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前列环素衍生物联合缬沙坦治疗早期高血压肾病的疗效观察
陈雁民 1 王辉慧 2

（1河南省新乡市新隆祥医院 新乡 453002；2河南省新乡市第二人民医院 新乡 453002）

摘要：目的：探讨前列环素衍生物联合缬沙坦治疗早期高血压肾病患者的疗效。 方法：采用前瞻性随机研究方法，选取 2017
年 2 月 ~2019 年 3 月收治的 64 例早期高血压肾病患者为研究对象，依据治疗方案不同分为对照组和观察组，各 32 例。 对照组给

予缬沙坦治疗，观察组给予前列环素衍生物 + 缬沙坦治疗。 两组均治疗 4 个月，比较两组肾功能指标、血管内皮功能指标及生活质

量（SF-36）评分。 结果：治疗后，两组血清肌酐、血尿素氮、内皮素 -1 水平均低于治疗前，血清肌酐清除率、一氧化氮、前列环素水平

均高于治疗前，且观察组血清肌酐、血尿素氮、内皮素 -1 水平低于对照组，血清肌酐清除率、一氧化氮、前列环素水平高于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗后生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：前列环素衍生物联合缬沙坦可有效改善早期高血压肾病患者

肾功能、血管内皮功能，提高生活质量。
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高血压肾病是指高血压长时间作用于肾脏所引
起的肾脏功能损害，若治疗不及时，可能导致慢性肾
衰竭，甚至出现尿毒症[1~2]。临床多采用缬沙坦治疗高
血压患者，可有效扩张血管，达到降低血压的效果，
但单独使用治疗高血压肾病存在一定局限性， 未能
达到理想治疗效果。 而贝前列素钠为前列环素衍生
物，且相关研究提示，贝前列素钠治疗高血压肾病效
果显著[3]。 本研究分析早期高血压肾病患者采用前列
环素衍生物联合缬沙坦治疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用前瞻性随机研究方法，选取我
院 2017 年 2 月 ~2019 年 3 月收治的 64 例早期高
血压肾病患者为研究对象，依据治疗方案不同分为
对照组和观察组，各 32例。 对照组男 17例，女 15
例；年龄 50~79岁，平均年龄（64.77±5.85）岁；体质
量指数 19~26%kg/m2，平均体质量指数（22.96±0.86）
kg/m2；病程 2~9年，平均病程（5.54±1.79）年。 观察
组男 18 例， 女 14 例； 年龄 51~78 岁， 平均年龄
（65.59±5.46）岁；体质量指数 19~26%kg/m2，平均体
质量指数（22.56±0.86） kg/m2；病程 3~11 年，平均
病程（5.68±1.65）年。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 经实验室检查、B超确
诊为早期高血压肾病；意识清楚可配合治疗；签署知
情同意书。 排除标准：存在严重高脂血症、冠心病；
易敏体质，不耐受本研究所用药物；心、肝等重要脏

器损伤严重。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者口服缬沙坦胶囊（国药
准字 H20030153），80%mg/次，1次 /d。观察组患者在
对照组治疗基础上联合前列环素衍生物治疗， 口服
贝前列素钠（国药准字 J20180037），40%滋g/次，3次 /d。
两组均连续治疗 4个月。
1.4%%%%观察指标 （1） 两组治疗前后肾功能指标比
较， 取患者治疗前及治疗 4 个月时空腹静脉血 3%
ml，采用血常规检测仪（XFA6100）检测肾功能指
标，包括血清肌酐、血尿素氮、血清肌酐清除率。（2）
两组治疗前后血管内皮功能比较， 采用内皮细胞计
数及形态学检查患者治疗前及治疗 4个月时血管内
皮功能，包括一氧化氮、内皮素 -1、前列环素。（3）两
组生活质量评分比较， 采用健康状况调查简表
（Medical%Outcomes%Study36-Item%Short-Form%Health%
Survey,%SF-36） 评估两组治疗 4个月后生活质量，包
括生理机能、生理职能、躯体疼痛、精神健康等 8个维
度，各维度均总分 100分，评分越高则生活质量越佳。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以%表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后肾功能指标比较 治疗后，两组
血清肌酐、血尿素氮水平均低于治疗前，且观察组低
于对照组，两组血清肌酐清除率均高于治疗前，且观
察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 血清肌酐（滋mol/L）
治疗前 治疗后

血尿素氮（mmol/L）
治疗前 治疗后

血清肌酐清除率（ml/min）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

32
32

90.25±9.31
90.64±9.47
0.166
0.869

73.43±8.53*
61.34±7.62*
6.106
0.000

8.02±0.44
7.96±0.56
0.477
0.635

7.14±0.39*
6.24±0.57*
7.372
0.000

51.87±4.12
51.79±4.06
0.078
0.938

69.41±4.58*
74.06±4.73*
3.995
0.000

表 1%%%%两组治疗前后肾功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。
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2.3%%%%两组生活质量评分比较 治疗后， 观察组 SF-36评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

2.2%%%%两组治疗前后血管内皮功能指标比较 治疗
后，两组一氧化氮、前列环素水平均高于治疗前，且

观察组高于对照组，两组内皮素 -1水平均低于治疗
前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血管内皮功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

组别 n 一氧化氮（ng/L）
治疗前 治疗后

内皮素 -1（滋mol/L）
治疗前 治疗后

前列环素（滋g/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

32
32

41.16±8.62
41.08±8.25
0.038
0.970

51.43±9.54*
56.84±9.89*
2.227
0.030

90.79±11.32
90.82±11.67
0.010
0.992

82.51±9.27*
75.47±8.56*
3.156
0.003

51.87±4.12
51.79±4.06
0.078
0.938

69.41±4.58*
74.06±4.73*
3.995
0.000

表 3%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

组别 n 生理职能 生理机能 精神健康 躯体疼痛 情感职能 社会功能 一般健康状况 精力

对照组
观察组
t
P

32
32

65.53±7.74
71.65±8.26
3.013
0.004

68.37±7.87
73.74±8.54
2.616
0.011

63.52±7.96
69.19±8.04
2.835
0.006

69.35±7.25
74.27±8.83
2.436
0.018

70.56±7.64
75.34±8.03
2.440
0.018

64.38±7.72
69.25±8.52
2.396
0.020

61.66±7.86
%%67.71±8.51
%%2.954
%%0.004

62.53±7.14
%%69.02±8.43
%%3.323
%%0.002

3%%%%讨论
近年来，高血压发病率呈不断上升趋势，若不能

有效控制血压，则会引发诸多并发症发生，高血压肾
病是其中较为严重的并发症之一[4~5]。 早期主要临床
表现为夜尿增多、伴微量蛋白尿，继而出现蛋白尿、
少量红细胞尿，严重者甚至引起多功能器官衰竭，导
致患者死亡。 因此，及时给予治疗干预，对改善高血
压肾病患者生活质量、保障患者生命安全具有重要
意义。

原发性高血压患者几乎都存在血管内皮损伤，
血管内皮细胞可通过多种途径分泌一氧化氮、内皮
素 -1等活性物质， 从而发挥抑制血管壁炎症反应、
调节血管紧张及抗血栓形成等功能[6]。 其中一氧化
氮是血管内皮细胞产生最重要的舒血管因子，血管
内皮受损时，所释放的舒血管因子减少，缩血管因子
增多，破坏血管平衡稳态，导致一系列心血管事件发
生。 缬沙坦是临床常用的抗高血压药物，可有效封
闭血管紧张素Ⅱ受体，对血管紧张素作用于血管及
组织起到抑制作用，从而扩张血管，降低肾小球内高
滤过压，抑制肾小球硬化[7~8]。 此外，对血管紧张素转
换酶及肾素无抑制作用，不良反应较少。 贝前列素
钠是前列环素衍生物，不仅能够有效调节血管张力，
对维持机体各种组织血液流动起到重要作用，增加
血流量，使得肾小球内血栓形成减少，还具有抗血小
板凝聚的作用[9~10]。 本研究结果显示，治疗后观察组
血清肌酐、 血尿素氮及内皮素 -1水平低于对照组，
血清肌酐清除率及一氧化氮、前列环素水平高于对

照组，且 SF-36评分高于对照组，表明前列环素衍生
物联合缬沙坦可有效改善早期高血压肾病患者肾功
能、血管内皮功能，提高生活质量。

综上所述， 早期高血压肾病患者采用前列环素
衍生物联合缬沙坦治疗效果显著， 可改善患者血管
内皮功能及肾功能，促进生活质量提高。
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