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氯沙坦钾治疗高尿酸血症并发高血压的效果

冷学庆

东花市社区卫生服务中心 北京 100067

摘 要：目的：分析氯沙坦钾治疗高尿酸血症并发高血压的效果。 方法：选取 70例高尿酸血症合并高血压的病例，随
机分组每组 35名。 采用缬沙坦治疗为 对照组，氯沙坦钾作 为 观察组。 比较两 组从 治疗至血压达标的时间、从 治疗至尿
酸恢复正常的时间、治疗前后患者临 床指标、总有效率、副反应。 结果：观察组从 治疗至血压达标的时间 6.25± 1.26d、
从 治疗至尿酸恢复正常的时间 8.21± 2.26d短于 对照组从 治疗至血压达标的时间 8.90± 1.78d、从 治疗至尿酸恢复正常的
时间 10.45± 3.56d，P＜0.05。 用药物进行控制之 后观察组舒张血压 78.56± 3.26mmHg、收缩血压 122.21± 2.35 mmHg、
血尿酸监测水平 266.51± 11.21µmol/L显著低于 对照组舒张血压 84.34± 3.56mmHg、收缩血压 131.45± 4.34 mmHg、血
尿酸监测水平 287.56± 15.26µmol/L，P＜0.05。 观察组总有效率 33（94.29）高于 对照组 26（74.29），P＜0.05。 两 组
没有出现严 重副反应，P＞0.05。 结论：氯沙坦钾治疗高尿酸血症并发高血压的治疗效果确切，可有效控制血压和降低
血尿酸，且 安全性高，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of losartan potassium in the treatment of hyperuricemia complicated with hypertension.
Methods: 70 patients with hyperuricemia and hypertension were randomly divided into 35 patients in each group. Valsartan was used
as the control group and losartan potassium as the observation group. The time from treatment to blood pressure reaching the standard,
the time from treatment to uric acid returning to normal, clinical indicators, total effective rate and side effects of patients before and
after treatment were compared between the two groups. Results: In the observation group, the time from treatment to blood pressure
standard was 6.25±1.26d and the time from treatment to uric acid normal was 8.21±2.26d, which were shorter than those in the
control group (8.90±1.78d and 10.45±3.56d), P < 0.05. After drug control, diastolic bp (78.56±3.26mmHg), systolic BP (122.21±
2.35 mmHg) and serum uric acid (266.51±11.21µmol/L) in the observation group were significantly lower than those in the control
group (84.34±3.56mmHg and 131.45±4.34) MmHg and serum uric acid levels were 287.56±15.26µmol/L, P < 0.05. The total
effective rate of observation group was 33 (94.29) higher than that of control group 26 (74.29), P < 0.05. There were no serious
adverse reactions in the two groups (P > 0.05). Conclusion: Losartan potassium is effective in the treatment of hyperuricemia
complicated with hypertension, can effectively control blood pressure and reduce blood uric acid, which is highly safe, and worthy of
promotion.
Keywords: Losartan potassium; Hyperuricemia complicated with hypertension; Effect

高尿酸血症是由于 人 体代 谢酶不 足，导致合成和分解
代 谢紊乱 ，导致嘌呤合成过量，从 而导致其代 谢物尿酸的
产 生和排泄的减少。 临 床和流行病学的研究都显示，尿酸
与 高血压的发生、发展和预后有很大的关系，高血压合并
高尿酸血症的高血压病人 的急性心肌梗死发生率比单纯
高血压组高。所以 对于 高血压和高尿酸血症的病人 ，在治
疗过程中 要注意控制高血压和高尿酸血症。已有研究表明，
氯沙坦可降低血压，对高血压病人 的降压治疗（死亡 ，心
肌梗死，卒中 ）的疗效有利。 本研究选取 70 例高尿酸血
症合并高血压的病例，采用数字随机表格将其分为 两 个 组，
每组 35名。 采用缬沙坦治疗为 对照组，氯沙坦钾作 为 观

察组。比较两 组从 治疗至血压达标的时间、从 治疗至尿酸
恢复正常的时间、治疗前后患者临 床指标、总有效率、副
反应，分析了 氯沙坦钾治疗高尿酸血症并发高血压的效果，
如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取 70 例高尿酸血症合并高血压的病例，采用数字

随机表格将其分为 两 个 组，每组 35名。 采用缬沙坦治疗
为 对照组，氯沙坦钾作 为 观察组。 其中 ，对照组男 23例，
女 12例，年龄 43~78（58.55± 2.24）岁。 观察组男 23例，
女 12例，年龄 41~79（58.52± 2.24）岁。 两 组统计学比
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较显示P大于 0 .0 5。 本研究经伦理批准。
1.2方法
对照组：缬沙坦，用法：口服，每次 80 m g，1 次。
观察组病人 口服氯沙坦钾，用法：口服，每次 10 0 m g，

1 次。
两 组病人 接受连续 4个 星期的连续治疗。在治疗前后

分别测定病人 的血压和血尿酸，并进行副反应。
1.3观察指标
比较两 组从 治疗至血压达标的时间、从 治疗至尿酸恢

复正常的时间、治疗前后患者临 床指标、总有效率、副反
应。

1.4疗效标准
（1）高血压的控制指标是：收缩压< 130 m m H g，舒

张压< 85 m m H g；
（2）血尿酸的正常范围是 150 ~420 微摩尔/升。
（3）疗效的标准：显效：症状体征消失，血压和血

尿酸达到正常范围；有效：症状体征等改善 50 % 以 上 ，
血压和血尿酸有所降低但尚未达标；无效：疾病改善的程
度低于 50 %，血压和血尿酸无明显改善。 排除无效率计
算总有效率[1 ]。

（4）A DR 的判断标准：包括干咳、头晕、乏 力等。
1.5统计学方法
在 SPSS22.0 软件 中 ，计数 x2统计，计量 t检验，P

＜0 .0 5表示差异有意义 。
2 结果

2.1 两 组从 治疗至血压达标的时间、从 治疗至尿酸恢
复正常的时间比较

观察组从 治疗至血压达标的时间 6.25± 1 .26d、从 治
疗至尿酸恢复正常的时间 8.21± 2.26d短于 对照组从 治疗
至血压达标的时间 8.90 ± 1 .78d、从 治疗至尿酸恢复正常
的时间 10 .45± 3.56d，P＜0 .0 5。

2.2治疗前后临 床指标比较
治疗前，对照组的舒张血压 96.13± 6.95 m m H g、收

缩血压 151 .24± 3.67 m m H g、血尿酸456.13± 26.91µm ol/L ，
观察组的舒张血压 96.46± 6.91 m m H g、收缩血压 151 .54
± 3.12 m m H g、血尿酸 456.56± 26.21µm ol/L 。 用药物进行
控制之 后两 组临 床指标均改善，而观察组舒张血压 78.56
± 3.26m m H g、收缩血压 122.21± 2.35 m m H g、血尿酸监测
水平266.51± 11 .21µm ol/L 显著低于 对照组舒张血压84.34
± 3.56m m H g、收缩血压 131 .45± 4.34 m m H g、血尿酸监测
水平 287.56± 15.26µm ol/L ，P＜0 .0 5。

2.3总有效率比较
观察组总有效率 33（94.29）高于 对照组 26（74.29），

P＜0 .0 5。
2.4 两 组副反应比较
两 组治疗过程副反应未见，P＞0 .0 5。

3 讨论

高尿酸血症在临 床上 也 是一 种常见的病症，随着人 们
饮食习 惯的改变，其患病率也 在逐年上 升。随着社会发展，
青少年也 逐渐成为 该病的主 要人 群，并且 有了 年轻化的趋
势。 饮食、熬夜、吸烟、遗传等因素是引起本病的重要因
素，并且 随着社会的不 断发展，高血压在临 床上 也 越来越
多。研究表明，高血压最大的危害是它能引起各种并发症，
并且 与 其它心血管疾病相结合，造成心、脑、肾等器官的
损伤。 引起心肌梗死、心绞痛、脑卒中 、肾功能衰竭等多
种疾病，对人 体的健康产 生极大不 良影响。 另外，如果血
压超过了 正常值，就会导致组织缺氧、乳 酸堆积，从 而导
致高尿酸血症。

尿酸对肾血管平滑肌和内皮细胞的作 用是直接的，可
以 刺激肾素血管紧张素系统，导致肾微血管病变，肾入球
动脉硬化，尿中 钠的排泄会增加，从 而导致钠依赖型高血
压。 所以 高尿酸血症会引起高血压。 此外，高尿酸血症合
并高血压的患者容易出现糖脂代 谢紊乱 ，从 而影响到糖代
谢、胆固醇代 谢及其他 物质的代 谢。 会引起身体的 BMI
增加，从 而引起诸如肥胖症之 类的疾病[2-3]。

临 床相关研究比较了 氯沙坦与 缬沙坦在老年高血压
合并高尿酸的临 床疗效，发现氯沙坦的患者血压、尿酸、
尿蛋白的检测值明显低于 治疗前，并且 明显优于 缬沙坦治
疗的患者，已证明氯沙坦具有降压和降尿酸的双重功效。
A RB通过选择性地阻断 A T1、 A n gⅡ 受体，从 而降低血
压。氯沙坦能有效地降低尿酸在近曲小管中 的再吸收，从
而抑制尿酸的迁移[4]。

本研究显示，观察组从 治疗至血压达标的时间 6.25
± 1 .26d、从 治疗至尿酸恢复正常的时间 8.21± 2.26d短于
对照组从 治疗至血压达标的时间 8.90 ± 1 .78d、从 治疗至
尿酸恢复正常的时间 10 .45± 3.56d，P＜0 .0 5。 用药物进行
控制之 后观察组舒张血压 78.56± 3.26m m H g、收缩血压
122.21 ± 2.35 m m H g 、 血 尿 酸 监 测 水 平 266.51 ±
11 .21µm ol/L 显著低于 对照组舒张血压84.34± 3.56m m H g、
收缩血压 131 .45± 4.34 m m H g、血尿酸监测水平 287.56±
15.26µm ol/L ，P＜0 .0 5。 观察组总有效率 33（94.29）高于
对照组 26（74.29），P＜0 .0 5。 两 组治疗过程副反应未见，
P＞0 .0 5。 血管紧张素Ⅱ 受体的拮抗剂常见的有氯沙坦和
缬沙坦。 从 我们 的结果可见，氯沙坦在高尿酸血症中 的作
用则更加显著。 韩建勤等[5]的结果表明，相对于 缬沙坦，
高血压伴高尿酸血症的病人 ，使用氯沙坦可以 使血压和血
尿酸水平得到明显改善，干咳、头晕、乏 力等症状得到明
显改善，这是因为 氯沙坦具有与 A T1 受体的选择性结合，
进血管扩张，能降低血压；此外，它还可以 阻断尿酸盐转
运蛋白的输送，从 而降低近曲小管的吸收，从 而使尿液中
的尿酸碱化，从 而达到降低血尿酸的目的。

本研究的结果也 和相关的结果相符合。 总之 ，对高
血压伴高尿酸血症的病人 ，使用氯沙坦的效果要好于 缬沙



临床医学研究: 2022 年 4卷 7期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

84

坦，是一 种安全、有效的治疗手段，值得大力推广和推广。
需要注意的是，除了 药物治疗，还需要加强对患者的

健康教育，日常做到：（1）戒烟，戒酒。 香烟中 含有的
烟碱等能刺激血管和运动中 枢，刺激肾上 腺素分泌，从 而
引起血管收缩。 过量的酒精会使血管硬化，变性，官腔狭
窄，从 而引起持久 性的高血压。 （2）食盐的限量供应。
严 格控制食盐摄入，尽量在每日 2-3 g。（3）定期测血压，
了 解病情控制效果。 （4）体重的控制。 日常需要通过有
氧运动来控制体重，还要控制饮食摄入量。 （5）注意放
松。 任 何心理上 的不 良刺激都会引起血压上 升。 人 在情绪
激动或悲伤的时候，会引起交 感神经的亢 奋，导致血压升
高。

综上 ，氯沙坦钾治疗高尿酸血症并发高血压的治疗效
果确切，可有效控制血压和降低血尿酸，且 安全性高，值
得推广。
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