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药物与临床 

非洛地平缓释片联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗高血压的临

床效果研究 

李美花 

（延边中医医院延吉市中医医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】目的：探讨高血压联合用药方案中非洛地平和琥珀酸美托洛尔应用的临床疗效。方法：研究时间2023年1月至2025年6

月，将医院收治100例高血压患者分成两组，分别是对照组（n=50例，单用非洛地平药物）和观察组（n=50例，非洛地

平缓释片联合琥珀酸美托洛尔缓释片），监测血压及血脂水平，评估临床疗效及用药安全性。结果：观察组患者血压指

标（收缩压、舒张压）及血脂（低密度脂蛋白、总胆固醇、甘油三酯）均低于对照组，临床治疗有效率观察组比对照组

高，而在用药安全性方面观察组不良反应发生率低于对照组，组间数据对比差异显著（P<0.05）。结论：高血压在临床

用药治疗方案中，非洛地平缓释片联合琥珀酸美托洛尔缓释片可以发挥出协同作用，增强血压控制效果，有助于血脂水

平保持稳定，安全性高。 
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Clinical Effect Study of Felodipine Sustained-Release Tablets Combined with Metoprolol Succinate Sustained-Release Tablets in the 

Treatment of Hypertension by 

Li Meihua 

（Yanbian Hospital of Traditional Chinese Medicine Yanji City Hospital of Traditional Chinese Medicine Jilin Yanbian  133000） 

[Abstract] Objective：To investigate the clinical efficacy of felodipine and metoprolol succinate sustained-release tablets in combination 

therapy for hypertension. Methods：The study was conducted from January 2023 to June 2025. A total of 100 hypertensive 

patients admitted to the hospital were divided into two groups：the control group（n=50，treated with felodipine monotherapy）

and the observation group（n=50，treated with felodipine sustained-release tablets combined with metoprolol succinate 

sustained-release tablets）. Blood pressure and lipid levels were monitored，and clinical efficacy and medication safety were 

evaluated. Results：The observation group exhibited lower blood pressure parameters（systolic and diastolic blood pressure）

and lipid levels（low-density lipoprotein，total cholesterol，triglycerides）compared to the control group. The clinical treatment 

efficacy rate was higher in the observation group，while the incidence of adverse reactions was lower in the observation group，

with statistically significant differences between groups（P<0.05）. Conclusion：In clinical hypertension treatment regimens，

felodipine sustained-release tablets combined with metoprolol succinate sustained-release tablets demonstrate synergistic 

effects，enhancing blood pressure control，stabilizing lipid levels，and maintaining high safety profiles. 
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现阶段高血压是慢性疾病中比较常见的一种，由于身体

情况以及年龄的原因，在受到多种外界因素刺激后容易患有
高血压疾病，该类患者主要表现为血压上升，长期如此便会
引发心、肺、肝、肾等多种脏器损伤，由此可引发诸多合并
症的发生，存在较高的风险性。研究表明[1]，长期大量喝酒
以及超重人群是患上高血压的高发群体，同时研究发现遗传
因素、生活环境因素以及心理因素都是导致该疾病出现的重
要原因。由于高血压患病周期长、发展缓慢等特点，所以容
易被人们忽视，进而导致血压控制不佳。当前药物是治疗疾
病首选措施，比如非洛地平药物，属于选择性钙通道拮抗剂，
能够针对性阻断血管平滑肌细胞，防止钙离子内流而导致血
管收缩痉挛，且可以在一定程度上缓解外周血管阻力，发挥
出降压的效果。虽然单用非洛地平具有一定的降压效果，但
仍有很多患者血压控制不达标，琥珀酸美托洛尔是β-受体
阻滞药中的一种，可拮抗交感神经兴奋释放的儿茶酚胺及神
经递质对心肌β1受体的作用，减慢心率、减少心排血量，
发挥降压作用。为了确保高血压患者血压合理控制，通过联
合用药方式，发挥协同作用，以提高患者预后效果。基于此，

下文以高血压患者为例，分析非洛地平缓释片联合琥珀酸美
托洛尔缓释片临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 
本次研究目的是探讨高血压联合用药方案，从医院选取

出 100 例高血压患者，收治时间 2023 年 1 月-2025 年 6 月，
在随机随表法下分组，一组是对照组共 50 例患者，男女比
例 27：23，年龄 45-75（66.37±2.51）岁，病程时间 1-5（2.68
±0.45）年；一组是观察组共 50 例患者，男女比例 29：21，
年龄 45-75（66.48±2.39）岁，病程时间 1-6（2.71±0.52）
年；两组资料对比 P>0.05。 

纳人标准：①入院检查确认符合高血压诊断标准[2]，且
存在 SBP≥140 mmHg 或 DBP≥90 mmHg；②近 2 周内未服
用降血压药物；③对钙拮抗剂或者β受体阻滞剂无药物过敏
史或者其他禁忌证；④知情签署同意书。 

排除标准：①其他病因所致的血压增高；②糖尿病、合
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并心肾疾病者；③既往明确诊断为高血压，并经过至少 3
个月规范治疗后，本次检测血压仍正常者。④静息心率 <70
次/min；⑤资料搜集不全。 

1.2 方法 
对照组单独给予非洛地平药物治疗，选用阿斯利康制药

有限公司生产的非洛地平缓释片，口服，首次 5mg，每天 2
次，后续结合血压控制情况更改剂量，但每次需要控制在
10mg 以内。 

观察组采取非洛地平联合美托洛尔治疗，非洛地平用药
同对照组，选用合肥合源药业有限公司生产的琥珀酸美托洛
尔缓释片，口服，每次 47.5mg，一天 1 次。 

两组患者均需要持续用药 2 个月，在整个疗程中需要告
知患者保持健康饮食，定期运动并监测血压。 

1.3 观察指标 
（1）高血压临床治疗效果：①显效：经治疗后患者的

头痛、心前区不适、疲乏无力及气短等症状均消失，SBP 和
DBP 水平较基线值降低≥20mmHg ②有效：症状部分缓解，
收缩压或舒张压较基线升高≥10mmHg 但不足 20mmHg；③
无效：患者病情未见明显改善且 DBP 变化≤10mmHg[3]。 

（2）血压：本次主要通过水银血压仪，需要连续进行
3 次测量，之后选取收缩压与舒张压平均值作为结果。 

（3）血脂：需要在清晨患者空腹状态下，收取静脉血 3ml
后，进行离心处理并获得血清，通过栓试剂酶法检测指标。 

（4）安全性：观察用药后头晕恶心、低血压与皮疹发
生情况。 

（5）生活质量：在生活质量量表（SF-36）下评估患者
预后生活质量，分值越高生活质量越高。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 开展研究数据处理，计量资料用（ sx  ）

描述，用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，用 X2 检验，结
果为 P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血压控制效果 
经测量对比治疗前两组血压均没有表现出较大差异

（P>0.05）；而治疗后对比显然观察组患者血压降低程度更
为显著，用药治疗后且低于对照组（P<0.05）。 

2.2 临床治疗效果 
观察组临床有效率高于对照组（P<0.05）。 
2.3 血脂指标 
经测量对比治疗前两组血脂均没有表现出较大差异

（P>0.05）；而治疗后对比显然观察组患者血脂降低程度更
为显著，用药治疗后且低于对照组（P<0.05）。 

2.4 不良反应发生率 
观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。 
2.5 生活质量 
观察组生活质量高于对照组（P<0.05）。 

表 1  对比两组患者收缩压、舒张压水平（ sx  ） 
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 156.92±7.12 142.87±6.35 105.15±7.51 92.87±4.85 
观察组 50 156.78±7.04 133.95±6.42 105.21±7.69 86.24±4.16 

t  0.099 6.985 0.039 7.337 
P  0.921 0.001 0.969 0.001 

表 2  对比两组患者治疗有效率（n/%） 
组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 20（40.00） 20（40.00） 10（20.00） 40（80.00） 
观察组 50 21（42.00） 26（52.00） 3（6.00） 47（94.00） 

X2 - - - - 4.222 
P - - - - 0.037 

表 3  对比两组血脂水平（ sx  ） 
总胆固醇（mmol/L） 甘油三酯（mmol/L） 低密度脂蛋白（mmol/L） 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 6.58±0.61 4.87±0.41 3.57±0.35 2.91±0.42 1.60±0.24 1.52±0.48 
观察组 6.49±0.59 4.15±0.36 3.61±0.37 2.38±0.31 1.61±0.23 1.08±0.37 

t 0.750 9.331 0.555 7.179 0.213 5.134 
P 0.455 0.001 0.580 0.001 0.832 0.001 

表 4  对比两组不良反应发生率（n/%） 
组别 例数 恶心呕吐 低血压 皮疹 总发生率 

对照组 50 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 8（16.00） 
观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0 2（4.00） 

X2 - - - - 4.000 
P - - - - 0.045 

表 5  对比两组生活质量评分（ sx  ，分） 
组别 躯体功能 社会功能 精神状态 活力 总体健康 

对照组 61.69±2.45 61.85±2.17 61.65±2.28 61.52±2.77 61.82±2.59 
观察组 64.45±2.81 64.72±2.88 64.82±2.63 64.69±2.11 64.69±2.94 
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t 5.235 5.628 6.440 6.437 5.180 
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

我国老龄化进程逐渐加快，高血压患病率逐年增高，严
重影响老年人身体健康，主要表现为头晕、恶心等症状，并
可伴随心前区疼痛。同时因患者年龄较大，日间以及夜间血
压变化规律不明确。据调查资料显示[4]，影响血压不稳定的
原因比较多样，在治疗的过程中需要高度重视。现阶段对于
高血压的主要治疗方法为药物疗法，但是用药期间容易出现
血压的变化情况，伴随着体位性低血压的问题发生，甚至会
对靶器官造成伤害，引起其他并发症，所以在整个治疗期间
需要格外注意降压药的应用以及选用的方法[5]。尽可能选用
药物不良反应少，并因老年患者机体的代谢功能及内环境功
能下降而对药物的分布、代谢等功能造成的影响，在药物使
用上应选择降压作用强，维持时间长平稳降压药，安全性高。 

当前临床治疗药物较为多样，比如非洛地平和美托洛
尔，其中非洛地平主要是钙离子拮抗剂药物，琥珀酸美托洛
尔缓释片则作为β受体拮抗剂，两种药物在药理机制上存在
较大区别，且疗效也会存在一定差异[6]。非洛地平缓释片可
以保证在服用药物后短时间内达到生物利用高峰，并维持不
少于 12h 的作用效果主要是因为药物具有扩张动脉血管直
径、降低外周血液阻力而起到降低血压作用；然而由于高血
压患者病情加重及用药时间较长，会产生耐药现象，适当增
加药物剂量继续使用可以提高效果，但过量则可能带来一系
列不良反应影响预后疗效，所以为了稳定控制血压，建议联
合用药治疗。琥珀酸美托洛尔缓释片是新型高效β1 受体阻
滞剂，稳定持久的释药作用克服美托洛尔的不规则药代动力
学特点，每天只需服药 1 次即可获得稳定的血药浓度，有效
拮抗及减少心肌上β肾上腺素受体结合，产生反转电生理作
用，进一步抑制心肌收缩力，减慢心率，降低心排血量，改
善高血压状态[7]。 

在此次血压及血脂监测结果对比中发现，观察组患者收

缩压及舒张压相比对照组显著降低，且低密度脂蛋白胆固
醇、总胆固醇及甘油三酯水平均低于对照组（P<0.05）。说
明非洛地平及美托洛尔联合应用于高血压患者中可有效将
患者血压水平降低，并能对患者血脂进行一定程度的调节，
进而提高综合疗效。原因分析：非洛地平缓释片是一种二氢
吡啶类钙离子拮抗剂，可选择性抑制钙离子内流，降低了胞
内外小动脉以及细胞的钙离子的持续流入量，并减少了血管
壁细胞中的钙离子含量，改变周围血管对收缩兴奋应答，进
而松弛肌肉，能够促进血管扩张，改善血液微循环情况；并
且由于药物处于高浓度的状态下，可起到缓解外周血管压力
的作用，增加心肌冠脉血流量，还具备调节脂代谢的功能，
利于预防高脂血症及冠心病的发生[8]。琥珀酸美托洛尔缓释
片属于β受体阻滞剂类药物，可以与血管壁细胞上的β2 受
体产生特异性结合作用，在阻止儿茶酚胺其β受体进行结合
的基础上，使神经元活动水平下降，缓解外围交感神经兴奋
性，帮助患者血压下降；还可以降低肾素生成以及减低其在
肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAS）的影响，可以维持体
液平衡，能够降低心肌收缩力从而使心排血量下降进而减慢
心率并且对心肌起到一定保护作用。非洛地平缓释片与琥珀
酸美托洛尔缓释片联用可以发挥出显著协同效应。非洛地平
通过阻滞钙离子内流实现血管舒张功能，并通过抑制交感神
经系统活性来降低心肌耗氧量；美托洛尔则主要依托β受体
阻断机制减慢心率并减弱心脏收缩强度，从而共同达成稳定
的血压控制目标[9]。该组合不仅适用于原发性高血压的治疗，
还可扩展至心绞痛、心律失常以及慢性心力衰竭等疾病的管
理领域，兼具调节脂质代谢的作用，为心血管疾病的综合干
预提供新的策略，有助于提升临床疗效的安全性与可靠性。 

综上所述，非洛地平缓释片联合琥珀酸美托洛尔缓释片
应用在高血压治疗中可以发挥出较大作用，可快速控制血压
及血脂水平，起到协同增强疗效作用，改善患者生活质量，
安全性高，可在临床中进行推广应用。 
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