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#摘要$

!

目的
!

使用不同类型的降压药物!在对维持性血液透析患者进行降压治疗的同时!对比观察其对维持性血液透析患

者残余肾功能&电解质及心血管事件的影响!从而探讨适合维持性血液透析患者的降压治疗方案%方法
!

采用单中心前瞻性研

究!纳入本院血液透析中心符合入选标准的维持性血液透析患者共
-'

例%将其分为使用苯磺酸氨氯地平"

5

组$&使用硝苯地平

或非洛地平"

M

组$&使用血管紧张素受体抑制剂"

54M

$及血管紧张素转化酶抑制剂"

5H[I

$药物"

H

组$

,

组!观察时间
!$

个月!定

期检测各项血生化指标&尿量!记录心血管事件发生率并计算
aC

'

S

及残余肾功能%结果
!

治疗前
,

组患者各项指标比较差异均

无统计学意义"

#

&

'+'#

$%研究结束时!

,

组患者残余肾功能均有下降!其中!

M

组下降最明显"

#

#

'+'#

$%尿量和脱水量方面比

较!

M

组尿量减少最快!超滤量增加最多"

#

#

'+'#

$!其余两组间比较差异无统计学意义"

#

&

'+'#

$%高钾血症发生率及心血管事

件发生率方面比较!

H

组均为最高!但差异无统计学意义"

#

&

'+'#

$%结论
!

相较于其他类型的
HHM

药物!苯磺酸氨氯地平有更

好保护维持性血液透析患者残余肾功能及尿量的作用%

#关键词$

!

肾透析#苯磺酸氨氯地平#残余肾功能

#中图分类号$

!

4-"3+#

#文献标识码$

!

5

#文章编号$

!

!-&!1$,2$

"

3'!#

$

,212&$21',

=722..2/0-.(9)-6,

4

,'2-'52+,6;()52'().;'/0,-','9(,'02'('/2729-6,()

*

+,+

4

(0,2'0+

$

94*

+

64(

#

,2*

+

90

S

(*

+

#

,4Q(0*

+

#

64*

+

1&*B(*

#

.0*

+

@(

!

'(?%&0*K?0>4=

)

2

3

D4>(?0B'?(4*?47W 94

:

0;<=4*<2

3

T4

:

%;2B2

+)

#

'(?%&0*#;2G(*?(0B

#42

:

B4X7,27

:

(<0B

#

5%4*

+

>&

#

'(?%&0*-!''&3

#

5%(*0

"

!!

'

&1+05(/0

(

!

?1

@

2/0,A2

!

F)=)B

E

?:7CD77GG7=C)G(*GG7:70CC

9E

7/)G?0C*1D

9E

7:C70/*X7(:<

K

/)0:7/*(<7:70?>G<0=C*)0)GB?*01

C?*0?0=7D7B)(*?>

9

/*/

E

?C*70C/

#

7>7=C:)>

9

C7/?0(=?:(*)1:70?>7X70C/

#

?0(C)(7C7:B*07?

EE

:)

E

:*?C7?0C*1D

9E

7:C70/*X7CD7:?

E9

G):JY@

E

?C*70C/+B207-6+

!

FD*/ ?̀/?/*0

K

>7=70C7:=)D):C/C<(

9

+5C)C?>)G-'JY@

E

?C*70C/*0)<:D7B)(*?>

9

/*/=70C7: 7̀:770:)>>7(

#

?0(

(*X*(7(C)CD:77

K

:)<

E

/</*0

K

?B>)(*

E

*07)0>

9

#

A*G7(*

E

*07

&

G7>)(*

E

*07)0>

9

?0(45U*0D*;*C):/:7/

E

)=C*X7>

9

+FD7G)>>)̀1<

E

?̀/!$

B)0CD/+M*)=D7B*=?>

E

?:?B7C7:/?0(<:*07X)><B7 7̀:7B7?/<:7(:7

K

<>?:>

9

+]7:7=):(7(=?:(*)X?/=<>?:7X70C/?0(=?>=<>?C7(aC

&

S

?0(:7/*(<7:70?>G<0=C*)0+C2+;)0+

!

FD7:7 ?̀/0)(*GG7:70=7*0;?/7>*07

E

?:?B7C7:/?B)0

K

CD7/7CD:77

K

:)<

E

/

!

#

&

'+'#

"

+5CCD770(

)GCD7/C<(

9

#

CD7:7/*(<7:70?>G<0=C*)0*0CD:77

K

:)<

E

/?>>(7=:7?/7(

#

?B)0

K

D̀*=DCD7A*G7(*

E

*07

K

:)<

E

D?/CD7>)̀ 7/C>7X7>

!

#

#

'+'#

"

+Q):<:*07X)><B7?0(<>C:?G*>C:?C*)0X)><B7

#

A*G7(*

E

*07

K

:)<

E

D?/CD7B)/C>

9

(7=:?/7(<:*07X)><B7?0(B)/C>

9

*0=:7?/7(

!

#

#

'+'#

"

+V>C:?G*>C:?C*)0X)><B7

#

?0(CD7:70)(*GG7:70=7;7C̀770CD7)CD7:3

K

:)<

E

/

!

#

&

'+'#

"

+FD7*0=*(707)GD

9E

7:Z?>7B*??0(

=?:(*)X?/=<>?:7X70C/ ?̀/CD7D*

K

D7/C*045U

K

:)<

E

!

#

#

'+'#

"#

;<CCD7(*GG7:70CD?(0)/C?C*/C*=?>/*

K

0*G*=?0=7

!

#

&

'+'#

"

+D-'/);L

+,-'

!

5B>)(*

E

*07D?/?;707G*CC)

E

:)C7=CCD7:7/*(<7:70?>G<0=C*)0?0(<:*07X)><B7)G

E

?C*70C=)B

E

?:7(C))CD7:C

9E

7/)G=?>=*<B

=D?007>;>)=Z7:/+

'

E2

*

3-56+

(

!

:70?>(*?>

9

/*/

)

?B>)(*

E

*07

)

:7/*(<?>:70?>G<0=C*)0

!!

近年来#终末期肾脏病!

[U4@

"患者的残余肾功能!

44Q

"

水平受到国内外许多学者的关注'

!

(

$许多学者报道
44Q

对血

液透析患者营养状况*透析充分性*生活质量*病死率都有显著

的影响'

312

(

#如何保护维持性血液透析患者
44Q

成为目前研究

的热点$降压药物通过对血压的控制有助于改善
44Q

#研究

发现部分降压药物可帮助改善
44Q

#但主要是对血管紧张素

受体抑制剂!

54M

"及血管紧张素转化酶抑制剂!

5H[I

"的研究

上$本研究探讨苯磺酸氨氯地平在维持性血液透析!

JY@

"患

者治疗中的疗效#观察其是否亦有保护
JY@

患者残余肾功能

的作用$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

筛选出本院血液透析中心尚有残余肾功能存

在的维持性血液透析患者
-'

例$入选条件%!

!

"

32D

尿量大于

#''B\

)!

3

"透析时间小于
!

年#均为每周规律血液透析
,

次

且未进行血液滤过及血液灌流治疗)!

,

"无严重心血管疾病!心

脏功能
+

级以上")!

2

"使用单一降压药物#血压控制稳定!

!''

%

!#'

&

-'

%

"'BBY

K

")!

#

"每
-

个月能进行规律检查的患者$

采取队列研究方式#将其分为使用苯磺酸氨氯地平!

5

组"*使

用硝苯地平或非洛地平!

M

组"*使用
54M

及
5H[I

类药物!

H

组"

,

组$

,

组患者基线特征及血压情况比较差异无统计学意

义!

#

&

'+'#

"#见表
!

$

!+"

!

方法

!+"+!

!

血液透析
!

,

组患者均选择每周三!或周四"透析前进

行研究观察并采集数据$采用德国
Q:7/70*</

血液透析机#选

2$&2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期

$

基金项目%四川省卫生和计划生育委员会科研课题基金资助项目!

!,'3'-

")四川省医学会专项科研课题基金资助项目!

UY@!21'"

"$

!

作

者简介%邓菲!

!"$'%

"#主治医师#本科#主要从事肾脏病血液透析及血管通路的临床研究$



择使用
Q:7/70*</Q-

型滤器或
J*00C7=DT!,#'

型滤器$血流

量
3''

%

2''B\

&

B*0

#透析液流量
#''B\

&

B*0

#透析液温度

,-+#

%

,&+'j

#透析液为标准碳酸氢盐溶液$

!+"+"

!

药物治疗
!

要求
,

组患者收缩压维持在
"#

%

!#'BB

Y

K

#舒张压维持在
-'

%

"'BBY

K

#根据血压可增减单一降压

药物剂量#必要时可联用
"

受体阻滞剂$对于需要联合
,

种或

以上降压药物方能控制血压者#或血压过低无法继续承受用药

者#以及出现突发事件如突然意识丧失*心绞痛或心肌梗死*严

重急性左心衰等情况时#剔除本研究$

表
!

!!

,

组患者基线人口学特征及基础血压情况比较

变量
5

组
M

组
H

组

年龄!岁"

2"W3, #3W!2 2$W!$

男'

*

!

R

"(

!'

!

#'+''

"

!,

!

-#+''

"

!3

!

-'+''

"

女'

*

!

R

"(

!'

!

#'+''

"

!

&

!

,#+''

"

!

$

!

2'+''

"

体质量!

Z

K

"

#-+2W!-+$ #&+,W!$+2 -'+,W!-+,

维持透析时间!月"

,+$W!+" 3+"W!+$ ,+3W!+2

坐位收缩压!

BBY

K

"

!3$+'W!$+' !32+'W!,+' !3-+'W3$+'

坐位舒张压!

BBY

K

"

&'+'W!,+' -$+'W!-+' &'+'W!3+'

!+"+#

!

血压*尿量和生化指标的检测
!

记录患者平时血压*心

率*

32D

尿量$平均每
-

个月测定患者透析前*后血肌酐!

H:

"*

尿素氮!

MVA

"*清蛋白!

5>;

"*血红蛋白!

Y

K

;

"*尿尿素等指标$

同时在治疗后每
-

个月测定
,

组患者尿素清除指数!

aC

&

S

")

aC

&

Sd%\0

!

4%'+''$eC

"

i

!

2%,+#e4

"

eVQ

&

]

#其中#

\0

为自然对数#

4

为透析后
MVA

与透析前
MVA

的比值#

C

为

透析时间!

D

"#

VQ

为超滤量!

\

"#

]

为透析后体质量!

Z

K

"$根

据中华肾病学会
3'!'

年血液净化标准操作规程#使用公式残

余肾尿素清除率!

a4V

"

d

!尿尿素
e

尿量"&!尿液收集起始时

血尿素
e'+3#i

尿液收集结束时血尿素
e'+&#e

时间"#其中#

尿量单位为
B\

#时间单位为
B*0

#尿液收集从透析前
32D

开

始#共收集
32D

的尿液#采取每周周三!或周四"的透析间期收

集尿液及采血$然后取均值以减小误差$

!+"+$

!

高钾血症和急性心血管事件发生率的监测
!

记录
,

组

患者每
-

个月发生高钾血症和心血管事件的情况#观察时间持

续
!$

个月$血钾大于
#+#BB)>

&

\

为高钾血症$患者出现%

!

!

"急性左心衰)!

3

"心绞痛或心肌梗死)!

,

"阵发性房颤或频发

室早
\P]AfU,

级以上#认定为出现急性心血管事件$

!+#

!

统计学处理
!

采用
UTUU!&+'

软件对数据进行分析处

理#所有计量资料以
PW7

表示#计数资料采用
!

3 检验#组间比

较行
<

检验#以
#

#

'+'#

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"+!

!

尿量及残余肾功能的比较
!

治疗前
,

组患者尿量及残余

肾功能方面比较差异均无统计学意义!

#

&

'+'#

"$研究结束

时#

,

组患者残余肾功能及尿量均有所下降!图
!

%

3

"$其中#

44Q

比较#

M

组最低#

5

组次之#

H

组最高$

32D

尿量比较#同

样为
M

组最低#

5

*

H

组间比较差异无统计学意义!

#

&

'+'#

"#

见表
3

$

"+"

!

高钾血症和心血管事件发生率的比较
!

高钾血症发生

率#在观察时间
-

个月*

!3

个月*

!$

个月时#

H

组最高!图
,

"$

发生急性心血管事件中#各组累积发生例数#

H

组最高!

2

例"#

但差异无统计学意义!

#

&

'+'#

"#见表
,

$

图
!

!!

,

组患者
!$

个月
44Q

变化情况

图
3

!!

,

组患者
!$

个月
32D

尿量变化情况

表
3

!!

,

组患者尿量)

44Q

和
aC

%

S

的变化情况比较

组别
时间

!月"

完成例数

!

*

"

尿量

!

B\

"

残余肾功能
aC

&

S

5

组
' 3'

$#'+'W33!+2

$

-+33W3+!2

$

!+,#W'+,&

- 3' $2'+'W3,3+# #+$'W3+!# !+,$W'+,3

!3 !$ -3'+'W!"-+3 2+23W!+$3 !+3$W'+,$

!$ !& ##'+'W!&'+2 ,+'3W!+-2 !+2'W'+33

M

组
' 3' $,'+'W!"$+-

$

-+,'W!+$'

$

!+3#W'+2'

- !" &"'+'W3!!+, 2+&3W3+,! !+,,W'+3-

!3 !" #$'+'W3',+, ,+33W3+!, !+23W'+32

!$ !2

,",+'W!$3+$

"

3+!-W!+!$

"

!+,"W'+,'

H

组
' 3' "2'+'W3',+3

$

-+3#W3+33

$

!+3'W'+2,

- 3' $#'+'W32!+- #+-3W3+,- !+,$W'+,3

!3 !- -2'+'W!"#+! 2+33W3+!' !+#!W'+3!

!$ !# #$'+'W!$&+, ,+$3W!+,! !+,&W'+3$

!!

$

%

#

&

'+'#

#

,

组间两两比较)

"

%

#

#

'+'#

#与
5

组和
H

组比较$

图
,

!!

,

组患者
!$

个月透析前高钾血症发生情况&

R

'

#$&2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期



表
,

!!

,

组患者透前高钾率)平均动脉压)脱水量和急性

!

心血管事件的变化情况比较

组别
时间

!月"

完成例数

!

*

"

透前高钾

'

*

!

R

"(

发生急性

心血管事件

平均动脉压

!

BBY

K

"

每次脱水量

!

B\

"

5

组
' 3' "

!

2#+'

"

' "'+,W!'+3 #!'W3''+-

- 3' $

!

2'+'

"

' $2+2W"+3 #$'W3$-+2

!3 !$ "

!

#'+'

"

! $-+#W-+, "#'W,,'+2

!$ !& &

!

2!+!

"

$

' &#+#W!'+2

,

!!3'W,-!+2

M

组
' 3' &

!

,#+'

"

' $$+-W"+3 ##'W3'3+$

- !" "

!

2&+,

"

' $#+!W!'+3 -3'W3$-+#

!3 !" "

!

2&+,

"

' $'+,W!'+- $#'W,3'+#

!$ !2 &

!

#'+'

"

$

' &$+,W&+3

,

!#,'W-&#+$

"

H

组
' 3' "

!

2#+'

"

' $-+,W$+- #-'W3,,+-

- 3' !3

!

-'+'

"

! "'+!W&+3 #2'W322+&

!3 !- !,

!

$!+3

"

3 $#+-W$+- &$'W,!,+#

!$ !# "

!

-'+'

"

$

! &-+,W&+#

,

!'3#W,22+&

!!

$

%

#

&

'+'#

#

,

组间两两比较)

,

%

#

&

'+'#

#

,

组间两两比较)

"

%

#

#

'+'#

#与
5

组和
H

组比较$

"+#

!

平均动脉压和透析脱水量的比较
!

治疗前*后#

,

组患者

每次透前监测的平均动脉压比较差异均无统计学意义!

#

&

'+'#

"$治疗前#

,

组患者透析脱水量比较差异无统计学意义

!

#

&

'+'#

"$治疗到
!$

个月时#

M

组患者透析脱水量明显高于

5

组和
H

组!

#

#

'+'#

")

5

组和
H

组间比较差异无统计学意义

!

#

&

'+'#

"#见表
,

$

#

!

讨
!!

论

目前#慢性肾脏疾病已经成为中国日益严重的公共卫生问

题#中国血液净化病例信息登记系统!

HA@4U

"

3'!3

数据统计

显示#中国已有
32

万余例患者进行血液透析#但其中透析龄大

于
#

年的患者仅占
!-+'R

$

近年来#血液透析患者的
44Q

受到较多的关注$

44Q

对

透析患者的营养状况*生存率都存在一定的影响$其不但利于

水*钠*钾离子等排泄#同时还利于中分子毒素的清除#改善炎

症状态#也能生成促红细胞生成素!

[TP

"和活性维生素
@

$更

重要的是#

44Q

有助于减轻血液透析患者的水负荷#改善左室

心肌肥厚#降低了患者透析并发症发生率和病死率'

!1-

(

$但有

研究发现#血液透析患者的
44Q

相比非血液透析患者更容易

减退'

&

(

#血液透析患者维持透析
!

年后#

44Q

可以下降

--+2R

'

$

(

$如何有效保护
44Q

是值得重视的问题$

多项研究显示降压治疗对于维持
44Q

有积极的作

用'

"1!'

(

$随着研究的深入#有研究者认识到降压药物有可能在

控制血压以外#具有独立保护
44Q

的作用$前期研究集中在

45U

阻断剂$

3''&

年有新证据证实不同
HHM

对出*入球小动

脉的作用不同#取决于
HHM

作用的
H?

3i通道亚型$氨氯地平

能同时作用于
\

*

A

型钙通道的
HHM

#所以它能同时抑制入球

和出球小动脉血管平滑肌的收缩#降低肾小球内压'

!!

(

$因此#

与其他
HHM

比较#氨氯地平可能存在不一样的肾脏保护作用$

a:*BD)>Ĉ

等'

!3

(报道在相同血压水平的情况下#坎地沙坦和氨

氯地平对
5H4

的影响是类似的$也有研究证实#单药使用苯

磺酸氨氯地平#除了控制血压以外#可以有效改善
Ha@

患者的

蛋白尿*尿
5H4

和尿酸代谢'

!,

(

$其机制可能源于氨氯地平对

肾小球系膜细胞增殖的影响$有研究发现氨氯地平可以调节

/B?(-

#

&

的表达#从而保护了肾小球系膜细胞'

!2

(

$也有研究

证实#氨氯地平可以减少尿毒症患者体内的胍基丙酸所导致的

残存肾脏的
H)>I

的沉积#从而达到和
45U

阻断剂类似的保肾

效果'

!#

(

#提示氨氯地平有着独立于降压作用以外的肾脏保护

作用$

本研究发现#

,

组患者的
44Q

均有不同程度的下降$观

察过程中#各组的平均动脉压比较差异无统计学意义!

#

&

'+'#

"#因此#对
44Q

的保护作用#有可能是独立于降压作用之

外的$相对而言#

H

组对
44Q

的保护最优!

#

#

'+'#

"#

5

组虽

然不如
H

组#与
M

组比较#

44Q

下降趋势也有所延缓$尿量方

面比较#

5

组和
H

组间差异无统计学意义#均优于
M

组$同

时#

H

组引起的高钾血症发生率及心血管事件在
,

组中最高!

,

组间比较差异无统计学意义#可能与样本量偏小有关"$

,

组

患者透析脱水量比较#

M

组在后期是最高的!

#

#

'+'#

"$鉴于

脱水量增加会加快
44Q

的丢失#这种恶性循环可能也是
M

组

44Q

下降速度最快的原因之一$

参考文献

'

!

(

T7:>_

#

M?:

K

B?0_J+FD7*B

E

):C?0=7)G:7/*(<?>Z*(07

9

G<0=C*)0G):

E

?C*70C/)0(*?>

9

/*/

%

?=:*C*=?>:7X*7̀

'

_

(

+5B_

a*(07

9

@*/

#

3''"

#

#,

!

-

"%

!'-$1!'$!+

'

3

(

L<̂ )̂I

#

J?0=*0*[

#

]?G)Ua

#

7C?>+47/*(<?>:70?>G<0=1

C*)0?0(0<C:*C*)0*0

9

)<0

KE

?C*70C/)0=D:)0*=D7B)(*?>

9

1

/*/

'

_

(

+T7(*?C:A7

E

D:)>

#

3''"

#

32

!

&

"%

!,"!1!,"&+

'

,

(

H)

E

>7

9

_M

#

\*0(;7:

K

_U+A)0C:?0/

E

>?0CCD7:?

E9

G):(*?>

9

1

/*/1:7>?C7(?B

9

>)*()/*/

'

_

(

+U7B*0@*?>

#

3''!

#

!2

!

3

"%

"21

"$+

'

2

(

[:Z?0[

#

J):*Ĉ J
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重庆医学
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年
!3

月第
22

卷第
,2

期



HHT

抗体试剂进行检测有关$有研究'

!#

(发现#在早期
4Q

阴

性的
45

患者中#第
,

代
HHT

抗体的灵敏度显著高于第
3

代

HHT

抗体$单一检测指标阳性在
V5

转化为
45

的转化率中

以
HHT

抗体最高!

-"+3,R

"#与国内报道'

!-

(的
&#R

相近#其次

是
IHFT

!

#'+''R

"$联合检测任意
3

种检测指标阳性中#从高

到低依此为%

IHFTiHHT

抗体*

HHT

抗体
i4Q

*

IHFTi4Q

)从

联合检测指标的个数来看#

,

种检测指标均阳性的
V5

患者转

化为
45

的转化率最高达
!''R

#说明随着阳性检测指标数目

的增多#

V5

患者越容易转化为
45

#这
,

项指标对
V5

转化为

45

的发展具有较好的预测价值$因此#对于
V5

患者可以联

合检测这
,

项指标#以预测其分化发展#提高早期
45

的诊断#

以便将
45

的治疗窗口期前移#对改善早期
45

的预后有重要

意义$
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