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摘 要 ： 目的 探讨硝苯地平控释片联合缬沙坦治疗高血压合并糖尿病肾病 （
ＤＮ ）老年患者的疗效及对肾脏保护作

用 。 方法 １ ２０例高血压合并ＤＮ患者随机分为Ａ组
（
４０例

）
、 Ｂ组

（
４０例

）
和Ｃ组（

４０例 ） 。 Ａ组 口服硝苯地平缓释片３ ０ｍｇ／ｄ
＋麵

沙坦 ８０ｍｇ／ｄ
，
Ｂ组 口服硝苯地平缓释片 ３０ ｍｇ ／ｄ

，Ｃ组 口服缬沙坦８ ０ｍ
ｇ
／ｄ 。 评价对 比３组的降压疗效和晨峰现象 ， 检测

比较３组治疗前后的血尿素氮 （
ＢＵＮ） 、 血肌酐

（
Ｓｃｒ ）以及尿 白蛋白排泄率

（
ＵＡＥＲ） ， 记录药物不 良反应 。 结果 Ａ组的降压

效果明显优于Ｂ 、 Ｃ组
（
Ｐ＜０ ． ０５） 。 治疗后 ，

３组的晨起舒张压和晨起收缩压均出现明显下降 ， 但Ａ组的晨起舒张压和晨起

收缩压均 明显 低于Ｂ组和 Ｃ组
（
Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 治疗后 ，

３组 的 ＢＵＮ 、 Ｓｃｒ和ＵＡＥＲ浓度均 出 现明显下降
（
／

？＜０ ． ０ １ ） ， 但Ａ组 的

ＢＵＮ 、 Ｓｃｒ和ＵＡＥＲ浓度均明显低于其他２组 （Ｐ＜ ０． ０ １或０ ．０５） 。 结论 硝苯地平控释片联合缬沙坦治疗高血压合并ＤＮ可以

显著提高血压控制的效果和明显改善晨峰现象 ， 同时对肾功能的改善也有帮助 。

关键词
： 硝苯地平控释片 ； 缬沙坦 ； 高血压 ； 糖尿病肾病

中图分类号 ： Ｒ ５４４ ． １

＋
１文献标识码 ： Ａ文章编号 ： ２０９６

－

３ ６ １ ０
（
２０ １ ７）

０６
－

０ ５９ ２
－

０４

Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄ
ｐｒｏｔｅｃ ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｋｉｄｎｅｙ

ｏｆＮｎｉｆｅｄｉ
ｐ

ｉｎｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｔａｂｌｅ ｔｓ

ａｎｄｖａｌｓ ａｒｔａ ｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆｈｙｐｅｒｔ ｅｎｓ ｉｏｎｗｉｔｈｄ ｉａｂｅ ｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｅ ｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ＷＵ Ａ－

ｌａｎ
， ＳＵＷｅ ｉ

－

ｑｉｎｇ，
ＨＵＲｏｎｇ

－

ｑｕａｎ ，
ＺＨＯＮＧＺｈ ｉ

，
ＬＩＮＸ ｉａｎ

－

ｙｉｎｇ （Ｄｅ
ｐ
ａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

， ｔｈｅＰｅｏｐ ｌｅ
＇

ｓ

Ｈｏ ｓｐ ｉｔａ ｌｏｆＬ ｉａｎ
ｊ

ｉａｎ
ｇ ，Ｌｉ ａｎ

ｊ
ｉａｎ

ｇ ５ ２４４ ００ ，Ｃｈ ｉｎａ）

Ａｂｓｔ ｒａ ｃｔ ：Ｏ ｂ
ｊ

ｅｃｔ ｉ
ｖｅＴｏ ｉｎｖｅｓｔ ｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒａｔ ｉｖｅｅｆｆｅｃ ｔａｎｄｐ

ｒｏｔｅｃ ｔ ｉｖｅｅｆｆｅｃ ｔｏｎ ｋ ｉｄｎｅｙｏｆｎｉ ｆｅｄｉｐｉｎｅｃｏｎ ｔｒｏｌ ｌｅｄ
－

ｒｅ ｌｅａｓ ｅ

ｔａｂ ｌ ｅｔｓａｎｄ ｖａｌ ｓ ａｒｔａｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎ ｗｉｔｈｄ ｉ ａｂｅｔ ｉ ｃｎｅ
ｐ
ｈｒｏ

ｐ
ａｔｈｙ （ＤＮ）ｅｌｄｅｒ ｌｙｐ

ａｔ ｉ ｅｎｔｓ ．Ｍ ｅ ｔｈｏｄｓＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄ

ａｎｄｔｗｅｎ ｔｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎｗ ｉｔｈ ｄ ｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ （ＤＮ）ｅ ｌ ｄｅ ｒｌ
ｙｐａｔｉ ｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ

ｇｒｏｕｐＡ （４０ｃａｓ ｅｓ ）
，ｇｒｏｕｐＢ（４０

ｃａｓ ｅｓ
）
ａｎｄ

ｇ
ｒｏｕ

ｐ 
Ｃ（

４０ ｃａｓｅｓ
）ｂｙ

ｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂ ｌｅｍｅ ｔｈｏｄ ．Ｇ ｒｏｕｐＡｗａｓ ｏ ｒａｌｎｉｆｅｄｉ
ｐ

ｉｎｅｃｏｎｔｒｏ ｌｌ ｅｄ －

ｒ ｅ ｌｅ ａｓｅｔａｂ ｌ ｅ ｔｓ３ ０

ｍ
ｇ
／ｄ＋ｖａｌ ｓａｒｔａｎ８ ０ｍｇ／ｄ ．ＧｒｏｕｐＢｗａｓｏｒａｌｎ ｉｆｅｄ ｉｐ ｉｎｅｃｏｎ ｔｒｏｌ ｌｅｄ －

ｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓ３ ０ｍｇ ／ｄ ．ＧｒｏｕｐＣｗａｓ ｏ ｒａｌ ｖａｌｓａｒｔａｎ８ ０

ｍｇ／ｄ
．Ｔｈ ｅａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｏｒｎ ｉｎｇ

ｂ ｌｏｏｄ
ｐｒｅｓ ｓｕｒｅｓｕｒ

ｇ
ｅｗｅｒｅｃ ｏｍｐａｒｅｄａｎｄｅｖａｌｕａｔ ｉｏｎａｍｏｎｇ

ｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ，

ｂ ｌｏｏｄｕｒｅａ ｎｉ ｔｒｏ
ｇ
ｅｎ

 （ＢＵＮ） ， 
ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ

（ Ｓｃｒ）ａｎｄｕｒｉｎａｒｙ
ａｌｂｕｍｉｎｅｘｃｒｅｔｉｏｎＲａｔｅ（ＵＡＥＲ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ａｍ ｏｎ
ｇ

ｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐ ｓ ．Ａｄｖｅｒ ｓｅｄｒｕｇ

ｒｅａｃ ｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅｒｅｃｏ ｒｄｅｄ ．Ｒｅｓ ｕ ｌ ｔｓＴｈｅｓ ｉｇｎｉｆｉ ｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ ｔｈｅＡｇｒｏｕｐ
ｗａｓ

ｈ ｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏ ｓｅｏｆ ｔｈｅ
ｇ

ｒｏｕｐ Ｂａｎｄ
ｇ

ｒｏｕｐ 
Ｃ （Ｐ＜０ ． ０５） ．

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ
，
ｍｏｒｎ ｉｎｇ 

ｄ ｉａｓ ｔｏｌ ｉｃｂ ｌｏｏｄ
ｐ

ｒｅｓ ｓｕｒｅａｎｄｍｏｒｎｉｎｇ 
ｓｙｓ ｔｏｌ ｉｃ

ｂ ｌｏ ｏｄ
ｐｒｅｓ ｓｕｒｅｗｅ ｒｅｓ ｉｇｎ ｉｆｉ ｃａｎｔ ｌｙｄｅｃ ｒｅａｓ ｅｄ ｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕ
ｐ
ｓ

，ｂｕｔｍｏｒｎｉｎｇｄ ｉａ ｓｔｏ ｌｉｃ ｂ ｌｏ ｏｄ
ｐ

ｒｅｓ ｓｕｒｅａｎｄｍｏｒｎｉｎｇ
ｓｙｓ ｔｏｌ ｉｃ

ｂ ｌｏｏｄ
ｐｒｅｓ ｓｕｒ ｅｏｆｔｈｅＡｇ

ｒ ｏｕｐｗｅｒｅｓ ｉｇｎ ｉｆｉｃ ａｎ ｔ ｌｙｌｏｗｅｒ ｔｈａｎｔｈａｔｉｎＢｇ ｒｏｕｐａｎｄＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０ ．０ １ ）
．Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ

，ｔｈｅ

ｃ ｏｎｃｅｎｔｒａｔ ｉｏｎｓ ｏｆＢＵＮ ，ＳｃｒａｎｄＵＡＥＲｗｅｒｅｓ ｉｇｎ ｉｆｉｃａｎｔ ｌｙｄｅｃｒｅａ ｓｅｄｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ＣＰ

＜ ０ ． ０ １ ） ，

ｂｕｔｔｈｅｃｏｎｃｅｎ ｔｒａｔ ｉｏｎｓ ｏｆ

ＢＵＮ
，
ＳｃｒａｎｄＵＡＥＲｉｎ

ｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｉｇｎ ｉ ｆｉｃ ａｎｔ ｌｙｌ ｏｗｅｒｔｈａｎｔ
ｈｏｓｅｉｎｏｔｈｅｒｔｗｏ

ｇｒ ｏｕｐｓ （Ｐ＜０ ． ０
１ｏｒ ０ ．０５ ） ．Ｃｏｎｃ ｌ ｕｓ ｉｏｎ

Ｎ ｉｆｅｄ ｉｐ ｉｎｅｃｏｎｔｒｏ ｌｌ ｅｄ
－

ｒｅｌ ｅａｓｅ ｔａｂ ｌ ｅｔｓａｎｄｖａ
ｌ
ｓａｒｔａｎｉ ｎ ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎｗｉｔｈＤＮｃａｎｓｉｇｎ ｉｆｉｃａｎ ｔ ｌｙｉｍ

ｐ
ｒｏｖｅｔｈｅ

ｃｕｒａｔ ｉｖｅｅｆｆｅｃｔ ｒａｔｅｏｆ ｂ ｌｏ ｏｄ
ｐｒ ｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎ ｔｒｏｌａｎｄｍｏ ｒｎ ｉｎ

ｇｐｅａｋｐｈｅ ｎｏｍｅｎｏｎ
，Ｉ ｔｉ ｓａｌｓｏｈｅ ｌｐｆｕ ｌｆｏｒｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅ ｎｔ ｏｆｒｅｎａ ｌ

ｆｕｎｃｔ ｉ ｏｎ ．

Ｋｅｙ ｗｏｒ ｄｓ ：ｎｉ
ｆｅｄｉｐ

ｉｎｅｃ ｏｎｔｒｏｌ ｌｅ ｄ
－

ｒｅ ｌｅ ａｓｅｔａｂ ｌｅｔｓ
；
ｖａｌｓａｒｔａｎ ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ；ｄ ｉａｂｅｔ ｉ ｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

在高血压合并糖尿病肾病
（
ｄｉａｂｅｔｉ ｃｎｅｐ

ｈｒｏｐａ ｔｈｙ ，

ＤＮ ）的治疗中 ， 控制血压是重要的治疗措施 ［

１

］

，
然而
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作者简介 ： 吴阿兰
（
１ ９８０ －

）
， 女

，
学士 ，

主治医师 。

高血压合并ＤＮ老年患者常存在着代谢紊乱和靶器官

损 害等从而使降压疗效降低 ［

２
］

， 鉴于大多数老年患

者需服用两种及以上药物才能有效控制血压 ， 目前

联合用药已成为高血压合并ＤＮ老年患者控制血压的

首选治疗方案 ［
３

］

。 本文以 硝苯地平控释片联合缬沙
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吴阿兰 ， 等 ．硝苯地平控释片联合缬沙坦治疗高血压合并糖尿病肾病老年患者的疗效
及对肾脏的保护作用 ５９３

坦治疗高血压合并ＤＮ老年患者 ，
以了解其疗效 ，

现

将结果报道如下 。

１ 资料和方法

１
．
１ 病例 与分组

选取２０ １ ５年 ５月 至 ２０ １６年 １ ２月 在本院就诊的 １２０

例高血压合并ＤＮ老年患者 （
＞ ６０岁 ）作为研究对象 ，

所有患者均签署知情同意书 。 所有患者的 ２４ｈ尿蛋

白定量＞ ３ ０ｍｇ／Ｌ
， 糖尿病和高血压的诊断均符合

１ ９９９年ＷＨＯ关于糖尿病的标准Ｗ和国际高血压联盟

的诊断标准 ［

５
］

。 所有患者均无继发性高血压 、 白衣

高血压 、 严重心功能不全、 对研究药物过敏和肿瘤

等 。 采用随机数字表法将患者分为Ａ组 （
４０例 ） 、 Ｂ组

（

４０例 ）和Ｃ组
（
４０例） 。

３组患者的一般资料差异无统计

学意义 （

Ｐ＞〇 ．〇５
） ， 详见表 １ 。

１ ．２方法

表 １３组的
一般情况比较

组别 ｎ 年龄／岁 男 ／例 高血压病程／ａ 糖尿病病程／ａ 体质量指数／
（
ｋ
ｇ

／ｍ
２

）

４０ ６６ ．７５ 
＋

３ ．２９ ２８ ９ ．２６
＋

２ ．４９ １ １ ．５ １± ２ ． ６４ ２６ ．８７ ± ３ ．３４

Ｂ组 ４０ ６５ ．４８± ３ ． １７ ２５ ８ ．８６ ± ２ ．５２ １ １ ．７ ５ 土 ２ ． ８５ ２６ ．４９ ＋ ３ ．５６

Ｃ组 ４０ ６５ ． ６ ６± ３ ．６ ６ ３ ０ ９ ． １ １± ２ ．６０ １ １ ． ８２± ２ ．７９ ２６ ．９ ５士 ３ ．４８

３组 间 的各项指标比较 ，
均户＞０ ．０５ 。

３组均给予 门冬胰岛素 ３０注射液 （丹麦诺和诺德

公司 ）皮下注射控制血糖至正常水平 ， 同时嘱咐糖尿

病饮食和适当活动 ， 并同时给予改善循环和降肌酐

治疗等 。 不同的是 ：

Ａ组给予 口 服硝苯地平缓释片

３０ｍｇ （早上 口 服 ）
＋颜沙坦８０ｍｇ （晚上 口服 ） ， 每天 １

次 ；
Ｂ组仅给予 口服硝苯地平缓释片 （德 国拜耳医药

保健有限公司 ）

３ ０ｍｇ ，
每天 １ 次 ；

Ｃ组仅给予 口服缴

沙坦
（
湖南千金湘江药业股份有限公司 ）

８０ ｍｇ ，
每天

１ 次 。 ３组疗程均为 ３个月 。

１ ． ３ 评价标准

评估３组患者的降压疗效和对晨峰现象的影响 。

检测 ３组患 者治疗前后 的血尿素氮 （
ＢＵＮ

） 、 血肌酐

（
Ｓｃｒ

）
以及尿白蛋 白排泄率 （

ＵＡＥＲ
） ，
记录药物不 良反

应 。 降压疗效标准参考文献 ［

６
］

，
以下两种情况为显

效 ： （

１
）舒张压（

ＤＢＰ
）下降幅度 ＞ １ ０ ｍｍＨｇ ， 达到正常

水平 ； （
２

）
ＤＢＰ下降幅度＞２ ０ ｍｍＨｇ 。 以下 ３种情况为

有效 ：

（
ｌ
）
ＤＢＰ下降＜

１０ ｍｍＨｇ ，
但达到正常水平 ；

（
２
）
ＤＢＰ下降 １ ０

？２０ｍｍＨｇ ；（

３
）
收缩压 （ＳＢＰ）

下降＞ ３０

ｍｍＨｇ 。 无效 ： 未达到以上显效和有效的标准 。

１ ．４ 统计学 处理

使用 ＳＰＳＳ １ ８ ． ０软件进行统计学处理 ， 计量资料

以均数土 标准差表示 ， 采用配对 ｆ 检验 、 单因素方

差分析及 ９ 检验 ； 计数资料采用 Ｘ
２检验 ； 有序分类

资料采用秩和 检验 。 以Ｐ＜０ ． ０５视差异有统计学意

义。

２ 结果

２ ． １３组降压效果的 比较

３组的降压效果差异有统计学意义 （

Ｐ＜０ ．０５
）

， 其

中Ａ组的降压效果明显优于Ｂ ．Ｃ组
（
Ｐ＜０． ０５

）
。 ３组降

压效果比较见表 ２ 。

表２３组降压效果情况比较 （例 ）

组别 ｎ 显效 有效 无效

Ａ组 ４０ ３５ ２ ３

Ｂ组 ４０ ２４ ９ ７

Ｃ组 ４０ ２３ １ ０ ７

３组 间 比较 ： ｉ／ｃ
＝

９ ． １ ８ ３ ５ ，Ｐ
＜
０ ．０５ 。 Ａ组与Ｂ 、 Ｃ组比较

均 Ｐ＜０ ．０５ 。

２
．
２３组晨起血压的 比较

３组治疗后的晨起ＤＢＰ和晨起ＳＢＰ均明显低于治

疗前 （
尸＜０ ．０ １

）
。 治疗后 ，

Ａ组 的晨起ＤＢＰ和晨起 ＳＢＰ

均明显低于其他２组
（
Ｐ＜０ ． ０ １

）
。 ３组晨起血压比较见表

３ 〇

表３ ３组晨起血压比较
（
ｘ±ｓ ）

组别 ｎ

晨起ＤＢＰ 晨起ＳＢＰ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ组 ４０ １ ０２ ．
１ ５± １ １ ．２２ ８２ ．３６ ± ７ ．７９

ｂ

１７ ７ ．８ １
± １ ５ ．２６ １ ２３ ． １ ７ ± １ １ ． １ ４

ｂ

Ｂ组 ４０ １ ０２． ６８ ± １ １ ．８０ ８７ ．２４± ７ ．３ ８

ａｂ

１７ ８ ．８５ 士１ ６ ．７ １ １ ３ ９．３ ２＋ １ ０ ．９２

ａｂ

Ｃ组 ４０ １ ０３ ．０５±１ ０ ．９ ８ ８８ ． １２ ± ７ ．４６
ａｂ

１ ７ ８ ．０６±１ ６ ． １ ２ １ ４０ ．０６± １ ２ ．５２

ａｂ

与Ａ组治疗后比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ １ 。 与 同组治 疗前比较 ：

ｂ

Ｐ＜０ ． ０ １
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２
．３３组肾功能指标的 比较的ＢＵＮ、 Ｓｃｒ和ＵＡＥＲ浓度 明显低于其他２组 （

户＜０ ．０ １

治疗后 ， ３组的ＢＵＮ 、 Ｓｃｒ和ＵＡＥＲ
＇

浓度均出现明或０ ．０５
） 。

３组肾功能指标比较见表４ 。

显下降（／
＞

＜０ ． ０ １
）

， 但Ａ下降的幅度更大 ，
Ａ组治疗后２ ．４３组不 良反应比较

表 ４３组肾功能指标比较（
？±ｓ

）

组别 ｎ

ＢＵＮ／（ｍｍｏ ｌ／Ｌ ） ＳＣｒ／（ｎ
ｍｏ ｌ／Ｌ） ＵＡＥＲ／（ ｐ

，

ｇ ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Ａ组 ４０ １ １ ．２５± １ ． １ ６ ７
．

１
４± １ ． １８

ｅ

１ ４４ ．５７ ±１ ３ ． ５ ６ １ ００ ．

８ ５±１ １
．

５６

￡

３２６
．

５ ８± ３ ０．２６ １ １ ８ ．２ ６± ３ ５ ．５ ９

ｅ

Ｂ组 ４０ １ １ ．
１ ８± １ ． ２ ０ ９ ．６２ ± １ ．０５

ａｃ

１ ４２ ．２９ ±
１４ ． ９８ １ ０７ ．５ ７± １ ２ ．２９

ｂｃ

３２０ ．７７土 ３ ２．３ ８ ２２０ ．８ ０± ３ ６ ．
１ ８

ａｅ

Ｃ组 ４０ １ １ ．３２ 土１ ． １ ９ ９ ．６８ ± ｌ ． ｌ ｌ

ａ ｃ

１ ４３ ．２３ ± １４ ．０２ １０８ ．６ ５ｉ Ｕ ．ＯＯ
１
１０

３２３ ．５５ ± ３４ ．７ ６ ２２２ ．０４± ３ ７ ．７

ａｃ

与 Ａ组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ １ ，
ｂ

Ｐ＜０ ．０ ５ 。 与 治 疗前 比较 ：

ｅ

Ｐ＜０ ．０ １ 。

３组不 良反应经对症处理后 ， 均不影响疗程 。

Ａ组出现不良反应３例（
７ ． ５％

） ， 其中头痛２例
， 足部水

肿 １例 。 Ｂ组 出 现不 良反应４例 （

１０ ．０％
） ， 其中头痛 ２

例 ， 足部水肿 １例 ， 面部潮红 １例 。 Ｃ组出现不 良反应

５例 （

１ ２ ． ５０％
） ， 其中头痛 ２例 ， 腹泻 １例 ， 皮疹２例 。

３组不良反应发生情况差异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ． ０５
）
。

３ 讨论

高血压是促进ＤＮ发展的重要危险 因 素 ， 其在

ＤＮ的发生发展中起到重要的作用 ，
因此在高血压合

并ＤＮ的 治疗 中 ， 有效控制血压
（

１ ３０／８０ｍｍＨｇ）是重

要治疗方 向ｍ 。 Ａ组的 降压效果 明显高 于Ｂ组和 Ｃ

组
，
这与赵玉娟报道的类似 ［

８
］

，
其原 因可能如下 ：

缬沙坦是血管紧张素 ｎ 受体阻滞剂类降压药 ， 其可

以与血管紧张素 ｎ 的ＡＴ １受体结合 ， 进而抑制血管

紧张素 ｎ 的作用 ， 起到降低血压作用 ［

９
］

，
而硝苯地

平缓释片是
一

种二氢吡啶类钙拮抗剂 ， 其通过选择

性抑制血管平滑肌的钙离子跨膜内 流 ， 达到直接扩

张外周小动脉和降低外周阻力的 目的 ， 从而起到降

低血压的作用 在两种药物联合作用下 ， 降压作

用可 以达到协同的效果 ， 因此联合用药的降压效果

优于单
一

用药 。

高血压晨峰现象被认为与靶器官损害 密切相

关 ， 其中 肾脏对血压变异最敏感 ， 因此控制血压晨

峰高血压合并ＤＮ老年患者来说意义更加重大 ［

１ １
］
。 治

疗后 ，
３组的晨起ＤＢＰ和晨起ＳＢＰ均出现明显下降 ，

这可能与钙离子拮抗剂与血管紧张素受体拮抗剂均

有控制晨峰现象的作用有关 ［
１ ２

］

。 Ａ组治疗后的晨起

ＤＢＰ和晨起 ＳＢＰ明显低于其他２组的原因可能如下 ：

血压晨峰现象与交感神经系统兴奋和肾素－血管紧张

素 －醛 固酮系统激活关系密切［
１ ３

］

， 硝苯地平缓释片具

有抑制清晨交感神经兴奋的作用 ，
而缬沙坦可 以作

用于 肾素 －血管紧张素－醛固酮系统 ， 特别是人体的

血管紧张素 Ｄ

—

般在早上４点左右降到最低值 ， 晚上

服用药效更加明显 ［

１ ２ ＿

１ ３
］

。

高血压合并ＤＮ 的治疗除 了有效降压外
，
还应

重视肾功能的改善 ［

１４
］

。 治疗后 ，
３组的ＢＵＮ 、 Ｓ ｃｒ和

ＵＡＥＲ浓度均 出 现明显下降 ， 这可能与二氢吡啶类

钙拮抗剂硝苯地平缓释片除 了有效控制血压减少靶

器官损 伤 、 改善肾脏血流 ， 降低 肾脏的血管阻力

外 ，
还可通过减少生长 因子的促有丝分裂作用 ， 有

抑制肾脏肥大和增生等作用 ，
而血管紧张素 ｎ 受体

阻滞剂缬沙坦可通过选择性作用于血管紧张素 ｎ 受

体 ， 具有降低肾小球跨膜压和 肾小球滤过膜通透

性 ， 抑制 系膜细胞增生等作用有关 ［

１ ５
］

。 Ａ组治疗后

的ＢＵＮ 、 Ｓ ｃｒ和ＵＡＥＲ浓度 明显低于Ｂ 、 Ｃ组
，
可能是

因为硝苯地平缓释片联合缬沙坦既可有效减轻氧化

应激和炎症反应对肾脏的损害 ， 又可减少高血压对

肾脏的损害有关 ［

８
］

。 ３组不 良反应的 出现情况差异无

统计学意义 ，
提示联合用药安全有效 ， 这与林彩云

报道的类似 ［
１ ６

］

。

综上所述 ， 硝苯地平缓释片联合缬沙坦治疗高

血压合并ＤＮ降压效果显著 ， 可 以 明显改善晨峰现

象 ， 同时有利于改善肾功能 ， 是高血压合并ＤＮ老年

患者的理想治疗方案 。
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