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缬沙坦联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗高血压肾病的疗效观察
张聪

（河南省郑州市第三人民医院肾病风湿免疫科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨缬沙坦联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗高血压肾病的临床疗效。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 7 月我院收
治的高血压肾病患者 200 例，随机分为对照组和研究组各 100 例。 对照组给予缬沙坦治疗，研究组在对照组基础上给予苯磺酸左

旋氨氯地平联合治疗，比较两组患者的治疗效果与相关生化指标情况。结果：研究组患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；
治疗后，研究组患者 24%h 尿蛋白定量、尿素氮及血肌酐等生化指标情况均优于对照组（P＜0.05）。 结论：苯磺酸左旋氨氯地平联合

缬沙坦治疗高血压肾病，可有效控制患者血压，改善肾功能，疗效显著，值得推广。
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高血压肾病为临床内科常见疾病，主要是由于
高血压引起的肾脏功能损害，临床表现为蛋白尿、长
期高血压等。 研究显示[1]，高血压导致的肾病通常为
不可逆，肾脏长时间处于高度滤过状态，负荷过大，
易诱发肾脏衰竭。 临床上以药物治疗为主，常见的
有钙离子拮抗剂或者血管紧张素受体抑制剂，具有
一定的降压作用，但治疗效果欠佳。 本研究旨在探
讨缬沙坦联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗高血压肾病
的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 7月我
院收治的高血压肾病患者 200例，随机分为对照组
和研究组各 100例。 对照组男 62例，女 38例；年龄
43~68岁，平均年龄（53.6±2.4）岁；病程 3~9年，平
均病程（5.6±1.4）年。 研究组男 63例，女 37例；年
龄 44~69岁，平均年龄（54.5±2.7）岁；病程 3~9年，
平均病程（5.5±1.5）年。 两组患者性别、年龄、病程
等一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：入选患者均
确诊为高血压肾病； 本次研究已经医学伦理委员会
同意； 患者及家属均同意本次研究并签署知情同意
书。（2）排除标准：伴有严重肾功能不全者；伴有高血
压疾病外其他脑血管病症者；伴有严重精神障碍者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予补液、控制血压及
血糖等对症治疗。 对照组给予缬沙坦（国药准字
H20030153）空腹口服，1次 /d，1片 /次。 研究组在
对照组基础上给予苯磺酸左旋氨氯地平（国药准字
H20083531）口服，1片 /d，清晨顿服。 两组均持续治
疗两个月。
1.3%%%%观察指标与疗效标准 观察两组患者的治疗
效果及相关生化指标情况（包括 24%h尿蛋白定量、
尿素氮及血肌酐）。 疗效评定标准，显效：患者尿蛋
白定量已恢复正常或降低 50~80%mg/24%h，尿素氮降
低 5~8%mmol/L，血肌酐降低 30~50%滋mol/L；有效：患

者尿蛋白定量降低 20~50%mg/24%h，尿素氮降低 2~5%
mmol/L，血肌酐降低 10~30%滋mol/L；无效：未达上述
标准者。总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS11.0统计学软件进行
数据处理，计量资料用（x%±s）表示，计数资料用率
表示，分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 研究组患者治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后相关生化指标比较 治疗前，两
组 24%h尿蛋白定量、尿素氮、血肌酐比较差异无统
计学意义，P＞0.05；治疗后，研究组患者 24%h 尿
蛋白定量、 尿素氮及血肌酐均优于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后相关生化指标比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，随着人们饮食习惯及膳食结构的改变，

高血压发病率逐渐增高。高血压属代谢性疾病，具有
病程长、反复发作的特点，易引起多种并发症。 其中
以高血压肾病最为常见，好发于中老年人，蛋白尿为
最常见的临床表现， 血液中蛋白会因肾小球动脉血
管硬化而发生溢出现象，加重肾脏负担[2]。 若未及时

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

100
100

57（57.00）
62（62.00）

29（29.00）
33（33.00）

14（14.00）
5（5.00）

86（86.00）
95（95.00）
4.711
＜0.05

组别 n 时间 24%h尿蛋白定
量（mg/L）

尿素氮
（mmol/L）

血肌酐
（滋mol/L）

对照组

研究组

100

100

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

204.15±23.36
103.24±31.33
203.41±11.54
72.63±41.54*

6.80±1.24
6.22±1.77
6.91±1.27
5.01±1.58*

125.26±35.90
110.89±42.13
127.88±42.99
91.23±28.66*
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给予有效的治疗，可引发肾功能衰竭。
缬沙坦是一种血管紧张素受体拮抗剂，可封闭

血管紧张素Ⅱ的 1型（AT1）受体，升高血管紧张素
Ⅱ血浆水平，刺激未封闭的 AT2受体，同时抗衡 AT1

受体，从而达到扩张血管降低血压的效果[3]。 苯磺酸
左旋氨氯地平属于长效钙离子拮抗剂，在“苯磺酸氨
氯地平”的消旋体分子中进行手性拆分，将容易引起
水肿等副反应而没有降压作用的“右旋体”拆除，保
留有降压作用的左旋体[4]。 两者合用可起到协同作
用，达到控制血压的目的，减少不良反应的发生，药
效持久[5]。

本研究结果显示，研究组患者治疗总有效率显

著高于对照组，24%h尿蛋白定量、尿素氮及血肌酐指
标均优于对照组（P＜0.05）。说明苯磺酸左旋氨氯地
平联合缬沙坦治疗高血压肾病， 可有效控制患者血
压，改善肾功能，疗效显著，值得推广。
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六味地黄丸联合生脉散治疗 2型糖尿病的临床疗效观察
肖俭

（河南省周口市郸城县中医院 郸城 477150）

摘要：目的：探讨六味地黄丸联合生脉散治疗 2型糖尿病的临床疗效。 方法：选取我院 2014年 10月 ~2016年 10月收治的 2型
糖尿病患者 64 例，随机分为参照组和研究组各 32例。 参照组给予常规治疗，研究组在参照组基础上给予六味地黄丸联合生脉散治

疗，比较两组临床效果及治疗前后血糖（空腹血糖、餐后 2%h血糖）水平。 结果：研究组治疗总有效率显著高于参照组（P＜0.05）；治疗前
两组血糖水平比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组血糖水平均有所改善，且研究组改善程度优于参照组（P＜0.05）。结论：生脉散联

合六味地黄丸治疗 2型糖尿病疗效显著，可有效控制血糖，缓解患者临床症状，且安全性高，值得临床推广应用。
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糖尿病是一种临床上发病率较高的慢性糖代谢
异常性疾病，以慢性血糖增高为特征，其中 2型糖尿
病约占 90%以上。 中医认为，糖尿病属“消渴症”范
畴，病机为阴津亏耗，燥热偏盛，因此以清热祛火、补
肾生津为主要治疗原则[1]。 六味地黄丸作为一种中
成药，是滋阴补肾的常用药物；生脉散则是益气生
津、敛阴止汗的常用方剂；二者合用药效持久，且具
有协同效应，不良反应较少[2]。 本研究以 64例 2型
糖尿病患者为研究对象，观察患者用药后的临床疗
效差异。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 10月 ~2016 年
10月收治的 2型糖尿病患者 64例， 随机分为参照
组和研究组各 32例。 参照组男 20例，女 12例；年
龄 39~68 岁，平均年龄（54.3±4.8）岁；15 例合并高
血压，12例视网膜病变，5例周围神经病变。 研究组
男 18例，女 14例；年龄 40~69岁，平均年龄（54.6±
4.3）岁；17例合并高血压，11例视网膜病变，4例周
围神经病变。 两组患者一般资料比较差异不显著，
P＜0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：所有患者均

符合 2010年《中国 2型糖尿病防治指南（2013版）》
中的诊断标准[3]，且符合相关医学伦理要求标准；患
者及其家属均知晓研究内容并签署知情同意书。（2）
排除标准：患有精神疾病者；哺乳及妊娠期女性；合
并重要脏器功能障碍者；存在相关药物禁忌症者。
1.3%%%%治疗方法 参照组给予口服降糖药和（或）胰
岛素注射等常规治疗。 研究组在参照组基础上，给
予六味地黄丸联合生脉散治疗，六味地黄丸（国药准
字 Z22026323）口服，8丸 /次，3次 /d。 生脉散方剂
组成：黄芪、天花粉各 20%g，生地黄、知母、党参、黄
连、麦冬各 15%g，茯苓子、五味子各 10%g；血瘀者加川
芎、丹参各 10%g，胃阴亏虚者加黄连、知母各 10%g；加
水煎煮 2次，初次取汁 200%ml，再次煎煮时取汁 100%
ml，两碗药汁混匀后，分两次服用，1剂 /d。两组患者
均持续治疗 4周。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）观察两组患者治疗
前后空腹血糖（FBG）和餐后 2%h 血糖（2%h%PBG）水
平；（2）观察两组临床治疗效果。 无效：患者临床症
状无明显改善，FBG与 2%h%PBG下降程度低于 10%
或无变化；有效：患者临床症状有所改善，FBG、2%h%
PBG下降程度为 10%~29%；显效：患者临床症状显
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