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!临床研究!

贝那普利联合硝苯地平对血液透析患者

心脏功能及血清
;!b.

%

%内皮素
."

的影响

宋小丽!高雪静#

"重庆建设医院肾内科!重庆
5###'#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨贝那普利联合硝苯地平对血液透析患者心功能及血清转化生长因子
.

%

"

;!b.

%

%'内皮素
."

"

2;."

%的影响&

方法
!

选取
$#"1

年
%

月至
$#"0

年
%

月该院接受治疗的维持性血液透析患者
UU

例作为研究对象!采用随机数字表法将研究对象

分为观察组和对照组!每组各
55

例&对照组患者给予硝苯地平进行治疗!观察组患者在对照组患者治疗的基础上联合贝那普利

进行治疗!观察两组治疗前后心功能'血清
;!b.

%

和
2;."

水平!以及不良反应发生率变化情况&结果
!

两组治疗前各心功能指

标比较差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$对照组治疗后各心功能指标差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$观察组治疗后各心功能指标明

显优于治疗前和对照组!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&两组治疗前血清
;!b.

%

'

2;."

水平比较差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%$

观察组治疗后血清
;!b.

%

'

2;."

水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#&#'

%&观察组治疗后头晕'腹泻'低血压'咳嗽和

高钾血症等不良反应发生率与对照组比较!差异无统计学意义"

!

%

#&#'

%&结论
!

贝那普利联合硝苯地平联合治疗血液透析患

者高血压能够有效改善患者心脏功能和血管功能!抑制微炎症状态!值得临床推广运用&

关键词"贝那普利$

!

硝苯地平$

!

血液透析$

!

心脏功能

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#51

文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#'%.#%

!!

目前#随着慢性肾功能不全发病率的逐年上升#尿毒症的

发病率也随之上升)血液透析是治疗尿毒症的主要肾脏替代

治疗方式之一'

"

(

#主要通过清除体内毒素和过多的容量负荷来

维持尿毒症患者生命)虽然血液透析可以纠正患者容量代谢#

但是血液透析患者存在较高的高血压发生率)长期血压较高

会导致患者心脏结构改变和内皮功能损伤#积极控制高血压是

预防心脑血管疾病的关键'

$

(

)如何选择合适的降压药物改善

患者的临床症状#是临床学者面临的重要课题'

%

(

)既往肾衰竭

患者禁止使用血管紧张素酶抑制剂$

-(2

"

&或血管紧张素受

体阻断剂类药物#避免患者出现高钾血症或肾功能恶化'

5.'

(

#但

采用
-(2

"

治疗血液透析患者高血压时较为安全)不同类型

的降压药对高血压患者会产生不同的影响#保护心功能是治疗

高血压的主要目的之一)转化生长因子
.

%

$

;!b.

%

&是反应机

体炎性状态的重要指标)内皮素
."

$

2;."

&是调节心血管功能

的重要因子#对维持基础血管张力与心血管系统稳态起重要作

用'

1

(

)本研究探讨不同降压方案对患者心功能及血清
;!b.

%

和
2;."

的影响)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"1

年
%

月至
$#"0

年
%

月本院接受治

疗的维持性血液透析患者
UU

例作为研究对象#采用随机数字

表法将研究对象分为观察组和对照组#每组各
55

例)观察组

中#男
$%

例#女
$"

例#平均年龄$

''&$"Y5&$"

&岁%对照组中#

男
$5

例#女
$#

例#平均年龄$

''&$$Y5&"$

&岁)入选标准!所

有患者均为维持性透析的患者#行规律血液透析
%

个月以上%

患者均合并高血压%患者病情稳定#透析前未出现营养不良%患

者近期未发生心肌梗死*急性心功能衰竭等%患者依从性好#能

顺利完成随访)排除标准!严重高血压*糖尿病症状不能控制

的患者%近期合并输血*感染等情况的患者%恶性肿瘤*精神疾

病或其他认知功能障碍患者%

%

个月内更改过透析方案的患

者)本研究经医院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同

意书)

A&B

!

仪器与试剂
!

X;.%'#$

酶标仪购自北京普天新桥技术有

限公司#

;!b.

%

*

2;."

酶联免疫试剂盒购于武汉博士德生物试

剂有限公司$批号
$#"'#'%'

*

$#"5#0""$

&#彩色多普勒超声心

动仪购自美国
!2

公司#

b>1#

透析器购自德国费森尤斯公司#

-

e

GEJ<99VZ S8E/$###

透析水处理系统购自德国
,EG=A

公司)

A&C

!

方法

A&C&A

!

血压透析方法
!

透析膜为聚砜膜#每周透析
%

次#每次

透析
5C

#血流量保证在
$'#

!

$U#I,

"

I8:

#透析液流量保证在

+

%'#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



'##

!

U##I,

"

I8:

)透析操作严格遵循中华医学会指定的0慢

性肾脏病及透析的临床实践指南1

'

0

(

)

A&C&B

!

药物治疗方法
!

对照组给予口服硝苯地平$海南先声

药物集团有限公司#规格每片
'I

M

#批号
$#"'#1"$

&

'I

M

#每天

"

次#连续服用
5

周为
"

个疗程)观察组在对照组基础上联合

贝那普利片$广西诺华制药股份有限公司#规格
"#I

M

#批号

$#"'#5$%

&治疗#每次口服
$#I

M

#每天
"

次#连续服用
5

周为
"

个疗程)患者血压控制目标为
"%#

"

6#II+

M

#根据血压情况

调整药物用量)

A&C&C

!

检测方法
!

抽取患者外周静脉血
$I,

#采用酶标仪检

测血清
;!b.

%

和
2;."

水平#采用彩色多普勒超声心动仪测量

左室射血分数$

,*2bg

&*肺动脉压$

IX-X

&*右心室舒张末期

压力$

V*2SX

&*左心室舒张末容积$

,*2SX

&)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33"U&#

软件进行数据统计分析%

计量资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验%计数资料以百分

数或率表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异有统计

学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组治疗后心功能变化情况比较
!

两组治疗前各心功能

指标比较差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%对照组治疗后各心功

能指标无明显变化$

!

%

#&#'

&%观察组治疗后各心功能指标明

显优于治疗前和对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见

表
"

)

B&B

!

两组治疗前后血清
;!b.

%

*

2;."

水平比较
!

两组治疗前

血清
;!b.

%

*

2;."

水平比较差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%观

察组治疗后血清
;!b.

%

*

2;."

水平明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
$

)

B&C

!

两组治疗后不良反应发生率比较
!

观察组治疗后头晕*

腹泻*低血压*咳嗽以及高钾血症等不良反应发生率与对照组

比较差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)见表
%

)

表
"

!!

两组治疗后心功能变化情况比较#

KY@

$

组别
* ,*2b

$

g

&

,*2SX

$

II+

M

&

V*2SX

$

II+

M

&

IX-X

$

II+

M

&

观察组 治疗前
55 '0&%Y'&1 U&UY"&1 '&5Y#&U $'&$Y"&0

治疗后
55 'U&UY%&5 U&UY"&5 '&$Y"&' $5&0Y$&'

: '&0# 1&%# %&U# 5&6#

! #&$# #&%# #&0# #&5#

对照组 治疗前
55 'U&'Y'&5

E

U&1Y"&'

E

'&1Y#&6

E

$'&%Y"&1

E

治疗后
55 1%&$Y%&5

J

'&6Y$&1

J

5&$Y"&$

J

$"&6Y$&5

J

: $6&'# %5&U# %5&%# $6&1#

! #&#$ #&#" #&#" #&#$

!!

注!与观察组治疗前比较#

E

!

$

#&#'

%与观察组治疗后比较#

J

!

$

#&#'

)

表
$

!!

两组治疗前后血清
;!b.

%

%

2;."

水平比较#

KY@

)

:

M

(

,

$

组别
*

;!b.

%

治疗前 治疗后

2;."

治疗前 治疗后

观察组
55 %6&0UY1&"$ $5&"$Y'&"U 5'&16Y1&UU %'&51Y'&6#

对照组
55 %6&"$Y1&0U %#&5'Y0&"$ 5'&0'Y0&"$ 5#&$%Y1&%6

: #&50 5&00 #&#5 %&U'

! #&1% #&## #&61 #&##

表
%

!!

两组治疗后不良反应发生率比较&

*

#

g

$'

组别
*

头晕 腹泻 低血压 咳嗽 高钾血症

观察组
55 $

$

5&'5

&

#

$

#&##

&

$

$

5&'5

&

5

$

$&$0

&

$

$

5&'5

&

对照组
55 $

$

5&'5

&

#

$

#&##

&

$

$

5&'5

&

$

$

5&'5

&

$

$

5&'5

&

!

$

U&5"# 1&5%6 5&#1$ 0&$$" 0&%""

! #&#U# #&#0" #&#1% #&#0# #&#U#

C

!

讨
!!

论

慢性肾脏病是目前影响人类健康的重要疾病之一#慢性肾

脏病导致的终末期肾脏病患者人数逐年增加#血液透析是治疗

终末期肾病的主要肾脏替代治疗方式之一'

U."#

(

)血液透析可

以清除尿毒症患者体内过多的毒素和水分#但是多数患者经容

量负荷纠正后高血压仍得不到纠正)

血液透析患者降压方案的选择是当前研究的热点#加强血

压控制有助于改善患者临床预后#血液透析患者长期血压得不

到控制容易导致患者心脏结构出现变化#诱发心功能衰竭和心

脏不可逆性变化'

""

(

)贝那普利是
-(2

"

转换酶抑制剂#能够

有效地抑制
V--3

系统的激活#而且对心脏重构有一定的抑

制作用'

"$

(

)本研究结果发现#观察组在对照组基础上联合贝

那普利片进行治疗后#其
,*2SX

*

V*2SX

*

IX-X

*

,*2b

$

g

&

水平明显优于治疗前和对照组$

!

$

#&#'

&)这表明
-(2

"

类

+

5'#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



药物对血液透析患者心肌重构有抑制作用#能改善患者心脏射

血功能)

当机体血管内皮遭受持续高血压刺激时#可导致血管内皮

细胞损伤分泌血管
2;."

)血清
2;."

水平能反应患者血管内

皮功能损伤的程度#与患者高血压程度和血管功能成正相

关'

"$."%

(

)慢性肾脏病患者存在微炎症状态#持续微炎症状态

会导致患者血压控制不佳#血清
;!b.

%

水平与机体炎性状态

呈密切相关)本研究结果发现#观察组在对照组基础上联合贝

那普利片进行治疗后#血清
2;."

水平*

;!b.

%

明显下降)这

表明贝那普利有助于改善患者内皮功能和血清中炎症因子状

态'

"5."'

(

)血管紧张素在血液透析患者中运用的主要风险是高

钾血症)本研究发现采用贝那普利治疗的观察组出现高钾血

症的风险并未增加#仅干咳患者比对照组多出
$

例#提示
-(2

"

类药物在血液透析患者中运用时具有较高的安全性)

综上所述#贝那普利联合硝苯地平联合治疗血液透析患者

高血压能够有效改善患者心脏功能和血管功能#抑制微炎症状

态#值得临床推广运用)
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