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【摘   要】目的：探讨冠心病合并高血压患者如何通过合理用药达到降压效果。方法：选取2019年 6月～2020年 12月我院冠心病合并高血压

患者60例，给予常规用药并进行分析。β受体阻滞剂类降压药适用于高血压合并冠心病患者，因此用药方法为：应用钙离子拮抗剂他汀类降脂药，

同时给予患者阿司匹林，避免发生心脑血管疾病。定期监测血压。用药时长6个月。结果：患者连续用药一段时间后，血压明显降低，趋近正常水平，

患者连续用药3个月后，对用药效果进行统计学分析，其中血压明显降低36例，有效但疗效不显著16例，无效8例，有效率86.67%，经统计学分析，

患者在运用降压药治疗后疗效显著，P ＜0.05，差异显著。结论：冠心病合并高血压患者经过联合用药，收缩压及舒张压得到明显降低，同时降

低了冠心病的发生频次，但患者在用药时要注意联合用药和长期用药，严格按照说明书及医嘱进行服药，保证用药安全性。
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高血压作为一种老年常见慢性病，还会引发糖尿病。而高

血压和冠心病同属于心脑血管疾病，发病机制有一定联系，冠

状动脉发生病变就是由高血压发病所引起的血管系统发生病理

性变化的一部分，也就是说高血压在冠心病的发生发展过程中

影响重大，患者如有长期的高血压病史，会导致患者容易出现

动脉粥样硬化症状，从而进一步加速患者冠心病的病情发展 [1]。

高血压合并冠心病患者在药物治疗降压过程中要注意联合用药，

并坚持长期用药才能有效减缓病情的发展。现作如下报告：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 6 月～ 2020 年 12 月来我院就诊的冠心病合并

高血压患者 60 例，其中男性 34 例，女性 26 例，年龄 65 ～ 45 岁，

全部确诊高血压及冠心病，具有相关症状表现，如心绞痛和心

肌缺血的心电图显示，具有 5 ～ 15 年高血压及冠心病病史。

1.2 方法

应用 β 受体阻滞剂类降压药，以及他汀类降脂药，同时

给予患者阿司匹林，避免患者心脑血管疾病的发生，对患者血

压进行定期监测，用药时长为 6 个月。

冠心病合并高血压患者在药物治疗时要注意以下几点：

1.2.1 联合用药，针对冠心病患者的病情，配比适合的冠心

病药物，预防冠心病的发生，预防心肌梗死的发生。同时，联

合应用他汀类降血脂药，防止动脉发生硬化，阿司匹林等抗血

小板类药物也能有效降低患者心血管病的发生率。

1.2.2 长期用药，慢性病是老年人常见病，治疗重点在于长

期用药，其有助于改善患者的生理机能，保证患者机体健康，

以速效救心丸为例，长期服用能提高患者心脏机能，改善患者

心肌缺血症状，在一定程度上提高了患者的心脏负荷能力。

1.2.3 确保用药安全性，患者要严格按照说明书及医嘱服药，

确定用药时间、用法用量，不随意增减药量，感觉自己病症减

轻后也要坚持服药，感觉症状有所加重时应立即就医寻找原因

并咨询用药数量及用药频次，是否需要更换药物品种。

1.3 评价指标

定期对患者进行用药的督察和血压、颈动脉 IMT 监测，以

1 个月、3 个月、6 个月为时间间隔，比较患者在进行治疗前后

收缩压和舒张压的变化，颈动脉 IMT 的差异，最终进行统计学

分析时，以有效性作为简单区分。

1.4 统计学分析

利用统计学软件 SPSS20.0，统计治疗前后收缩压和舒张压

的变化，颈动脉 IMT 的差异，当 P ＜ 0.05 时，具有差异性显著，

同时具有统计学意义。

2 结果

统计患者用药不同时间阶段收缩压和舒张压的变化，颈动

脉 IMT 的差异，具体见表 1、表 2。得出结果，血压明显降低患

者达 36 例，有效但疗效不显著患者 16 例，无降压疗效患者 8 例，

有效率达 86.67%，经统计学分析，患者在经过联合给药治疗后

降压效果明显，P ＜ 0.05，差异显著。

表 1  治疗前后收缩压和舒张压变化

例数 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

收缩压 60 161.0±11.0 138.0±10.3 130.0±10.8 128.0±10.2

舒张压 60 100.0±8.2 92.0±7.2 90.0±7.4 88.0±7.0

表 2  治疗前后颈动脉 IMT 比较

例
数

右颈总
动脉

右颈内
动脉

右颈总动
脉分叉

左颈总
动脉

左颈内
动脉

右颈总动
脉分叉

治疗前 60 1.30±0.18 1.37±0.20 1.36±0.25 1.20±0.19 1.31±0.15 1.29±0.11

治疗后 60 1.11±0.20 1.14±0.19 1.13±0.12 1.00±0.17 1.19±0.14 0.98±0.12

3 讨论

冠心病合并高血压患者在进行药物治疗时，既要考虑药物

的降压作用，又要考虑患者的冠心病病情。冠心病一般症状为

心律失常、心绞痛等，要考虑联合用药会不会加重患者的心脏

负担，血脂指数等，高血压合并冠心病患者在用药时要考虑多

方面的问题，包括联合用药、长期用药，以及用药安全性。

本次研究对冠心病合并高血压患者应用钙离子拮抗剂类降

压药及他汀类降脂药，同时给予患者阿司匹林，避免患者心脑

血管疾病的发生 [2]。

结果显示，血压明显降低 36 例，有效但疗效不显著 16 例，

无降压疗效 8 例，有效率 86.67%，证明综合性的合理用药能够

有效降低冠心病合并高血压患者的血压，并降低冠心病的发生

频次。

综上所述，综合性的合理用药能够有效降低冠心病合并高

血压患者的血压，并且能够降低冠心病的发生频次。
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