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临床研究表明,氨氯地平能有效地抑制神经内分泌系
统的过度激活及心动过速,舒张心室,逆转左心室肥厚,
进而可缓解心力衰竭。有学者在使用地高辛、利尿剂等药
物的基础上加用氨氯地平对心力衰竭患者进行治疗,结果
显示,其心力衰竭得到明显缓解,且未对其心血管不良事
件（心律失常、心源性休克等）的发生率产生影响。Packer 
M 等 [12] 研究发现,用氨氯地平对心功能分级为 3 ～ 4 级、
左心射血分数＜ 30% 的心力衰竭患者进行治疗能有效地降
低其死亡率。
4 氨氯地平的不良反应

氨氯地平常见的不良反应主要有头痛、轻中度水肿、
疲倦、恶心、面红、心悸和头晕等。氨氯地平主要经肝脏代谢,
因此肝功能不全的患者应禁用或慎用此药。与其他钙通道
拮抗剂相比,氨氯地平引起的不良反应更少,用药的安全
性更高。
5 小结

氨氯地平是临床上治疗高血压、冠心病等心血管疾病
的常用药。此药具有起效慢、药效持久且副作用少等优点。
随着临床上对氨氯地平研究的不断深入,其应用前景将会
更加广阔。
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肾炎康复片联合替米沙坦片治疗慢性肾小球肾炎的效果分析
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[ 摘要 ] 目的：探讨并分析用肾炎康复片联合替米沙坦片治疗慢性肾小球肾炎（chronic glomerulonephritis,CGN）的效果。方法 ：选择重庆
市江津区第二人民医院 2014 年 12 月至 2019 年 12 月收治的 88 例 CGN 患者作为研究对象。在这些患者入院后,均使用肾炎康复片联合替米沙坦片

对其进行治疗,然后比较治疗前后其 24 h 尿蛋白定量和血清肌酐的水平,观察其用药后发生不良反应的情况。结果：治疗后,这 88 例患者的 24 h

尿蛋白定量和血清肌酐的水平均低于治疗前,差异有统计学意义（P ＜0.05）。用药后,这 88 例患者均未出现严重的不良反应,其中有 2 例患者出
现轻微眩晕的症状,有 3 例患者出现轻微腹泻的症状,其不良反应的发生率为 5.68%（5/88）。结论 ：用肾炎康复片联合替米沙坦片治疗 CGN 可取得

良好的效果,能降低患者尿蛋白和血清肌酐的水平,且用药的安全性较高。
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慢性肾小球肾炎（chronic glomerulonephritis,CGN） 
是一种常见的肾脏疾病。此病患者的临床表现主要是血压
升高、蛋白尿、肢体水肿、排血尿等。CGN 具有发病率高、
病情迁延不愈、进展缓慢及治愈困难等特点 [1]。目前,CGN
的病因和发病机制尚未明确,可能与人体的免疫功能紊乱
有关 [2]。临床上治疗该病的原则主要是改善患者的肾功能、
控制其病情的发展、避免其出现严重的并发症。肾炎康复
片是一种中药制剂,其主要成分是杜仲、丹参、人参、地黄、
土茯苓等,具有利尿、消肿的功效 [3]。替米沙坦片是一种
特异性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。本文主要是研究用肾炎
康复片联合替米沙坦片治疗 CGN 的效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2014 年 12 月至 2019 年 12 月收治的 88 例
CGN 患者作为研究对象。其纳入标准是 ：病情符合世界卫
生组织（WHO）关于 CGN 的诊断标准 [4] ；存在血压升高、
蛋白尿、肢体水肿等临床表现；对治疗的依从性好；自愿
参与本研究。其排除标准是：对肾炎康复片或替米沙坦片
过敏；患有继发性 CGN ；不能坚持用药 ；中途退出本研究。

在这 88 例患者中,有男性 60 例,女性 28 例 ；其年龄为
30 ～ 65 岁,平均年龄为（46.44±3.92）岁。本研究已通
过我院医学伦理委员会的批准。
1.2 方法

在这 88 例患者入院后,均使用肾炎康复片联合替米沙
坦片对其进行治疗。替米沙坦片（生产企业：上海勃林格
殷格翰药业有限公司；批准文号：国药准字 J20180016；规格：
80 mg/ 片）的用法是：口服,初始用量为 40 mg/ 次,1 次 /d,
若用药后患者未出现严重的不良反应,将该药的用量增至
80 mg/ 次,1 次 /d。肾炎康复片（生产企业 ：天津同仁堂
集团股份有限公司；国药准字：国药准字 Z10940034；规格：
0.48 g/ 片）的用法是 ：口服,2.4 g/ 次,3 次 /d。连续用药
3 个月。
1.3 观察指标

比较治疗前后这 88 例患者的 24 h 尿蛋白定量及血清
肌酐的水平。观察这 88 例患者在用药后发生不良反应的情
况。
1.4 统计学方法

用 SPSS 22.0 软件处理本研究中的数据,计数资料用 %
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表示,用 χ2 检验,计量资料用 sx ± 表示,用 t 检验,
P ＜0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1 对比治疗前后这 88例患者的 24h 尿蛋白定量及血清肌
酐的水平

治疗后,这 88 例患者的 24 h 尿蛋白定量和血清肌酐
的水平均低于治疗前,差异有统计学意义（P ＜0.05）。详
见表 1。

表 1  对比治疗前后这 88例患者的 24 h尿蛋白定量及血清

肌酐的水平（ sx ± ）

时间 例数 24 h 尿蛋白定量（g） 血清肌酐（μmol/L）
治疗前 88 3.35±1.10 123.05±16.10
治疗后 88 1.55±0.48 63.20±8.08
t 值 9.111 4.338
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 用药后这 88例患者发生不良反应的情况
用药后,这 88 例患者均未出现严重的不良反应,其中

有 2 例患者出现轻微眩晕的症状,有 3 例患者出现轻微腹
泻的症状,其不良反应的发生率为 5.68%（5/88）。
3 讨论

CGN 是由多种不同病因、不同病理类型组成的一种原
发性肾小球疾病。目前,临床上尚无治愈该病的特效药,
主要治疗手段是控制患者血压的水平,减少其蛋白尿,避
免其病情进一步加重 [5]。替米沙坦是一种新型的血管紧张
素Ⅱ受体拮抗剂,可选择性地阻断血管紧张素Ⅱ受体对血
管的收缩作用,促使血管舒张,进而可起到降低血压的作

用。中医认为,CGN 属于“尿血”、“水肿”的范畴,其病
因主要是感受风、湿、毒等外邪,伤及内脏,以致肺失肃降,
脾不转输,肾难开合,三焦水道不通。中医主张从补肾健
脾、滋阴益气等方面着手治疗该病。肾炎康复片是一种中
药制剂,其主要成分是杜仲、丹参、人参、地黄、土茯苓等。
其中人参、地黄可益气补阴,杜仲可健脾补肾,丹参、土
茯苓可活血化瘀。诸药合用,可共奏补肾健脾、滋阴益气、
活血化瘀之功 [6]。

本研究的结果证实,用肾炎康复片联合替米沙坦片治
疗 CGN 可取得良好的效果,能降低患者尿蛋白和血清肌酐
的水平,且用药的安全性较高。
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