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非洛地平缓释片对比福辛普利钠片治疗肾性高血压的临床观察
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摘 要 目的：比较非洛地平缓释片与福辛普利钠片治疗肾性高血压的临床疗效和安全性。方法：将62例肾性高血压患者随机

均分为观察组与对照组。对照组患者服用福辛普利钠片，10 mg/次，qd；观察组患者服用非洛地平缓释片，5 mg/次，qd。两组患者

均连用 8周，治疗过程中根据血压控制情况调整剂量。比较两组患者的临床疗效、生活质量评价量表（SF-36）评分及不良反应。

结果：观察组患者治疗后的总有效率和SF-36各项评分均显著高于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者

的不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：非洛地平缓释片治疗肾性高血压临床疗效和生活质量改

善优于福辛普利钠片，而安全性相似。
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的发生率比较，差异均无统计学意义。说明脑供血不足的患
者发生卡马西平相关头晕的几率高于无脑供血不足的患者，

而其发生率与脑供血不足的程度不相关。并且，神经血管结
构并不影响卡马西平相关头晕的发生。由此可以推测，脑供
血不足是卡马西平治疗TN致头晕的可能发病机制之一。但
是，该机制与脑供血不足和脑梗死本身引起头晕的机制不
同。脑供血不足和脑梗死时，血流量减少导致大脑供氧不足
而引起头晕。卡马西平则是通过引起小脑超微结构改变以及
导致小脑神经细胞过度凋亡而引起头晕等不良反应[6]。然而，

脑供血不足损伤可以导致钠离子通道损伤，影响神经损伤及
恢复[8]。因此，推测脑供血不足对钠离子通道的作用和卡马西
平对钠离子通道的作用相互影响，协同引起小脑超微结构改
变从而导致头晕的发生，此机制有待于进一步研究证明。

本研究不足之处在于作为回顾性研究，未能对血药浓度
进行动态监测，且样本量亦较小。下一步可进行前瞻性、大样
本、多中心研究，为以后TN的个体化治疗及新药开发和应用
提供依据，更好地指导临床用药。

综上所述，通过本研究得出以下结论：脑供血不足是卡马
西平治疗TN致头晕的可能发病机制之一，而药物剂量、神经
血管结构与卡马西平治疗TN致头晕并无显著相关性。
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肾性高血压（Renal hypertension，RH）主要是由慢性肾病

引起的，可导致心脑血管事件的发生，并使患者的肾功能进一

步恶化，严重影响了患者的日常工作与生活，甚至对患者的生

命安全造成严重威胁[1]。该病目前临床上常规治疗药物为福

辛普利钠片，虽可取得一定的疗效，但患者治疗后的生活质量

的改善并不理想[2]。因此，探究更理想的治疗方案，对提高该

类患者的整体治疗效果，具有重大的临床意义。本研究通过

观察和比较非洛地平缓释片与福辛普利钠片治疗RH的临床

疗效与安全性，旨在为寻求更有效的治疗途径，进一步提高

RH患者的治疗效果和生活质量提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2012年5月－2014年4月我院收治的RH患者共62例，

均符合RH的诊断标准[3]：（1）舒张压＞90 mm Hg（1 mm Hg＝

0.133 kPa），收缩压＞140 mm Hg；（2）血肌酐浓度值＞186

μmol/L；（3）出现贫血症状及消化道异常症状。排除标准：（1）

患有肝肾功能障碍、呼吸衰竭、心力衰竭等疾病者；（2）妊娠期

及哺乳期妇女；（3）对血管紧张素转换酶抑制剂、钙离子通道

阻滞药等药物过敏者；（4）未签署知情同意书者。所有患者按

照随机数字表法均分为观察组与对照组，两组患者性别、年

龄、原发疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经过我院医学伦理

委员会批准。

表1 两组患者一般资料比较（例）

Tab 1 Comparison of general information between 2

groups（case）

组别

观察组
对照组
χ2/t

P

n

31

31

性别
男性
20

17

0.268

0.605

女性
11

14

年龄，岁

51.25±6.35

52.05±6.01

0.510

0.612

原发疾病
原发性肾小球肾炎

15

13

0.365

0.546

糖尿病肾病
9

13

其他
7

5

1.2 治疗方法

两组患者均针对原发疾病给予积极的治疗。与此同时，

对照组患者于早餐后服用福辛普利钠片（中美上海施贵宝制

药有限公司，规格：10 mg），10 mg/次，qd；观察组患者于早餐后

服用非洛地平缓释片（阿斯利康制药有限公司，规格：5 mg），5

mg/次，qd。两组患者均连续服用8周。在治疗过程中，每周测

量患者血压2～3次，若患者的血压仍超过130/85 mm Hg，则对

照组增加福辛普利钠片的服药剂量至20 mg/次，观察组增加非

洛地平缓释片的服药剂量至10 mg/次。

1.3 观察指标与疗效判定标准

观察和记录两组患者治疗后的临床疗效、生活质量改善

情况及不良反应发生情况等。其中，临床疗效的判定参照文

献方法[4]。显效：血压下降至130/85 mm Hg及以下；有效：血压

未下降至130/85 mm Hg及以下，但舒张压下降10～19 mm Hg，

收缩压下降 15～30 mm Hg；无效：血压未下降至 130/85

mm Hg 及以下，且舒张压下降低于 10 mm Hg，收缩压下降低

于 15 mm Hg。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

生活质量的评定采用生活质量评价量表（Short form 36

questionnaire，SF-36）[5]，包括躯体疼痛、生理功能、生理职能、总

体健康、情感职能、精神健康、社会功能以及活力状况等8个项

目，共36个条目，每个项目含2～10个问题，共35题，每个问题

根据其代表的功能损害严重程度，给予相应权重得分，并将各

维度得分转换成百分制标准积分。标准积分（分）＝（实际得

分－该方面最低得分）/（该方面最高得分－该方面最低得分）×

100。总得分为100分，得分越高，表示患者的生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用统计软件 SPSS 13.0对相关数据进行处理。计数资

料以百分率表示，采用χ2检验；计量资料以x±s表示，组间比较

采用 t检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗后的总有效率显著高于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

31

31

显效
14

13

有效
16

10

无效
1

8

总有效率，％
96.77

74.19

4.679

0.031

2.2 两组患者治疗后的SF-36评分比较

观察组患者治疗后的SF-36各项评分均显著高于对照组，

两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗后的SF-36评分比较（分，x±s）

Tab 3 Comparison of SF-36 scale between 2 groups after

treatment（score，x±s）

SF-36项目
躯体疼痛
生理功能
生理职能
情感职能
精神健康
社会功能
活力状况
总体健康

观察组（n＝31）

62.10±3.22

60.22±3.24

59.53±3.62

58.58±4.12

65.98±4.60

65.33±3.92

62.52±4.23

68.32±4.24

对照组（n＝31）

54.23±3.53

52.31±3.81

51.22±3.74

52.54±3.43

55.47±4.32

56.59±3.22

53.89±3.33

57.97±4.28

t

9.171

8.806

8.889

6.273

9.273

9.593

8.925

9.565

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

2.3 两组患者不良反应比较

两组患者均未出现严重的不良反应症状，对治疗及疗效

观察的影响不大。观察组患者不良反应发生率与对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者不良反应比较（例）

Tab 4 Comparison of ADR between 2 groups（case）

组别
观察组
对照组
χ2

P

例数
31

31

发热
2

1

潮红
1

1

头晕/头 痛
1

1

咳嗽
0

2

心悸
1

2

皮肤瘙痒
0

1

不良反应发生率，％
16.13

25.81

0.389

0.533

3 讨论
临床上对RH患者常常采用福辛普利钠进行治疗，虽然可
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通过阻断血管紧张素Ⅱ，降低血压、减少尿蛋白，并保护患者

的肾功能，但福辛普利钠可对缓激肽的降解反应产生抑制作

用，导致患者出现咳嗽等不良反应，影响患者的治疗依从性[6-7]。

因此，寻找血管紧张素转换酶抑制剂类药物的代替药物，进一

步提高RH患者的临床疗效和减少不良反应，已经成为临床医

师研究的课题之一。

非洛地平缓释片是一种二氢吡啶类钙离子通道阻滞药，

具有较强的降压作用，它通过对钙离子通道产生抑制作用，进

而促进外周血管扩张，起到降低血压的效果[8]。有研究发现，

非洛地平缓释片治疗原发性高血压患者时，不仅能降低肾小

球囊内压、促进肾脏入球与出球小动脉扩张，还能改善血流

量、缓解肾脏病变，从而在较大程度上保护患者的肾脏功能[9]。

本研究通过对比非洛地平缓释片与福辛普利钠片治疗

RH的效果，发现前者治疗总有效率显著高于后者，两者比较

差异均有统计学意义。提示相比福辛普利钠片，非洛地平缓

释片治疗RH患者能提高临床疗效。此外，本研究中的观察组

患者治疗后SF-36各项评分均显著高于对照组，说明非洛地平

缓释片相比福辛普利钠片能更有效地改善RH患者的生活质

量。从治疗过程中的不良反应发生情况分析，两组患者不良

反应发生率比较差异无统计学意义。提示非洛地平缓释片治

疗 RH 患者不会增加不良反应的发生风险，安全性较高。并

且，观察组无一例患者出现咳嗽症状，而对照组有 2例患者出

现咳嗽症状，与相关文献报道结果相符[10]。提示对于采用福辛

普利钠片治疗的RH患者，若出现咳嗽症状，可考虑改用非洛

地平缓释片治疗。

综上所述，非洛地平缓释片治疗RH临床疗效和生活质量

改善优于福辛普利钠片，而安全性相似。由于本研究所纳入

观察的样本容量有限，此结论仍有待大样本、多中心研究进一

步证实。
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本刊讯 2014年11月24日至27日，国家卫生计生委副主
任崔丽率领由外交部、国家卫生计生委和总后卫生部共同组
成的中国政府代表团，赴利比里亚访问，执行中国政府援非抗
疫相关外事任务。

11月 25日，崔丽副主任一行与瑟利夫总统共同出席了中
国援利埃博拉诊疗中心启用仪式，拜会了瑟利夫总统，会晤了
利卫生部长并与其进行了会谈，看望了我驻利使馆工作人员、

援利医疗队、驻利维和部队和中资机构代表等。26日，崔丽副主
任一行会见了联合国驻利的应对埃博拉特派团有关成员、世界
卫生组织代表、非盟驻利大使和非盟埃博拉事务协调员等。

访问期间，崔丽副主任代表中国政府代表团，向利比里亚
总统瑟利夫等转达了问候，强调中国和非洲一直是患难与共
的命运共同体和相互支持、彼此信赖的好兄弟、好朋友、好伙
伴。疫情发生以来，中国政府急西非人民之所急，多次紧急向
西非提供医疗护理人员、公共卫生专家、防控物资、粮食和现
汇等多方面援助，目前已有600余人次的医护人员和公共卫生
专家在西非疫区国家工作，并计划在几个月内累计派出1 000

人次的医护人员和公共卫生专家，开展实验室检测、病例留观
和治疗工作，并培训 1万名当地医疗护理和社会骨干防控人

员，传授中国经验。截至2014年底，中国政府已连续四轮向西
非疫区国家和相关国际、地区组织提供了紧急援助，总额为7.5
亿元人民币。

瑟利夫总统在开启仪式上发表了讲话，高度评价中国援
非抗疫特别是援利的举措。她说，当利方向国际社会请求援
助时，中国政府第一个站出来采取行动，派遣包机迅速送来利
方抗击疫情所急需的防护物资，带动了各方对疫区国家的援
助，引领了国际社会援非抗疫行动。诊疗中心的一流建设质
量和先进设施堪称典范，是中利友好的见证。

崔丽副主任指出，尽管目前中国仍是发展中国家，自身的
发展任务也很艰巨，但中国一定会尽自己最大的努力，帮助非
洲朋友。只要非洲有需要，中国的援助就不会停止。中国政
府衷心祝愿利比里亚政府和人民早日取得抗击埃博拉疫情的
最终胜利。

在与利卫生部长的会谈中，双方就利比里亚疫情形势、工
作部署、更好发挥我援建治疗中心作用等交换了意见。

代表团副团长总后卫生部部长任国荃，以及外交部、总后
卫生部、我驻利使馆和国家卫生计生委的相关同志参加了上
述活动。

国家卫生计生委副主任崔丽率中国政府代表团圆满完成赴利比里亚访问
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