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Abstract：Objective To study the clinical effect of enalapril combined with lercanidipine on hypertensive patients with early renal

damage. Methods 84 hypertensive patients with early renal damage treated in our hospital from June 2013 to June 2015 were clinically
involved. All cases were divided into control group and observation group according to random number table, with 42 cases in each group.
42 patients were treated with enalapril only as the control group, the other 42 patients were given lercanidipine combined with enalapril as
observation group. Curative effect, renal function and adverse reactions between two groups were observed. Results The total effective
rate in the observation group and control group was 95.24%and 78.57% respectively，the value in the observation group was higher than
that in control group, P＜0.05. The SBP、DBP between two groups had no difference before treatment, P＞0.05; The SBP、DBP at the
observation group were both lower than that in control group after treatment, P＜0.05. The renal function between two groups had no
difference before treatment, P＞0.05; The level of MAU、BUN and SCr at observation group was evidently lower than those at control group
after treatment, P＜0.05. The adverse reactions incidence of the control and observation group was 11.90% and 9.52% respectively, which
had no difference, P＞0.05. Conclusion Enalapril combined with lercanidipine on hypertensive patients with early renal damage, had
remarkable effect, which can effectively improve blood pressure and renal function of patients, has high- security and is worth clinical
application and promotion.
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摘 要 目的 研究高血压早期肾损害患者采用依那普利联合乐卡地平治疗的临床效果。方法 纳入我院 2013 年 6 月至

2015 年 6 月期间收治的 84 例高血压肾损害患者，将所有患者按随机数字表法分为两组各 42 例。其中 42 例患者单纯给予依那

普利治疗作为对照组，另 42 例患者在上述基础上联合乐卡地平治疗作为观察组。观察两组患者治疗效果、肾功能情况及不良反

应。结果 观察组、对照组治疗总有效率分别为 95.24%、78.57%，观察组高于对照组，P＜0.05。治疗前两组患者 SBP、DBP 无差

异，P＞0.05；治疗后观察组 SBP、DBP 均低于对照组，P＜0.05。治疗前两组患者肾功能情况无差异，P＞0.05；治疗后观察组尿微

量清蛋白（Urinary microalbumin，MAU）、血尿素氮（Blood urea nitrogen ，BUN）以及血肌酐（serum creatinine，SCr）水平明显低于

对照组，P＜0.05。对照组、观察组不良反应发生率分别为 11.90%、9.52%，对比无差异，P＞0.05。结论 高血压早期肾损害患者采

用依那普利联合乐卡地平治疗效果显著，有效改善患者血压及肾功能水平，安全性高，值得临床应用及推广。
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·论著·

依那普利联合乐卡地平对高血压早期肾损害患者的疗效观察

张 萍，付江荣 *
（乌鲁木齐市养老福利院老年康复医院，新疆，乌鲁木齐 830023）

随着社会经济的不断发展，人们饮食习惯不断

改变，导致高血压发病率不断升高，成为威胁我国

居民健康的主要慢性疾病之一[1]。长期高血压不仅

会导致血管疾病，对心、脑、肝、肾等器官也造成严

重损伤。多数研究显示[2]，原发性高血压患者容易导

致肾脏损伤，引起终末期肾病的发生。但高血压早

期肾损伤症状较轻，不易诊断，如何早期进行干预，

改善肾功能是关键。依那普利为常用降压药物，可

达到控制血压的效果，但单纯使用依那普利对肾损

害并不理想。随着进一步研究人们发现，联合用药
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在治疗某些疾病上具有更好治疗效果。本文对我院

高血压早期肾损伤患者进行依那普利联合乐卡地

平治疗，探讨两者联合的治疗效果，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取我院 2013 年 6 月～2015 年 6 月

期间收治的高血压肾损害患者 84 例，所有患者经

检查和诊断均符合高血压早期肾损害诊断标准 [3]。
患者均自愿参加本次研究并签字同意，本研究经我

院医学伦理委员会批准通过。将患者按随机数字表

法分为对照组、观察组各 42 例。对照组中男性患者

28 例，女性患者 14 例，年龄 52～78 岁，平均年龄

（61.2±4.3）岁。平均收缩压（Systolic blood pressure，
SBP） 为 （162.3±5.8）mmHg，平均舒张压（Dias-
tolicblood pressure，DBP）为（91.4±5.2）mmHg。观察

组中男性患者 26 例，女性患者 16 例，年龄 51- 76
岁，平均年龄（60.8±4.2）岁。平均 SBP 为（161.7±
5.6）mmHg，平均 DBP 为（91.6±5.4）mmHg。两组患

者上述资料（性别、年龄、血压等）无差异，P＞0.05。
1.2 方法

所有患者治疗前停止其他降压药物达到 5 个

半衰期后开始服用本研究用药。对照组患者给予由

天士力制药集团股份有限公司生产的依那普利（规

格：5 mg/ 片，批号：国药准字 H20103783）口服治疗，

起始剂量 5 mg/ 次，2 次 /d，根据患者血压变化进行

剂量调节，最大不超过 40 mg。观察组患者在上述基

础上给予由意大利利康化工及制药有限公司生产

的乐卡地平 （再宁平，规格：10 mg/ 片，批号 ：

H20100246）口服治疗，10 mg/ 次，根据患者个人反

应可适当增加至 20 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均治疗

3 个月。
1.3 观察指标

观察两组患者治疗效果、血压情况、肾功能情

况及不良反应。根据治疗标准[4]，显效：治疗后 DBP

下降≥20 mmHg 或下降≥10 mmHg 且达到正常标

准；有效：治疗后 DBP 下降≥10 mmHg或≤10 mmHg
且达到正常标准；无效：治疗后未达到上述指标。血

压观察收缩压（SBP）、舒张压（DBP）情况。肾功能观

察尿微量清蛋白 （microscale albuminuria，MAU）、血
尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）以及血肌酐（serum
creatinine，SCr）水平。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料用 x±s 差

表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用χ2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗效果

观察组、对照组治疗总有效率分别为 95.24%、
78.57%，观察组明显较高，P＜0.05，见表 1。

表 1 两组患者治疗效果对比（n=42，例）

2.2 血压情况

治疗前两组患者 SBP、DBP 无差异，P＞0.05；

治疗后观察组 SBP、DBP 均低于对照组，P＜0.05，

见表 2。
2.3 肾功能

治疗前两组患者肾功能情况无差异，P＞0.05；

治疗后观察组 MAU、BUN 以及 SCr 水平明显低于

对照组，P＜0.05，见表 3。
2.4 不良反应

两组患者不良反应包括眩晕、心悸以及转氨酶

升高等，对照组、观察组发生率分别为 11.90%、
9.52%，对比无差异，P＞0.05，见表 4。

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 15 18 9 78.57
观察组 24 16 2 95.24
χ2 - - - 12.209
P - - - 0.000

表 2 两组患者血压情况对比（n=42）

组别
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 162.8±6.4 146.5±4.7 94.2±6.7 89.4±5.8
观察组 163.2±6.5 132.3±4.2 93.7±6.6 82.3±6.1

t 0.284 14.600 0.345 5.467
P 0.777 0.000 0.731 0.000
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表 4 两组患者不良反应对比（n=42，例）

3 讨论

高血压是临床常见疾病，与饮食、环境、家族遗

传等有着密切联系。如今随着高血压发生率的不断

上升，引起人们的高度关注。研究显示[5]，长期高血

压状态容易加重肾脏负担，引起肾脏损伤，严重者

最终引起肾脏衰竭。目前对于肾损伤无特效治疗，

主要以早期预防为主。如今如何在治疗高血压的同

时保护肾功能成为人们研究的重点。
依那普利是血管紧张素转化酶抑制剂，具有良

好的降血压作用。其还能降低尿液中的 MAU、BUN、
SCr 等水平，抑制血管紧张素的分泌和功能，减轻肾

小球毛细血管压力以及肾小球动脉阻力，从而改善

肾小球通透性，最终达到保护肾的目的。但单纯使

用依那普利效果并不理想[6]。乐卡地平是第三代二

氢吡啶类药物，能阻滞血管平滑肌钙离子内流，扩

张血管从而降低血压。还有研究表明[7]，乐卡地平可

抗动脉粥样硬化，具有肾脏保护效果。因此本文采

用两药联用进行治疗，结果显示，观察组、对照组治

疗总有效率分别为 95.24%、78.57%，观察组明显较

高，P＜0.05。治疗前两组患者 SBP、DBP 无差异，P＞
0.05；治疗后观察组 SBP、DBP 均低于对照组，P＜
0.05。可见乐卡地平联合依那普利对血压具有较好

的控制作用，明显降低血压。治疗前两组患者肾功

能情况无差异，P＞0.05；治疗后观察组 MAU、BUN
以及 SCr 水平明显低于对照组，P＜0.05。对照组、观
察组不良反应发生率分别为 11.90%、9.52%，对比无

差异，P＞0.05。结果表明，乐卡地平联合依那普利具

有保护肾脏的作用，两种药物不良反应无差异，安

全性较高。
综上所述，高血压早期肾损害患者采用依那普

利联合乐卡地平治疗效果显著，有效改善患者血压

及肾功能水平，安全性高，值得临床应用及推广。
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表 3 两组患者肾功能情况对比（n=42）

组别
MAU（mg/L） BUN（mmol/L） SCr（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 24.92±10.65 19.36±6.52 6.72±0.98 5.28±0.64 84.65±22.48 80.94±19.37

观察组 25.14±10.67 15.13±6.84 6.67±0.76 4.43±0.42 84.81±25.12 72.12±18.23

t 0.095 2.901 0.261 7.196 0.031 2.149

P 0.925 0.005 0.795 0.000 0.976 0.035
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组别 眩晕 心悸 转氨酶升高 发生率（%）

对照组 2 1 2 11.90

观察组 1 1 2 9.52

χ2 - - - 0.296

P - - - 0.586
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