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"摘要#

!

目的"探讨氯沙坦联用氢氯噻嗪对高血压合并高尿酸血症患者血压和血尿

酸的影响%

!

方法"入选诊断为原发性高血压合并高尿酸血症$且口服氯沙坦
$""A

I

(

&

%

周以上血压未达标的患者
))

例$改为每日口服氯沙坦
)"A

I

和氢氯噻嗪
$!))A

I

复方

制剂$共
$!

周%观察药物联合治疗前后患者血压和血尿酸水平的变化%

!

结果"氯沙坦

联合氢氯噻嗪治疗后$患者平均收缩压&平均舒张压水平明显下降$分别为!

$%*.

$$

#

AA$

I

对!

$##.$%

#

AA$

I

和!

&$.*

#

AA$

I

对!

*%.&

#

AA$

I

!

!

"

")""$

#$而血

尿酸水平无显著变化%

!

结论"对于单用氯沙坦降压效果不显著的高血压合并高尿酸血

症患者$氯沙坦联用氢氯噻嗪可明显降低血压水平$且对血尿酸水平无显著影响%
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在降血压治疗中$利尿剂因其升高患者血尿酸

水平+降低血钾水平及导致糖耐量受损等不良反

应$通常不作为联合治疗的一线药物)血管紧张

素
#

受体阻断剂氯沙坦在高血压治疗中占重要地

位$且其具有促进尿酸排泄的作用'

$-#

(

$尤其适用于

高血压合并高尿酸血症的患者)当单独使用氯沙

坦患者血压未达标时$联用利尿剂可能在降低血压

同时抵消利尿剂对血尿酸的不利影响)本研究旨

在探讨氯沙坦联用氢氯噻嗪对高血压合并高尿酸

血症患者血压和血尿酸的影响)

!

!

对象与方法

$)$

!

研究对象

入选
!"$$

年
)

月至
!"$!

年
$!

月在上海市闵

行区中心医院就诊的患者
))

例)依据
!"$"

年中国

高血压防治指南的高血压病诊断标准和高尿酸血

症的诊断标准%血清尿酸男性
#

%!"

'

A'<

#

B

$女性

#

#'"

'

A'<

#

B

&$患者诊断为原发性高血压合并高

,

#!$

,国际心血管病杂志
!"$)

年
#

月第
%!

卷第
!

期
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尿酸血症$且连续服用氯沙坦
$""A

I

#

&%

周及以上

血压未达标%

!%3

动态血压监测显示平均血压
#

$#"

#

*"AA$

I

&)排除标准!年龄
"

!"

岁+继发性

高血压或高血压危象+糖尿病+肾功能不全+血清肌

酐
#

#A

I

#

&B

+心功能不全及磺胺类药物过敏)嘱

患者停用氯沙坦
$""A

I

#

&

$改为每日口服含氯沙坦

)"A

I

#氢氯噻嗪
$!))A

I

的复方制剂%商品名!海

捷亚$默沙东公司&$共
$!

周)

$)!

!

方法

$)!)$

!

!%3

动态血压监测
!

采用希勒
>1-$"!

型

全自动便携式
!%3

动态血压监测仪监测患者肱动

脉压)日间%

'0"$#/

!

$"0""G/

&每
#"A(,

测

压
$

次*夜间%

$"0"$G/

!

'0""#/

&每
'"A(,

测压
$

次)必须
!%3

无中断且可读数据达
*"D

以上$否则重新测量)最终取
!%3

平均收缩压

%

/!>G

&和平均舒张压%

/:>G

&)

$)!)!

!

血清生化指标测定
!

分别在调整治疗前和

调整治疗
$!

周后$于上午空腹时抽取患者肘静脉

血$采用日立
('""

全自动生化分析仪测定血尿酸+

肌酐+血糖+糖化血红蛋白+血钾+三酰甘油+总胆固

醇$测算肾小球滤过率%

C0@1

&)

$)#

!

统计学分析

采用
!G!!$#)"

软件进行统计分析)计量资

料以
'

2.J

表示$治疗前后数据的比较采用配对
B

检

验)以
!

"

")")

为具有统计学差异)

"

!

结果

经每日口服氯沙坦
)"A

I

#氢氯噻嗪
$!))A

I

$!

周后$入选患者
/!>G

#

!%3

+

/:>G

#

!%3

明显降

低%

!

"

")""$

&$而调整治疗前后血清尿酸+肌酐+三

酰甘油+总胆固醇+血糖+糖化血红蛋白+血钾和

C0@1

无显著差异%见表
$

&)

表
!

!

调整治疗前后血压及生化指标的变化

项目 调整前 调整后
!

值
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#

AA$
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$%*.$$ $##.$%
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")""$

/:>G

#

AA$

I

&$.* *%.&
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血尿酸#
'

A'<

,

B

-$

%)!)%.%!)' %%()(.)")$ "))&(

血肌酐#
'

A'<

,

B

-$

$"")*.#!)! $"$)#.#!)% ")&#'

C0@1

#

AB

,%

A(,

,

$)(#A

!

&

-$

'#)#.!#)# '%)*.!")( ")(!!

血糖#
AA'<

,

B

-$

))#!.")'' ))%".")'& "))#'

血糖化血红蛋白#
D ))!!."))* ))!'.")'! ")(!*

血钾#
AA'<

,

B

-$

%)$*.")%( %)$'.")%& ")*!*

血三酰甘油#
AA'<

,

B

-$

$))%.")'' $)%&.")'( ")'&%

血总胆固醇#
AA'<

,

B

-$

))$!.")%& ))"'."))# "))#&

#

!

讨论

.中国高血压防治指南
!"$"

/指出对于血压
$

$'"

#

$""AA$

I

或高危以上的高血压患者$起始即

可采用小剂量两种药物联合治疗$其中包括固定配

比的单片复方制剂)在降血压治疗中$利尿剂会导

致患者血尿酸水平升高+血钾水平降低及糖耐量受

损等不良反应$通常不作为联合治疗的一线药物$

且高血压合并高尿酸血症的发病率逐年增高$噻嗪

类利尿剂的临床应用受到限制)这导致以盐敏感

型高血压为主的中国高血压患者血压控制不佳)

氯沙坦主要通过阻断血管紧张素
#

与血管紧

张素
#

$

型受体的结合$松弛血管平滑肌$降低外周

血管阻力$同时可抑制醛固酮的活性$抑制肾小管

对水和钠的重吸收而减少血容量$有效控制血压)

此外研究发现$氯沙坦在阻断血管紧张素
#

作用的

同时$可抑制肾远曲小管的尿酸#离子转运$尿酸重

吸收减少$排出增加*还可通过碱化尿液增加肾小

管的尿酸分泌'

)

(

)

近年有多项关于血管紧张素受体拮抗剂#氢氯

噻嗪固定复方制剂降压疗效和安全性的长期大样

本临床研究$包括高血压联合治疗研究%

#1%$

&

'

'

(

+

氯沙坦#氢氯噻嗪固定复方制剂治疗日本高血压患

者的疗效和安全性研究%

G#B/-$

&

'

(

(

+氯沙坦#氢氯

噻嗪治疗高血压的评价研究%

$2##B"$

&

'

*

(等$证

明了该类药物比血管紧张素受体拮抗剂单剂加量

更具优势$且对糖脂代谢及血钾无不良影响$对血

尿酸也无影响或影响在可接受范围内)

本研究发现$对于高血压合并高尿酸血症的患

者$与单用氯沙坦相比$较小剂量氯沙坦联用氢氯

噻嗪能够进一步降低血压水平%

!

"

")""$

&$且对血

尿酸水平无显著影响)当血压控制不理想需要合

用利尿剂时$氯沙坦联用氢氯噻嗪是较好的选择$

其可更有效地降低血压而不导致血尿酸升高$因此

更适用于血压控制不理想且合并高尿酸血症的

患者)

本研究为单中心研究$样本量少$具有一定的

局限性$结果需要较大规模的多中心研究进一步
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邮箱和移动电话登记$以便于本刊编辑与您联系)
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