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前言
近年来，随着我国社会的发展和人口老龄化，慢性肾病的

发病逐渐增高[1]。根据统计目前中国已有超过 24万的慢性肾病

患者接受血液透析治疗 [2]。高血压是维持性血液透析(Mainte-

nance Hemodialysis,MHD)最常见的合并症之一，研究表明，临

床上超过 70%的MHD患者存在高血压现象[3,4]。而高血压不仅
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摘要 目的：研究苯磺酸氨氯地平对维持性血液透析(MHD)患者残余肾功能的保护作用，为MHD患者降压方案的治疗提供依据。

方法：选取 2014年 4月至 2016年 2月我院收治的MHD患者 90例，按照随机数字表法分为硝苯地平组（A组）、血管紧张素抑制

剂或血管紧张素转化酶抑制剂组（B组）、苯磺酸氨氯地平组（C组），每组各 30例。各组分别给予相应药物进行治疗 12个月，观察

治疗前、治疗后 6个月、治疗后 12个月尿量、血生化指标、尿素清除指数（Kt/V）、残余肾尿素清除率(KRU)及心血管事件发生率。

结果：治疗前各组患者尿量、KRU和 Kt/V比较无统计学差异（P>0.05），治疗后 3组患者尿量、KRU均显著降低（P<0.05），治疗后

6个月、12个月 B组和 C组尿量、KRU显著高于 A组（P<0.05），B组 C组尿量、KRU比较无统计学差异（P>0.05），治疗后 6个

月、12个月三组 Kt/V比较无统计学差异（P>0.05）。三组患者治疗中急性心血管事件比较无统计学差异（P>0.05），治疗后 6个月、

12个月 A组和 C组透析前高血钾发生率显著高于 B组（P<0.05）。治疗前、治疗后 6个月、12个月三组患者平均动脉压、脱水量比

较比较无统计学差异（P>0.05）。结论：苯磺酸氨氯地平具有维持血液透析患者残余肾功能的作用，相较血管紧张素抑制剂或血管

紧张素转化酶抑制剂其高血钾发生率较低，值得临床推广应用。
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Protective Effect of Amlodipine Amlodipine on Residual Renal Function
in Patients with Maintenance Hemodialysis

To study the protective effect of amlodipine on residual renal function in maintenance hemodialysis

patients, and to provide the basis for the treatment of maintenance hemodialysis patients. A total of 2014 admitted to our

hospital from April to 2016 Feb maintenance hemodialysis patients 90 cases, which were randomly divided into nifedipine group (group

A),angiotensin inhibitors or angiotensin converting enzyme inhibitor group (group B) and amlodipine group (group C), each group with

30 cases. Each group were treated with corresponding drugs for 12 months, urine volume, blood biochemical indexes, urea clearance

index (Kt/V), residual renal urea clearance rate (KRU) and cardiovascular events were observed before and after treatment for 6 months

and 12 months after treatment. Before treatment the urine volume, KRU and Kt/V, is no statistical difference (P>0.05). The urine

volume and KRU were significantly decreased in the 3 groups after treatment (P<0.05), after 6 months and 12 months, group B and group

C were significantly higher than those in group A (P<0.05), there was no significant difference in urine volume and KRU between the

group C and the group B (P>0.05), after 6 months and 12 months, there was no significant difference between the three groups Kt/V

(P>0.05). There was no significant difference between the three groups in the treatment of acute cardiovascular events (P>0.05), after

treatment 6 months and 12 months group A and group C before dialysis hyperkalemia incidence was significantly higher than that in

group B (P<0.05). Before treatment, 6 months and 12 months after treatment, there was no significant difference in mean arterial pressure

and dehydration rate between the three groups (P>0.05). Amlodipine Besylate has maintenance hemodialysis patients with

residual renal function, the rate is low compared to the vascular tension inhibitors or angiotensin converting enzyme inhibitors the

hyperkalemia, worthy of clinical application.
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Groups N Age (years) Gender (M/F) Weight (kg)
Maintenance dialysis

time (month)

Systolic Blood pressure

(mmHg)

Diastolic blood

pressure (mmHg)

Group A 30 50.8± 14.2 17:13 57.2± 10.3 3.7± 1.6 129.4± 15.3 70.4± 9.2

Group B 30 51.4± 15.8 16:14 58.4± 9.8 3.6± 1.8 126.5± 14.8 69.3± 10.1

Group C 30 49.7± 16.2 18:12 57.4± 11.2 3.4± 1.8 128.3± 15.2 71.4± 10.8

F or x2 2.642 3.023 2.334 0.742 3.563 2.884

P 0.732 0.128 0.556 0.738 0.667 0.765

表 1三组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between three groups

可以破坏MHD患者的残余肾功能，还可能增加患者心血管事

件和死亡的发生率，因此对MHD的患者进行规范的降压治疗

非常重要[5]。目前临床上用于MHD降压治疗的主要药物包括

钙离子拮抗剂、血管紧张素受体拮抗剂、血管紧张素转换酶抑

制剂等，降压效果较好[6,7]。苯磺酸氨氯地平是二氢吡啶类钙拮

抗剂，该药可以作用于肾小球入球和出球小动脉，起到降低肾

小球内压，保护肾功能的作用。但对于何种药物对患者残余肾

功能保护作用更佳仍尚无定论。本研究选择我院收治的MHD

患者进行了对照研究，旨在为维持性血液透析患者降压方案的

治疗提供依据，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2014年 4月至 2016年 2月我院收治的 MHD 患者

90例，纳入标准[8]：（1）患者接受 MHD治疗，24 h 尿量不少于

500 mL；（2）透析时间 <1年，透析频率为每周 3次；（3）使用单

一降压药物治疗，血压控制稳定；（4）患者对研究知情同意，签

署知情同意书。排除标准：（1）进行血液滤过和血液灌注治疗患

者；（2）有严重心血管疾病、肝脏疾病患者；（3）不能进行规律检

查，无法进行研究的患者。按照随机数字表法分为硝苯地平组

（A组）、血管紧张素抑制剂或血管紧张素转化酶抑制剂组（B

组）、苯磺酸氨氯地平组（C组），每组各 30例，三组患者年龄、

性别构成、体质量、维持透析时间、收缩压和舒张压等一般比较

无统计学差异（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。

1.2 研究方法

1.2.1 血液透析治疗 所有患者均进行规律的 MHD治疗，应

用德国 Fresenius血液透析机，选择 FreseniusF6滤过器或Min-

ntech P1350滤过器，透析流量 500 mL/min，血流量 200~400

mL/min，透析液均为标准碳酸氢盐透析液，温度维持在

36.5~37℃。

1.2.2 降压药物治疗 A组给予硝苯地平（石药集团欧意药业

有限公司生产，规格 10 mg× 100片 /，国药准字 H13021315）

10~20 mg/d，B组给予血管紧张素受体抑制剂缬沙坦（北京诺

华公司生产，规格 80 mg× 7片，国药准字 H20040217）80~160

mg/d，或血管紧张素转化酶抑制剂卡托普利（中美上海施贵宝

制药有限公司生产，规格：12.5 mg× 10 片，国药准字

H31022986）治疗，C组给苯磺酸氨氯地平（辉瑞制药有限公司

生产，规格 5 mg× 7片，国药准字 H20000708，批号 20141203）

5~10 mg/d治疗，患者规律服药，治疗期间根据患者病情和降压

效果调整用药，使收缩压维持在 95~150 mmHg，舒张压维持在

60~90 mmHg，治疗时间不少于 12个月。若患者出现无法承受

治疗，突发意识丧失、心肌梗死、心力衰竭等停药，剔除研究。

1.3 观察指标[9]

观察治疗前、治疗后 6个月、治疗后 12个月尿量、血生化

指标、血压变化、残余肾功能、心血管事件发生率。记录缓和透

析前后血肌酐（Cr）、尿素氮（BUN），计算尿素清除指数（Kt/V）

=-ln（R-0.008× t）+（4-3.5× R）× UR/W，R为透析后 BUN与透

析前 BUN比值，t为维持血液透析时间，W为透析后体重，UF

为滤过量。残余肾尿素清除率(KRU)=(尿尿素× 尿量)／(尿液

收集起始时血尿素× 0.25+尿液收集结束时血尿素× 0.75× 时

间)。

1.4 诊断标准

高血钾：如透析期间患者血钾 >5.5 mmol/L诊断为高血钾。

急性心血管事件：患者出现心绞痛或心肌梗死、阵发性房颤或频

发性室早 S3级以上、急性左心衰竭视为急性心血管事件[10,11]。

1.5 统计学方法

通过 SPSS19.0统计软件分析，计数资料比较采用 x2检验，计
量资料以均数± 标注差（x依s）表示，多组间数据比较应用单因
素方差分析（ANOVO），两组间比较应用 t检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者尿量、KRU和 Kt/V比较

治疗前各组患者尿量、KRU 和 Kt/V 比较无统计学差异

（P>0.05），治疗后 3组患者尿量、KRU显著降低，Kt/V显著升

高（P<0.05），治疗后 6个月、12个月 B组和 C组尿量、KRU显

著高于 A组（P<0.05），B组 C组尿量、KRU比较无统计学差异

（P>0.05）。治疗后 6个月、12个月三组 Kt/V比较无统计学差异

（P>0.05）。见表 2。

2.2 治疗过程中各组高血钾、急性心血管事件发生率比较

三组患者治疗中急性心血管事件比较无统计学差异（P>0.

05），治疗后 6个月、12个月 A组和 C组透析前高血钾发生率

显著高于 B组（P<0.05），详见表 3。

2.3 各组患者平均动脉压、脱水量比较

治疗前、治疗后 6个月、治疗后 12个月三组患者平均动脉

压、脱水量比较比较无统计学差异（P>0.05），详见表 3。
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Groups Time Urine volume（mL） KRU Kt/V

Group A Before treatment 840.8± 201.4 6.23± 1.82 1.28± 0.32

After 6 month 752.6± 212.3b 4.73± 1.67b 1.33± 0.31

After 12 month 575.4± 182.5b 3.45± 1.42b 1.38± 0.28b

Group B Before treatment 854.8± 212.6 6.25± 1.87 1.30± 0.31

After 6 month 777.2± 214.3ab 5.48± 1.27ab 1.35± 0.28

After 12 month 640.4± 202.4ab 4.32± 1.07ab 1.36± 0.28b

Group C Before treatment 845.6± 201.5 6.24± 1.85 1.31± 0.32

After 6 month 765.4± 205.4ab 5.45± 1.26ab 1.34± 0.25

After 12 month 630.2± 187.5ab 4.25± 1.08ab 1.35± 0.26b

表 2各组患者尿量、KRU和 Kt/V比较（x依s, n=30）
Table 2 Comparison of urine volume, KRU and Kt/V in all groups（x依s, n=30）

Note: compared with group A aP＜0.05; compared with before treatment bP＜0.05.

3 讨论

MHD是指利用血液透析或腹膜透析挽救患者的生命，是

延长尿毒症患者生命的过渡方法。近年来，随着我国社会的发

展和人口老龄化，慢性肾病的发病逐渐增高，由此产生的终末

期肾病患者也逐年增加，接受血液透析治疗的患者不断增加。

对于血液透析患者，残余肾功能非常重要。研究显示，残余肾功

能对患者的营养状况和生存率都有一定关系[12]。维持较好的残

余肾功能不仅有利于水、钠、钾等电解质的排除，还有利于清除

血液中的毒素，促进促红细胞生成素和维生素 D的生成，同时

对于降低患者液体符合，改善心功能有重要关系。然而，近年来

的有报道显示，接受血液透析治疗的患者虽然在一定程度上降

低了患者症状，但残余肾功能较非血液透析患者更易减退[13]。

Hara T等[14]报道称，接受 MHD治疗的患者 1年内残余肾功能

降低为 45.3~68.4%。因此寻找保护残余肾功能的方法对于提高

终末期肾病的治疗效果具有非常重要的意义。

近年来研究发现，应用降压药物治疗除可以控制血压外，

还具有独立的保护肾脏功能[15]。目前临床上用于MHD降压治

疗的主要药物包括钙离子拮抗剂、血管紧张素受体拮抗剂、血

管紧张素转换酶抑制剂等，降压效果较均好。但对于何种药物

对患者残余肾功能保护作用更佳仍尚无定论。本研究选择我院

收治的 MHD患者进行了对照研究。其中硝苯地平具有抑制

Ca2+内流作用，能松弛血管平滑肌，扩张冠状动脉,增加冠脉血

流量，提高心肌对缺血的耐受性，同时能扩张周围小动脉，降低

外周血管阻力，从而使血压下降[16]。缬沙坦为血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂，它对Ⅰ型受体（AT1）有高度选择性，还还可抑制AT1

受体所介导的肾上腺球细胞释放醛固醇[17]。卡托普利为血管紧

张素转化酶抑制剂，主要作用于肾素 -血管紧张素 -醛固酮系

统，通过抑制血管紧张素转换酶，阻止血管紧张素Ⅰ转换或血

管紧张素Ⅱ，并能抑制醛固酮分泌，减少水钠潴留，起到降压作

用。苯磺酸氨氯地平是二氢吡啶类钙拮抗剂，它可以选择性抑

制钙离子跨膜进入平滑肌细胞和心肌细胞，起到扩张外周动

脉，降低外周血管阻力，从而降低血压作用[18]。本研究结果发

现，治疗后 3组患者尿量、残余肾功能均显著降低，治疗后 6个

月、12个月 B组及 C组患者尿量、KRU显著高于 A组，而 B

组及 C组尿量、KRU比较无统计学差异。表明血管紧张素抑制

Note: compared with group B aP＜0.05; compared with before treatment bP＜0.05.

Groups Treatment time
Acute cardiovascular

events [n(%)]

The incidence of

hyperkalemia [n(%)]

Mean arterial pressure

(mmHg)
Dewatering (mL)

Group A

（n=30）

Before treatment - - 90.6± 11.5 -

After 6 month 0（0.0） 12（42.7）a 85.4± 11.8b 580.2± 211.4

After 12 month 1（3.9） 13（50.0）a 86.6± 11.5b 950.4± 242.5

Group B

（n=30）

Before treatment - - 88.2± 10.4 -

After 6 month 0（0.0） 18（62.1） 84.3± 12.1b 568.4± 205.2

After 12 month 1（3.7） 22（81.5） 86.4± 10.7b 948.3± 235.4

Group C

（n=30）

Before treatment - - 89.4± 11.2 -

After 6 month 1（3.6） 11（39.3）a 85.3± 10.8b 573.5± 215.4

After 12 month 1（3.6） 13（46.4）a 86.8± 11.5b 938.3± 205.8

表 3各组患者平均动脉压、脱水量比较

Table 3 Comparison of mean arterial pressure and dehydration of the patients in each group
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剂或血管紧张素转化酶抑制剂和苯磺酸氨氯地平对 MHD患

者残余肾功能的保护错用更强。目前对于血管紧张素抑制剂或

血管紧张素转化酶抑制剂在肾病治疗中的作用已经得到了认

同[19]。硝苯地平和苯磺酸氨氯地平均为钙拮抗剂类药物。最近

研究表明，钙拮抗剂类药物对肾脏出、入球小动脉作用不同，其

中苯磺酸氨氯地平可以同时作用于 L、N型钙离子通道，因此

可以同时抑制入球和出球小动脉平滑肌收缩，起到降低肾小球

内压，保护肾功能的作用，这一机制与血管紧张素抑制剂或血

管紧张素转化酶抑制剂不同[20]。从本研究结果来看苯磺酸氨氯

地平对肾脏的保护作用优于硝苯地平。其原因可能与苯磺酸氨

氯降压作用更持久，对 L、N型钙离子通道作用更强有关。

本研究还对三组患者治疗过程中各组高血钾、急性心血管

事件发生率进行了比较。从结果来看，治疗后 12个月 C组和 A

组透析前高血钾发生率显著低于 B组。结果表明血管紧张素抑

制剂或血管紧张素转化酶抑制剂更易发生高血钾。高血钾是血

液透析中的常见并发症，被称为慢性肾病的 "隐形杀手 "，发生

高血钾的患者可以增加心血管意外的风险。血管紧张素抑制剂

或血管紧张素转化酶抑制剂的主要副作用是引发高血钾，虽然

这种副作用是一过性的，消失很快，但同样不容忽视。而苯磺酸

氨氯地平高血钾发生率低于血管紧张素抑制剂或血管紧张素

转化酶抑制剂，这对慢性肾病的治疗有重要意义。

综上所述，苯磺酸氨氯地平具有更好的 MHD患者残余肾

功能的作用，相较血管紧张素抑制剂或血管紧张素转化酶抑制

剂其高血钾发生率较低，值得临床推广应用。
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