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盐酸咪达普利联合氢氯噻嗪对高血压患者的临床疗效观察

洪　乐

江油市第二人民医院　四川江油　621700

摘　要：目的：比较盐酸咪达普利与氢氯噻嗪单用或联用治疗高血压的疗效，为临床用药提供参考。方法：选取 2024 年

9 月至 2025 年 2 月就诊于江油市第二人民医院和绵阳市第三人民医院的高血压患者 100 例。根据纳排标准，剔除 1 例（不

愿参与或资料不全退出），最终纳入 99 例。按治疗方法分为三组：A 组（氢氯噻嗪单药，N=20）、B 组（盐酸咪达普利

单药，N=40）、C 组（两药联用，N=39）。记录患者性别、SBP、DBP 等基线资料。所有患者于治疗前、治疗第 4 周和

第 8 周检测血压，评估病情变化及疗效。结果：三组的年龄、性别、SBP、DBP 均无显著差异（P > 0.05）。治疗 4 周后，

三组 SBP、DBP 均有不同程度的下降，C 组降幅显著大于 A、B 组（P < 0.05）。在治疗有效率方面，三组的显效率分别

为 15%、67.5%、64.1%，总有效率分别为 70%、95%、84.6%。B 组显效率及总有效率均显著优于 A、C 组（均 P < 0.05）。

治疗 8 周后，C 组 SBP、DBP 显著降低（P < 0.001）。显效率分别为 45%、72.5% 和 76.9%，总有效率分别为 85%、100%、

84.6%，C 组显效率高于 A、B 组（P < 0.05），B 组总有效率显著高于 A、C 组（P < 0.05）。结论： 盐酸咪达普利联合氢

氯噻嗪降压效果起效更快（4 周时血压降幅显著）；而盐酸咪达普利单药治疗的总有效率（尤其至 8 周时）更优。

关键词：盐酸咪达普利；氢氯噻嗪；高血压；临床疗效；联合治疗

高血压严重危害人类健康，且越来越年轻化。据《中

国心血管健康与疾病报告 2023》报道，中国 18 岁以上的高

血压患病率为 27.5%，且高血压的患病率随着年龄的增长急

剧上升 [1-2]。血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) 是在临床广泛

应用的六大类降压药之一。大量循证医学证据充分证明了

血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）治疗心血管病的价值，

ACEI 已被推荐用于高血压、心力衰竭、冠心病、心肌梗死

的治疗及高危人群的二级预防，是适用于心力衰竭、心肌梗

死后、高危冠心病、糖尿病、慢性肾病和预防脑卒中再发六

种适应证的降压药物 [3-5]。利尿剂也是临床应用较多的降压

药，若高血压患者未出现其他并发症，利尿剂是首选药物，

一般在其他降压药物单药使用无效时，与利尿剂联合，可达

到显著效果，尤其在老年、肥胖高血压患者中具有显著降压

作用 ACEI 噻嗪类利尿剂是我国临床主要推荐应用的优化联

合治疗方案 [6-7]。因此，本研究比较盐酸咪达普利和氢氯噻

嗪单用或联用治疗高血压的疗效，为临床用药提供借鉴。

1 对象与方法

1.1 对象

研究选取江油市第二人民医院和绵阳市第三人民医院

2024 年 9 月 -2025 年 2 月接收的 100 例高血压患者为对象；

纳入标准：（1）受试者自愿同意参加本研究并签署书面知

情同意书；（2）年龄 18-75 岁，男女不限；（3）经临床

诊断，确诊为高血压患者，符合高血压病诊断标准［收缩压

≥ 140mmHg，和 ( 或 ) 舒张压≥ 90 mmHg］；（4）近 2 周

内未服用降压药物或停用原降压药物 2 周以上。排除标准：

（1）对研究药物及辅料有过敏史或禁忌症者；（2）有严重

肝脏、肾脏疾病史；（3）入组本试验前 6 个月内有严重的

脑血管疾病的患者；（4）有呼吸道咳嗽（支气管炎、慢阻

肺等）和咽喉部不适感的患者；（5）妊娠期、哺乳期妇女；

（6）怀疑或已证实的继发性高血压；（7）研究者认为不适

合参与本研究。本次研究经医院伦理委员会审核批准，所有

患者均在知晓本次研究目的的前提下签署知情同意书。

1.2 分组与方法

随机分为 3 组，分别为 A 组（N=20）：给予氢氯噻嗪片（厂

家：云鹏医药集团有限公司；批准文号：H14020796；规格：

25mg/ 片）口服治疗，25mg/ 天，1 次 / 天；B 组（N=40）：

给予盐酸咪达普利（厂家：湖南九典制药股份有限公司；批

准文号：国药准字 H20213283：规格：5mg）口服治疗，5-10mg/

天，1 次 / 天；C 组（N=40）：给予盐酸咪达普利和氢氯噻

嗪联合治疗；治疗疗程为 8 周。
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1.3 观察指标及疗效评定

记录治疗第 2、4、8 收缩压和舒张压的变化。

计算降压有效率：降压效果判断：（1）显效 : 舒张压

下降≥ 10 mmHg 并降压至正常 ; 或舒张压下降≥ 20mmHg。

（2）有效 : 舒张压下降＜ 10 mmHg，但已降至正常 ; 或下

降 10 -19 mmHg 或收缩压下降＞ 30mmHg; ( 3) 无效 : 未达到

以上两个标准。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS22.0 处理所有研究数据，计量数

据用（x±s）表示，组间检验 Kruskal-Wallis 检验或卡方检验，

P <0.05 为对比差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床基线资料比较

表 1  临床基线资料比较

临床指标 A 组（N=20） B 组（N=39） C 组（N=40） P 值

年龄（岁） 61.30±9.69 58.28±8.87 56.03±11.67 0.0503

性别（男 / 女） 13/7 21/19 24/15 0.5799

收缩压
（mmHg） 158.33±10.21 157.28±10.32 158.40±10.78 0.9844

舒张压
（mmHg） 91.50±8.79 97.63±9.77 93.72±10.09 0.0716

注：A 组，单用氢氯噻嗪；B 组，单用咪哒普利；C 组：

盐酸咪达普利联用氢氯噻嗪。采用 Kruskal-Wallis 检验或卡

方检验，平均值 ± 标准差表示。

本研究共选取 2024 年 9 月 -2025 年 2 月于江油市第二

人民医院和绵阳市第三人民医院就诊的高血压患者 100 例。

根据纳入与排除标准，剔除不愿参与、资料不全和中途退

出的患者，最终共纳入 99 例高血压患者作为研究对象。根

据不同的治疗方法将所有受试者分为氢氯噻嗪组（A 组，

N=20）、盐酸咪达普利组（B 组，N=39 例）和联合治疗组

（C 组，N=40 例）。两组患者的临床基线特征如表 1 所示，

两组患者性别、收缩压、舒张压均无显著差异（均 P > 0.05）。

2.2 各组治疗后第 4 周和第 8 周收缩压、舒张压的变化

干预前，三组患者的基线血压水平无统计学意义（P ＞

0.05）；治疗 4 周后，三组收缩压、舒张压均有不同程度的

下降，C 组降幅显著大于 A、B 组（P < 0.05）。治疗 8 周后，

C 组收缩压、舒张压显著降低（P < 0.001）。见表 2。

表 2  各组血压水平的比较（mmHg）

组别 N
收缩压 舒张压

第 4 周 第 8 周 第 4 周 第 8 周

A 组 20 147.50±13.67 142.85±13.29 85.77±7.23 81.72±7.13

B 组 39 137.49±8.43 133.80±5.86 82.14±6.32 78.02±5.86

C 组 40 134.85±14.40 129.69±6.00 79.32±7.99 74.52±3.95

P 值 0.0038 <0.001 0.0132 0.0002

2.3 各组第 4 周、8 周疗效变化比较

治疗 4 周后的，三组的显效率分别为 15%、67.5%、

64.1%，总有效率分别为 70%、95%、84.6%。B 组显效率

及总有效率均显著优于 A、C 组（均 P < 0.05）。治疗 8 周

后，C 组 SBP、DBP 显 著 降 低（P < 0.001）。 显 效 率 分 别

为 45%、72.5% 和 76.9%，总有效率分别为 85%、100%、

84.6%，C 组显效率高于 A、B 组（P < 0.05），B 组总有效

率显著高于 A、C 组（P < 0.05）。见表 3。

表 3  各组第 4 周、8 周有效率显效率

访视 组别 显效 n（%） 有效 n（%） 无效 n（%） 缺失 n（%） 总有效 n（%） 显效率 P 值 有效率 P 值 总显效率 P 值

第 4 周

A 组 3（15.0%） 11（55.0%） 6（30.0%） 0（0%） 14（70.0%） <0.001 0.012 0.031

B 组 27（67.5%） 9（22.5%） 2（5.0%） 2（5%） 38（95.0%）

C 组 25（64.1%） 8（20.5%） 4（10.3%） 2（5.1%） 33（84.6%）

第 8 周

A 组 9（45.0%） 8（40.0%） 3（15.0%） 0（0%） 17（85.0%） 0.033 0.059 0.035

B 组 29（72.5%） 9（22.5%） 0（0%） 2（5%） 40（100.0%）

C 组 30（76.9%） 5（12.8%） 1（2.6%） 3（7.69%） 33（84.6%）

注：用卡方检验，平均值 ± 标准差表示。缺失：是指在第 4 周访视期时，部分患者因出现干咳未纳入分析。

3 讨论

降压药单药治疗时的血压达标率（BP < 140/90 mmHg）

仅 50%-60%，增加剂量虽可提升疗效，但不良反应风险也

显著增加。因此，约 70% 以上高血压患者需联合≥ 2 种药
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物以实现血压控制的目标 [1,8-9]。盐酸咪达普利作为第三代长

效 ACEI 类降压药，具有平稳降压、肝肾双通道排泄、低咳

嗽发生率以及明确的心肾保护作用 [10-12]，尤其适合亚洲人

群（尤其老年、糖尿病或轻度肾功能不全患者）的长期血压

管理 [13-14]。氢氯噻嗪作为经典噻嗪类利尿剂，小剂量仍是

高血压联合治疗（尤其老年 / 盐敏感人群）的基石，但需关

注代谢风险 [15]。

噻嗪类利尿剂与 ACEI 联合使用在高血压治疗中展现出

良好的协同效应。从作用机制来看，噻嗪类利尿剂通过排钠

利尿，减少血容量，同时激活肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮

系统（RAA 系统），使血管紧张素Ⅱ生成增加，醛固酮分

泌增多；而 ACEI 则通过抑制血管紧张素转化酶，阻断血管

紧张素Ⅰ向血管紧张素Ⅱ的转化，有效抑制 RAA 系统的过

度激活，从而发挥降压作用，二者在作用机制上形成互补，

显著增强降压效果 [16-17]。此外，ACEI 具有轻度的保钾特性，

能够抵消噻嗪类利尿剂导致的钾离子排泄增加，减少低钾血

症的发生风险，在提升降压疗效的同时，降低了不良反应的

发生。大量循证医学证据充分证实了 ACEI 在心血管疾病治

疗中的重要地位 , 它是目前唯一拥有全部 6 个强适应证的抗

高血压药物，涵盖心力衰竭、心肌梗死后、冠心病高危因素、

糖尿病、慢性肾病以及预防脑卒中复发等领域 [18]。在高血

压治疗中，将噻嗪类利尿剂与 ACEI 联合使用，既符合病理

生理机制，又有坚实的临床证据支持，为高血压患者带来了

更安全有效的治疗方案。

本研究发现，盐酸咪达普利联合氢氯噻嗪降压效果起

效更快（4 周时血压降幅显著）；而盐酸咪达普利单药治疗

的总有效率（尤其至 8 周时）更优。此外，所有入选患者均

未发生过敏反应等严重的不良反应，本实验显示联合治疗具

有良好的安全性。同时本研究纳入分析的病例数与事件数较

少，需进一步扩大样本量，延长随访时间，开展多中心研究，

综合评估盐酸咪达普利联合氢氯噻嗪治疗高血压的长期疗

效，进一步探究盐酸咪达普利联合氢氯噻嗪在高血压发生发

展过程中的深层作用机制，为高血压的治疗预后提供理论依

据。
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