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丹参多酚酸盐联合缬沙坦治疗高血压肾病４５例临床评价
王 岚

（贵州医科大学附属医院内科，贵州 贵阳 ５５０００４）
摘要：目的 探讨丹参多酚酸盐联合缬沙坦治疗高血压肾病的临床价值。方法 选取医院２０１５年 １１月至２０１７年６月收治的高血压肾

病患者９３例，采用随机数字表法分为观察组（４５例）和对照组（４８例）。两组患者均给予常规降压治疗，在此基础上，对照组患者加用缬

沙坦胶囊治疗，观察组患者加用丹参多酚酸盐联合缬沙坦胶囊治疗。两组患者均以７ｄ为 １个疗程，共治疗 ２个疗程。结果 观察组总

有效率为９５．５６％，明显高于对照组的７７．０８％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者肾功能指标犤血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、２４ｈ微量白蛋白
（ｍＡｌｂ）犦、内皮功能指标犤可溶性细胞间黏附分子－１（ｓＩＣＡＭ－１）、内皮素－１（ＥＴ－１）犦、炎性因子犤白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）犦、氧化应激指标丙二醛（ＭＤＡ）水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），而谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）水平明显升高（Ｐ＜０．０５）。

结论 丹参多酚酸盐联合缬沙坦治疗高血压肾病有助于提高临床疗效，促进肾功能、内皮功能、炎性因子及氧化应激水平的改善。
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高血压肾病为长期慢性高血压患者的主要并发症，

主要发病机制为肾小球和肾小管受损使肾脏功能降低，

进而诱发蛋白尿、血尿等临床症状，甚至导致肾功能衰

竭犤１犦。丹参多酚酸盐提取自中药丹参，主要活性成分为

丹参乙酸镁，具有增加微血管血流速率，改善微循环，以

及抗氧化等药理活性犤２犦。缬沙坦作为血管紧张素受体拮

抗剂，主要通过竞争性拮抗受体介导的肾上腺球细胞醛

固醇分泌而发挥降压作用，并能与肾脏受体结合，降低

肾小球毛细血管压，进而改善肾小球渗透压，对肾脏起

到保护作用犤３犦。本研究中观察了丹参多酚酸盐联合缬沙

坦治疗高血压肾病的临床效果，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ牘和国

际高血压学会牗ＩＳＨ）关于高血压肾病的诊断标准；原发
性高血压；肾功能障碍，但未达到尿毒症标准；入组６个
月内未使用过本研究相关药物；临床资料完整，能配合

治疗并能判断疗效；本研究经医院医学伦理委员会批

准；患者自愿参与本研究，并签署知情同意书。

排除标准：慢性肾病综合征等肾脏疾病；糖尿病、冠

·研究·
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血 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 血 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿 ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６５．９２±２４．３７
１６６．０８±２５．１９
０．０３１１
４．１２６９

治疗后

１１６．４３±１５．８１
１３２．５９±１８．４９
４．５３８７
０．０００１

治疗前

９．６１±０．９８
９．６４±０．９２
０．１５２０
２．０５１４

治疗后

５．１７±０．５７

７．９５±０．７９
１９．５４９３
０．００００

治疗前

１０３．５２±１６．８８
１０４．０７±１５．９２
０．１６１４
２．０３６８

治疗后

４３．５９±６．９３
６７．４１±８．３３
１５．０２６６
０．００００

表３ 两组患者肾功能指标变化比较（Ｘ±ｓ）

组别

·研究·
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

显效

１９（４２．２２）

１１（２２．９２）

３．９６１３
０．０４６６

有效

２４（５３．３４）

２６（５４．１７）

０．５２２６
０．４６９７

无效

２（４．４４）

１１（２２．９２）

６．５９０１
０．０１０３

总有效

４３（９５．５６）

３７（７７．０８）

６．５９０１
０．０１０３

表１ 两组患者一般资料比较

组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４８）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２５／２０
２６／２２
０．０１８１
０．８９３０

平均年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．４８±７．３９
５５．２７±７．９３
１．０５７１
０．３０４６

高血压病程

（Ｘ±ｓ，年）

１３．９２±５．９２
１３．６９±５．６８
０．２８０５
１．３０７２

高血压肾病病

程（Ｘ±ｓ，年）

２．５６±０．９８
２．３６±０．８５
１．６３０２
０．１２６４

心病等慢性疾病；恶性肿瘤等免疫系统疾病；对本研究

所用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院 ２０１５年 １１月至 ２０１７
年 ６月收治的高血压肾病患者９３例，其中男５１例，女
４２例；年龄 ４８～８２岁，平均（５５．８９±７．６５）岁；高血压
病程３～２５年，平均（１３．８７±５．８９）年；高血压肾病病程
６个月至 ４年，平均（２．４８±０．９２）年。采用随机数字表
法分为观察组（４５例）和对照组（４８例）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
两组患者均给予常规降压治疗，在此基础上，对照

组患者口服缬沙坦胶囊（北京诺华制药有限公司，国药

准字Ｈ２００４０２１７，规格为每粒８０ｍｇ），１粒／次，１次／日，
７ｄ为１个疗程；观察组患者在对照组患者治疗基础上
给予注射用丹参多酚酸盐（上海绿谷制药有限公司，国

药准字Ｚ２００５０２４７，规格为每瓶５０ｍｇ）２００ｍｇ溶于５％
葡萄糖注射液 ５００ｍＬ，静脉滴注，１次 ／日。两组均以
７ｄ为１个疗程，均连续治疗２个疗程。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

分别于治疗前后采集患者清晨静脉血 ５．０ｍＬ，置
抗凝管中，低温冰箱保存，备用。同时留存２４ｈ尿样，低
温冰箱保存，备用。肾功能指标：采用全自动生化分

析仪检测外周血中血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）及
２４ｈ尿样中微量白蛋白（ｍＡｌｂ）水平；内皮功能指标：
酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测外周血清中可溶性细胞
间黏附分子 －１（ｓＩＣＡＭ－１）及血内皮素 －１（ＥＴ－１）
水平；炎性因子：采用ＥＬＩＳＡ法检测血清中炎性细胞因
子白细胞介素 ６（ＩＬ－６）和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）

水平；氧化应激指标：采用放射免疫法检测血清中谷胱

甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）和丙二醛（ＭＤＡ）水平。
临床疗效评价标准犤４犦：显效，舒张压牗ＤＢＰ牘下降≥

１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血压恢复正常，临床症
状和体征基本消失；有效，ＤＢＰ下降＜１０ｍｍＨｇ，血压恢
复正常，临床症状和体征有所改善；无效，ＤＢＰ不仅未下
降，反而还升高，临床症状和特征无变化或恶化。总有

效 ＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ±ｓ）表示，组间比较行 ｔ检验；计数资料以百
分率（％）表示，组间比较行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

高血压肾病主要是由于原发性高血压引起的肾脏

结构及功能性损伤，高血压与肾损伤相互影响，需尽早

给予积极有效地治疗，以免肾脏功能进一步恶化犤５犦。临

床研究表明，高血压患者肾小球常产生高应力状态，使

得肾小球内压升高，血管内皮细胞异常增生，细胞外基

质产生沉积，进而造成肾小球纤维化的形成及细胞功能

的损伤犤６犦。因此，选择合理有效的治疗药物，在控制患者

血压的同时恢复和保护肾功能是高血压肾病临床治疗

的重点。

缬沙坦作为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，能在发挥降
压作用的同时不影响心脏的收缩功能及心率犤７犦。另外，

缬沙坦还能与肾脏血管紧张素Ⅱ的ＡＴ１受体结合，降低
尿液蛋白质含量和肾小球毛细血管压力犤８犦。临床研究表

明，缬沙坦临床安全性较高，但单用治疗高血压肾病效
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ｓＩＣＡＭ－１（μｇ／Ｌ） ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５６２．３４±３３．４９
５５９．８１±３４．９４
０．３５６５
０．９４２６

治疗后

２９６．５１±２１．６３
４２７．１８±２４．６３
２７．２２５８
０．００００

治疗前

２６４．８５±２４．６２
２６５．７３±２６．１９
０．１６７０
２．０２４１

治疗后

１０２．５９±１８．３７
１９８．４３±２１．６１
２３．０９０３
０．００００

ＧＳＨ－Ｐｘ（μｍｏｌ／Ｌ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７５．８９±１２．４８
７６．４７±１０．７３
０．２３９６
１．３３４２

治疗后

１１７．５２±２１．７４
９４．６６±１４．８７
５．８８１０
０．００００

治疗前

９．１５±１．０７
９．１８±１．１４
０．１３０９
２．１５４６

治疗后

２．６８±０．６２
５．３９±０．９６
１６．２７０５
０．００００

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６８．５９±２４．９６
１６７．９８±２２．８７
０．１２２６
２．３５７１

治疗后

９２．７９±１５．７３
１３０．６６±１８．３０
１０．７２１８
０．００００

治疗前

５．８３±１．２４
５．８７±１．１６
０．１６０４
２．０３８１

治疗后

１．０８±０．５２
３．０６±０．７９
１４．３６０３
０．００００

表４ 两组患者内皮功能指标变化比较（Ｘ±ｓ）

组别

表６ 两组患者氧化应激指标变化比较（Ｘ±ｓ）

组别

表５ 两组患者炎性因子水平变化比较（Ｘ±ｓ）

组别

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

果不佳犤９犦。丹参多酚酸盐是从天然植物丹参中提取而得

的活性物质，有改善机体微循环，抗血栓，抗炎，抗氧化，

改善血管内灌注损伤，抑制内皮素释放等药理作用犤１０犦。

另有研究表明，丹参多酚酸盐还能保护肾脏，并防止受

损肾功能的恶性发展犤１１犦。

本研究结果显示，观察组患者显效率和总有效

率明显提高（Ｐ＜０．０５），与王琳琳等 犤１２犦的临床研究

结果一致，表明联合用药能从根本上提高高血压肾

病的临床疗效；观察组患者治疗后肾功能指标（ＳＣｒ
和 ＢＵＮ）及内皮功能指标（ｓＩＣＡＭ－１和 ＥＴ－１）明显
降低，与丁金素犤１３犦的研究结果一致，说明联合用药能

在提高高血压肾病临床疗效的同时保护肾功能；观

察组患者治疗后炎性因子（ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α）水平明
显降低，氧化应激指标 ＧＳＨ－Ｐｘ明显提高，ＭＤＡ明
显降低，这与卢伟波等犤１４犦的研究结果基本一致，说明

联合用药的具体机制可能与调节机体炎性反应和氧

化应激反应有关。

综上所述，丹参多酚酸盐联合缬沙坦治疗高血压肾

病能提高疗效，对肾功能、内皮功能、炎性因子及氧化应

激水平的改善均有促进作用。
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