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肾实质性高血压是指因肾脏实质性病变引发

的继发性高血压。慢性肾脏疾病(CKD)患者高

血压发生率患高达80％～90％【lJ。CKD与高血

压可互为因果造成恶性循环，控制血压水平，防治

肾功能减退是治疗肾眭高血压的关键。血管紧张

素酶抑制剂(ACEI)与钙通道阻滞剂(CCB)是治

疗非透析肾实质性高血压的最常用药物组合旧J，

作者近年来对以上两类不同药物联合治疗肾性高

血压的临床效果进行了对比，现将结果报道如下。

1资料与方法

本院高血压科2009年1月一2012年10月

收治肾性高血压患者88例，男48例，女40例，年

龄34--57岁，平均(46．3±5．5)岁。基础疾病为

慢性肾小球肾炎26例，原发性肾病综合征20例，

2型糖尿病肾病19例，慢性肾间质性肾炎16例，

慢性肾盂肾炎9例。所有患者均参照中国高血压

防治指南标准[3]3确诊。纳入标准：初诊或停用降

压药3 d以上；排除原发性高血压、中度以上心功

能不全、严重肝损害者、血清肌酐185 tlmol／L以

上的非透析治疗肾病患者及失访者。所有患者按

照就诊日期随机单盲分为A(村=46)、B(r／=42)

两组，两组患者在年龄、性别、血压值方面未见明

显差异。

2组患者均在积极控制原发病基础上，给予

为期8周的降压治疗。具体降压方案为：A组患

者予口服培哚普利(4 mg／)牛，施维雅天津制药有

限公司，国药准字H20034053)4 mg，1次／d；左

旋氨氯地平(2．5 mg／fl"，吉林天风制药有限公

司，国药准字H19991083)2．5 mg，1次／d。B组

患者予口服培哚普利4 mg，1次／d；硝苯地平缓

释片(10 mg／ffi"，扬子江药业江苏制药股份有限
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公司，国药准字H32026198)10 mg，2次／d。若

服用2周后，降压效果不佳，则将左旋氨氯地平服

用次数改为2次／d、硝苯地平缓释片剂量改为

20 mg，2次／d。

治疗期间每2周使用同一水银柱血压计测量

同侧右上臂肱动脉血压2次，取平均值作为观测

值；期间观察并记录2组药物不良反应发生情况，

据此调整药物剂量。

血压值与肾功能指标：记录并对比2组治疗

前后血压[收缩压(SBP)、舒张压(DBP)]水平、血

尿素氮(以JN)、血清肌酐(Scr)、24 h尿蛋白定量

等指标。

临床疗效判定[4]：显效：坐位DBP较之治疗

前降至正常或下降20 mmHg以上，SBP下降至

正常或下降30 mmHg以上；有效：坐位DBP下降
10～19 mmHg，SBP下降20～29 mmHg；无效：

DBP、SBP均未达到以上标准。

2结 果

两组患者治疗后SBP、DBP均较之治疗前明

显下降(P<0．05)，A组患者治疗后血压下降更

为明显，与B组比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。

表1 2组患者治疗前后血压变化

与治疗前比较，*P<0．05；与B组比较，#P<0．05。

治疗8周后，2组患者Scr、BUN、24 h尿蛋

白定量均较之治疗前有所下降，其中A组患者治
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疗后BUN、24 h尿蛋白定量与治疗前相比差异有

统计学意义(P<0．05)，治疗后A组24 h尿蛋白

定量明显低于B组水平(P<0．05)。见表2。

表2 2组患者治疗前后肾功能比较

治疗过程中，所有患者血压控制尚可，未改变

服药剂量。A组46例中，显效22例，有效21例，

无效3例，总有效率93．5％；B组42例中，显效

13例，有效20例，无效9例，总有效率78．6％。2

组总有效率差异有统计学意义(P<0．05)。治疗

过程疗中，A、B两组分别有6例(13．0％)、8例

(19．0％)患者主诉出现咳嗽、头痛、心悸并踝关节

浮肿症状，2组不良反应发生率无明显差异(P=

0．442)。所有患者以上反应尚能耐受，继续服药

后自行缓解。

3讨论

肾素一血管紧张素一醛固酮系统(RAS)在高

血压发生过程中意义重大。该系统中，体内的转

换酶可使血管紧张素I(Ang工)转换成血管紧张

素Ⅱ(—堍Ⅱ)。Angll具有强烈的血管收缩作用，
在升高血压的同时还使肾小球出球小动脉收缩超

过人球小动脉，升高球内压力，提高肾小球囊内跨

膜压，使得蛋白滤过增加，进而形成蛋白渗出与肾

小球硬化。因此减少的生成可扩张肾小球出球小

动脉，可有效降低肾小球内压"j。培哚普利是长

效ACEI，可通过抑制能抑制血管内皮中的血管

紧张素转换酶，减少Ang I的合成，进而阻断由

Ang工到AngⅡ的转换，扩张小动脉，减少肾小球

“三高”现象，改善肾小球基底膜功能，减少蛋白

尿；同时该药可降低血管中扩血管物质缓激肽和

前列腺素的水解，减少醛固酮的分泌与水钠潴留，

进一步降血压∞-7 J。

CCB是常用的抗高血压药物，通过阻滞心肌

和血管平滑肌细胞外Ca2+经细胞膜上的Ca2+通

道进人细胞内，而直接舒张血管平滑肌，发挥降压

作用。同时，CCB对静脉平滑肌的调节无影响，

不引起体位性低血压，药物不良反应较少旧J。常

用的CCB降压药物有硝苯地平、氨氯地平、尼莫

地平、非洛地平及其缓释剂等。氨左旋氨氯地平

是新一代二氢吡啶类长效CCB，可有效扩张肾小

球小动脉与毛细血管，减轻肾小球“三高”症状；同

时还能抑制系膜细胞吞噬大分子物质，减缓肾小

管细胞的高代谢与基底膜细胞的增生与肥大，减

少尿蛋白与肾脏损害，尤其适用于慢性肾衰失代

偿期或透析期合并高血压患者的治疗恻9。此外，

动物实验表明，左旋氨氯地平能调节心脏内皮素

系统，改善大鼠血管内皮依赖性舒张功能，在减少

血管重构的前提下，降低血压[10]。本组资料中，

培哚普利联合左旋氨氯地平方案治疗肾实质性高

血压总体有效率为93．5％，降压效果要优于培哚

普利联合硝苯地平缓释片方案，治疗过程中肾功

能有所改善，特别是治疗后尿蛋白含量明显降低，

且服药过程中未见严重低血压等不良反应。
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