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摘 要 目的 探讨阿法骨化醇联合常规降压降脂药对高血压肾损害患者肝肾功能、血清炎症因子与肾素-血管紧张素系统

（RAS）活性的影响。方法 选择2017年12月－2020年12月在我院肾内科就诊的高血压肾损害患者200例，按随机数表法分为对

照组和观察组，每组100例。2组患者均给予常规降压降脂治疗（共14周），观察组患者在治疗2周后联合给予口服阿法骨化醇治

疗（每次0.25 μg，每日1次，共12周）。观察2组患者治疗前后的肝功能指标[天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转氨酶（ALT）]、肾功

能指标[血钙、血磷、尿素氮（BUN）、胱抑素 C（Cys-C）、血清肌酐（Scr）、尿微量白蛋白（mAlb）、β2微球蛋白（β2-MG）、尿 N-乙酰β-D-

氨基葡萄糖苷酶（NAG）、24 h 尿蛋白水平]、炎症因子[血清白细胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、高敏 C-反应蛋白

（hs-CRP）]水平、RAS 活性指标[血清肾素、血管紧张素Ⅰ（Ang Ⅰ）、Ang Ⅱ、醛固酮]水平，并记录治疗期间不良反应发生情况。

结果 2组患者在治疗前的各项检测指标水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察组患者的血钙水平较治疗前显

著升高（P＜0.05），但仍维持在临床正常水平；观察组患者的Cys-C、Scr、BUN、尿mAlb、β2-MG、NAG、24 h尿蛋白水平、hs-CRP、IL-

6、TNF-α、血清肾素、Ang Ⅰ、Ang Ⅱ和醛固酮水平较治疗前显著下降（P＜0.05）。治疗后，观察组患者的血钙水平显著高于对照

组（P＜0.05）；而 Cys-C、Scr、BUN、尿 mAlb、β2-MG、NAG、24 h 尿蛋白水平、hs-CRP、IL-6、TNF-α、血清肾素、Ang Ⅰ、Ang Ⅱ和醛固

酮水平显著低于对照组（P＜0.05）。2组患者用药期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 在常规降压降

脂药基础上联用阿法骨化醇能有效改善高血压肾损害患者肝肾功能，抑制其炎症反应和RAS活性，且安全性良好。
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Efficacy of alfacalcidol on liver and kidney function， inflammatory cytokines and RAS activity in 

hypertensive patients with renal impairment
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the efficacy of alfacalcidol combined with conventional antihypertensive and lipid-

lowering drugs on liver and kidney function， serum inflammatory cytokines and renin-angiotensin system（RAS） in hypertensive 

patients with renal impairment. METHODS A total of 200 hypertensive patients with renal impairment who were treated in the 

department of nephrology in our hospital from December 2017 to December 2020 were selected and randomly divided into control 

group and observation group， with 100 cases in each group. Both groups of patients were treated with conventional antihypertensive 

and lipid-lowering drugs for a total of 14 weeks， patients in the observation group were additionally treated with oral alfacalcidol 

after 2 weeks of treatment （0.25 μg each time， once a day， for a total of 12 weeks）. The levels of liver function indexes [aspartate 

aminotransferase （AST）， alanine aminotransferase （ALT）]， renal function indexes [blood calcium， blood phosphorus， blood urea 

nitrogen （BUN）， cystatin C （Cys-C）， serum creatinine （Scr）， urine microalbumin （mAlb）， β2-microglobulin （β2-MG）， urinary N-

acetyl β-D-glucosaminidase （NAG）， 24 h urinary protein]， inflammatory factors [serum interleukin 6 （IL-6）， tumor necrosis factor 

α （TNF-α）， hypersensitive C-reactive protein （hs-CRP）] and RAS activity indexes [renin， angiotensin Ⅰ（Ang Ⅰ）， Ang Ⅱ and 

aldosterone] were observed in 2 groups before and after treatment， and the occurrence of adverse drug reactions was recorded 

during treatment. RESULTS There was no statistical significance in the levels of detection indexes between 2 groups before 

treatment （P＞0.05）. After treatment， the level of blood calcium in the observation group was significantly higher than before 

treatment （P＜0.05）， but remained at clinically normal level. Compared with before treatment， the levels of Cys-C， Scr， BUN， 

urine mAlb， β2-MG， NAG and 24 h urinary protein， hs-CRP， IL-6， TNF- α， renin， Ang Ⅰ ， Ang Ⅱ and aldosterone were 

significantly decreased in the observation group after treatment （P＜0.05）. After treatment， the level of blood calcium in 

observation group was significantly higher than control group 

（P＜0.05）. Additionally， the levels of Cys-C， Scr， BUN， 

urine mAlb， β2-MG， NAG， 24 h urinary protein， hs-CRP， IL-
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6， TNF-α， renin， Ang Ⅰ， Ang Ⅱ and aldosterone were significantly lower than control group （P＜0.05）. There was no statistical 

significance in the incidence of adverse drug reactions between 2 groups during treatment （P＞0.05）. CONCLUSIONS Alfacalcidol 

combined with routine therapy of antihypertensive and lipid-lowering drugs could effectively improve liver and renal functions， 

inhibit inflammation and RAS activity in hypertensive patients with renal impairment， with a favorable safety.

KEYWORDS alfacalcidol； hypertensive renal impairment； renin-angiotensin system； inflammatory cytokines

随着人们生活习惯的改变和人口老龄化程度的加

剧，高血压患病人群正逐渐增多。据《中国心血管健康

与疾病报告 2021》统计，我国高血压患病人数约为 2.45

亿，患病率高达 23.3%，高血压防治形势不容乐观[1]。研

究表明，血压升高是肾病发展的重要高危因素之一，可

导致血管内膜损伤、管腔狭窄，进而引起肾脏器官继发

性缺血和局灶性肾小球毛细血管硬化，最终导致肾损害

甚至终末期肾衰竭[2―3]。既往研究显示，炎症反应和肾

素-血管紧张素系统（renin-angiotensin system，RAS）的过

度激活在高血压肾损害患者的发病过程中发挥关键作

用[4]。阿法骨化醇作为维生素 D 的活性形式，主要与各

组织中的维生素 D 受体结合发挥作用，除了调节人体钙

磷代谢外，其已被证实还可以通过抑制炎症因子分泌和

RAS 活性改善肾小球损伤，进而减缓肾病进展[5―6]。目

前阿法骨化醇已用于治疗免疫球蛋白 A 肾病、糖尿病肾

病等多种慢性肾病，并取得了一定的临床效果。本课题

组在前期初步分析了不同剂量阿法骨化醇对高血压肾

损害患者肾功能的影响[7]，在此基础上，本研究继续扩大

患者样本量，进一步探讨阿法骨化醇对高血压肾损害患

者肝肾功能、血清炎症因子和 RAS 活性的影响，并观察

其不良反应，旨在为阿法骨化醇治疗高血压肾损害提供

更加丰富的用药经验。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2017年 12月—2020年 12月在我院肾内科就

诊的高血压肾损害患者 200例为研究对象，男女不限。

采用随机数字表法按1∶1的比例将所有患者分为对照组

和观察组，每组 100例。对照组患者中男性 77例，女性

23例；年龄41～63岁，平均（56.22±5.38）岁；病程5～10

年，平均（7.76±2.24）年。观察组患者中男性74例，女性

26例；年龄39～61岁，平均（53.94±5.11）岁；病程5～10

年，平均（7.21±2.85）年。2组患者的年龄、性别、病程等

一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究已经过我院伦理委员会审核批准，伦理号

为2017-1-017，所有患者均已签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准：（1）患者年龄 18～65周岁。（2）

诊 断 均 符 合 肾 病 预 后 质 量 倡 议（Kidney Disease Out‐

comes Quality Initiative，KDOQI）提出的高血压肾损害

的 定 义 —— ① 患 者 收 缩 压≥140 mmHg（1 mmHg＝

133.322 Pa）和（或）舒张压≥90 mmHg，长期服用降压药

能正常控制血压而后出现尿检异常；②肾穿刺结果符合

高血压肾损害病理改变；③患者表现出蛋白尿或其他高

血压靶器官损害的症状[8]。本研究的排除标准：（1）纳入

研究前2周内突发急性感染的患者。（2）1个月内服用过

维生素 D 或钙剂的患者。（3）3个月内经历过手术、外伤，

并发生过急性心血管事件的重症疾病患者。（4）合并甲

状旁腺功能亢进、急性肾功能不全、恶性肿瘤及自身免

疫性疾病的患者。（5）糖尿病、肥胖、高尿酸等所致的继

发性肾病患者。（6）依从性较差的患者。

1.3　治疗方法

对照组患者给予常规降压降脂药治疗，保证患者血

压血脂在正常范围。降压药选择血管紧张素Ⅱ受体阻

滞剂替米沙坦（苏州东瑞制药有限公司，规格 80 mg，国

药准字 H20070149）和钙通道阻滞剂氨氯地平（美国

Pfizer 公司，规格5 mg，国药准字 H10950224）；降脂药选

择氟伐他汀（北京诺华制药有限公司，规格 80 mg，国药

准字 H20090179），连续治疗 14周。观察组患者在对照

组基础上，于常规降压降脂药治疗2周后，联合给予阿法

骨化醇软胶囊（以色列 TEVA 公司，规格0.25 μg，国药准

字 J20030092），每次0.25 μg，每日1次，连续治疗12周。

1.4　观察指标

1.4.1　肝肾功能相关指标水平检测

　　分别于治疗前和治疗结束后采集2组患者清晨空腹

外周静脉血 5 mL，其中 2 mL 静脉血采用酶联免疫吸附

试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）法检

测 患 者 血 钙 、血 磷 、尿 素 氮（blood urea nitrogen，

BUN）、天 冬 氨 酸 转 氨 酶（aspartate aminotransferase，

AST）、丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）水

平。另外3 mL 静脉血静止20 min 后以3 000 r/min 离心

10 min，收集血清，采用日立 7600型生化分析仪检测患

者胱抑素 C（cystatin C，Cys-C）和血清肌酐（serum creati‐

nine，Scr）水平。同时于治疗前后采集2组患者中段新鲜

尿液5 mL，采用速率散射比浊法检测患者尿微量白蛋白

（microalbumin，mAlb）和 β2 微球蛋白（β2-microglobulin，

β2-MG）水平，采用氯硝基苯-乙酰氨基葡萄糖速率法检

测尿 N-乙酰 β-D-氨基葡萄糖苷酶（urinary N-acetyl β-D-

glucosaminidase，NAG）活性。此外，在治疗前后采用双

缩脲法测定患者24 h 尿蛋白水平。
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1.4.2　血清炎症因子水平检测

　　分别于治疗前后采集2组患者清晨空腹外周静脉血

5 mL，以 3 000 r/min 离心 15 min 后，收集血清。采用

ELISA 法检测患者血清中白细胞介素 6（interleukin 6，

IL-6）和肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor-α，TNF-

α）水平，采用胶乳免疫比浊法检测血清中高敏 C-反应蛋

白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）水平。

1.4.3　RAS 活性指标水平检测

　　分别于治疗前后采集2组患者清晨空腹外周静脉血

5 mL，以 3 000 r/min 离 心 20 min，收 集 血 清 。 采 用

ELISA 法检测患者血清中肾素、血管紧张素Ⅰ（angioten‐

sin Ⅰ，Ang Ⅰ）、Ang Ⅱ、醛固酮水平。

1.4.4　不良反应发生情况观察

　　记录 2组患者在治疗期间的不良反应发生情况，包

括头晕、腹泻、皮疹和肌无力等，并计算不良反应发

生率。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料满足

正态分布，以 x±s 表示，组间比较采用两独立样本 t 检

验，组内比较采用配对 t 检验。计数资料以例数或率

（%）表示，组间比较采用χ2检验。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　2组患者治疗前后肝肾功能相关指标水平比较

治疗前，2组患者的肾功能指标血钙、血磷、Cys-C、

Scr、BUN、尿 mAlb、β2-MG、NAG、24 h 尿蛋白水平和肝

功能指标 AST、ALT 比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，观察组患者血钙水平较治疗前显著升高

（P＜0.05），但仍维持在临床正常水平；观察组患者 Cys-

C、Scr、BUN、尿 mAlb、β2-MG、NAG 和 24 h 尿蛋白水平

较治疗前显著下降（P＜0.05），但仍维持在临床正常水

平。治疗后，观察组患者的血钙水平显著高于对照组

（P＜0.05）；Cys-C、Scr、BUN、尿 mAlb、β2-MG、NAG 和

24 h尿蛋白水平显著低于对照组（P＜0.05）。结果见表1。

2.2　2组患者治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗前，2组患者血清炎症因子hs-CRP、IL-6、TNF-α
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观

察组患者 hs-CRP、IL-6、TNF-α 水平较治疗前显著下降

（P＜0.05），且显著低于对照组（P＜0.05）。结果见表2。

2.3　2组患者治疗前后RAS活性指标水平比较

治疗前，2组患者 RAS 活性指标血清肾素、Ang Ⅰ、

Ang Ⅱ和醛固酮水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者血清肾素、Ang Ⅰ、Ang Ⅱ和醛

固酮水平较治疗前显著下降（P＜0.05），且观察组患者

上 述 指 标 水 平 显 著 低 于 对 照 组（P＜0.05）。 结 果

见表3。

2.4　2组患者治疗期间不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组发生不良反应8例，不良反应发生

率为8.00%；观察组发生不良反应6例，不良反应发生率

为 6.00%。2组患者不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结果见表4。

3　讨论
据统计，高血压作为肾病的独立危险因素，约有

18% 的高血压患者出现了肾功能损害，由高血压肾损害

发展为终末期肾病的患者约占9.9%，仅次于糖尿病肾病

和原发性肾小球疾病[9―10]。高血压和肾病之间的联系一

直很复杂，高血压会导致肾病，反之，肾病可能会随着高

血压的发展而复杂化。目前高血压肾损害患者一般应

用 Ang Ⅱ受体阻滞剂/Ang 转换酶抑制剂和钙通道阻滞

剂类药物降压，但是单纯控制血压并不能延缓高血压肾

损害的进展。因此，探讨高血压肾损害的新治疗策略具

有重要的临床意义。

本研究探讨了阿法骨化醇联合常规降压降脂药对

高血压肾损害患者肝肾功能、血清炎症因子和 RAS 活性

的影响。自 1981年以来，阿法骨化醇被广泛用作 1，25-

二羟基维生素 D3的前体药物，用于治疗低钙血症、甲状

旁腺功能减退和骨质疏松等疾病。近年来，阿法骨化醇

在阿法骨化醇免疫球蛋白 A 肾病、糖尿病肾病等多种慢

性肾病的治疗中，也取得了一定的临床效果[11]。尤其在

肾脏保护方面，阿法骨化醇经过肝脏内的羟化酶催化生

成活性维生素 D3，可有效提高患者肠道对钙的吸收率，

改善低钙血症，维持患者钙磷平衡[12]。本研究也证实了

在常规降压降脂药基础上联用阿法骨化醇，可在临床正

常范围内进一步提高高血压肾损害患者血钙水平，但不

影响患者血磷水平，从而维持患者钙磷平衡。值得注意

的是，尽管血钙在正常范围内，但患者仍有患高钙血症

的可能性。因此，使用阿法骨化醇治疗高血压肾损害患

表1　2组患者治疗前后肝肾功能相关指标水平比较（x±s，n＝100）

组别

对照组
观察组

组别

对照组
观察组

血钙/（mmol/L）

治疗前
2.08±0.21

2.11±0.23

β2-MG /（mg/L）

治疗前
10.76±4.18

10.64±3.87

治疗后
2.11±0.22

2.31±0.16ab

治疗后
8.22±4.16

5.35±3.97ab

血磷/（mmol/L）

治疗前
1.25±0.15

1.26±0.17

NAG/（U/L）

治疗前
52.82±8.93

54.15±7.14

治疗后
1.28±0.18

1.27±0.16

治疗后
49.27±7.89

32.75±6.24ab

Cys-C/（mg/L）

治疗前
3.78±1.13

3.89±1.09

24 h 尿蛋白水平/g

治疗前
1.83±0.45

1.80±0.32

治疗后
3.65±0.98

1.69±0.52ab

治疗后
1.55±0.29

0.96±0.25ab

Scr/（μmol/L）

治疗前
87.91±7.92

88.05±7.61

AST/（U/L）

治疗前
32.24±5.21

32.35±5.43

治疗后
85.58±6.98

68.24±5.75ab

治疗后
33.19±3.11

33.55±3.21

BUN/（mmol/L）

治疗前
7.92±2.34

8.02±2.21

ALT/（U/L）

治疗前
31.29±3.13

31.02±3.02

治疗后
6.54±2.11

5.01±2.02ab

治疗后
32.11±3.46

32.24±3.55

尿 mAlb/ （mg/L）

治疗前
819.23±72.19

833.19±84.22

治疗后
789.23±67.39

524.28±62.99ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与治疗后对照组比较，P＜0.05。
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者时，需密切监测患者的血钙水平，避免高钙血症的

发生。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组患者的

Cys-C、Scr、BUN、尿 mAlb、β2-MG、NAG 和 24 h 尿蛋白

水平在治疗后均显著下降。BUN 常用于评估肾脏健康，

随着患者肾功能的降低，BUN 水平会逐渐升高[13]。Cys-

C 是一种碱性非糖化蛋白，被认为是肾功能受损的新型

内源性标志物，肾脏是清除 Cys-C 循环的唯一场所[14]。

Scr 是常见的判定肾功能异常的临床指标[15]。BUN、Cys-

C 和 Scr 水平升高，提示患者可能出现肾功能早期损

害[16]。尿 mAlb、β2-MG 和 NAG 在正常情况下水平很低，

但患者血压升高时，肾小管功能受损，肾小球滤过膜损

害会导致白蛋白滤过增加，近曲小管对 β2-MG 重吸收减

少和溶酶体释放增多，这些因素提高了尿液中 mAlb、β2-

MG 和 NAG 的水平，因此，尿 mAlb、β2-MG 和 NAG 也可

作为肾损害的早期临床检测指标[17]。此外，作为检测尿

mAlb 的金标准，本研究也检测了2组患者的24 h 蛋白尿

水平。结果显示，与对照组比较，观察组患者 Cys-C、

Scr、BUN、尿 mAlb、β2-MG、NAG 和 24 h 尿蛋白水平在

使用阿法骨化醇后均得到了进一步控制，指标水平显著

下降，这提示阿法骨化醇可进一步缓解高血压肾损害患

者的临床症状，减轻肾脏损伤。考虑到一些用于治疗高

血压肾损害的药物可能会影响肝功能，本研究还检测了

常见肝功能指标 AST 和 ALT。结果显示，阿法骨化醇并

不会影响高血压肾损害患者的 AST 和 ALT 水平，这提示

阿法骨化醇在改善高血压肾损害患者肾功能的同时并

不会加重其肝脏负担。

炎症反应已被证实参与了高血压肾损害病理过程

的发生、发展[4]。有研究表明，高血压肾损害在一定程度

上可被看作是由多种细胞因子或免疫细胞相互作用所

产生的炎性损伤。其中由巨噬细胞或淋巴细胞产生的

IL-6和 TNF-α 等多种促炎细胞因子可直接参与高血压

肾损害的发病进展[18]。林武荣[19]的研究证实，相较于健

康受试者，高血压肾损害患者的血清 hs-CRP 和 IL-6水

平均显著升高，表明这些细胞因子参与了高血压肾损害

的疾病进展并在其中呈现出高表达趋势。另一项研究

表明，较高表达的 TNF-α 与高血压肾损害患者疾病程度

呈正相关[20]。本研究结果显示，与对照组比较，观察组

患者 hs-CRP、IL-6和 TNF-α 水平在使用阿法骨化醇后均

显著降低，再次表明阿法骨化醇能有效改善高血压肾损

害患者的进一步肾损害，其机制可能与下调炎症因子

hs-CRP、IL-6和 TNF-α 水平有关。

除炎症反应外，RAS 作为一个全身分布的内分泌循

环系统，其异常激活也被认为是高血压肾损害早期发展

的重要决定因素[21―22]。首先，由肾脏入球小动脉的球旁

细胞合成和分泌的肾素通过其水解酶性质直接水解血

管紧张素原生成 Ang Ⅰ，后者经过一系列的水解生成许

多不同肽段，构成血管紧张素家族，其家族主要包括

Ang Ⅱ、Ang Ⅲ和 Ang Ⅳ。其中，异常分泌的 Ang Ⅱ可

通过收缩血管和促进炎症反应升高血压，还能通过促进

肾血管重构或足细胞损伤等多个过程诱发肾损害[23―24]。

本研究显示，与对照组比较，观察组患者血清肾素、Ang Ⅰ、

Ang Ⅱ和醛固酮水平在使用阿法骨化醇后均得到了进

一步控制，表明阿法骨化醇能明显降低血清肾素、Ang Ⅰ、

Ang Ⅱ和醛固酮水平，通过抑制 RAS 活性缓解高血压肾

损害。

在不良反应方面，与常规降压降脂治疗患者比较，

联合阿法骨化醇治疗高血压肾损害患者的主要临床不

良反应为肌无力和腹泻，无其他严重不良反应。2组患

者治疗后的不良反应发生率比较差异无统计学意义，这

提示阿法骨化醇联合降压降脂药治疗高血压肾损害患

者安全可控，不会增加新的不良事件风险。

但本研究仍存在一些不足：（1）按照不同合并症（糖

尿病、高脂血症、高尿酸血症等）的高血压肾损害患者或

不同病程的患者或不同血脂异常的患者进行分类分析，

可能会更加有意义。但由于本研究的样本量限制，未进

行更深入的探究。（2）该研究的随访时间较短，没有提供

阿法骨化醇长期治疗的有效性和安全性数据。这些局

限性均需要在后续研究中继续探索，以全面评估阿法骨

化醇治疗高血压肾损害患者的临床疗效和安全性。

表2　2组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（x±s，

n＝100）

组别

对照组
观察组

hs-CRP/（mg/L）

治疗前
10.24±4.14

9.89±3.88

治疗后
8.24±3.21

4.33±4.12ab

IL-6/（ng/L）

治疗前
39.32±4.28

38.75±3.98

治疗后
35.55±5.21

18.53±2.32ab

TNF-α/（ng/L）

治疗前
41.35±5.74

40.23±3.49

治疗后
36.25±4.81

21.42±5.24ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与治疗后对照组比较，P＜0.05。

表3　2组患者治疗前后 RAS 活性指标水平比较（x±s，

n＝100，pg/mL）

组别

对照组
观察组

组别

对照组
观察组

肾素
治疗前

32.55±7.23

31.89±3.88

Ang Ⅱ
治疗前

287.93±47.36

291.38±51.95

治疗后
20.14±5.21a

14.34±4.89ab

治疗后
203.45±31.42a

154.38±38.23ab

Ang Ⅰ
治疗前

117.93±22.36

121.38±27.95

醛固醇
治疗前

162.93±62.36

160.25±52.19

治疗后
78.24±11.42a

52.25±8.23ab

治疗后
121.76±52.22a

98.25±44.21ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与治疗后对照组比较，P＜0.05。

表4　2组患者不良反应发生情况比较[n＝100，例（%%）]

组别
对照组
观察组
χ2

P

头晕
1（1.00）

1（1.00）

腹泻
3（3.00）

2（2.00）

皮疹
0（0）

1（1.00）

肌无力
4（4.00）

2（2.00）

合计
8（8.00）

6（6.00）

0.362

0.235
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综上所述，相较于常规降压降脂治疗，联用阿法骨

化醇能明显改善高血压肾损害患者肝肾功能，且安全性

良好，其机制可能与抑制炎症因子水平和 RAS 活性

有关。
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