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卡托普利治疗老年高血压伴轻度肾损害的疗效及对

肾功能转归的影响
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"摘要#
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目的
!

探讨卡托普利治疗老年高血压伴轻度肾损害的疗效及对肾功能转归的影响$方法
!

将该院

)(''

!

)('-

年收治的
'2(

例老年高血压伴轻度肾损害患者随机分为观察组"

' 0̀1

#与对照组"

' 0̀'

#!对照组给予

非洛地平联合厄贝沙坦治疗!观察组给予卡托普利联合厄贝沙坦治疗!观察两组治疗前后血压水平%肾内血流动力

学%临床疗效及肾功能指标$结果
!

两组治疗后收缩压"

LRU

#%舒张压"

*RU

#及搏动指数"

U+

#低于治疗前"

2

$

(K(2

#$观察组治疗后
LRU

%

*RU

%肾动脉阻力指数"

#+

#及
U+

低于对照组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$观察组临

床总有效率为
1/K)W

"

0/

'
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#!对照组临床总有效率为
.-K2W

"

/(

'
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#!两组差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#$治疗

后!观察组血清肌酐"

O9

#%尿素氮"

R̂ T

#及尿酸"

$̂

#水平与对照组比较差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#&而观察组血

清胱抑素
&O

"

O

H

@&O

#%尿微量清蛋白"

C$,R

#和
%

)

&

微球蛋白"

%

)

&P]

#水平则低于对照组!两组差异有统计学意义

"

2

$
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#$结论
!

卡托普利联合厄贝沙坦能有效控制患者血压水平!减小高血压导致的肾功能损害$
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高血压引起心脑血管并发症已成为学界共识#相关作用机

制的探讨及临床诊治的研究较多#而高血压引起肾功能损害的

认识和研究则相对不足#尤其是临床诊治观念上还存在一些偏

差和误区#传统观点认为#高血压性肾损害是患者血压持续处

于高位引起的肾功能损伤#临床治疗过程中只要能有效控制血

压#就能减轻肾功能损害#延缓肾病进展#但现代药理学研究显

示#部分降压药物的肾功能保护作用独立于其降压作用之外#

如临床常用的血管紧张素转化酶抑制剂$

$OQ

%)血管紧张素
+

受体拮抗剂$

$#R

%等#这些药物在发挥良好的降压作用同时#

还具有优良的肾功能保护作用+

'

,

#为探寻上述药物在高血压性

肾损伤治疗中的应用价值#本文将其应用于本院收治的高血压

伴轻度肾损害患者的治疗中#现将临床应用结果报道如下*
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!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择
)(''

年
')

月至
)('-

年
')

月中国人民

解放军一
+

五医院干部病房收治的老年高血压伴轻度肾损害

患者
'2(

例#其中男性患者
1)

例#女性患者
2.

例#年龄
/(

!

.2

岁*

$K$K$

!

纳入标准
!

$

'

%以/中国高血压防治指南0为诊断标准#

患者均应为原发性高血压#未见继发性高血压)原发性肾病或

其他严重疾病($

)

%尿蛋白排泄率$

$̂Q#

%在
)(

!

)((

#

?

"

C!>

#

肾功能指标检测出现轻度异常#影像学检查未见肾脏形态明显

变化($

3

%治疗前均未使用
$OQ+

类药物*

$K$K/

!

分组
!

纳入的患者按照年龄)性别)病程及尿蛋白量等

基本资料进行分层#每层随机分为两组#合并成观察组和对照

组*对照组患者
0'

例#其中男性
-3

例#女性患者
).

例#平均

年龄$

/1K)_)K'

%岁#高血压病程
3

!

'-

年#平均病程$

0K-_

'K2

%年#平均收缩压$

LRU

%为$

'2.K1_/K0

%

CCX

?

#平均舒张压

$

*RU

%为$

'(0K2_-K2

%

CC X

?

#平均血清肌酐$

O9

%为$

)'1K-_

))K0

%

#

C48

"

,

#平均
$̂Q#

为$

'-2K._'0K3

%

#

?

"

C!>

(观察组患者

01

例#其中男性
-1

例#女性患者
3(

例#平均年龄$

0'K-_)K3

%

-

22('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



岁#高血压病程
)

!

'3

年#平均病程$

/K._'K/

%年#平均
LRU

为

$

'/)K3_/K'

%

CCX

?

#平均
*RU

为$

'(.K3_-K)

%

CC X

?

#平均

血清
O9

为$

)(.K1_)0K3

%

#

C48

"

,

#平均
$̂Q#

为$

'22K'_'-K.

%

#

?

"
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#两组患者基线资料差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*本次

试验获得了中国人民解放军一
+

五医院伦理委员会批准#纳入

的
'2(

例患者均为知情同意情况下自愿参加*

$K/

!

治疗方法
!

两组患者均给予综合基础治疗#限制钠盐和

蛋白质摄入量#给予优质蛋白质饮食#停用此前所服用降压药

物
-

个半衰期以上*对照组给予非洛地平联合厄贝沙坦治疗#

非洛地平缓释片初始口服剂量
)K2C

?

#

'

次"天#维持剂量控制

在
2C

?

#肝功能损伤者可将维持剂量控制在
)K2C

?

+

)

,

*厄沙

坦片初始口服剂量
'2(C

?

#

)

次"天#维持剂量控制在
3((C

?

#

根据患者病情变化可将用药剂量进行调整#但调整间隔不少于

)

周(观察组给予卡托普利联合厄贝沙坦治疗#厄贝沙坦口服

次数及剂量同对照组#卡托普利片口服初始剂
')K2C

?

#

)

次"

天#维持剂量控制在
)2C

?

#根据患者病情变化可将用药剂量

进行调整+

3

,

(

-

周为
'

个疗程#连续治疗
3

个疗程*

$K'

!

观察指标
!

观察两组治疗前后血压水平)肾内血流动力

学)临床疗效及肾功能指标*治疗前
'

周)治疗后
-

周每天早

晚各测量
'

次血压#连续测量
3D

取平均值作为治疗前后的基

础血压值#肾内血流动力学参数采用彩色多普勒超声仪检测#

检测前患者取仰卧位#连续于
3

个心动周期内检测肾主动脉)

段动脉及叶间动脉的血液流速#具体测量指标包括收缩期血流

峰值)舒张期血流峰值及平均血流值#根据以上指标计算肾动

脉阻力指数$

#+

%和搏动指数$

U+

%值+

-

,

*根据血压控制情况#将

临床疗效分为三类!显效即指收缩压相比治疗前降低
3(CC

X

?

以上#舒张压降至正常范围(有效即指舒张压相比治疗前

下降
)(CCX

?

以上#或下降不足
)(CC X

?

#但恢复至正常(

无效即指血压下降未达到上述标准#将显效和有效视为临床总

有效率*肾功能检测指标包括血清
O9

)尿素氮$

R̂ T

%)尿酸

$

$̂

%及胱抑素
&O

$

O

H

@&O

%水平#尿液微量清蛋白$

C$,R

%和

%

)

&

微球蛋白$

%

)

&P]

%水平#清晨取患者空腹血
2C,

#

)(((9

"

C!>

离心
'(C!>

取血清待测#血清
O9

)

R̂ T

)

$̂

及
O

H

@&O

水

平采用全自动生化分析仪检测#检测方法为酶法和免疫透射比

浊法#具体检测方法按照试剂盒中说明操作#取患者
'D

内尿

液#加入甲苯防腐#取少量尿液
'2((9

"

C!>

离心
2C!>

取上清

液待测#尿液
C$,R

和
%

)&P]

检测采用免疫比浊法+

2

,

*

$K1

!

统计学处理
!

将两组患者的临床资料建立数据库#采用

医学统计学软件
LULL'0K(

对数据库进行统计分析#计数资料

组间比较采用
!

) 检验#正态分布计量资料组间比较采用两独

立样本
9

检验#非正态分布计量资料组间比较采用秩和检验#

2

$

(K(2

表示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

两组血压及肾内血流参数比较
!

两组治疗后
LRU

)

*RU

及
U+

均低于治疗前$

2

$

(K(2

%*观察组治疗后
LRU

)

*RU

)

#+

及
U+

低于对照组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

两组血压及肾动脉血流参数水平比较%

C_@

(

组别
'

LRU

$

CCX

?

%

治疗前 治疗后

*RU

$

CCX

?

%

治疗前 治疗后

#+

治疗前 治疗后

U+

治疗前 治疗后

观察组
01 '/)K3_/K'

')'K)_)K0

#(

'(.K3_-K)

0.K2_)K)

#(

(K/1_(K(0

(K-1_(K(-

#(

'K31_(K'-

(K1)_(K(0

#(

对照组
0' '2.K1_/K0

'33K/_3K3

#

'(0K2_-K2

.1K._)K2

#

(K/0_(K(1 (K/3_(K(2 'K-'_(K'2

'K)-_(K')

#

!!

注!与同组治疗前比较#

#

2

$

(K(2

(与对照组比较#

(

2

$

(K(2

*

/K/

!

两组临床疗效比较
!

观察组临床总有效率为
1/K)W

$

0/

"

01

%#对照组临床总有效率为
.-K2W

$

/(

"

0'

%#两组差异有

统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

/K'

!

两组肾功能转归情况比较
!

治疗后#观察组血清
O9

)

R̂ T

及
$̂

水平与对照组比较无显著差异$

2

&

(K(2

%*观察

组血清
O

H

@&O

)尿
C$,R

和
%

)

&P]

则低于对照组#两组差异有

统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
3

*

表
)

!

两组化疗效果比较-

'

%

W

(.

组别
'

显效 有效 无效 总有效率

观察组
01

2'

$

/-K/

%

(

)2

$

3'K/

%

(

3

$

3K.

%

(

0/

$

1/K)

%

(

对照组
0' )'

$

)1K/

%

31

$

2-K1

%

''

$

'2K2

%

/(

$

.-K2

%

!!

注!与对照组比较#

(

2

$

(K(2

*

表
3

!

两组肾功能指标比较%

C_@

(

组别
' O

H

@&O

$

C

?

"

D,

%

O9

$

#

C48

"

,

%

^$

$

#

C48

"

,

%

R̂ T

$

CC48

"

,

%

C$,R

$

C

?

"

,

%

%

)

&P]

$

C

?

"

,

%

观察组
01

(K2'_(K'/

(
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注!与对照组比较#

(
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!

讨
!!

论

肾损害只是高血压诱发的系统疾病的一部分#有效控制血

压对于降低肾损害)延缓病情进展均具有积极意义#因此#高血

压伴肾损害患者的临床治疗均以降压为主要手段+

/

,

*全球改

善肾脏病预后组织针对高血压伴肾损害患者也发布了相应的

降压治疗指南#但临床对于降压目标值和降压药物尚无统一定

论#尤其是选择何种降压药物成为临床治疗的难点*经过多年

的临床实践和研究#国内外临床工作者发现#

$OQ

和
$#R

类

降压药物能在降压作用之外#独立发挥肾功能保护作用#此功

效不仅可治疗原发病高血压#减小高血压导致的肾损害#而且

可促进受损肾功能的转归#因此
$OQ

和
$#R

类药物被广泛应

用于高血压性肾损害患者的治疗中#两者虽然均是通过干预肾

素
&

血管紧张素系统$

#$L

%发挥作用#但两者降压作用和肾保

护功能的作用机制不同#

$OQ

主要通过抑制
$OQ

减少血管生

成素
+

$

$>

?+

%生成发挥抗压作用#

$#R

则是通过拮抗
$>

?

+

受体发挥抗压作用+

0

,

*

本研究结果显示#两组治疗后血压水平均低于治疗前#说

明
$OQ

类药物卡托普利和
$#R

类药物厄贝沙坦都有较好的

降压作用#同时#两药联用的观察组血压水平低于单用厄贝沙

坦的对照组#且观察组良好的降压作用使肾$下转第
'(21
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果存在一定片面性#此外#本次研究未设置其他麻醉药物为对

照*为更好地证明右美托咪定联合舒芬太尼的镇痛效果#尚需

进一步收集大样本加以研究分析#并设置多样本对照#从而可

更好地为临床手术镇痛提供参考*
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动脉血流参数
#+

和
U+

低于对照组#说明观察组患者肾动脉血

流阻力更小#更为充足的血流灌注会升高肾小球囊内压#进而

增加肾小球滤过率#肾功能将进一步提高#肾功能指标检测结

果也证实了这点*观察组肾功能指标中血清
O

H

@&O

)尿
C$,R

和
%

)&P]

均低于对照组#说明观察组肾功能转归情况优于对

照组(探寻卡托普利联用厄贝沙坦的作用机制发现#厄贝沙坦

可阻断
$OQ

径和非
$OQ

径产生的
$>

?+

与受体结合#阻断

$>

?+

的升压作用+

.

,

#但厄贝沙坦并不能降低体内
$>

?+

水

平*

$>

?+

不仅具有升高血压作用#而且可刺激肾小球系膜细

胞增生和肾小球近端肥大#诱导肾间质纤维化和肾小球硬化#

降低肾小球动脉血液灌注量#致肾小球筛网作用缺损形成蛋白

尿#因此单纯阻断
$>

?+

生物效应无法起到良好的肾功能保护

作用*而卡托普利则能有效降低
$OQ

径产生的
$>

?+

#但对

于非
$OQ

径产生的
$>

?+

无作用#因此两药联合能从不同角

度发挥良好的协同作用#产生独立于降压作用之外的肾功能保

护效果#促进患者肾功能的转归*
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