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血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin� convert-

ing� enzyme� inhibitors，ACEI） 和血管紧张素受体拮

抗剂（angiotensin� receptor� blockers，ARB）是肾性高

血压患者的常用药

[1]

，两者的单一使用效果不佳

[2]

。

目前，临床上提出了对肾性高血压患者使用ACEI与

ARB联合治疗， 可以优势互补、 增强疗效。 但因为

ACEI与ARB作用机制不同，不良反应不明，所以临

床上仍未广泛应用

[3]

。 本次研究选用ACEI类药卡托

普利与ARB类药缬沙坦联合治疗肾性高血压， 探讨

其疗效和不良反应。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年1月至2016年1月宁波

市慈溪协和医院的326例肾性高血压患者， 其中男

性162例、女性164例；年龄30～70岁，平均（53.56±

7.53）岁；高血压病程3～12年，平均（5.33±2.63）年；

符合肾性高血压的诊断标准

[4]

；无血液系统型疾病

患者；均同意进行实验，并签署知情同意书。 排除高

血钾症患者；孕妇、儿童；合并严重慢性心、肝、肺、

肾、凝血等器官系统病变的患者。 随机分为对照组

和实验组，各163例。 实验组男性84例、女性79例；年

龄30～64岁，平均（53.63±7.34）岁；高血压病程4～

12年，平均（5.27±2.85）年。 对照组男性78例、女性

85例；年龄32～70岁，平均（53.16±6.56）岁；高血压

病程3～12年，平均（5.34±2.40）年。 两组患者在性

别、年龄及高血压病程方面比较，差异均无统计学

意义均（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有患者停用可影响尿蛋白及血压的

药物3� d。 对照组患者给予卡托普利片20� mg口服，

每日一次；实验组患者给予卡托普利片20� mg口服，

每日一次，缬沙坦片160� mg口服，每日一次，6周为

1� 个疗程。 观察并记录两组患者治疗前后收缩压

（systolic� blood� pressure，SBP）、 舒 张 压（diastolic�

blood� pressure，DBP）、24� h尿蛋白和血肌酐的变化

以及不良反应情况。

1.3� � 统计学方法 采用SAS� 8.0统计软件进行计

算，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料

采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗前后观察指标比较结果见表1

·经验交流·

ACEI和ARB联合治疗肾性高血压的疗效观察

沙卫红

由表1可见， 两组患者在治疗前的SBP、DBP、

24� h尿蛋白和血肌酐比较， 差异均无统计学意义

（t分别=1.20、1.48、1.09、0.79，P均＞0.05）。实验组患

者的SBP、DBP、24� h尿蛋白和血肌酐与治疗前相比

均呈明显下降，差异均有统计学意义（t分别=49.84、

22.26、18.97、7.76，P均＜0.05）。 观察组患者治疗后

SBP、DBP和24� h尿蛋白均低于对照组， 差异均有统

计学意义（t分别=19.62、9.61、4.36，P均＜0.05）。两组

表1 两组患者治疗前后SBP、DBP、24�h�尿蛋白、血肌酐水平比较

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

实验组

对照组

160.00±8.21

159.00±7.40

122.00±5.23*

#

97.00±7.66

137.00±6.54 98.00±5.76

77.00±8.54*

#

85.00±7.86

1.94±0.23 1.33±0.34*

#

209.35±24.57 189.77±20.86*

1.98±0.41 1.47±0.23 211.49±23.72 191.76±19.38

组别

SBP/mmHg DBP/mmHg 24�h�尿蛋白 /g/d 血肌酐 /μmol/L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
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患者治疗后的血肌酐含量比较，差异无统计学意义

（t=0.85，P＞0.05）。

2.2� � 两组患者不良反应的发生情况 实验组患者

有32例出现不良反应，其中咳嗽有12例、头痛头晕

有7例、腹痛有3例、感觉异常有10例；总发生率为

19.63％；对照组患者有19例，咳嗽有5例、头痛头晕

有7例、 腹痛有2例、 感觉异常有5例， 总发生率为

11.65％ ，两组患者总不良反应的发生率比较，差异

无统计学意义（χ

2

=1.68，P＞0.05）。

3� �讨论

目前，肾性高血压的治疗主要为单独使用ACEI

或ARB，但疗效并不理想

[5]

。 所以ACEI和ARB联合使

用治疗肾性高血压成为了临床上的新方向。 ACEI和

ARB都属于肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂，

可以影响肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂的

表达使血压降低， 但两者的作用机制并不相同

[6]

。

ACEI的作用机制是通过抑制血管紧张素酶的表达，

从而抑制AngⅠ水解成AngⅡ，激活血管内皮分泌血

管舒张因子，血管扩张，血压降低。同时ACEI可以通

过降低血压，使肾小球滤过膜的通透性降低，尿蛋

白排出减少、抑制肾组织炎症反应和硬化，防止肾

小球损伤，对肾脏起到保护作用

[7]

。 ACEI的使用过程

中，虽然血管紧张素酶活性被持续抑制，但AngⅡ仍

可以通过人体的血管平滑肌、脑、心脏和肾脏器官

的细胞及肾素的释放等方式持续产生，所以ACEI不

能完全阻断AngⅡ的产生。 ARB的作用机制是通过

抑制ATⅡ中的AT1受体与AngⅡ的特异性结合，阻

断AngⅡ的缩血管作用和抑制交感神经的活性，使

血压下降。 而拮抗AT1受体的同时，血液中AT2受体

含量增加，与AngⅡ结合，发挥正面作用，产生一定的

心血管保护作用。 和ACEI相比，ARB抑制AngⅡ的能

力更为完全，且不会抑制缓激肽的降解，不良反应轻

微而短暂。 但作用较为平缓，对肾脏无保护作用，对

肾性高血压患者的疗效不佳。 因此， 理论上ACEI和

ARB联合合用进行治疗可以发挥协同作用， 优势互

补，有更好的降压疗效和延缓肾脏的进行性损伤。

本次研究结果显示， 实验组患者的SBP、DBP、

24�h尿蛋白和血肌酐与治疗前相比均呈明显下降（P

均＜0.05）；而经过治疗后，实验组的血压水平和24�h

尿蛋白含量明显低于对照组治疗后（P均＜0.05），但

两组患者的血肌酐含量无明显差异（P＞0.05）；不良

反应的发生率也无明显差异（P＞0.05）。说明了肾性

高血压患者使用卡托普利和缬沙坦联合治疗的降

压效果较单独使用卡托普利更好，同时还能明显降

低24� h尿蛋白水平，这是其他强效降压药不能做到

的。 临床上，尿蛋白常用于诊断肾脏是否发生了病

变，当检测24� h尿蛋白＞150� mg时，即为尿蛋白阳

性，代表肾脏发生了病变，并根据尿蛋白阳性大小

来判定肾脏损伤程度及肾病疗效。 因此，ACEI和

ARB联合应用治疗肾性高血压患者不仅可以有效降

低患者的血压，还可以降低患者的尿蛋白，提高对

肾脏保护效应，防止肾脏孙损的进行性发展，且未

见明显的不良反应。 但本次研究也存在着一些不足

之处，如观察时间较短、样本量不大、未涉及患者病

程，故该方案的疗效和安全性均有待更多研究进一

步证实。
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