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左旋氨氯地平在心血管疾病治疗中的应用现状
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［摘要］ 左旋氨氯地平是氨氯地平的药理活性部分，具有高度的血管选择性，且有半衰期长、作用持久、
不良反应少、服用方便的特点，临床上广泛用于高血压、左心室肥厚、心绞痛、动脉粥样硬化等心血管疾病的治

疗。该文参考近几年来关于左旋氨氯地平的研究文献，对其在心血管疾病中的应用现状作一综述。
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［Abstract］ L-amlodipine is amlodipine pharmacological section，with high vascular selectivity and long half-
life，persistent effect，less adverse reactions，convenient medication，widely used for clinical treatment of cardiovas-
cular disease，such as hypertension，left ventricular hypertrophy，angina，atherosclerosis and so on． On the basis of
reference of the research literature of L-amlodipine in the last few years，its application status in cardiovascular disea-
ses is reviewed．

［Key words］ L-amlodipine; Pharmacological action; Clinical application

氨氯地平( amlodipine) 是临床常用的二氢吡啶

类钙离子拮抗剂，有左旋和右旋两种对应体。左旋

氨氯地平是氨氯地平通过手性拆分技术获得的药理

活性部分。药学研究表明，相同剂量的左旋氨氯地

平的药效是右旋体的 1 000 倍［1］，其右旋体几乎无

药理活性且毒副作用较左旋体明显。左旋氨氯地平

是较氨氯地平药效更高、安全性更好的更新换代药

品［2］，它具有起效缓慢、作用时间长、谷峰比值高的

特点，临床上广泛用于高血压、心绞痛等心血管疾病

的治疗［3］。现就左旋氨氯地平的药理作用及其在

心血管疾病中的应用综述如下。
1 左旋氨氯地平的药理作用

左旋氨氯地平为新型第三代钙离子拮抗剂，通

过钙内流，降低心肌收缩力，阻滞心肌和血管平滑肌

细胞外钙离子经细胞膜的钙离子通道进入细胞，减

少心输出量; 直接舒张血管平滑肌降低外周循环阻

力，具有抗高血压的作用; 扩张外周小动脉，使外周

阻力降低，从而使心肌的耗氧量和氧需求减少，扩张

正常和缺血区的冠状动脉和冠状小动脉，使冠状动

脉痉挛者心肌供氧增加［4］。左旋氨氯地平与体内

受体部位作用相对比较缓慢，可使其血管扩张作用

均匀平稳，从而减少心脏负荷，使肥厚心肌得到逆

转; 还可使低密度脂蛋白受体的表达受到抑制，减少

动脉壁的胆固醇沉积，抑制血小板的凝聚，从而延缓

动脉粥样硬化的发生。左旋氨氯地平无明显的抑制

心肌收缩力和心脏传导系统的作用，对血脂、血糖及

血清中的电解质无不良影响［5］。
2 左旋氨氯地平的临床应用

2. 1 治疗轻中度高血压 左旋氨氯地平治疗轻中

度高血压安全有效，降压作用持久平稳，对胰岛素抵

抗、血糖、血脂无影响，不良反应发生率低。张小艳

等［6］将门诊高血压患者分为两组，治疗组 36 例，给

予左旋氨氯地平 2. 5 ～ 7. 5 mg /d; 对照组 35 例，给

予非洛地平 2. 5 ～ 7. 5 mg /d。通过对照观察，两组

对轻中度高血压均有较好的降压疗效，且左旋氨氯

地平的耐受性好，不良反应发生率更低，能安全、平
稳、有效地治疗原发性高血压。田静［7］将 207 例轻

中度高血压患者随机分成两组，观察组 103 例，给予

苯磺酸左旋氨氯地平片，5 mg /次，1 次 /d; 对照组

104 例，给予苯磺酸氨氯地平片，10 mg /次，1 次 /d。
通过对比分析发现，5 mg 的左旋氨氯地平与 10 mg
氨氯地平在治疗轻中度高血压上具有相同的临床疗

效，并且前者不良反应较轻微，因此，左旋氨氯地平

的临床利用性更高。
2. 2 治疗老年高血压 左旋氨氯地平可有效降低老

年高血压患者的血压水平，1 次 /d，患者依从性较好，

是较理想的老年高血压患者治疗用药。杨崇贵［8］报

道 68 例老年高血压患者，男 36 例，女 32 例，口服左

旋氨氯地平 2. 5 mg，1 次 /d，患者降压疗效提高，且未

增加临床不良反应。王荣洲［9］给予 42 例老年高血压

患者服用苯磺酸左旋氨氯地平 2. 5 ～5 mg /d，1 次 /d。
患者经过 6 周治疗后，收缩压和舒张压均明显低于

治疗前，显效率为 57. 14%，有效率为 28. 57%，无效

率为 9. 52%，治疗前后差异有统计学意义。治疗前

后患者心电图、实验室检查［甘油三酯( TG) 、总胆固

醇( TC) 、空 腹 血 糖 ( GLU ) 、尿 素 氮 ( BUN ) 、肌 酐

( Cr) ］无明显变化。不良反应的发生率为 14. 29%，

一般不严重，未因药物不良反应而停药。
2. 3 治疗慢性肾功能衰竭肾性高血压 长效二氢

吡啶类钙离子拮抗剂左旋氨氯地平，能有效地抑制

肾小球基底膜的增生与肥大，减少尿蛋白，增加肾小

球滤过率，对慢性肾功能衰竭肾性高血压具有降压

作用及肾脏保护功能［10］。姚泉良等［11］将 34 例糖

尿病合并肾性高血压患者随机分为观察组和对照组

各 17 例，观察组患者在抗糖尿病治疗的基础上给予

苯磺酸左旋氨氯地平 5 mg /次，1 次 /d; 对照组患者

给予硝苯地平缓释片 20 mg /次，2 次 /d。结果两组患

者治疗前后收缩压、舒张压差异有统计学意义( P ＜
0. 01) ; 治疗前后 24 h 尿蛋白排泄及 24 h 尿蛋白定

量比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
2. 4 治疗高血压并发左心室肥厚 高血压患者因

长期体循环动脉压升高，儿茶酚胺与血管紧张素Ⅱ
等生长因子刺激心肌细胞肥大和间质纤维化，造成

左心室肥厚［12］。左旋氨氯地平通过扩张外周小动

脉，降低心脏后负荷，降低心腔内压力和心肌张力，

从而延迟和逆转左心室肥厚。陈静苗等［13］给予 42
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例原 发 性 高 血 压 患 者 左 旋 氨 氯 地 平 2. 5 mg /次，

1 次 /d，连用 24 w。用药后心率、收缩压、舒张压均

明显下降，左心室室壁厚度、左心室重量和左心室重

量指数下降，总有效率达 95. 3%，与治疗前比较差

异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。
2. 5 治疗心绞痛 左旋氨氯地平选择性扩张冠状

动脉、肾血管和脑血管［14］，对周围血管也起扩张作

用，可以减轻心脏后负荷，降低心率，减少心肌耗氧

量，缓解心绞痛。能显著地延长缺血性心肌病患者

的运动时间和运动至心绞痛发作时间，减少心绞痛

的发作次数和硝酸甘油的消耗量。对短期、中期和

长期，尤其是对冠脉痉挛性心绞痛更有效［15］。姚利

云［16］报道，随机将稳定型心绞痛患者分为两组，每

组 60 例，观察组给予左旋氨氯地平治疗，对照组给

予地尔硫卓治疗，观察组总有效率为 92%，对照组

总有效率为 78%，两者比较差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。因此，在对稳定型心绞痛的治疗中，左旋氨

氯地平的疗效较地尔硫卓更好。
2. 6 抗动脉粥样硬化 左旋氨氯地平能有效阻遏、
逆转颈动脉内膜中层厚度( IMT) 增长，改善血管内

皮功能，延缓动脉粥样硬化的发生。李海滨等［17］将

100 例血压正常的稳定型冠心病患者，随机分为常

规治疗组和左旋氨氯地平组各 50 例，常规组应用硝

酸酯类、血管紧张素转换酶抑制剂、β 受体阻滞剂、
调脂药、抗血小板制剂等药物治疗，左旋氨氯地平组

在常规治疗基础上，加用马来酸左旋氨氯地平 2. 5 ～
5. 0 mg /d 口服，观察疗程共 18 个月。左旋氨氯地

平组治疗前后各参数( IMT、ET1、CRP) 差异有统计

学意义( P ＜ 0. 01) ，常规组差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。
3 左旋氨氯地平的联合用药

欧洲和中国高血压防治指南均提出，为了高血

压患者血压的达标，大多数高血压需要联合治疗，联

合治疗是降压达标的关键［18］。
3. 1 与血管紧张素转化酶抑制剂联用 左旋氨氯

地平与血管紧张素转化酶抑制剂联用治疗心血管疾

病可起到协同作用。 ( 1 ) 与依 那 普 利 联 用: 杜 世

章［19］将 100 例老年高血压患者随机分为两组，联用

组( 左旋氨氯地平加依那普利) 和单用组( 依那普利

组) 各50 例，结果，联用组总有效率96. 0%，单用组总

有效率 80. 0%，两组间比较差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。说明左旋氨氯地平与依那普利联用的降压

效果具有一定的相加作用。( 2 ) 与卡托普利联用:

于华［20］进行了两药联用的研究，将 70 例高血压患

者分别采用苯磺酸左旋氨氯地平与卡托普利联用及

单用卡托普利治疗，然后进行对比观察。结果，联用

总有效率 94. 8%，单用卡托普利总有效率 80. 0%，

两组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 与 β-肾上腺素能受体阻滞剂联用 与美托洛

尔联用，粟浩然等［21］探讨了两药联用的降压效果及

不良反应，将原发性中度高血压患者分为两组，治疗

组采用左旋氨氯地平加美托洛尔治疗，对照组单用

左旋氨氯地平。结果，治疗组降压有效率及不良反

应发生率分别为 92. 50%、12. 50%，对照组分别为

72. 50%、22. 50%，两组比较差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。表明左旋氨氯地平与美托洛尔联用具有协

同降压作用，并且降低了不良反应的发生率。
3. 3 与血管紧张素转换酶抑制剂联用 与厄贝沙

坦联用，薛云超等［22］进行了两药联用的治疗，将原

发性高血压病合并微量白蛋白尿患者分为两组，治

疗组给予厄贝沙坦加左旋氨氯地平治疗，对照组给

予左旋氨氯地平加美托洛尔治疗。结果，治疗组降

低血压总有效率为 92. 1%，对照组为 71. 1%，两组

比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗组尿微量

白蛋白排泄少于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。结论指出，厄

贝沙坦与左旋氨氯地平联用，能有效的控制高血压

且具有显著的肾功能保护作用。此外，左旋氨氯地

平与血管紧张素Ⅱ受体抑制剂替米沙坦联用结果证

实对 人 体 生 命 指 征 无 影 响，服 药 者 能 很 好 地 耐

受［23］。
3. 4 与噻嗪类利尿剂联用 与氢氯噻嗪联用，丛刘

春［24］将轻中度原发性高血压患者分两组，治疗组采

用左旋氨氯地平加氢氯噻嗪治疗，对照组单用左旋

氨氯地平。结果，治疗组总有效率 86. 7%，明显优

于对照组的 63. 3%。结论指出，氨氯地平联合氢氯

噻嗪比单独使用左旋氨氯地平治疗轻中度高血压疗

效更好，不良反应更少，费用更低。
4 左旋氨氯地平的不良反应

左旋氨氯地平的不良反应轻微，主要的不良反

应有头痛、水肿、疲劳、失眠、恶心、腹痛、面红、心悸

和头晕，极少见发生瘙痒、皮疹、消化不良、无力、肌
肉痉挛、呼吸困难等不良反应，且不良反应发生率明

显低于氨氯地平、硝苯地平、非洛地平等药物［25，26］，

是一种疗效确切、依从性好、安全可靠，具有广泛临

床推广使用价值的药品。
5 结语

左旋氨氯地平作为新一代长效二氢吡啶类钙离

子拮抗剂，具有长效、高效和不良反应少等优点。在
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治疗各型高血压、冠心病、心绞痛、抗动脉粥样硬化、
改善心室肥厚等心血管疾病中发挥着重要的作用。
随着对其作用机制的深入研究，左旋氨氯地平必将

有更为广阔的临床应用前景。
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