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摘 要:目的 观察贝那普利和氯沙坦联合治疗肾实质性高血压的疗效与安全性。方法 选择我院2014年1月~2015
年3月肾实质性高血压患者89例,采用隐藏数字随机法分为两组,对照组44例给予氯沙坦治疗,研究组45例给予贝那

普利和氯沙坦联合治疗,治疗前和治疗后3个月检测血压、血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、24h尿蛋白(24Hup)等,记录用

药期间不良反应。结果 治疗后两组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)较治疗前显著下降,研究组治疗后SCr、BUN、24Hup
较治疗前降低(P<0.05)。对照组治疗后BUN无明显降低(P>0.05),SCr、24Hup较治疗前降低(P<0.05)。研究

组治疗后SBP、DBP降低幅度大于对照组(P<0.05),24Hup降低幅度大于对照组(P<0.05)。研究组不良反应发生

率为6.67%,对照组不良反应发生率为4.55%,两组比较差异无统计学意义(χ2=0.000,P=1.000)。结论 贝那普

利和氯沙坦联合治疗肾实质性高血压降压效果好,还可降低尿蛋白,而且安全性好。
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  Abstract: Objective Toobservetheefficacyandsafetyofbenazeprilcombinedwithlosartanintreatment
ofrenalparenchymalhypertension. Methods Eighty-ninepatientswithrenalparenchymalhypertension
caredatourhospitalfromJanuary2014toMarch2015weredividedintotwogroupsbyusingahiddenrandom
numbermethod.Thecontrolgroup(44cases)wastreatedwithlosartan.Thestudygroupreceived(45cases)

benazeprilcombinedwithlosartan.Bloodpressure,serumcreatinine(SCr),bloodureanitrogen(BUN),uric
acidand24hurineprotein(24Hup)weremeasuredbeforetreatmentand3monthsaftertreatment.Thead-
versereactionswererecorded. Results Aftertreatment,DBPandSBPinthetwogroupsweresignificantly
lowerthanthosebeforetreatment.Aftertreatment,BUN,24HupandSCrinthestudygroupwerelowerthan
thosebeforetreatment,comparisonshowedstatisticaldifference(P<0.05).Inthecontrolgroup,therewas
nosignificantdecreaseinBUNaftertreatment(P>0.05),and24HupandSCrwerelowerthanthosebefore
treatment(P<0.05).ThereductionofSBPandDBPinthestudygroupwassignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P <0.05),andthedecreaseof24Hupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol
group(P<0.05).Theadversereactionratewas6.67%inthestudygroupand4.55%inthecontrolgroup,

comparisonyieldednostatisticaldifference(χ2=0.000,P=1.000). Conclusion Benazeprilcombinedwith
losartaninthetreatmentofrenalparenchymalhypertensionhasgoodeffectonloweringbloodpressure,canal-
soreduceurineprotein,andthesafetyisgood.
  Keywords: benazepril;losartan;hypertension,renal;efficacy;safety
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  肾实质性高血压是发病率最高的继发性高血压,
是慢性肾脏病的并发症之一[1]。肾实质性高血压不仅

会增加心脑血管意外的风险,还会加速肾脏损害,因此

及时有效地控制血压对患者的预后至关重要[2-3]。本

研究应用贝那普利和氯沙坦联合,对疗效和安全性进

行观察,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院2014年1月~2015年3月肾

实质性高血压患者89例,原发疾病分别为糖尿病肾

病、慢性肾盂肾炎、慢性肾小球肾炎、狼疮性肾炎及紫

癜性肾炎。采用隐藏数字随机法分为两组,对照组44
例,其中男24例,女20例,年龄25~69岁,平均年龄

(39.7±10.9)岁;研究组45例,其中男24例,女21
例,年龄24~69岁,平均年龄(39.1±10.6)岁;两组患

者在年龄、性别、原发疾病种类等方面差异无统计学意

义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准 本研究符合医学伦理学,并经

院伦理委员会批准,所有患者知情同意后实施。入选

患者均经肾活检、尿检或影像检查确诊为肾实质性高

血压,舒张压在12.64~15.96kPa之间的成年患者;
排除合并严重心脑血管疾病患者,接受血液透析治疗

或肾移植患者,对本次研究药物过敏患者;剔除治疗期

间血压升高达恶性高血压患者,未按研究要求按时按

量服药患者及中途失访患者。

1.3 治疗方法 所有患者研究期间给予肾实质性病

变的常规治疗,停用其他抗高血压药物及对尿蛋白有

影响的药物;对照组44例给予50mg氯沙坦(杭州默

沙东制药有限公司,批号20141203),1次/天,晚上服

用,4周后检测血压,血压控制不良的患者(SBP≥
18.62kPa,DBP≥11.97kPa)增加剂量至50mg;研
究组45例在对照组基础上加用10mg贝那普利(北
京诺华制药有限公司,批号20140711),1次/天,清晨

服用;两组疗程均为3个月。

1.4 观察指标 治疗前和治疗后3个月检测收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、

24h尿蛋白(24Hup)等;血压测定使用同一血压计,测
量前嘱患者休息放松5min,测量右上臂血压3次,取
平均数;并记录用药期间不良反应。

1.5 降压效果评价标准[4] 显效:治疗后血压控制在

17.29/10.64kPa内,或SBP下降≥3.99kPa或DBP
下降≥2.66kPa;有效:治疗后血压虽未控制在17.29/

10.64kPa内,但SBP下降2.00~2.66kPa或DBP
下降1.33~2.53kPa;无效:未达到上述标准。总有

效率=(显效+有效)/总例数×100%。

1.6 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行数

据分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组比较用t检验,
计数资料采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 血压和生化指标比较 两组治疗前血压和各生

化指标水平差异无统计学意义(P >0.05)。治疗后

两组SBP、DBP较治疗前显著下降,研究组治疗后

SCr、BUN、24Hup较降低(P <0.05)。对照组治疗

后BUN无明显降低(P>0.05),SCr、24Hup较治疗

前降低(P<0.05)。研究组治疗后24Hup降低幅度

大于对照组(P<0.05)。见表1、表2。

表1 两组患者治疗前后血压水平比较 (췍x±s)

组别 n
SBP(kPa)

治疗前 治疗后

DBP(kPa)

治疗前 治疗后

研究组 45 21.23±2.70 16.68±2.34a 13.23±1.42 10.29±1.22a

对照组 44 21.39±2.62 19.04±2.19a 13.33±1.49 11.86±1.40a

t 0.338 3.814 0.462 4.734
P >0.05 <0.001 >0.05 <0.001

 注:与治疗前比较,a:P<0.05

表2 两组患者治疗前后生化指标比较 (췍x±s)

组别 n
SCr(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

24Hup(g/d)

治疗前 治疗后

研究组 45 205.6±36.2 186.5±32.8a 7.2±1.6 6.2±0.9* 3.2±0.8 1.5±0.6a

对照组 44 207.1±39.0 188.2±35.7a 7.3±1.4 6.6±1.1 3.3±0.8 2.4±0.7a

t 0.106 0.153 0.332 1.281 0.617 5.509
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

 注:与治疗前比较,a:P<0.05

2.2 降压效果比较 研究组总有效率显著优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 安全性观察 研究组发生头痛、头晕等不良反应

3例,发生率为6.67%;对照组不良反应2例,发生率

为4.55%,两组比较差异无统计学意义(χ2=0.000,P
=1.000)。两组治疗前后电解质、血糖、肝肾功能指标

均无明显变化。
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表3 两组患者降压效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

研究组 45 28(62.22)15(33.33) 2(4.44) 95.56
对照组 44 18(40.91)16(36.36)10(22.73) 77.27

 注:χ2=6.375,P=0.012

3 讨论

肾实质性高血压患者的血压控制难度明显大于同

等水平的原发性高血压患者[5]。其原因是前者的发病

机制更加复杂,影响因素多。首先受原发疾病的影响,
肾实质性高血压患者内皮素释放增加,促进血管紧张

素Ⅱ释放,引起血管收缩,增加血管外周阻力致血压升

高;同时在内皮素的刺激下磷脂酶C活化,肌凝蛋白

磷酸化,激活蛋白激酶C,致收缩蛋白磷酸化,血管平

滑肌收缩血压升高和血管内皮损伤,还可加速动脉粥

样硬化。其次肾上腺紧张素和肾上腺髓质素的作用;
第三肾实质性高血压患者多伴有肾功能不全,脑钠肽

和心钠肽不能发挥其生理效应,致水钠潴留和血压升

高[6-10]。慢性肾脏病患者一旦并发高血压,会加速肾

小球的硬化进程,促进肾功能的一步恶化。由于肾实

质性高血压患者伴有慢性肾功能不全,其病变具有不

可逆性,但积极有效地控制肾实质性高血压可预防心

脑血管并发症发生,阻止病情恶化,延缓尿毒症的发生

时间。
氯沙坦是一种新型非肽类血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂(ARB),药理作用是高选择性阻滞AT1受体与血管

紧张素Ⅱ结合,抑制醛固酮分泌及血管收缩功能,减弱

肾素-血管紧张素活性,达到控制血压的目的[11]。赵

宏宇等[12]应用氯沙坦治疗了46例肾实质性高血压患

者,8周后观察患者血压、24Hup和SCr水平,结果患

者血压控制有效率仅50%,但24Hup水平明显降低,
差异具有统计学意义。本研究中对照组44例患者采

用氯沙坦治疗,1个月后对血压控制不理想的患者增

加剂量,3个月后血压控制总有效率有明显提高,为
77.27%,患者24Hup含量较治疗前明显降低,差异有

统计学意义,与赵宏宇等[12]研究基本相符。
贝那普利是血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI),与

ARB一样,均有保护肾功能和降压的特点[13-15],药理

作用是减少AngⅡ生成,降低外周血管阻力而降低血

压。但单独应用降压效果不及 ARB,其原因是 ACEI
单独应用时,ACE活性受到抑制,AngⅡ仍可通过肾

素释放、血管和心脏组织中的糜酶等持续产生,影响

ACEI的降压效果。而ARB通过拮抗AT1受体阻断

AngⅡ,因此降压作用更完全。同时两种药物的肾保

护作用渠道也不同。因此理论上两种药物联合是可行

的,可以多渠道发挥降压和保护肾功能作用。本研究

结果显示,两组治疗后血压均有不同程度降低,研究组

治疗后SCr、BUN、24Hup较治疗前显著降低,而对照

组治疗后BUN无明显降低,SCr、24Hup较治疗前降

低。研究组治疗后血压降低幅度大于对照组,24Hup
降低幅度大于对照组,差异具有统计学意义。两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义。
综上所述,肾实质性高血压是进展为慢性肾衰竭

的危险因素之一,患者心脑血管事件发生的风险更高,
血压控制难度更大,更易进展成恶性高血压,安全有效

的降压药物是血压控制和保护肾功能的重要措施之

一。贝那普利和氯沙坦联合治疗肾实质性高血压降压

效果和安全性好,还可降低尿蛋白,而且安全性好,可
作为临床治疗的一种理想方案。
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