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合并高血压的高尿酸血症药物治疗进展
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【摘【摘    要】：要】：作为高血压的独立危险因素，高尿酸血症一直以来受到医学界的广泛关注，近些年众多研究结果表明，非布司

他和别嘌呤醇等药物在高血压合并高尿酸血症患者中具有较高的治疗效果，不仅能够降低血尿酸水平，还能够调节患者的

血压。因此合理使用药物能够有效改善患者的生命健康，本文重点分析合并高血压的高尿酸血症药物治疗进展。
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Abstract: As an independent risk factor of hypertension, hyperuricemia has been widely concerned by the medical community. In 
recent years, many research results show that drugs such as febristat and allopurinol have a high therapeutic effect in patients with 
hypertension and hyperuricemia. They can not only reduce the blood uric acid level, but also regulate the blood pressure of patients. 
Therefore, rational use of drugs can effectively improve the life and health of patients. This article focuses on the progress of drug 
treatment of hyperuricemia with hypertension.
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高血压发病率与患者体内血尿酸水平呈正相关，青少

年患者中血尿酸水平每增加 1mg/dL，将会致使高血压发病

风险增加 50%。高血压患者群体中大约 1/3伴有高尿酸血症。

无症状的高尿酸血症并不会对患者身体机能造成严重影响，

但倘若存在轻度升高的无症状高尿血酸症，则需要对其进

行积极处理，避免症状加重对患者肾脏造成严重损害。高

血压伴高尿酸血症患者的药物治疗方式需要结合患者实际

病情选择针对性降压药物。

1 1 降压降尿酸药物降压降尿酸药物

1.11.1 别嘌呤醇别嘌呤醇

别嘌呤醇能够抑制黄嘌呤氧化酶，使得黄嘌呤不能转

化为尿酸，减少患者尿酸合成。别嘌呤醇能够适用于原发

性高尿酸血症以及继发性高尿酸血症，对于尿酸生成过多

的患者具有显著的治疗效果，同时对于肾功能不全的高尿

酸血症患者也具有一定的疗效。但从实际应用角度来看，

患者服用别嘌呤醇期间可能会产生较多过敏反应，患者皮

疹发生概率约为 10%。部分患者服药后经常会出现头疼、

头晕甚至血液系统异常现象 [1-4]。由于该药物存在上述多种

不良反应症状，因此在临床应用领域中受到了一定限制。

根据 2008 年某项前瞻性研究发现，别嘌呤醇针对儿童原发

性高血压患者群体中具有一定的降压作用。该前瞻性研究

中，实验人员对 30 例合并高血压的高尿酸血症青少年进行

药物治疗。研究人员将其分为了对照组和观察组。对照组

给予安慰剂，给予观察组患者别嘌呤醇 200ml，并要求观

察组患者每日服用两次。两组患者治疗 4 周后发现观察组

患者中大多数患者血尿酸能够下降到 5.0mg/dL，约 80% 以

上的患者血压正常，具有较高的降压效果。而接受安慰剂

的常规治疗患者血压正常仅为 5%[5-8]。

别嘌呤醇联合其他药物治疗合并高血压的高尿酸血症

患者，能够显著提高药物的降压效果。某研究中，医务人

员选定 52 例 12 岁至 18 岁的青少年患者，这些患者被诊断

为原发性高血压合并高尿酸血症。实验前，上述患者均未

接受任何治疗。按照随机分组法将患者分为对照组与观察

组，分别给予卡托普利治疗以及卡托普利联合别嘌呤醇治

疗。两组患者接受治疗前平均血压年龄、体重指数之间并

无统计学差异。两组患者接受不同药物治疗后，观察组患

者的血压下降幅度相比于对照组更为明显，且血压达标率

相比对照组更高。观察组中，所有患者血清尿酸水平下降

幅度更低，且并未发生不良反应 [9-10]。

别嘌呤醇在 65 岁以上老年患者群体中治疗患者血压下

降存在独立显著相关性。国外某学者随机纳入 365 例接受

别嘌呤醇治疗的老年高血压患者，通过对比实验方法分析

患者接受别嘌呤醇前后血压变换情况。发现老年患者接受

别嘌呤醇药物治疗后，收缩压以及舒张压血压相比于治疗

前得到了明显改善，说明别嘌呤醇与收缩压和舒张压的降

低存在独立相关性。

1.21.2 非布司他非布司他

非布司他是非嘌呤类黄嘌呤氧化酶选择性抑制剂。非

布司他能够通过抑制患者体内的黄嘌呤氧化酶活性减少尿

酸生成。非布司他初始用药剂量为 80mg，1 次 /d。80mg
剂量下非布司他降低患者体内尿酸水平效果高于别嘌呤醇。

但从实际应用角度来看，患者接受非布司他药物治疗后会
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出现肌酐升高、皮疹过敏反应以及腹泻等不良反应症状。

此外由于非布司他是通过患者肝脏代谢的，因此即便患者

存在轻微的肾功能不全症状，也可以应用非布司他进行治

疗。对于不能耐受别嘌呤醇的患者，也可以采用非布司他

进行药物治疗。

有关实验证明，患者高尿酸水平与自身存在的心血管

疾病具有密切相关性。研究者假设非布司他能够抑制患者

的肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统并改善患者的肾功能，为

此研究者开展了为期 6 个月的前瞻性研究。在此期间采取

随机法将 60 例患者分为两组，对照组常规治疗，观察组给

予非布司他药物治疗。药物治疗期间，医务人员需要结合

患者实际水平调整非布司他的剂量，确保患者血清尿酸水

平能够＜ 6.0mg/dL。最终数据结果显示，接受非布司他药

物治疗的观察组患者血浆肾素活性以及血清尿素水平分别

下降了 33% 和 29%，对照组并无明显变化。说明非布司他

不仅能够降低患者血清尿素的水平，还能够有效改善高血

压合并高尿酸血症患者的肾功能。

某项随机双盲研究同时观察了别嘌呤醇与非布司他针

对男性痛风患者血压以及血清肌酐水平的影响。本次实验

中患者被分到了 5 个小组分别给予非布司他和别嘌呤醇药

物治疗，在此期间医务人员实时测量两组患者的血压以及

血清肌酐基线水平。研究结果显示治疗四周后，接受别嘌

呤醇的患者舒张压和肌酐水平显著降低，而接受非布司他

患者的血清肌酐水平降低最为显著。根据上述实验可以得

出依托非布司他药物治疗能够有效降低痛风患者的舒张压、

改善患者肾功能。

1.31.3 苯溴马隆苯溴马隆

尿酸盐阴离子转运体 1 主要参与患者近曲小管对尿酸

盐的重吸收，也是维持患者血尿水平的关键性离子通道。

苯溴马隆是以尿酸盐阴离子转运体1为靶点的降尿酸药物，

作为尿酸盐阴离子转运体 1 的抑制剂，该药物能够抑制患

者肾小球对尿酸的再吸收，同时能够促进患者尿酸排泄。

即便肾功能轻微不全的患者也能够接受苯溴马隆药物治疗。

但从实际应用角度来看，苯溴马隆存在严重的肝毒性，临

床应用范围相对较小。

临床关于苯溴马隆降低患者尿酸以及血压的研究相对

较少。国内某学者研究发现，心力衰竭伴高尿酸血症患者

的血压大多维持在正常范围，即便接受苯溴马隆药物治疗

后，血压也不会产生明显的变化。接受别嘌呤醇药物治疗

的患者，血压水平明显降低，产生这一现象的主要原因在

于别嘌呤醇能够改善患者血管内皮功能。

国内某学者将 188 例原发行高血压伴高尿酸血症患者

分为对照组和研究组对照组，给予安慰剂以及普通饮食治

疗，研究组患者给予苯溴马隆以及低嘌呤饮食治疗，治疗

时间为三个月。三个月后发现接受苯溴马隆治疗的研究组

患者血尿酸水平以及收缩压和舒张压明显低于对照组患者，

说明苯溴马隆在高血压合并高尿酸血症患者应用中能够有

效降低血压、保护患者肾功能。

2 2 降压药物有协同降尿酸作用降压药物有协同降尿酸作用

2.12.1 血管紧张素受体阻断剂血管紧张素受体阻断剂

血管紧张素受体阻断剂能够作用于患者的血管紧张素

Ⅱ 受体，拥有良好的降血压效果。并且血管紧张素受体阻

断剂相比于血管紧张素转化酶抑制剂，不会致使患者产生

血管神经性水肿不良反应症状，能够显著提高患者的治疗

依从性。从临床角度来看，血管紧张素受体阻断剂已经成

为常见的降压药物。血管紧张素受体阻断剂主要包括替米

沙坦、缬沙坦、氯沙坦和厄贝沙坦等等。

氯沙坦能够显著降低患者血清尿酸水平，促进患者剩

余尿酸的排泄，老年原发性高血压合并高尿酸血症患者接

受氯沙坦药物治疗 8 周后发现血尿酸水平显著下降。针对

伴有心脑血管疾病的高血压患者接受厄贝沙坦药物治疗 12
周后血清尿酸水平显著降低。某研究中研究组比较了上述

4 类血管紧张素受体阻断剂药物的作用，研究结果显示 4
组患者分别接受上述 4 种药物治疗后，血尿酸降低水平基

本一致。接受氯沙坦药物治疗的患者血尿酸水平下降，效

果相比于其他三种药物更为明显。

2.22.2 钙通道阻滞剂钙通道阻滞剂

钙通道阻滞剂是一种亲水性孔道，位于细胞膜上，对

钙离子具有高度选择性。当钙离子通过钙通道进入细胞内，

会参与细胞跨膜信号转导，维持细胞正常形态，保证细胞

功能完整性。倘若患者细胞内钙出现超载现象，将会引起

高血压等一系列病理生理反应。钙通道分为两种：高压依

赖性钙通道和低压依赖性钙通道。在肾脏微血管系统中，

不同亚型钙通道的分布区域各不相同。钙通道阻滞剂通过

抑制不同的钙通道亚型能够对患者肾小球囊的血流动力学

产生不同的效果，从而保护患者的肾脏。ACTION 试验展

示了观察组患者接受长效硝苯地平药物治疗 6 个月后，血

清尿酸低于基线水平 3%，并在后续 4 年中一直维持在同一

水平。某研究显示，双通道 CCB 西尼地平能够显著降低慢

性肾脏疾病伴高血压患者的血清尿酸水平。

3 3 避免使用致使尿酸升高的高血压相关药物避免使用致使尿酸升高的高血压相关药物

3.13.1 利尿剂利尿剂

噻嗪类利尿剂具有较强的利尿作用，能够影响尿液的

稀释过程。袢利尿剂利尿作用更强，能够作用于髓袢升支

粗段髓质部，抑制 NaCl 的主动重吸收，进而能够有效影响

尿液的浓缩过程。利尿剂致使患者出现高尿血酸症的主要

影响因素与剂量有较大关联。对需要服用利尿剂降低血压

的高尿酸血症患者需要尽量避免服用噻嗪类利尿剂以及袢

利尿剂，否则将会致使患者出现尿酸急剧升高而发生痛风。

3.23.2 烟酸烟酸

烟酸是一种 B 族维生素类药物，能够提高高密度脂蛋

白胆固醇水平，降低低密度脂蛋白胆固醇水平，烟酸通常

用于高脂血症患者群体的辅助药物治疗。药物治疗期间，

烟酸能够增加患者尿酸的产生，引起高尿酸血症。烟酸药

物剂量越大，致使患者出现高尿酸血症发生概率越高，因

此医务人员需要结合高尿酸血症患者身体实际情况选择合

适的药物。相比于普通制剂，烟酸缓释制剂能够有效避免

患者短时间内吸收大量药物，致使血药浓度提高，有效降

低患者不良反应症状发生概率。非诺贝特能够降低患者血

尿酸水平的同时降低血脂。
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4 4 结语结语

高尿酸血症是高血压的独立危险因素，通过降低血尿

酸浓度能够有效抑制高血压等不良症状的发生概率。针对

合并高血压的高尿酸血症患者应当采取具有一定协同降压

作用的药物，如别嘌呤醇和非布司他。同时也可采用苯溴

马隆联合促尿酸排泄的药物进行治疗，如氯沙坦和硝苯地

平等等。患者需要避免使用袢利尿剂、烟酸，防止出现尿

酸升高症状。
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