
文章编号:2095 - 1116(2012)04 - 0381 - 03 ·临床医学·

收稿日期:2012 - 03 - 05
通讯作者:莫龙,电话:18674626288,E鄄mail:yanghongxia6288@ sohu. com.

培哚普利联合缬沙坦对高血压合并糖尿病
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摘摇 要:摇 目的摇 通过观察培哚普利联合缬沙坦对高血压合并糖尿病患者蛋白尿的影响,来探讨培哚普利联

合缬沙坦对肾脏的保护作用。 摇 方法 摇 将 135 例高血压合并糖尿病患者随机分为培哚普利组 (培哚普利

4 mg / 天)、缬沙坦组(缬沙坦 80 mg / 天)和联合用药组(缬沙坦 80 mg / 天 + 培哚普利 4 mg / 天)。 各组均治疗 8 周。
观察治疗前后血清肌酐定量、24 h 尿蛋白总量及血压的变化。 摇 结果摇 治疗 8 周后,3 组血清肌酐定量较治疗前稍

有减低,但差异无统计学意义(P > 0. 05);3 组 24 h 尿蛋白总量、血压较治疗前明显降低(P < 0. 05),联合用药组比

培哚普利组或缬沙坦组下降更显著(P < 0. 05),而培哚普利组与缬沙坦组间差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 摇 结

论摇 培哚普利联合缬沙坦能有效降低高血压合并糖尿病患者血压,减少蛋白尿,具有肾脏保护作用。
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Combinative Treatment Effects of Perindopril and Valsartan on
Microdose Proteinuria in Patients With the Combination of

Hypertension and Diabetes Mellitns
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the renal protective effects of the combinative treatment of perindopril and val鄄
sartan in patients with the combination of hypertension and diabetes. 摇 Methods摇 A total of 200 patients with the combina鄄
tion of hypertension and diabetes mellitns were divided to three groups randomly. Perindopril group were treated with perin鄄
dopril;Valsartan group were treated with valsartan;combinative treatment group were treated with both perindopril and val鄄
sartan. After 8 weeks,blood pressure,24 h鄄urine microdose protein and serum creatinine level were investigated. 摇 Results
摇 The blood pressure level,24h鄄urine microdose protein of all three groups were lowered,and the changes in combinative
treatment of perindopril and valsartan group were more significant(P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 Combinative treatment of
perindopril and valsartan was more effective in decreasing microdose proteinuria and controlling blood pressure. Combinative
treatment of perindopril and valsartan maybe have renal protection efficacy.

Key words:摇 perindopril;摇 valsartan;摇 hypertension;摇 diabetes mellitus;摇 microdose proteinuria

摇 摇 近年来,原发性高血压和 2 型糖尿病的发病率

呈上升趋势,尤其是合并有 2 型糖尿病时肾损害的

发生率明显增高,而肾功能早期改变的一项敏感指

标是尿微量蛋白的增高,因此,如何选择药物有效降

压并能减少尿微量蛋白水平对于保护肾脏、延缓肾

功能衰竭具有重要意义。 研究表明,血管紧张素转

换酶抑制剂虽然能有效降压,并减少尿蛋白漏

出[1],但是并不能起到最大降低尿蛋白的作用[2],
因此可能需要较大剂量用药(比降血压所需用量

大),或联合应用血管紧张素域受体拮抗剂[3]。 本

文通过观察培哚普利联合缬沙坦对高血压合并糖尿

病患者蛋白尿的影响,来探讨其对高血压合并糖尿
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病患者肾脏的保护作用,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择本院 2007 年 8 月 ~ 2009 年 12 月住院治疗

的高血压合并糖尿病患者 135 例。 其中高血压诊断

符合 WHO 制定的高血压最新诊断标准,糖尿病诊

断符合 1999 年 WHO 制定的糖尿病最新诊断标准,
并排除肾动脉狭窄、严重肝肾功能损害、脑卒中、继
发性高血压、心力衰竭及 1 型糖尿病患者。 将这些

患者随机分为缬沙坦组、培哚普利组以及联合用药

组。 缬沙坦组男性 29 例,女性 16 例;培哚普利组男

性 28 例,女性 17 例;联合用药组男性 30 例,女性 15
例。 3 组患者一般资料如性别、年龄、入院时收缩压

和舒张压、血脂、血糖、尿微量蛋白等比较差异无统

计学意义(P > 0. 05)。
1. 2摇 治疗方法

缬沙坦组予缬沙坦 80 mg /天(商品名代文,北
京诺华制药有限责任公司);培哚普利组予培哚普

利 4 mg /天(商品名雅施达,北京施维雅制药有限公

司);联合用药组予用缬沙坦 80 mg /天 + 培哚普利

4 mg /天,均治疗 8 周。 患者的目标血压为 < 130 /
80 mmHg,且 > 100 / 65 mmHg[4]。 根据病情需要,所
有患者均予糖尿病饮食、优质低蛋白摄入,还同时使

用降血糖、降血脂药等治疗。
1. 3摇 观察指标

所有患者给药前及治疗过程中每天检查晨起活

动前血压,血压测量参照中国高血压防治指南[5]。
给药前和用药后各检查 1 次 24 h 尿蛋白定量,同时

测定给药前和给药后血清肌酐水平。
1. 4摇 统计学处理

数据以 x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,P < 0.
05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 各组治疗前后血清肌酐水平的比较

表 1 提示,与治疗前比较,3 组血清肌酐水平均

稍有下降,但差异无显著性(P > 0. 05)。
2. 2摇 各组治疗前后 24 h 尿微量蛋白水平的比较

表 2 提示,与治疗前比较,3 组 24 h 尿微量蛋白

水平均有明显下降(P < 0. 05)。 治疗后联合用药组

24 h 尿微量蛋白下降明显强于单用缬沙坦或单用

培哚普利组(P < 0. 05)。 缬沙坦组与培哚普利组比

较,差异无显著性(P > 0. 05)。

表 1摇 各组血清肌酐水平的比较(滋mol / L)
Table 1 摇 Comparison of serum creatinine level in three
groups(滋mol / L)

组别 n 治疗前 治疗后

缬沙坦组 45 84. 4 依 12. 8 82. 3 依 13. 0

培哚普利组 45 83. 7 依 11. 7 81. 9 依 10. 4

联合用药组 45 84. 9 依 11. 7 74. 1 依 9. 7

表 2摇 各组治疗前后 24 h 尿微量蛋白水平的比较(g / 24 h)
Table 2摇 Comparison of 24 h鄄urine microdose protein level
in three groups(g / 24 h)

组别 n 治疗前 治疗后

缬沙坦组 45 1. 55 依 0. 07 1. 45 依 0. 08a

培哚普利组 45 1. 51 依 0. 04 1. 42 依 0. 06a

联合用药组 45 1. 51 依 0. 06 1. 27 依 0. 05bc

摇 摇 a:与同组治疗前比较,P < 0. 05,b:与同组治疗前比较,P < 0.
01;c:与缬沙坦组或培哚普利组比较,P < 0. 05

2. 3摇 各组治疗前后血压比较

表 3 提示,与治疗前比较,3 组收缩压和舒张压

均有明显降低(P < 0郾 01),联合用药组较单用缬沙

坦或培哚普利组降压效果更明显(P < 0郾 05)。

表 3摇 各组治疗前后血压的比较(mmHg)
Table 3 摇 Comparison of the blood pressure level in three
groups(mmHg)

组别 n
治疗前

收缩压 舒张压

治疗后

收缩压 舒张压

缬沙坦组 45 163. 7 依 8. 7 97. 5 依 4. 4 139. 2 依 9. 5a 83. 2 依 4. 6a

培哚普利组 45 162郾 0 依 10. 4 97郾 0 依 3. 8 138. 7 依 8. 9a 84. 7 依 3. 8a

联合用药组 45 165. 7 依 9. 9 98. 7 依 5. 8 127. 3 依 6. 2ab 75郾 0 依 5. 5ab

摇 摇 a:与同组治疗前比较,P < 0. 01;b:与缬沙坦组或培哚普利组比较,P <

0. 05

3摇 讨摇 摇 论

微量蛋白尿是高血压和糖尿病患者肾脏损害的

早期表现。 研究表明,高血压合并糖尿病患者的蛋

白尿与肾素鄄血管紧张素系统(RAS)密切相关[6],而
Ang域是 RAS 的主要活性物质,它与受体结合后可

直接或间接发挥多种生物学效应[7],因此,Ang域在
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高血压合并糖尿病患者肾脏损害中起重要作用。
血管紧张素转换酶抑制剂与血管紧张素受体拮

抗剂通过不同途径减弱或消除了血管紧张素域生物

学效应从而达到降低血压,减少蛋白尿,减慢肾功能

不全的进展。 大量研究资料表明,血管紧张素转换

酶抑制剂与血管紧张素受体拮抗剂对肾脏的保护作

用优于其他降压药[8],且循证医学证据表明,两药

合用有肾保护作用[9]。 由于 Ang域的产生除血管紧

张素转移酶途径外还存在其他途径[10],因此血管紧

张素受体拮抗剂亦不能完全阻断 RAS。 另外,ACEI
可致缓激肽(BK)积聚,BK 具有舒血管作用,可能对

ACEI 减少蛋白尿、降低血压的有一定的作用,因而

ACEI 和 ARB 联合治疗能取长补短,发挥更好的

疗效[11]。
另外,临床资料发现,对于非糖尿病肾病患者福

辛普利和氯沙坦在减少蛋白尿疗效上相似,但是群

多普利和氯沙坦联合治疗比单独使用任何一种药物

肾脏保护作用更为突出[12]。 对早期 2 型糖尿病肾

病的研究发现,在血压控制相当的状况下,赖诺普利

和坎地沙坦减少尿白蛋白排泄的疗效相近,在 2 型

糖尿病微量白蛋白尿合并高血压患者,坎地沙坦和

赖诺普利联合应用较任何单一用药有更强的降压

作用[13]。
本研究发现,单独应用培哚普利和缬沙坦时患

者血清内生肌酐、24 h 尿微量蛋白以及血压变化不

明显,与单独应用培哚普利或缬沙坦比较,培哚普利

与缬沙坦联合治疗后,明显减少 24 h 尿微量蛋白,
并且血压下降效果更好,说明联合用药优于单一用

药,这可能是联合用药双重阻断 RAS 系统的结果。
总之,联合应用培哚普利和缬沙坦在降低血压、

减少蛋白尿、保护肾功能方面具有一定的潜力。 但

是远期效果还需要长时间和大规模的临床研究来

证实。
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