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降尿酸治疗高血压伴无症状高尿酸血症的临床疗效探讨
韩国雄

（广东省广州市沙园街社区卫生服务中心  广州 510250）

摘要：目的：探讨高血压伴无症状高尿酸血症患者接受降尿酸治疗的临床疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 10 月我院收治的

高血压合并无症状高尿酸血症患者 70 例，按治疗方法不同随机分为对照组和观察组，每组 35 例。对照组予以常规治疗，观察组在对照组

基础上予以降尿酸治疗，比较两组治疗前后血压、肾功能相关指标及尿酸水平差异。结果：治疗前，两组患者血压、尿酸水平及肾功能相关

指标比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组血压、尿酸水平、肌酐含量、尿微量白蛋白水平均低于对照组，肌酐清除率高于对照组（P

＜0.05）。结论：降尿酸治疗能有效改善高血压伴无症状高尿酸血症患者的肾功能，降低血尿酸水平，维持血压稳定，具有较高的临床应用

价值。
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高尿酸血症是高血压常见并发症，可出现关节

炎、痛风石、尿酸结石等临床症状，但部分高尿酸血

症患者无症状，多在检查时发现血尿酸偏高，容易延

误治疗[1]。本研究对高血压伴无症状高尿酸血症患

者应用降尿酸联合社区全科综合干预治疗，取得满

意疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2015 年 2 月 ~2016 年 10 月我

院收治的高血压伴无症状高尿酸血症患者 70 例，随

机分为对照组和观察组各 35 例。对照组：男 18 例，

女 17 例；年龄 43~68 岁，平均年龄（56.43  4.29）岁；

高血压平均病程（2.47  0.78）年。观察组：男 20 例，

女 15 例；年龄 45~72 岁，平均年龄（57.32  5.18）岁；

高血压平均病程（3.16  0.84）年。两组患者性别、年

龄、病程等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具
有可比性。

1.2  纳入标准  均符合高血压诊断标准[2]；在正常

嘌呤饮食下，采集两次空腹血检查尿酸，男性和绝经

后女性超过 420 mmol/l、绝经前女性超过 357 mmol/
l，无痛风症状；签署知情同意书。

1.3  治疗方法  对照组予以常规控制血压治疗，同

时监测血压波动情况、加强饮食指导、健康宣教等。

观察组在对照组治疗基础上予以降尿酸治疗，苯溴

马隆早餐后口服，每周增加 50 mg 的剂量，剂量控制

在 50~100 mg/d[3]。同时，定期测量血压，进行个性化

健康宣教；严格指导饮食，尽量选用低嘌呤食物，严

格控制动物内脏、肉及海鲜等食物摄入量；鼓励多

喝水以碱化尿液，指导进行适量运动。两组均治疗 3
个月。

1.3  观察指标  比较两组患者治疗前后血压、肾功

能相关指标及尿酸水平差异。采用磷钨酸还原法[4]

测定患者尿酸值。

1.4  统计学方法  数据处理采用 SPSS17.0统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者治疗前后血压比较  治疗前，两组患

者血压比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察

组血压明显优于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血压比较（mm Hg， ）

组别 n 治疗前 治疗后
舒张压 收缩压 舒张压 收缩压

观察组 35 96.43  8.46 152.57  11.32 81.32  6.59 127.33  9.43
对照组 35 97.21  9.32 153.06  10.32 91.32  7.90 138.43  10.32
t 0.74 10.43 0.59 11.26
P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2  两组患者肾功能相关指标比较  治疗前，两组

患者肌酐、尿微量白蛋白水平及肌酐清除率比较无

显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组肌酐含量、尿

微量白蛋白水平均低于对照组，肌酐清除率高于对

照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者肾功能相关指标比较（ ）

组别 n 肌酐含量（mmol/L） 尿微量白蛋白（mg/L） 肌酐清除率（ml/min）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 104.32  11.27 76.43  11.03 41.74  4.20 20.32  3.20 106.05  10.88 152.43  16.43
对照组 35 103.85  10.43 83.46  8.43 42.59  3.86 27.48  5.94 105.36  11.97 124.39  13.20
t 0.67 11.32 0.71 10.57 0.58 12.64
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3  两组患者治疗前后尿酸水平比较  治疗前，两 组尿酸水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，
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摘要：目的：观察百令胶囊联合前列地尔治疗原发性慢性肾小球肾炎对患者尿蛋白水平及肾功能的影响。方法：选择 2015 年 10

月 ~2016 年 10 月于我院就诊的原发性慢性肾小球肾炎患者 96 例为研究对象，随机分为观察组与对照组各 48 例。对照组给予前列地尔

治疗，观察组在对照组基础上加用百令胶囊。观察两组临床疗效、尿蛋白水平及肾功能。结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组（P

＜0.05）；治疗前两组 24 h 尿蛋白含量、t-PA 及 PAI-1 水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 24 h 尿蛋白含量、t-PA 及 PAI-1 水

平均明显优于对照组（P＜0.05）。结论：百令胶囊与前列地尔联合治疗原发性慢性肾小球肾炎临床疗效显著，可明显降低患者尿蛋白水

平，改善患者肾功能。
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原发性慢性肾小球肾炎（Chronic Glomerulone-
phritis，CGN）是由多种原因引起而原发于肾小球的

一组疾病的总称，以水肿、血尿及蛋白尿等为主要临

床表现，是免疫炎症性、渐进性肾小球疾病[1]。原发

性 CGN 发病因素复杂，病情发展缓慢，患病前期无

明显症状，可逐渐发展变为慢性肾衰竭[2]。临床多采

取药物联合治疗以缓解患者临床症状，预防或延缓

患者肾功能进行性恶化[3]。本研究将百令胶囊与前

列地尔联合应用于原发性 CGN 患者中，观察治疗后

患者尿蛋白水平及肾功能变化情况。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一 般 资 料  选择 2015年 10月 ~2016年 10月

于我院就诊的原发性CGN患者 96例为研究对象，

随机分为观察组与对照组各 48例。观察组：男 26
例，女 22例；年龄 21~65岁，平均年龄（39.52  4.10）
岁；病程 1~8年，平均病程（4.01  1.42）年。对照组：

男 25例，女 23例；年龄 20~64岁，平均年龄（38.89    
3.87）岁；病程 1~9年，平均病程（4.52  1.37）年。两组

基本资料相比无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：均符合《中西医

结合肾脏病研究方法的现状与展望》中关于原发性

CGN相关诊断标准[4]；实验室检测 24 h尿蛋白定量

1~3.5 g/d；均知情且同意参与本研究；本研究经医院

伦理委员会审批并同意。排除标准：对百令胶囊、前

观察组尿酸水平低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后尿酸水平比较（μmol/L， ）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 35 395.43  56.43 315.47  21.71 11.43 ＜0.05
对照组 35 401.72  58.19 386.95  18.32 6.49 ＜0.05
t 0.76 8.43
P ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

调查显示[5]，高尿酸血症临床发病率呈显著上升

趋势，且其发展趋势与糖尿病、高脂血症等存在相似

性。现阶段关于高血压和高尿酸血症的机制尚不确

切，可能为高尿酸刺激肾素，激活血管紧张素，抑制

NO生成，致使肾血管收缩，导致血压升高。临床研究

证实[6~7]，高尿酸血症不仅会引发高血压，还会引起肾

脏功能损伤，血尿酸上升 1 mg/dl，肾脏疾病的发生风

险上升 70%。

研究结果显示，治疗后观察组血压、尿酸水平、

肌酐含量、尿微量白蛋白水平均低于对照组，肌酐清

除率高于对照组（P＜0.05）。说明对高血压合并无症

状高尿酸血症患者予以降尿酸治疗，同时加强社区

综合干预，可有效改善患者肾功能，维持血压稳定，

疗效显著，值得临床推广应用。
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