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非洛地平缓
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4旺～
门J口疗肾性高血压的临床疗效

生活质量的改善作用

刘 兵

(湖北省武汉市江夏区第一人民医院肾内科，湖北武汉，430220)

摘要：目的探讨钙离子拮抗剂非洛地平缓释片治疗肾性高血压的临床疗效及对生活质量的影响。方法将100例肾

性高血压患者随机分为2组，每组50例。对照组给予福辛普利钠片，观察组给予非洛地平缓释片。比较2组患者总体疗效，血

压、尿蛋白、血肌酐、生活质量的改善以及不良反应发生率。结果观察组总有效率显著高于对照组；2组患者治疗后血压、尿

蛋白及血肌酐水平均较治疗前显著改善，而观察组尿蛋白水平的改善幅度显著大于对照组；观察组生活质量核心问卷一30

(QL(℃一30)各项评分均显著高于对照组。观察组不良反应发生率有低于对照组的趋势，但差异无统计学意义。结论钙离子

拮抗剂非洛地平缓释片治疗肾性高血压疗效显著，可明显提高患者治疗后生活质量，应在临床上加以推广应用。
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Clinical effects of felodipine sustained—release

tablets for renal hypertension and its improVement

effect on the quality of life

LIU Bing

(X匆缸鳄N0．1蚴7s强叫缸Z，讹如卵，硒施，430220)
ABSTRACT：Objective T。investigate the clinical effects of calcium antagonist feh甜ipine sus—

tained—release tablets in the treatment of renal hypertension and its improvement effect。n the quality

of life．Methods One hundred patients with renal h)伊enension were randomly diVided into two

groups，50 caseS in each group．The control grOup waS ad工Tlinistered fOsinopril sodi啪tablets，while
the obServation group recieved felodipine sustained—release tablets．The total therapeutic effect，im—

provement of blOCd preSSure，urine prOtein，serum creatinine and quality of life aS well aS incidence

d adVerSe reactions of patients were cOmpared in both groups．R鹤ults The total effectiveneSS rate

in the obSeⅣation group was obViously higher than that in the control group．The levels of bloCd

presSure，unne protein and Semm creatinine after treatment an improved，and the improved degree
in the observation group waS obViously larger than that in the∞ntrOl group．Each score of the quali—

ty of life questionnaire core一30(QLQC_30)in the obSeⅣation group waS obviously higher than that
in the contr01 group． The incidence of adverSe reactionS in the。bServation group had a tendency

lower than that in the contrd group，but there was no significant difference．C佃cI鹏i蚰 The calci．
um antag。nist fel。dipine suStained-releaSe tablets in the treatment of renal hypertension has a signifi—
cant therapeutic effect， and it can signifi啪tly improve the quality of life after treatment， So it
should be pn)moted and applied in clinical practice．

KEYⅥ70RDS：calci岫antagonists；felodipine；foSinOp盐quality of life questionnaire∞re一
30

近年来，慢性肾病发病率呈现逐年上升的趋 势，肾性高血压的发病率也随之上升。肾性高血
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压可导致各种心脑血管事件，且会加速肾功能的

恶化，是慢性。肾脏疾病发生与发展中十分重要的

诱因⋯。对该病患者的血压进行及时、有效地控

制，已经成为当前治疗的重要手段及途径怛j。传

统的治疗药物为福辛普利钠片，但其疗效不太理

想。本研究应用钙离子拮抗剂非洛地平缓释片治

疗肾性高血压，取得了较为满意的临床效果，现报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2007年7月一2012年7月本院经临床

诊断为肾性高血压100例。诊断标准L3j：血肌酐

(scr)浓度>186肚mol几；出现消化道症状或贫

血症；舒张压>90 mmHg，收缩压>140 mmHg。

其中男5 5例，女4 5例，年龄2 1～7 1岁，平均

(55．24±11．03)岁；原发性肾小球肾炎22例，

IgA。肾病18例，糖尿病肾病22例，多囊肾10例，

紫癜性肾炎6例，间质性。肾炎12例，狼疮性肾炎

10例。将上述患者按照抽签法随机分为对照组

与观察组，每组50例，2组性别、年龄、原发病等

一般资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2 方法

对照组患者于晨起饭后服用福辛普利钠片

10 rng欣，1次／d；观察组患者于晨起饭后服用非
洛地平缓释片5 mg欣，1次／d。2组疗程均为8
周。在服药过程中，每周门诊测量血压2～3

次【4|。比较2组患者总体疗效，血压、尿蛋白、血

肌酐、生活质量的改善以及不良反应发生率。

1．3观察指标

1．3．1总体疗效：血压达到130／85 mmHg及以

下为显效；血压未达到130／85 mmHg及以下为

有效；血压未达到130／85 mmHg及以下，甚至出

现明显上升趋势为无效。总有效率(％)=(显效

例数+有效例数)厂总例数×100％引。

1．3．2 生活质量核心问卷一30(QLQC一30)：

QLQC_30量表主要包括30个条目、15个领域，

其中躯体功能、认知功能、角色功能、情绪功能以

及社会功能5个方面的功能领域采用4级评分标

准；疲乏、疼痛、呼吸困难、失眠、恶心呕吐、食欲丧

失或者不振、腹泻、便秘以及经济困难等9个症状

采用4级评分标准；整体生活质量采用7级评分

标准[6|。

2结 果

2．1 总体疗效

观察组总有效率显著高于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组临床总有效率比较[n(％)]

与对照组比较，*P<0 05。

2．2血压、尿蛋白及血肌酐水平

2组患者治疗后血压、尿蛋白及血肌酐水平

均较治疗前显著改善(尸<0．01)，且观察组治疗

后尿蛋白水平显著低于对照组(P<0．05)，而

两组血压、血肌酐水平差异无统计学意义(P>

0．05)。见表2。

表2 2组治疗前后血压、尿蛋白及血肌酐水平比较(；±s)

与治疗前比较，**P<0．01；与对照组比较，#P<0．05。

2．3不良反应 无统计学意义(P>0．05)，见表3。

观察组不良反应发生率低于对照组，但差异

表3 2组不良反应发生率比较[n(％)]
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2．4生活质量

观察组QLQC一30量表各项评分均显著高

于对照组，差异有统计学意义(P<0．05或P<

0．01)，见表4。

表4 2组治疗后生活质量比较(i±s。分)

本研究主要对两组疗效、血压、尿蛋白、血肌

酐、不良反应发生率以及生活质量进行比较。结

果显示，观察组总有效率显著高于对照组；2组

患者治疗后血压、尿蛋白及血肌酐水平均较治疗

前显著改善，而观察组尿蛋白水平的改善幅度大

于对照组；观察组QLQC一30量表各项评分均显

著高于对照组，提示两种药物治疗肾性高血压均

有显著疗效，但非洛地平的疗效优于福辛普利钠

片。

在不良反应方面，两组均出现周围性水肿、心

悸、皮肤瘙痒等不良反应，观察组不良反应发生率

有低于对照组的趋势，但差异无统计学意义，说明

2种药物的安全性相似。

综上所述，钙离子拮抗剂非洛地平缓释片治

疗肾性高血压疗效显著，不良反应发生率低，患者

治疗后生活质量明显提高，应在临床上加以推广

并应用。

与观察组比较，*P<O．05，**P<0．01。
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