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依那普利联合乐卡地平治疗高血压早期肾损害的 
疗效分析

王晓东

【摘要】　目的　研究乐卡地平联合依那普利治疗高血压早期肾损害的疗效。方法　106 例高血压早

期肾损害患者 , 根据治疗方法的不同分为研究组 (58 例 ) 和对照组 (48 例 )。研究组患者采用乐卡地平联合

依那普利治疗 , 对照组患者采用依那普利治疗。比较两组患者肾功能指标、血压状况。结果　治疗后 , 研

究组患者微量清蛋白 (MA)、血尿素氮 (BUN)、血肌酐 (SCr)、尿微量白蛋白 (mALB) 水平均低于对照组 , 差

异具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 研究组患者舒张压 (DBP)、收缩压 (SBP) 水平分别为 (82.47±7.02)、

(133.66±7.35)mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa), 均低于对照组的 (88.92±7.56)、(144.98±6.83) mm Hg, 差异具

有统计学意义 (P<0.05)。结论　高血压早期肾损害患者行乐卡地平联合依那普利治疗可降低血压水平 , 

改善肾功能 , 值得推广。
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高血压为多发性老年慢性疾病 , 临床易并发各类心脑血

管病症 , 该病发病和家族遗传、环境及饮食习惯密切相关 , 

其可损害患者生理系统与重要器官 , 对生存质量造成负性影

响［1］。为此 , 本院将近期收治的 106 例高血压早期肾损害患

者作为探讨对象 , 旨在分析乐卡地平联合依那普利的治疗疗

效 , 并作相关报告。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取本院 2016 年 3 月 ~2017 年 1 月收治的

106 例高血压早期肾损害患者作为研究对象。根据治疗方法

的不同分为研究组 (58 例 ) 和对照组 (48 例 )。对照组患者年

龄 48~79 岁 , 平均年龄 (65.31±6.19) 岁 ；男 22 例、女 26 例 ； 

高 血 压 病 程 4~15 年 , 平 均 病 程 (10.38±5.25) 年。 研 究 组

患 者 年 龄 49~78 岁 , 平 均 年 龄 (64.33±6.21) 岁 ；男 31 例、 

女 27 例 ；高血压病程 4~16 年 , 平均病程 (11.63±5.10) 年。

两组患者性别、年龄、病程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　对照组患者采用依那普利 ( 天津天士力制药集团 , 

国药准字 H20103783) 治疗 , 初始剂量口服 5 mg/ 次 , 2 次 /d, 

依据其血压变化对剂量进行调整 , 最大剂量需 <40 mg。研究

组在此基础上添加乐卡地平 ( 意大利 Recordati S.P.A., 注册证

号 H20100246) 治疗 , 服用 10 mg/ 次 , 1 次 /d, 依据其实际反

应适当增加药量到 20 mg, 1 次 /d；所有患者持续治疗 3 个月。

1. 3　观察指标　比较两组患者治疗后肾功能指标 (MA、

BUN、SCr、mALB) 以及治疗前后血压状况 (DBP、SBP)。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS21.0 统计学软件对研究数据进

行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 

t 检验 ；计数资料采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

本研究将厄贝沙坦氢氯噻嗪 + 美托洛尔用于重症心力衰

竭患者的急诊治疗 , 其中厄贝沙坦氢氯噻嗪能够快速激活交

感神经、肾素 - 血管紧张素 , 降低血钾、血压水平 ；美托洛

尔则能使患者心率减缓、心脏收缩力增加、延缓房室传导 , 

但又不影响呼吸道、支气管平滑肌等［8-10］。二者连用能有效

改善患者的心率、左室射血分数及心功能 , 对患者的康复有

重要意义。

综上所述 , 厄贝沙坦氢氯噻嗪 + 美托洛尔治疗重症心力

衰竭具有良好的临床疗效 , 有助于患者康复及预后 , 值得临

床推广。
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2　结果

2. 1　两组患者治疗后肾功能指标比较　治疗后 , 研究组患

者 MA、BUN、SCr、mALB 水平均低于对照组 , 差异具有统

计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　两组患者治疗前后血压状况比较　治疗前 , 两组患者

DBP、SBP 水平比较差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 研

究组患者 DBP、SBP 水平均低于对照组 , 差异具有统计学意义

(P<0.05)。见表 2。

表 1　两组患者治疗后肾功能指标比较 ( x-±s)
组别 例数 MA(mg/L) BUN(mmol/L) SCr(μmol/L) mALB(mg/d)

研究组 58  15.04±6.72a  4.33±0.47a  75.57±9.15a    63.51±24.55a

对照组 48 18.57±7.61 5.64±0.69 81.74±9.83 122.46±27.51

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 2　两组患者治疗前后血压状况比较 ( x-±s, mm Hg)

组别 例数
DBP SBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组 58 97.56±8.74  82.47±7.02a 162.25±14.75  133.66±7.35a

对照组 48 96.99±9.23 88.92±7.56 161.84±15.23 144.98±6.83

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

3　讨论

高血压为临床常见病 , 其中肾脏、心脏、大脑等是最易

受该病损害的靶器官 , 患者肾脏长期遭致损害后 , 可出现肾

功能衰竭、肾功能减退及肾小动脉硬化等病症 , 可对其身体

健康产生直接影响 , 所以治疗高血压早期肾损害时 , 既要降

低血压水平 , 还需保护患者肾功能［2, 3］。为探析乐卡地平联

合依那普利在高血压早期肾损害中的临床疗效 , 研究可针对

性选取本院收治的 106 例高血压早期肾损害患者资料进行细

致阐释。

早期肾功能损害为高血压的常见并发症 , 可对患者日常

生活造成不便 , 继而影响其生存质量。研究结果可见 , 治疗

后研究组 MA、BUN、SCr、mALB 水平以及血压水平均低于

对照组 (P<0.05), 提示给予高血压早期肾损害患者乐卡地平联

合依那普利治疗能降低血压水平 , 改善肾功能。乐卡地平为

二氢吡啶型药物 , 其亲脂性、选择性及耐受性较高 , 可在机体

细胞膜的磷脂层内存储较长时间 , 该药起效较慢 , 但是能在

体内长时间发挥作用 , 避免血管平滑肌内钙离子出现内流 ［4］。 

而且有研究提到 , 该药对外周血管具扩张作用 , 可用于动脉

粥样性硬化治疗 , 保护患者肾脏 , 促使体内血压水平降低 , 

同时可有效阻止肾组织进行代偿性生长 , 防止肾小球性毛细

血管半径显著增加 , 促使肾小球张力减轻［5, 6］。乐卡地平具

负性肌力作用少、血管选择性强及降压作用强的特点 , 对患

者心输出量与心率的影响轻微 , 且因该药的疏水基因较大、

脂溶性强 , 进入机体后能快速在组织器官中分布 , 并和血管

平滑肌性细胞膜进行紧密结合 , 药效释放缓慢 , 因此该药药

效作用比较持久。依那普利为血管紧张素性转换酶类抑制剂 , 

能抑制血管紧张素性转化酶 , 并舒张血管 , 抑制作用为卡托

普利药物的几倍 , 而且药效作用时间更长 , 临床中多被用于

治疗高血压。该药除降压效果较佳外 , 还可改善患者心脏功

能 , 确保心肌收缩力持久［7］。依那普利用于高血压早期肾损

害治疗 , 可促使尿液中的 BUN、MA、SCr 水平显著降低 , 抑

制机体血管紧张素 , 并减轻毛细血管的压力与肾小球动脉的

阻力 , 导致肾小球通透性发生改变 , 继而使尿蛋白排泄减少 , 

继而起到保护肾脏的作用。临床将乐卡地平与依那普利联用

能加强治疗疗效 , 保护患者肾脏、心脏器官 , 其运用前景比

较广泛。沈明亮等［8］提到 , 单纯用依那普利治疗 , 患者可出

现面色潮红、头痛及头晕等不良反应 , 但是程度较轻 , 大多

患者能够耐受 , 不用中途换药或停药 , 而且将依那普利与乐

卡地平联用能降低副反应发生率 , 提高治疗疗效。关于患者

行乐卡地平联合依那普利治疗的具体疗效 , 待后期分析。

综上所述 , 高血压早期肾损害患者行乐卡地平联合依那

普利治疗既能改善肾功能 , 还能降低血压水平 , 值得推广。
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