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摘要   目的：探讨缬沙坦联合卡托普利对慢性肾小球肾炎（CGN）患者血液流变学的影响。方法：选取

2013 年 12 月至 2016 年 12 月黄石人福医院确诊治疗的 CGN 患者 150 例，依据随机分配原则分为单沙坦

组、单普利组、普利沙坦组，每组 50 例，单沙坦组给予 80 mg 缬沙坦口服治疗，每天 1 次，共 4 周，单

普利组给予 25 mg 卡托普利口服治疗，每天 2 次，共 4 周，普利沙坦组给予缬沙坦联合卡托普利治疗。

结果：普利沙坦组治疗 2、4 周后，24 h 尿蛋白定量（24hUP）水平和治疗结束后血浆黏度（ηb）、红

细胞比容（HCT）、血小板聚集率（PAR）水平明显低于单沙坦组、单普利组，普利沙坦组治疗有效率

明显高于单沙坦组、单普利组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），单沙坦组、单普利组上述指标水平基

本相同，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；单沙坦组、单普利组、普利沙坦组不良反应发生率基本相同，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：缬沙坦联合卡托普利治疗可有效改善 CGN 患者血液流变学水

平，有利于保护患者肾功能及提高治疗效果，且具有良好的安全性。
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Effect of Valsartan Combined with Captopril on Hemorheology in Patients with 
Chronic Glomerulonephritis
Liao Jia, Li Cuixia (Huangshi Humanwell Hospital, Huangshi 435005, China)

Abstract   Objective:   To discuss the effect of valsartan combined with captopril on hemorheology in patients 
with chronic glomerulonephritis (CGN). Methods: 150 patients with CGN diagnosed and treated in this hospital 
from December 2013 to December 2016 were selected. The patients were randomly divided into valsartan-
only group, captopril-only group, captopril combined with valsartan group according to the principle of random 
distribution, with 50 cases in each group. The valsartan-only group was orally given 80 mg of valsartan, qd for 
four weeks. The captopril-only group was orally given 25 mg of captopril, bid for four weeks. The captopril 
combined with valsartan group was given valsartan and captopril. Results: Levels of urine protein quantitative 
(24hUP) 2 and 4 weeks after treatment, levels of plasma viscosity(ηb), hematocrit value (HCT), platelet 
aggregation rate (PAR) after treatment in the captopril combined with valsartan group were significantly lower 
than those of valsartan-only group and captopril-only group. The therapeutic response rate of captopril combined 
with valsartan group was significantly higher than those of valsartan-only group and captopril-only group. There 
was no statistically significant difference (P＜0.05) of the above mentioned levels of the parameters of valsartan-
only group and captopril-only group. The incidences of adverse reaction of valsartan-only group, captopril-
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only group and captopril combined with valsartan group were basically the same, without statistically significant 
difference (P＞0.05). Conclusion: Valsartan combined with captopril treatment can effectively improve the 
hemorheology of patients with CGN, protect the renal function of patients, improve the therapeutic effect and it is 
quite safe.
Keywords： valsartan; captopril; nephritis; hemorheology; clinical effect

慢性肾小球肾炎（Chronic Glomerulonephritis, 

CGN）是临床上常见的一种肾内科炎症疾病，具有

病情迁延、病变缓慢进展等特点，随病情的进展可

引起肾脏局部血液黏滞度增高、血液流变学异常而

加剧肾功能的损害，严重影响患者的身体健康[1]。

目前，药物治疗是CGN主要的治疗方法，如缬沙坦

是一种常用的降压药物，有利于改善患者肾脏血液

循环[2]。而有研究显示，卡托普利是一种新型的降

压药物，近年来被应用于肾小球肾炎治疗中，也具

有良好的治疗效果[3]。但在CGN的单药治疗中，仍

有部分患者疗效欠佳，对此，本研究通过给予患者

缬沙坦联合卡托普利治疗，并与二者单药治疗作比

较，取得了良好的治疗效果。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取2013年12月至2016年12月我院确诊治疗

的CGN患者150例，纳入标准：1）经临床症状、

病史、血尿常规、实验室、超声或CT等检查为

CGN[4]；2）年龄在18～75岁，均有水肿、高血

压、血尿、蛋白尿等症状，2周内连续3次以上尿

蛋白定性≥+++或尿蛋白定量≥0.1 g/（kg·d）；

3）患者或其家属签署知情同意书；4）无精神病

病史，无本次治疗药物过敏史。排除标准：1）拒

绝或中途退出本研究；2）近1个月内使用血管紧

张素Ⅱ受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等

药物治疗史；3）有脑、肝、肺等严重性疾病；

4）继发性肾小球肾炎、感染后急性肾小球肾炎、

原发性高血压肾损害等疾病；5）肌酐清除率＜

90 mL·min-1或血肌酐＞133μmol·L-1。本次研究

已经我院伦理委员会审批且通过，依据随机分配

原则分为单沙坦组、单普利组、普利沙坦组，每

组50例。单沙坦组：男30例，女20例，年龄20～73

岁，平均（47.42±10.11）岁，体质量指数（Body 

Mass Index, BMI）值19.26～30.18 kg·m-2，平均

（24.73±4.52）kg·m-2，病程为1～10年，平均

（5.15±2.02）年；单普利组：男29例，女21例，

年龄20～74岁、平均（47.24±10.18）岁，BMI值

19.12～30.44 kg·m-2，平均（24.73±4.55）kg·m-2，

病程为1～10年，平均（5.19±2.04）年；普利沙

坦组：男27例，女23例，年龄21～72岁，平均

（46.52±10.08）岁，BMI值19.17～30.35 kg·m-2，

平均（24.66±4.50）kg·m-2，病程为1～10年，平均

（5.11±1.98）年。3组在性别、年龄、BMI值、病程

等比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2   方法

1.2.1   治疗方法

3组均给予卧床休息、利尿、降压、低脂饮

食、抗炎、维持水和电解质平衡、低蛋白饮食

0.8～1.0 g·（kg·d）-1、低钠盐等对症治疗。单

沙坦组给予80 mg缬沙坦（常州四药制药有限公

司，国药准字H20010823，40 mg/片）口服治疗，

每天1次，共4周；单普利组给予25 mg卡托普利

（上海青平药业有限公司，国药准字H31020697，

25 mg/片）口服治疗，每天2次，共4周；普利沙坦

组给予缬沙坦联合卡托普利治疗，药物的用法用量

与疗程均同单沙坦组、单普利组。

1.2.2   指标观察和标准

所有患者于治疗前、治疗后2、4周常规留

晨尿并行24 h尿蛋白定量（24 hUP）检测，于

治疗前、治疗结束后1 d抽取上臂静脉血6 mL置

入无菌试管中，在4 h内通过江苏分析仪器厂的

WX-3B毛细管黏度计、无锡电子仪器厂的红细

胞电泳仪、江苏 DAM-1的双通道聚集仪分别测

定血浆黏度（Plasma Viscosity，ηb）、红细胞

比容（Hematocrit Value，HCT）、血小板聚集率

（Platelet Aggregation Rate，PAR）水平，统计分析

所有患者疗效、不良反应和治疗前、治疗后2、4

周24 hUP水平及治疗前、治疗结束后ηb、HCT、

PAR水平；其中疗效标准[5]：水肿、高血压、血

尿、蛋白尿等临床症状，肾功能无改善，24 hUP持

续减少＜25%为无效；临床症状缓解，24 hUP持续

减少在25%～49%，肾功能接近正常为有效；临床
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症状基本消失，24 hUP持续减少≥50%，肾功能基

本正常为显效；临床症状完全消失，24 hUP＜0.2 

g，肾功能正常为治愈。有效率=(治愈数+显效数+

有效数) /总例数×100%，不良反应包括恶心、头

痛、乏力、头晕等。

1.3   统计学数据处理

采用SPSS 20.0统计软件处理数据，对治疗有

效率、不良反应发生率等计数资料比较以%表示并

采用x2检验，对24 hUP、ηb、HCT、PAR水平等计

量资料比较以（-X±s）表示并采用t检验，对多组

资料采用重复测量方差分析F检验，当P＜0.05时，

差异有统计学意义。

2   结果
2.1   3组24hUP水平比较

单沙坦组、单普利组、普利沙坦组治疗前

24hUP水平基本相同，差异无统计学意义（P＞

0.05）；普利沙坦组治疗后2、4周24 hUP水平明

显低于单沙坦组、单普利组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；单沙坦组、单普利组治疗后2、4周

24 hUP水平基本相同，差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表1。

2.2  3 组 ηb、HCT、PAR 水平比较

单沙坦组、单普利组、普利沙坦组治疗前

ηb、HCT、PAR水平基本相同，差异无统计学

意义（P>0.05）；普利沙坦组治疗结束后ηb、

HCT、PAR水平明显低于单沙坦组、单普利组，差

异有统计学意义（P<0.05）；单沙坦组、单普利组

治疗结束后ηb、HCT、PAR水平基本相同，差异

无统计学意义（P>0.05）。见表2。

表 1   3 组 24hUP 水平比较

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周

单沙坦组 50 2.26±0.42 1.74±0.36 1.35±0.21

单普利组 50 2.24±0.41 1.71±0.35 1.37±0.22

普利沙坦组 50 2.29±0.44 1.41±0.28 1.02±0.18

（g·L-1）

表 2   3 组 ηb、HCT、PAR 水平比较

组别 例数
ηb/(mPa×s) HCT/% PAR/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单沙坦组 50 3.62±0.42 3.15±0.37 46.21±5.21 41.21±4.82 66.32±7.24 58.64±6.24

单普利组 50 3.64±0.38 2.65±0.34 46.15±5.20 37.04±4.09 66.24±7.32 52.87±6.18

普利沙坦组 50 3.66±0.45 2.61±0.32 46.02±5.18 37.23±4.32 66.72±7.27 52.18±5.67

2.3   3组疗效比较

普利沙坦组治疗有效率明显高于单沙坦组、

单普利组，差异有统计学意义（P＜0.05）；单沙

坦组、单普利组治疗有效率基本相同，差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表3。

2.4   3组不良反应比较

单沙坦组、单普利组、普利沙坦组不良反

应 发 生 率 基 本 相 同 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P ＞

0.05），见表4。
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表 3   3 组疗效比较

组别 例数 治愈 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 有效率 /%

单沙坦组 50 14 16 12 8 84.00

单普利组 50 15 15 10 10 80.00

普利沙坦组 50 18 21 9 2 96.00

表 4   3 组不良反应比较

组别 例数 恶心 / 例 头痛 / 例 乏力 / 例 头晕 / 例 发生率 /%

单沙坦组 50 1 0 2 1 8.00

单普利组 50 1 1 1 2 10.00

普利沙坦组 50 2 1 2 1 12.00

3   讨论
CGN是一组以水肿、蛋白尿、血尿、高血压、

尿量减少或无尿等为主要表现的肾脏疾病，好发于

中青年男性群体，多与免疫异常介导的炎症损伤有

关，具有肾功能恶化倾向，严重者可导致慢性肾衰

竭，甚至死亡[6]。而肾脏中存在的炎症反应，可损

伤肾脏及其周围血管，导致血液黏滞度增高、血液

流变学异常等肾脏血液循环异常，随着肾脏血液循

环受阻，会使肾脏炎症及其他毒性物质难以通过血

液循环排出，且会使肾脏组织不能获得足够的营养

物质以维持正常或修复肾功能，可导致肾小球硬化

加速、肾功能恶化，提示改善肾脏血液循环对治疗

CGN具有重要的积极作用[7-8]。

目前，CGN主要的治疗方法为对症治疗和降压

药物治疗，通过对症治疗可有效缓解患者的临床症

状，通过降压药物可有效改善患者的肾脏血液循

环，但临床上降压药物繁多，不同药物间疗效存在

差异，故选择安全、有效的用药方案具有重要的临

床价值[9]。

有研究[10-11]显示，缬沙坦是一种常用的特异性

血管紧张素（AT）Ⅱ受体拮抗剂，通过竞争性地

拮抗ATⅠ型受体及抑制ATⅠ型受体所介导的肾上

腺球细胞释放醛固醇，可有效抑制AT对血管的收

缩作用，已逐渐被应用于CGN中，且具有良好的

临床疗效。另有研究[12-13]表明，卡托普利是一种血

管紧张素转换酶（ACEI）抑制剂，其降压机制为

主要作用于肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS

系统），并抑制ACEI而阻止ATⅠ转换为ATⅡ，还

可抑制醛固酮分泌而减少水钠潴留，具有良好的

降压作用。但有研究[14-15]显示，采用降压药物治疗

CGN，虽可有效改善患者的血液循环，但其单药治

疗的药理药效单一，加之个体之间存在差异，仍有

部分患者疗效欠佳。ηb、HCT、PAR是血液流变

学中常用的指标，可有效反映血液的黏滞度、微循

环等情况，可作为评估机体血液循环的重要参考

指标[16]。

本研究通过给予患者缬沙坦联合卡托普利治

疗，并与二者单药治疗作比较，结果显示：普利沙

坦组治疗后2、4周24 hUP水平和治疗结束后ηb、

HCT、PAR水平明显低于单沙坦组、单普利组；单

沙坦组、单普利组上述指标水平基本相同。分析原

因：1）单用缬沙坦治疗时，其通过竞争性地拮抗

ATⅠ型受体及抑制醛固醇等作用[17]，可有效抑制

AT对肾脏及其周围血管的收缩作用，进而发挥扩

张肾小球内毛细血管的作用，有利于疏通肾小球、

肾间质内各级血管的堵塞，从而起到改善肾脏功能

的作用。2）单用卡托普利治疗时，由于其通过有

效抑制ACEI，使ATⅠ转换为ATⅡ减少，并通过减

少醛固酮分泌，以利于排钠[18]，达到良好的降压作

用，从而改善肾小球、肾间质内各级血管的血液

循环。3）缬沙坦联合卡托普利治疗时，可从多途

径更有效地改善肾脏及其周围血液循环，表现为

ηb、HCT、PAR水平较低，有利于促进肾脏组织

和血液之间如炎症及其他毒性物质排出及营养物质
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输送等物质交换，从而保护和修复患者的肾功能，

使蛋白尿逐渐下降、消失，最终达到良好的治疗效

果。普利沙坦组治疗有效率为96.00%，明显高于

单沙坦组的84.00%和单普利组的80.00%。此外，

本研究还发现单沙坦组、单普利组、普利沙坦组不

良反应发生率基本相同，表明该治疗方法具有良好

的安全性；这可能是由于卡托普利不伴有反射性心

率加快，药理药效为6～8 h，并可在肝内代谢，代

谢物和原形药物从尿中排泄[19-20]。

综上所述，缬沙坦联合卡托普利治疗较二者

单药治疗CGN时，更有效改善了患者血液流变学水

平，有利于保护患者肾功能，提高了治疗效果，且

具有良好的安全性。
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