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缬沙坦分散片与前列地尔注射液
联合治疗慢性肾小球肾炎的疗效观察

梁 辑
(海口市第三人民医院肾内科，海南 海口 571100)

【摘要】 目的 观察缬沙坦分散片与前列地尔注射液联合治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效。方法 选择
来我院进行治疗的慢性肾小球肾炎患者201例，随机分为联合组101例和缬沙坦组100例。缬沙坦组患者每天给
予服用缬沙坦分散片80 mg，联合组在此基础上每天注射前列地尔注射液10 μg。疗程为4个月，观察两组患者治疗
前后各项肾功能指标、免疫功能指标，对比两组患者的治疗总有效率。结果 联合组患者治疗总有效率为83.17%，
明显高于缬沙坦组的67.00%，差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗后，联合组24 h尿蛋白定量为(0.61±0.41) g/24 h，
明显低于缬沙坦组的 (0.89±0.46) g/24 h；联合组尿红细胞计数为 (15.0 ±7.11)个/Hp，显著低于缬沙坦组的
(27.4±6.70)个/Hp，差异均具有统计学意义(P<0.05)。治疗后，联合组患者各项免疫功能指标改善优于缬沙坦组，
差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 缬沙坦分散片与前列地尔注射液联合治疗慢性肾小球肾炎比单独使用缬
沙坦分散片治疗效果更好，对患者蛋白尿降低作用更明显，且能有效增强患者的免疫能力，值得临床推广应用。
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·临床经验·

慢性肾小球肾炎是一种常见病、多发病，临床上
常称之为慢性肾炎，如不加以注意则有可能导致肾功
能不全，严重者也会导致肾功能衰竭。临床上主要表
现为血尿、尿蛋白、高血压、水肿及肾功能障碍，而尿
蛋白、高血压又会使患者病情加重，不利于患者的康
复。因此，临床上慢性肾小球肾炎用药主要选择可以
降低尿蛋白含量及降血压类药物，如缬沙坦分散片等
血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)类常用药。前列地尔
作为一种前列腺素，具有增加肾血流量、有效扩大肾血
管、减少尿蛋白的特点，在临床上应用也较多[1-3]。笔者
对我院近年来收治的201例慢性肾小球肾炎患者分别
应用缬沙坦分散片和缬沙坦分散片联合前列地尔注
射液治疗，现结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009 年 2 月至 2013 年 11

月在我院治疗的慢性肾小球肾炎患者201例，采用国
内通用的诊断标准确诊，即年龄≥18 岁，血肌酐正
常，连续蛋白尿，24 h尿蛋白定量≥0.5 g。将其随机
分为联合组 101例和缬沙坦组 100例，联合组患者男
性 60例，女性 41例；年龄 19~65岁，平均(48.26±9.23)
岁；患病时间2~17个月，平均(7.2±2.6)个月；缬沙坦组
患者男性 58 例，女性 42 例；年龄 20~66 岁，平均
(48.30±9.25)岁；患病时间2~18个月，平均(7.3±2.5)个
月。两组患者在性别、年龄、患病时间等方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 缬沙坦组患者在多休息、预防
感冒的情况下，每天给予服用缬沙坦分散片 80 mg
(桂林华信制药有限公司，批号：20081201)，服用时间

为 4个月；联合组在缬沙坦组的基础上注射 10 μg的
前列地尔(北京泰德制药有限公司生产，批号：2014K)
0.9%氯化钠溶液 100 ml (前列地尔 100 ng/ml)，每天
一次，疗程为4个月。

1.3 观察指标 观察并记录两组患者治疗前后
24 h尿蛋白定量、血压、尿红细胞计数、血肌酐、尿素
氮，免疫功能指标(IgM 、IgG、IgA、C3)。

1.4 疗效评定标准[4] 效果明显：尿蛋白转为阴
性，或24 h尿蛋白定量恢复正常，临床症状完全好转，
肾功能正常；效果较好：尿蛋白减少或者24 h尿蛋白
定量减少≥40%，症状基本消失，肾功能基本正常；有
效果：尿蛋白减少较少，或者 24 h尿蛋白定量减少<
40%，临床症状有所缓解，肾功能有所改善；无效：尿
蛋白或者24 h尿蛋白定量无减少甚至增加，症状、肾
功能无改善甚至有加重的现象。治疗总有效率=(效
果明显+效果较好+有效果)/总病例数×100%。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 17.0 统计学软件
对有关数据进行分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者治疗前后总有效率比较 联合组

患者治疗总有效率为83.17% (84/101)，明显高于缬沙
坦组的 67.00% (67/100)，差异具有统计学意义(χ 2=
7.03，P=0.00)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的各项肾功能指标比
较 两组患者治疗前，24 h 尿蛋白定量、血压、尿红
细胞计数、血肌酐、尿素氮情况差异均无统计学意义
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【摘要】 目的 比较普罗帕酮与西地兰急诊转复阵发性室上速的临床疗效。方法 164例阵发性室上性心

动过速患者随机分为普罗帕酮组(n=82，予普罗帕酮治疗)和西地兰组(n=82，予西地兰治疗)，比较两组患者的临

床疗效及不良反应发生率。结果 普罗帕酮组患者治疗有效率为91.46% (75/82)，明显高于西地兰组的80.49%

(66/82)，差异有统计学意义(P<0.05)；普罗帕酮组平均复律时间明显短于西地兰组，不良反应发生率明显低于西

地兰组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 普罗帕酮急诊转复阵发性室上性心动过速具有确切的临床效果，

且能缩短复律时间，不良反应少见。
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(P>0.05)。治疗后，两组患者的血压、血肌酐、尿素氮

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，而联合组 24 h尿

蛋白定量和尿红细胞计数均明显低于缬沙坦组，差异

均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者免疫功能指标比较 治疗前两组

患者各项免疫功能指标差异均无统计学意义 (P>

0.05)。治疗后，联合组患者各项免疫功能指标改善优

于缬沙坦组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者治疗前后的各项肾功能指标比较(x-±s)
时间

治疗前

治疗后

组别

联合组(n=101)

缬沙坦组(n=100)

t值
P值

联合组(n=101)

缬沙坦组(n=100)

t值
P值

24 h尿蛋白定量(g/24 h)

1.59±0.75

1.67±0.90

0.12

>0.05

0.61±0.41

0.89±0.46

4.23

<0.05

血压(mmHg)

141 ±12/83±7

136 ±14/77±7

0.15

>0.05

133 ±18/72±5

129 ±12/70±8

0.16

>0.05

尿红细胞计数(个/Hp)

32. 9 ±11.6

30.9 ±9.11

0.22

>0.05

15.0±7.11

27.4± 6.70

4.67

<0.05

血肌酐(μmol/L)

91. 8 ± 21.7

95.7±16.6

0.19

>0.05

96. 1±19.1

93.4 ±12.8

0.22

>0.05

尿素氮(mmol/L)

5.60 ±1.13

5.41 ±1.11

0.24

>0.05

5. 45±1.32

5. 23 ±0.68

0.35

>0.05

注：1 mmHg=0.133 kPa。

3 讨 论

慢性肾小球肾炎是肾脏相关疾病中发病率高且

危害性大的疾病。慢性肾小球肾炎导致肾脏的肾小

球破坏，肾小球的作用是过滤血液，并帮助产生尿，因

此，如果肾小球功能不正常，肾脏过滤血液的功能减

退，体内的废物和多余的液体就无法排除[5]。其主要

特征为长期持久性的临床尿检异常，在进行尿常规

检查时通常可以检测到尿液中含有蛋白质和红细胞

的存在，慢性肾小球肾炎能够逐渐损伤肾脏，可引起

肾功能减退等症状。因此，临床上应以减少尿蛋白、

延缓肾功能恶化和改善临床症状作为慢性肾小球肾

炎的治疗原则[6-7]。慢性肾小球肾炎的治疗主要问题

之一是控制血压高，由于血压高的原因有助于炎症

恶化。通常情况下，药物治疗高血压起效较快，患者

也可能需要进行去盐和限制饮食，在严重的情况下，

需要肾透析或肾移植来帮助身体充分过滤血液。如

何成功治疗取决于症状可以控制或停止的程度[8-9]。

当这种损害可以控制时，患者恢复良好。当然，治疗

的结果还取决于病因与艾滋病等疾病，病情往往逐

渐恶化。

缬沙坦分散片是一种受体拮抗剂，能够选择性地
阻断AT1受体和血管紧张素Ⅱ的结合，从而使血管舒
张，减缓血液流速，发挥有效的降血压作用。研究表
明，患者口服缬沙坦后能够迅速地进行药物吸收，药
物快速进入人体发挥功能，使得其生物利用度大大提
高。在研究的剂量范围内，每天服用一次时，缬沙坦
很少引起蓄积，在男性和女性中血浆浓度相似[10]。缬
沙坦分散片能有效降低尿蛋白量，并对肾脏起到保护
的功能，减轻肾损伤。通过扩张出球小动脉>扩张入
球小动脉，降低肾小球内高压、血管紧张素等改变肾
小球滤过膜孔径屏障，增加大孔物质通透性，故能减
少尿蛋白的滤过[11]。缬沙坦作为一种血管紧张抑制
素，能使肾小球的出球小动脉扩张，有效改善肾小球
滤过膜的通透性，对慢性肾小球肾炎有一定的疗效，
本文缬沙坦组患者治疗后肾功能有所改善，免疫功能
有所提高。前列地尔作为一种前列腺素具有增加肾
血流量、有效扩大肾血管、减少尿蛋白的特点，能有
效的改善身体微循环，增强免疫，改善肾功能，临床
疗效较好。本组资料显示，联合组患者治疗总有效
率明显高于缬沙坦组，治疗后24 h尿蛋白定量和尿红
细胞计数明显低于缬沙坦组，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。可见，联合组患者各项免疫功能指标改善
优于缬沙坦组。本文中未对不同剂量的前列地尔注
射液对慢性肾小球肾炎疗效进行研究，这需要进一步
研究，以得到更加准确的结果。

综上所述，缬沙坦分散片与前列地尔注射液联合
治疗慢性肾小球肾炎比单独使用缬沙坦分散片治疗
慢性肾小球肾炎有效率更高，对患者蛋白尿降低作用
更明显，有效增强患者的免疫能力，安全性高，值得临
床推广与使用。

表3 两组患者免疫功能指标情况比较(x-±s)
时间

治疗前

治疗后

组别

联合组(n=101)

缬沙坦组(n=100)

t值
P值

联合组(n=101)

缬沙坦组(n=100)

t值
P值

IgM (g/L)

0.88±0.35

0.88±0.34

0.24

>0.05

0.92±0.40

0.89±0.33

3.48

<0.05

IgG (g/L)

7.02±2.57

7.11±2.70

0.26

>0.05

10.31±2.88

9.02±2.44

3.56

<0.05

IgA (g/L)

1.6±0.48

1.66±0.45

0.31

>0.05

1.88±0.50

1.69±0.46

3.23

<0.05

C3 (g/L)

0.73±0.32

0.73±0.31

0.25

>0.05

0.96±0.33

0.87±0.28

4.17

<0.05

表1 两组患者临床治疗总有效率比较 [例（%）]
组别

联合组(n=101)

缬沙坦组(n=100)

效果明显

22(21.78)

15(15.00)

效果较好

34(33.66)

22(22.00)

有效果

28(27.72)

30(30.00)

无效

17(16.84)

33(33.00)
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·临床经验·

阵发性室上性心动过速 (Paroxysmal supraven-

tricular tachycardia，PSVT)是急诊常见的心律失常之

一，是一组异位冲动形成或折返环路位于房室束分支

以上的阵发性快速性心律失常。PSVT既可在有器质

性心脏病的患者中发生，又可以在健康人发病，患者

可出现心悸、胸闷等临床症状，严重者可诱发心力衰

竭、休克甚至室速、室颤进而对患者生命造成威胁[1]。

PSVT 治疗目的为尽快终止心律失常发作以避免因

血流动力学异常造成严重后果，目前治疗方案包括迷

走神经刺激、药物治疗、食管调搏复律等，不过药物治

疗仍然是急诊最常用的方法[2]。本研究总结性分析

我院急诊科近几年间诊治的164例PSVT患者的临床

资料，比较普罗帕酮与西地兰两种药物的临床疗效及

不良反应，为临床PSVT的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月至 2014 年 10

月间我院急诊科诊治的 164例PSVT患者，其中男性

94 例，女性 70 例；年龄 51~79 岁，平均(66.8±5.9)岁；

病程 0.2~10 年，平均(2.6±1.4)年，发作至就诊时间

0.5~7.2 h，平均(2.5±0.8) h。所有患者均经心电图检

查确诊，而且均无器质性心脏病。将上述患者随机分

为普罗帕酮组和西地兰组，每组82例，两组患者在性

别、年龄、病程、发作至就诊时间等一般资料方面比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 方法 两组患者均常规给予吸氧、心电

监护，建立静脉通道，普罗帕酮组患者予普罗帕酮

70 mg 加入 5% GS 20 ml中缓慢静推，观察患者心电

监护如恢复窦律即停药，如果无效，则在 15~30 min

重复用药(总量≤350 mg)；西地兰组患者予西地兰

0.4 mg 加入 5% GS 20 ml中缓慢静推，如果无效，则

在30 min后可追加0.2~0.4 mg(总量≤1.0 mg)。

1.3 观察指标 观察患者阵发性室上性心动过

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.12.0649

表1 两组患者一般资料的比较(x-±s)
组别

普罗帕酮组

西地兰组

例数

82

82

年龄(岁)

65.9±6.9

66.7±7.1

性别(男/女，例)

49/33

45/37

病程(年)

2.6±1.5

2.5±1.9

发作至就诊时间(h)

2.4±0.9

2.6±1.1

􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲􀤲
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