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【摘要】 目的 探讨依那普利联合乐卡地平对高血压早期肾损害患者血压控制及肾功能的影响。方法 选取 94 例高血

压早期肾损害患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组 47 例，对照组给予依那普利口服，观察

组联合乐卡地平口服。比较两组患者治疗前后血压状况、肾功能指标及治疗效果。结果 观察组治疗总有效率( 93. 67% )

明显高于对照组( 74. 47% ) ; 收缩压、舒张压明显低于对照组; 肌酐、尿素氮、微量清蛋白明显低于对照组; 两组均未发生

严重不良反应。结论 依那普利联合乐卡地平有助于控制高血压早期肾损害患者的血压，改善其肾功能，提高治疗效果。
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Effect of enalapril combined with lercanidipin on blood pressure control and renal function for hypertension patients
with early renal damage SHEN Ming-liang，LIN Yong-ming，CHEN Ying-hua． Department of Nephrology，Taishan Peo-
ple’s Hospital，Taishan 529200，China
【Abstract】 Objective To study the effect of enalapril combined with lercanidipin on blood pressure control and renal function for
hypertension patients with early renal damage． Methods Ninety-four hypertension patients with early renal damage were divided into
observation group and control group with 47 cases in each group． Patients in control group were treated with enalapril，and patients in
observation group were treated with enalapril combined with lercanidipin． Blood pressure condition，renal function indexes and thera-
peutic effects were compared between the two groups． Ｒesults The total effective rate of observation group( 93. 67% ) was significantly
higher than that of control group( 74. 47% ) ; SBP，DBP were significantly lower than those of control group，the levels of SCr，BUN，

MA were significantly lower than those of control group． There were no serious adverse reaction in the two groups． Conclusion Enala-
pril combined with lercanidipin can help control patients blood pressure improve renal function and the effect of treatment．
【Key words】 Hypertension; Early renal damage; Enalapril; Lercanidipin; Blood pressure control; Ｒenal function

原发性高血压是我国常见且多发的疾病，随着我

国经济的发展、人们生活水平的提高，高血压患者数量

呈逐年上升趋势，长期的高血压可能会造成肾脏损害

的发生，并且高血压也是导致慢性肾功能衰竭进展的

一个独立且重要的危险因素［1］。据有关数据统计，因

原发性高血压而致的肾损害占所有肾病病因的26% ～
39%，占第 2 位［2］。因此，积极防治高血压、预防肾损

害的发生至关重要。我院对收治的高血压早期肾损害

患者给予依那普利联合乐卡地平进行治疗，患者血压

得到有效控制，且肾功能得到有效保护。现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料: 选取我院 2012 年 6 月至 2014 年 6 月收

治的 94 例高血压早期肾损害患者，其中男 53 例，女 41
例，年龄 39 ～75( 51. 3 ±6. 3) 岁。所有患者均符合中国高

血压防治指南修订委员会 2010 年制定的《中国高血压防

治指南( 第 3 版)》［1］诊断标准，入选患者在本研究前收缩

压 ( SBP ) 为 ( 164. 4 ± 5. 87) mm Hg ( 1 mm Hg =
0. 133 kPa) ，舒张压( DBP) 为( 93. 2 ± 5. 6) mm Hg。所有患

者均自愿参与本次研究，同时签署知情同意书。排除标

准:①继发性高血压;②严重心、肝、肾功能不全;③合并 2

型糖尿病及恶性肿瘤者;④对本研究所用药物过敏者。
采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组47 例，

两组患者年龄、性别、平均血压水平、肾功能等资料比较

差异未见统计学意义( P ＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法: 所有患者在进行试验前均停服其他降

压药物，时间达 5 个半衰期。对照组仅给予依那普利

( 上海现代制药股份有限公司生产，批准文号: 国药准

字 H31021938 ) 口服，20 mg /次，1 次 /d。观察组在对

照组治疗基础上给予乐卡地平( Ｒecordati S. P. A. 生

产，批准文号 H20100246) 口服，10 mg /次，1 次 /d。所

有患者均治疗 3 个月，且在治疗期间限制食盐摄入量，

同时禁服其他一切可能对血压造成影响药物。
1. 3 指标测定: 取每例患者 3 次静息坐位血压平均值，

测量时间为 08∶00 ～10∶00，患者每次进行测量前均至少休

息 5 ～10 min，且在测量血压前 30 min 不可饮咖啡，同时

排空膀胱。治疗前、后对患者尿液中血肌酐( SCr)、血尿

素氮( BUN) 及微量清蛋白( MA) 水平进行测量［2］。
1. 4 疗效判定标准: 参照《中国高血压防治指南》［3］拟

定效益评定标准:①显效: 患者 DBP 下降≥10 mm Hg，

且 DBP 降至正常范围，或虽然 DBP 未达到正常范围，但
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下降幅度≥20 mm Hg;②有效: 患者 DBP 下降幅度≥
10 mm Hg，但仍然未降至正常范围，或 DBP 下降幅

度 ＜ 10 mm Hg，但 DBP 降至正常范围;③无效: 相比治

疗前，血压指标无明显差异［3］。总有效率 = ( 显效 +
有效) /总例数 × 100%。
1. 5 统计学方法: 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计学分

析，计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检

验; 计数资料用频数( n) 或率( % ) 表示，采用卡方检

验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者治疗效果比较: 观察组总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义( χ2 = 6. 425，P ＜ 0. 05 ) 。
见表 1。

表 1 两组高血压早期肾损害患者治疗效果比较［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 47 14( 29． 78) 21( 44． 68) 12( 25． 53) 35( 74． 47)

观察组 47 19( 40． 43) 25( 53． 19) 3( 6． 38) 44( 93． 62)

2. 2 两组患者血压控制情况比较: 治疗前，两组患者

血压比较差异未见统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后两

组血压均明显降低( P ＜ 0. 05 或 ＜ 0. 01 ) ; 观察组收缩

压( SBP) 、舒张压 ( DBP) 明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05
或 ＜ 0. 01) 。见表 2。

表 2 两组高血压早期肾损害患者血压控制

情况比较( mm Hg，珋x ± s)

组别 例数 时间 SBP DBP

对照组 47 治疗前 159． 2 ± 8． 3 97． 1 ± 5． 1

治疗后 142． 6 ± 5． 1 89． 2 ± 3． 6

观察组 47 治疗前 158． 5 ± 7． 2 96． 2 ± 4． 8

治疗后 132． 6 ± 4． 9 81． 4 ± 3． 4

t1 值，P1 值 20． 388，＜0． 01 17． 249，＜0． 01

t2 值，P2 值 11． 682，＜0． 01 8． 676，＜0． 05

t3 值，P3 值 0． 437，＞0． 05 0． 881，＞0． 05

t4 值，P4 值 9． 693，＜0． 05 10． 799，＜0． 01

注: t1，P1: 观察组治疗前后比较; t2，P2: 对照组治疗前后比较: t3，P3: 观察组

与对照组治疗前比较; t4，P4: 观察组与对照组治疗后比较; 1 mm Hg =0. 133 kPa

2. 3 两组患者肾功能指标比较: 治疗前，两组患者肾功

能各项指标比较差异未见统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 治疗

后，两组患者肾功能均明显改善，观察组治疗后肾功能各

项指标明显低于对照组( P ＜0. 05 或 ＜0. 01)。见表 3。
表 3 两组高血压早期肾损害患者肾功能指标比较( 珋x ± s)

组别 例数 时间
SCr

( μmol /L)

BUN

( mmol /L)

MA

( mg /L)

对照组 47 治疗前 85． 23 ± 7． 24 6． 54 ± 0． 76 24． 98 ± 11． 49

治疗后 80． 88 ± 6． 35 5． 62 ± 0． 48 18． 37 ± 7． 51

观察组 47 治疗前 84． 69 ± 7． 81 6． 74 ± 0． 92 25． 37 ± 10． 58

治疗后 75． 21 ± 5． 04 4． 48 ± 0． 41 15． 24 ± 6． 82

t1 值，P1 值 6． 992，＜0． 05 15． 383，＜0． 01 5． 517，＜0． 05

t2 值，P2 值 3． 097，＜0． 05 7． 017，＜0． 05 3． 301，＜0． 05

t3 值，P3 值 0． 348，＞0． 05 1． 149，＞0． 05 0． 171，＞0． 05

t4 值，P4 值 4． 795，＜0． 05 12． 381，＜0． 01 2． 115，＜0． 05

注: t1，P1: 观察组治疗前后比较; t2，P2: 对照组治疗前后比较: t3，P3: 观察组

与对照组治疗前比较; t4，P4: 观察组与对照组治疗后比较

2. 4 不良反应: 两组治疗期间均未发生严重不良反

应，偶有咳嗽与上腹不适症状，但均未影响治疗，两组

不良反应比较差异未见统计学意义。
3 讨论

高血压是我国常见疾病之一，该病可导致心、脑、
肾等靶器官受损，同时因该病具有起病慢、初期症状不

明显的特点［4］，而导致大部分患者在就诊时可能已经

为多年高血压患者，特别是农村老年高血压患者，由于

其医疗条件较差，并且诊断及治疗均不够规范，临床常

常会引起靶器官损害的发生［5］。
依那普利为血管紧张素转化酶抑制剂类药物，其不

仅能够有效降低血压，同时还能够较好地保护肾功能［6］，

尤其是使尿 MA、尿 β2-微球蛋白以及尿蛋白明显降低［7］。
乐卡地平属于第 3 代双氢吡啶类钙拮抗剂，是一种高度

血管亲脂性、选择性、高耐受性的降压药物，其能够在细

胞膜脂质层中较长时间的贮存，作用持久，同时其能够通

过使 L 型钙通道阻断而有效的引起血管扩张［9］。有关研

究证实［10］，乐卡地平对外周血管具有有效的扩张作用，能

够有效抗动脉粥样硬化，对肾脏器官具有很好的保护作

用，同时能够有效抑制肾组织代偿性生长，减少肾小球毛

细血管半径的增加，减轻肾小球张力。
本研 究 结 果 显 示，观 察 组 治 疗 总 有 效 率 为

93. 62%，明显高于对照组，提示联合用药效果更佳; 观

察组患者治疗后 SBP、DBP 明显低于对照组，提示联合

用药的方式能够更加有效地降低患者血压，而血压降

低是有效预防及改善肾功能障碍的重要措施，这在本

研究结果中也得到证实。观察组治疗后肾功能 SCr、
BUN、MA 等各项指标明显低于对照组，同时两组治疗

期间均未发生严重不良反应，提示联合用药有较好的

安全性，国内外文献资料也支持这一观点［11 － 12］。
本研究表明，依那普利联合乐卡地平联合治疗高

血压早期肾损害患者有助于控制患者血压，保护其肾

功能，提高治疗效果。本研究的局限性在于样本数选

择较少，观察指标较单一，且缺乏对其可能作用机制的

深入分析，有待于今后扩大样本展开更深入的研究。
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阿司匹林和低分子肝素治疗习惯性流产的临床效果

靳萍萍

( 河南省夏邑县第三人民医院妇产科，夏邑 476400)

【摘要】 目的 探讨阿司匹林和低分子肝素治疗习惯性流产的临床效果。方法 选取 2013 年 1 月至 2014 年 6 月夏邑

县第三人民医院收治的习惯性流产患者 50 例，随机将其分为观察组与对照组，每组 25 例。对照组以小剂量阿司匹林进

行治疗，观察组在此基础上联合低分子肝素进行治疗，比较两组患者的治疗效果。结果 观察组足月产率为 76%，活产

率为 96%，流产率为 4%，抗体清除率为 72% ; 对照组足月产率为 48%，活产率为 72%，流产率为 20%，抗体清除率为

40%，组间比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 阿司匹林和低分子肝素治疗习惯性流产临床效果显著，优于单项

阿司匹林治疗。
【关键词】 阿司匹林; 低分子肝素; 习惯性流产

Clinical effect of aspirin and olw molecular weight heparin on habitual abortion JIN Ping-ping． Department of Gynae-
cology and Obstetrics，the Third People’s Hospital of Xiayi，Xiayi 476400，China
【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of aspirin and low molecular weight heparin on habitual abortion．
Methods Fifty patients with habitual abortion in the third people’s hospital of xiayi from January 2013 to June 2014 were ran-
domly divided into observation group and control group with 25 cases in each group． The control group was treated with small dose
aspirin，and the observation group was treated with low molecular weight heparin in addition． The effects of the two groups were
compared． Ｒesults In the observation group，the term birth rate was 76%，the live birth rate was 96%，the abortion rate was
4%，the antibody clearance rate was 72% ; in the control group，the term birth rate was 48%，the live birth rate was 72%，the
abortion rate was 20%，and the antibody clearance rate was 40%，the differences between the two groups were significant ( P ＜
0. 05) ． Conclusion Aspirin and low molecular weight heparin in the treatment of habitual abortion clinical effect is significantly
better than the single aspirin therapy．
【Key words】 Aspirin; Low molecular weight heparin; Habitual abortion

习惯性流产是指连续 3 次或 3 次以上自然流

产［1］。引发习惯性流产的病因较多，如子宫解剖异

常、遗传、感染等。近年来，因女性生活习惯的改变及

多方面因素，导致习惯性流产的发生率呈上升趋势。
药物保守治疗是习惯性流产的主要治疗手段，临床上

治疗习惯性流产的方法主要包括抗凝治疗、免疫抑制

等［2］。近年来相关报道指出，阿司匹林与低分子肝素

治疗习惯性流产可取得较好的临床效果。本研究则对

该种治疗方法进行重点分析，现报告如下:

1 资料与方法

1. 1 一般资料: 选取 2013 年 1 月至 2014 年 6 月我院

收治的习惯性流产患者 50 例，随机将患者分为观察组

与对照组，每组 25 例。观察组年龄 20 ～ 39 ( 27. 0 ±
2. 1) 岁，对照组 21 ～ 38 ( 28. 1 ± 2. 5 ) 岁。两组患者均

符合下述纳入标准:①孕周在 6 周以内;②连续自然流

产次数≥3 次;③孕妇行影像学与实验室检查，确定无

子宫器质性病变; ④实验室检查提示抗心磷脂抗体

( ACA) 阳性。两组患者排除标准如下: ①对本次治疗

药物过敏;②合并严重心、肝、肾功能异常;③内分泌异

常。本次调查经伦理委员会批准，患者具有知情权，且

对本次分组情况无异议，愿意积极配合。两组患者在

一般 临 床 资 料 上 比 较 差 异 未 见 统 计 学 意 义 ( P ＞
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