 12.50mg，tid。

2.3 判定指标
评价两组血压控制效果、不良反应发生情况、治疗有

效率。

2.4 统计学分析
试验各指标均通过统计学软件 SPSS25.0 检验，卡方比

对计量资料（%）率；t 值比对计量资料（均数 ± 标准差）；

如组间数据有差异（P ＜ 0.05）。

3 结果

3.1 两组血压控制效果比较
治疗前，研究组患者动脉舒张压为（105.54±12.21）mmHg， 

对 照 组 为（106.61±13.35）mmHg， 组 间 无 统 计 学 意 义

（t=0.264，P=0.792）mmHg；治疗后，研究组患者动脉收缩

压为（80.24±5.59）mmHg，对照组为（92.27±5.37）mmHg， 

组间存在统计学意义（t=6.940，P ＜ 0.001）。

治疗前，研究组患者动脉收缩压为（145.54±12.24）mmHg， 

对 照 组 为（146.67±12.85）mmHg， 组 间 无 统 计 学 意 义

（t=0.284，P=0.777）；治疗后，研究组患者动脉收缩压为

（122.61±4.59）mmHg，对照组为（133.24±5.61）mmHg， 

组间存在统计学意义（t=6.558，P ＜ 0.001）。

治疗前，研究组患者脉压差为（45.54±2.27）mmHg，

对 照 组 为（45.51±2.3）mmHg， 组 间 无 统 计 学 意 义

（t=0.041，P=0.967）；治疗后，研究组患者动脉收缩压为 

（30.85±0.19）mmHg， 对 照 组 为（40.75±0.22）mmHg，

组间存在统计学意义（t=152.307，P ＜ 0.001）。

3.2 两组不良反应发生情况比较
研究组患者不良反应发生构成比为 5.00%，共两例，

依次为头晕与恶心，对照组不良反应构成比为 7.50%，共三

例，包括 2 例恶心与 1 例头晕，组间无统计学意义（χ2=0.213，

P=0.644）。

2.3 两组治疗有效率比较

研究组患者治疗有效率为 92.50%（37/40），对照组为

67.50%（27/40），数据组间存在统计学意义（χ2=7.812，

P=0.005）。

4 讨论

高血压的发展缓慢，除管理生活方式与饮食结构外，

需经药物长期控制。药物治疗主要通过口服降压药物来降低

血压，减少心血管事件的发生风险。常见药物类型包括钙离

子拮抗剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素
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受体拮抗剂以及 β 受体阻滞剂五类，依次通过抑制钙离子跨

膜进入血管平滑肌和心肌从而降低血管阻力、利尿排钠以增

加肠道对钠离子的排泄、对血管紧张素Ⅱ受体起到拮抗与抑

制作用以及选择性阻断 β 受体并抑制中枢和周围 RAAS 等

机制达到降压目的。

硝苯地平控释片作为二氢吡啶类钙离子通道阻滞剂，

主要通过扩张血管平滑肌降低血压 [10-12]。而美托洛尔作为 β

受体阻滞剂，通过抑制交感神经兴奋、减慢心率、降低心输

出量等机制发挥降压作用。两者联用时，作用机制互补，可

更全面地控制血压，降低心血管疾病风险。硝苯地平可能导

致心动过速、心悸等不良反应，而美托洛尔可抑制这些不良

反应，使患者更容易耐受治疗 [13]。同时，美托洛尔可以减

少硝苯地平引起的反射性心动过速，从而增强降压效果。

美托洛尔具有明显的降低心率作用，有助于改善心肌

缺血、减少心绞痛发作。对于高血压合并心绞痛的患者，联

合应用美托洛尔和硝苯地平控释片可显著降低心率，减少心

绞痛发作，提高生活质量。硝苯地平控释片可扩张冠状动脉，

增加心肌供血，减少心肌耗氧量，从而改善心肌缺血；美托

洛尔则可通过降低心肌细胞内钙离子浓度、抑制炎症反应等

途径发挥心肌保护作用 [14]。两者联用对保护心脏等靶器官

具有显著效果，有助于延缓高血压引起的心肌肥厚、心力衰

竭等并发症的发生。美托洛尔与硝苯地平控释片均为长效制

剂，可实现 24h 平稳降压。患者服用方便，不良反应发生风

险低，因此有助于提高治疗依从性，长期坚持治疗可有效控

制血压可进一步为患者降低心血管事件风险创造条件 [15]。

需要注意的是患者在治疗期间需遵医用药以降低不良反应

的发生风险，美托洛尔是 β 受体阻滞剂，会抑制心脏的传导

系统，导致心率减慢，过量使用或者与其他影响心率的药物

如胺碘酮、维拉帕米等合用，则会使得患者出现严重的心动

过缓，甚至停搏现象。此外硝苯地平和美托洛尔都有扩张血

管的作用，初期用量过大则会导致出现低血压的症状，如头

晕、乏力等 [16]。此外，美托洛尔可能会阻断支气管平滑肌

的 β2 受体，导致支气管痉挛，如患者存在气促等不良反应

后应立即停用美托洛尔。其中，尽管硝苯地平导致肌肉疼痛

的情况较为罕见，但与美托洛尔合用时，如出现肌肉疼痛等

不良反应需考虑患者可能存在肌炎，应停药后及时就医。

综上所述，美托洛尔与硝苯地平控释片联合应用在治

疗高血压中具有协同降压、降低心率、保护靶器官和提高治

疗依从性等优势。临床实践中应根据患者的具体情况制定个

体化的治疗方案，并定期监测血压情况，及时调整用药方案，

以确保治疗效果。
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