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缬沙坦联合氨氯地平对老年高血压患者

肾功能的保护作用
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高血压是最常见的慢性疾病，也是世界流行

病之一，其发病率较高，并呈逐年增加趋势。高血

压患者常合并慢性肾脏病、脑卒中及心肌梗死等

主要并发症，也是导致老年人肾衰竭的危险因素

之一⋯。因此，在高血压治疗过程中，除有效降

低血压外，还应保护患者的肾功能，防止进一步发

生肾损害。缬沙坦属于血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂，氨氯地平是长效二氢吡啶类钙离子拮抗剂，二

者联合用于治疗原发性高血压能达到较理想的降

压效果12-3j，但有关二药联合应用对高血压患者

肾功能的保护作用研究较少。本研究通过回顾性

观察缬沙坦联合氨氯地平治疗原发性高血压的情

况，探讨二药联合应用对高血压患者的降压效果

和肾功能保护作用，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2010年4月一2011年10月在本院门

诊或住院治疗的老年原发性高血压患者152例，

均符合《中国高血压防治指南》[4]中的诊断标准。

纳入标准：①年龄≥50岁；②尿微量白蛋白检

测阳性；③收缩压≥140 rn】nHg和(或)舒张压≥
90 rnmHg。排除标准：①继发性高血压；②正

在使用肾毒性药物；③急慢性肾炎、肾囊肿及泌

尿系统疾病等；④严重肝肾功能不全、严重心脑

血管疾病、恶性肿瘤患者；⑤对受试药物过敏

者；⑥妊娠及哺乳期女性。将上述152例老年原

发性高血压患者按治疗方法分为缬沙坦组(咒=

56)、氨氯地平组(行=37)和缬沙坦联合氨氯地平

组(扎=59)，所有患者在研究期间未使用研究药

物之外的其他降压药。

1．2治疗方法

缬沙坦组患者给予缬沙坦胶囊(商品名代文，

收稿日期：2013一06—18

北京诺华制药有限公司)80～160 mg，1次／d，每

日清晨8时口服；氨氯地平组患者给予苯磺酸氨

氯地平片(商品名络活喜，辉瑞制药有限公司)5～

10 mg，1次／d口服；缬沙坦联合氨氯地平组患者

给予缬沙坦胶囊80 mg，1次／d，每日清晨8时口

服，苯磺酸氨氯地平片2．5 mg，1次／d口服。全

部患者均治疗24周。

1．3观察指标

所有患者于治疗前及治疗24周后收集相关

基线资料，包括收缩压、舒张压、尿a1一微球蛋白

(a1一MG)、尿微量白蛋白(m一灿b)、血肌酐(Cr)

及肾小球滤过率(GFR)，并观察3组患者用药后

不良反应发生情况。

1．4统计学方法

所有数据采用SPSS 15．0统计学软件进行分

析，计量资料数据以均数±标准差(三±s)表示，

经正态性检验后行￡检验，同一患者治疗前后比

较采用配对￡检验，计数资料比较采用Y2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 3组患者一般资料比较

3组患者性别、年龄、病程、体质量指数

(BMI)及心率比较，差异均无统计学意义(P>

O．05)，具有可比性。见表1。

2．2 3组患者治疗前后血压变化比较

3组患者治疗前基线收缩压和舒张压比较，

差异均无统计学意义(P>0．05)；治疗24周后，3

组患者收缩压和舒张压均较同组治疗前显著下

降，差异均有统计学意义(P<O．05)，但3组间收

缩压及舒张压下降程度比较，差异均无统计学意

义(P>0．05)。见表2。
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与l司组治疗前比较，*P<0．05。

2．3 3组患者治疗前后肾功能变化比较

3组患者治疗前基线尿a1一MG、尿m一～b、

血Cr及GFR比较，差异均无统计学意义(P>

0．05)；3组患者治疗后尿a1一MG均较同组治

疗前显著降低，差异均有统计学意义(P<0．05)，

而缬沙坦联合氨氯地平组降低更为显著，与缬沙

坦组及氨氯地平组比较，差异均有统计学意义(P

<0．05)；缬沙坦组及缬沙坦联合氨氯地平组治

疗后尿m一～b均较同组治疗前明显下降，差异

均有统计学意义(P<0．05)，但缬沙坦联合氨氯

地平组下降更明显，2组比较差异有统计学意义

(P<0．05)；氨氯地平组治疗前后尿m一～b水平

无显著变化(P>O．05)；缬沙坦联合氨氯地平组

治疗后血Cr较治疗前显著减少，差异有统计学意

义(P<0．05)；缬沙坦组及氨氯地平组治疗前后

血Cr无明显变化(P>0．05)；缬沙坦组及缬沙坦

联合氨氯地平组治疗后GFR均较治疗前显著增

加，且均显著高于氨氯地平组，差异均有统计学意

义(P<0．05)；氨氯地平组治疗前后GFR无明显

变化(P>0．05)。见表3。

表3 3组患者治疗前后肾功能指标变化比较(三±s)

与同组治疗前比较，*P<0 05；与I司期氮氮地平组比较，#P<0 05；与同期缬抄坦组比较，△P<O 05。

2．4 3组患者用药期间不良反应情况比较 的进展，可引起肾动脉硬化，进而导致肾衰竭l 5|。

缬沙坦组中共6例患者(10．71％)出现不良 因此，早期发现高血压患者的肾损害，并积极预

反应，包括1例咳嗽、1例腹泻、1例血小板减少、3 防、合理用药，减轻肾功能损伤，在原发性高血压

例感冒样症状，不良反应发生率为10．71％(6／ 患者治疗过程中具有重要的临床意义16_9|。高

56)；氨氯地平组中共5例患者发生不良反应，包 血压患者降压治疗的目标血压为<140／90

括1例低血压、2例面部潮红、2例踝关节水肿，不 mmHg，降低血压至目标值可有效延缓。肾脏疾病

良反应发生率为13．51％(5／37)；缬沙坦联合氨 的进展。

氯地平组中共6例患者发生不良反应，包括2例 缬沙坦属于血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，它通过选

低血压、2例面部潮红、1例踝关节水肿、1例眩 择性地作用于ATl发挥其降血压作用。氨氯地

晕，不良反应发生率为10．17％(6／59)。3组患者 平是长效二氢吡啶类钙离子拮抗剂，它通过阻滞

不良反应发生率比较差异无统计学意义(P> 心肌和血管平滑肌细胞外的钙离子进入细胞而发

0．05)。 挥降血压作用。本研究结果显示，治疗24周后，3

． u ，^ 组收缩压和舒张压均较同组治疗前显著下降(P
。 ” ～

<0．05)，且3组问无显著差异(P>0．05)，与

原发性高血压是心脑血管疾病的重要危险因 Narumi等u 0-的研究结果一致，提示缬沙坦、氨氯

素之一，患者在早期即可发生肾损害，随着高血压 地平及二药联合应用对老年原发性高血压患者具
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有较好的降压效果，且效果相当。

多项研究[1l-12]通过测定尿＆一MG观察抗

高血压药物对患者肾功能的影响。然而，由于a1

一MG容易通过肾小球滤过膜，并在肾小管中几

乎全部重吸收，易受肾小球滤过膜的影响。当肾

小管受损时，其重吸收a1一MG发生障碍，导致尿

a1一MG首先增加，较尿昆一MG增加更敏感，与

肾小管对a1一MG的重吸收障碍先于隧一MG有

关。因此，尿a1一MG较fi2一MG更能早期敏感

地反映肾小管损害，故本研究通过测定尿&一

MG水平观察降压前后患者肾功能的变化情况。

此外，尿m一～b水平高低与肾小球损伤程度有

关[13]，是判断肾小球滤过膜损伤的敏感指标。

由于高血压患者肾小球处于高滤过、高灌注

状态【14J，缬沙坦能通过阻断血管紧张素Ⅱ(Ang

Ⅱ)导致的出球小动脉收缩作用，扩张出球小动

脉，直接降低肾小球小动脉内高压、高灌注和高滤

过，并能改善肾小球基底膜的通透性，提高’肾单位

的排泄及重吸收功能。钙拮抗剂氨氯地平则通过

阻断高血压患者血管平滑肌细胞钙离子内流，进

一步扩张肾小球入球小动脉和出球小动脉，降低

肾小球囊内压。本研究结果发现，治疗24周后，

缬沙坦联合氨氯地平组较单独用药组尿a1一MG

降低更明显(P<0．05)，尿m一～b下降及GFR

增加较缬沙坦组更显著(P<0．05)，与Jalal

等[15]的研究结果一致；缬沙坦联合氨氯地平组血

Cr亦较治疗前显著减少(P<0．05)，而缬沙坦组

血Cr及氨氯地平组尿m一舢b、血Cr及GFR治

疗前后无明显变化(P>0．05)，说明缬沙坦联合

氨氯地平较二药单独应用能够更好地发挥肾功能

保护作用。此外，本研究结果显示，3组不良反

应均较轻，且3组不良反应发生率经比较无显著

差异(P>0．05)，说明缬沙坦联合氨氯地平治疗

老年原发性高血压安全有效，不会增加不良反应

的发生概率。

综上所述，缬沙坦联合氨氯地平治疗老年高

血压患者能有效降低血压，且较二药单独应用能

更好地保护患者肾功能，延缓肾脏损害，值得临床

推广。
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