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我们在 2010 年 1 月至 2010 年 6 月，观察了缬沙坦对维持

性血液透析患者心脏功能及结构影响，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 病例选择

入选 100 例均为我院血液净化中心患者，其中男 70 例，女

30 例。入选平均年龄(59.2±24.2)岁。其中原发病为慢性肾小球

肾炎 31 例，糖尿病肾病 30 例，高血压肾病 26 例，痛风肾病 5
例，缺血性肾病 2 例，多囊肾 2 例，梗阻性肾病 2 例。按照随机

数字表法分为治疗组与对照组各 50 例。两组患者治疗前性别、
年龄、民族、原发病、病程、治疗前血生化、超声心动指标上无统

计学差异。入选标准：维持性血液透析治疗至少 3 个月，未服用

血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂药物。排除

标准：①原发病为自身免疫性疾病；②排除合并甲状腺疾病、肿
瘤等。③近一个月有急、慢性感染，活动性肝病，心绞痛及心力

衰竭等。
1.2 治疗方法

两组患者均给予基础治疗，优质低蛋白低磷饮食，纠正贫

血，控制血糖、血压，维持水电解质、酸碱平衡；治疗组加用口服

缬沙坦 80mg/d(北京诺华制药有限公司)，连续治疗 24 周。
1.3 超声心动图指标

治疗前后测定患者左房收缩末期内径(LAD)、左室舒张末
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注：两组与治疗前相比，*P＜0.05;治疗组与对照组相比，△P＜0.05。
Note : Two groups compared with before treatment,*P＜0.05；Treatment group compared with control group,△P＜0.05.

Group LVEF FS E/A

Treatment group Before treatment 57.6±10.9 31.3±7.3 0.7± 0.3

(n=50) After treatment 62.0±9.5*△ 35.8±8.5*△ 0.9± 0.4*△

Control group Before treatment 38.2± 5.4 48.5±8.9 11.4±2.3

(n=50) After treatment 39.8± 5.1 50.7± 7.6 12.0± 2.1

表 2 两组治疗前、后心脏功能的变化（x±s）
Table 2 Comparison of the index changes of cardiac function before&after treatment（x±s）

注：两组与治疗前相比，*P＜0.05;治疗组与对照组相比，△P＜0.05。
Note : Two groups compared with before treatment,*P＜0.05；Treatment group compared with control group,△P＜0.05.

表 1 两组治疗前、后心脏结构的变化（x±s）
Table 1 Comparison of the index changes of cardiac structure before&after treatment（x±s）

Group
LAD

(mm)

LVDD

(mm)

IVST

(mm)

LvPWT

(mm)
LAI LVMI RWT

Treatment-

group

Before

treatment
36.3±4.8 45.9±8.3 11.9±2.1 11.3±1.5 2.0±0.3 126±41.7 0.53±0.16

(n=50) After treatment 34.4±4.8*△ 43.9±8.7*△ 11.1±2.0*△ 10.6±1.8*△ 1.9±0.3*△ 109±38.0*△ 0.5±0.15*△

Control group
Before

treatment
38.2±5.4 48.5±8.9 11.4±2.3 11.2±2.0 2.1± 0.3 134±8.9 0.49±0.18

(n=50) After treatment 39.8±5.1 50.7±7.6 12.0±2.1 11.7±1.6 2.1±0.3 147±56.4 0.48±0.11

期内径(LVDD)、室间隔厚度(IVST)、左室后壁厚度(LVPWT)，
计算左房内径指数（LAI）、左室重量（LVM）、左室重量指数

（LVMI）及相对室壁厚度 (RWT)；测量左室射血分数(LVEF)，
左室短轴缩短率(FS)，舒张早期 E 峰值和舒张晚期 A 峰值，计

算 E/A 比值，全部数据均专人测量 3 个心动周期，取平均值。采

用美国 GE 公司 Vivid-7 型彩色超声心动仪及脉冲多普勒，探

头 频 率 1.7 ～3.4 MHz。 LAI=LADs/BSA，LVM=1.04 ×[
(LVED+LVPWT+IVST)3-LVED3]-14，LVMI=LVM/BSA，RWT
=（LVPWT+IVST）/LVDD，BSA=0.006×身高 (cm)+0.0128×体

重 (kg)。
1.4 统计学方法

数据采用 SPSS16.0 统计软件包处理。计量资料用均数±
标准差(x±s)表示，治疗前后组内及组间比较采用 t 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组治疗前后超声心动图指标变化见表 1 及表 2。与治疗

前及对照组同期比较，治疗组心脏结构指标 LAD、LVED、
IVST、LVPWT、LAI、LVMI、RWT 有所降低，心脏功能指标 FS、
LVEF、E/A 有所提高，差异均有统计学意义(P＜0.05)。对照组

超声心动图各项指标与治疗前相比变化不明显(P＞0.05)。所有

患者在治疗期间均未出现严重不良反应。

3 讨论

MHD 患者多存在心血管并发症，病死率大大高于普通人

群，成为目前肾脏病学研究的主要焦点[1]。Parfrey 等[2]观察 432
例 MHD 患者中，仅 16％的患者超声心动图正常，这与容量超

负荷及高血压相关，最终导致心脏收缩和舒张功能损害，促进

心血管事件的发生。有研究显示在治疗出现左室肥厚改善的患

者中，所有死亡及心血管死亡事件明显减少[3]。MHD 患者心肌

损害的主要表现为压力及容量负荷增加时心脏形态及功能的

重塑改变等。长期的左心负荷增加会导致心肌细胞的死亡和纤

维化，从而出现心室功能受损、心腔的扩大和代偿性肥厚[4,5]。
临床观察 MHD 患者多伴有高血压 [6,7]，国内有研究显示

MHD 患者高血压的发病率为 81.51%，控制率为 58.98%[8]，这

与国外研究资料基本一致[9]，同时 MHD 患者中青年人比老年

人更易出现高血压[10,11]。透析相关性高血压是心血管疾病事件

发生的独立危险因素之一[12,13]，血压长期持续性增高可导致明

显左室肥厚[14]，随着病情进展将导致心功能障碍，增大心血管

风险。肾素血管紧张醛固酮系统（Renin-angiotensin-aldosterone
system，RAAS）的激活与高血压、左室肥厚发生密切相关。而

在 RASS 调节过程中，血管紧张素Ⅱ（Ang II）作用于 ATl，引起

血管收缩、水钠潴留、交感神经活性增加以及细胞增生，导致血

压升高，对左心室肥厚的形成影响巨大[15]。
Ang II 受体拮抗剂，通过阻断 AngⅡ与 AT1 受体的结合，

从而抑制血管收缩和醛固酮的释放，产生降压作用。Funabiki K
[16]等通过动物实验证实 AT1 受体拮抗剂能够逆转增生、肥厚的

心肌细胞，改善心室重构，作用强于血管紧张素转换酶抑制剂。
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缬沙坦是目前临床上常用的 AT1 受体拮抗剂，能阻断 AT1 受

体，拮抗 Ang II 的生物活性，通过调节心肌细胞肌浆网钙泵活

性逆转左心室重构，明显改善心肌细胞收缩功能，抑制左心室

肥厚过程中心肌细胞凋亡，改善心肌室壁运动状态。临床研究

亦证实了缬沙坦可有效降低血压，同时逆转左心室肥厚[17,18]，长

期应用无醛固酮逃逸[19]。另外，与卡托普利相比，缬沙坦患者耐

受性更好，不良反应少而轻微[20]。
本研究结果显示缬沙坦治疗 6 个月后，治疗前后心脏形态

学指标(LVDD，LAD，IVST，LVPWT)及左室质量指数(LVMI)等
均有明显下降，左室壁运动状态明显得到改善(P<0.05)，同时心

脏功能指标（LVEF,FS,E/A)均有明显提高。本研究结果表明，缬

沙坦能延缓或逆转左心室肥厚，明显改善左室舒张功能。提示

缬沙坦有助于改善 MHD 患者心脏重构，改善心脏功能，从而

延缓慢性肾功能衰竭尿毒症期患者的左心室重塑，降低心血管

疾病的发生率和死亡率。缬沙坦对 MHD 患者心血管疾病并发

症的预防和治疗及提高 MHD 患者生存率有一定临床指导意

义。
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