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卡托普利联合低分子肝素治疗肾病综合征的临床疗效分析

黄　恬（重庆市肿瘤研究所普通内科　４０００３０）

　　【摘要】　目的　观察卡托普利联合低分子肝素治疗肾病综合征的临床效果。方法　选择本院收治的６８例肾

病综合征患者为研究对象。对照组３０例患者，给予常规治疗２８ｄ；观察组３８例患者，在常规治疗的基础上给予卡

托普利联合低分子肝素治疗２８ｄ。观察并比较两组患者治疗前后胆固醇、三酰甘油、肌酐、清蛋白、尿蛋白、全血高

切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、血浆纤维蛋白原、血细胞比容等指标变化情况。结果　观察组治疗总有效率达

９２．１％，明显高于对照组的８３．３％，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗２８ｄ后，观察组胆固醇、三酰甘油、尿

蛋白、全血黏度、血浆黏度、血浆纤维蛋白原、血细胞比容等指标明显低于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　在常规治疗的基础上加用卡托普利联合低分子肝素治疗肾病综合征，可明显提高疗效，改善肾功能

及高凝状态，值得临床推广应用。
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　　肾病综合征是以肾小球基底膜通透性增加及肾小球滤过

率降低为主要表现的一组临床综合征［１２］。常见临床表现为高

脂血症、大量蛋白尿、高度水肿等，患者血液常处于高凝状态，

易形成血栓，影响患者预后［３］。选择本院２０１１年８月至２０１３

年１２月收治的６８例肾病综合征患者为研究对象，旨在探讨卡

托普利联合低分子肝素治疗肾病综合征的临床效果。现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年８月至２０１３年１２月收治的原

发性肾病综合征初诊患者６８例，均符合《内科学》中关于肾病

综合征的相关诊断标准［４］。排除标准：曾接受激素及免疫抑制

剂治疗的患者；合并糖尿病肾病、紫癜性肾炎、狼疮性肾炎等继

发性肾脏疾病的患者；合并出血性疾病、肾动脉狭窄的患者。

将６８例患者分为对照组及观察组。对照组患者３０例，男１８

例、女１２例；年龄２１～８０岁，平均（４８．３±４．９）岁。观察组患

者３８例，男２４例、女１４例；年龄２２～８０岁，平均（４８．６±

５．１）岁。患者性别、年龄等一般资料组间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组采用常规治疗，给予他汀类降脂药

辛伐他汀２０ｍｇ／ｄ，泼尼松１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），血管紧张素转换酶

抑制剂贝那普利１０ｍｇ／ｄ，给予利尿剂。观察组在对照组治疗

基础上，给予卡托普利１２．５ｍｇ，每日３次，口服，连续治疗

２１ｄ；给予低分子肝素１２０～１５０ＩＵ／（ｋｇ·ｄ），皮下注射，连续

治疗２８ｄ。

１．２．２　观察指标　治疗前后检测胆固醇、三酰甘油（ＴＧ）、肌

酐、清蛋白（ＡＬＢ）、尿蛋白、全血高切黏度、全血低切黏度、血浆

黏度、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血细胞比容（ＨＣＴ）等指标。治

疗效果按照 Ｗｕ等
［５］推荐的判断标准进行评价：治疗后连续３

次检测尿蛋白均为阴性，血浆ＡＬＢ水平恢复正常，尿蛋白定量

小于０．２ｇ／ｄ为完全缓解；治疗后连续３次检测尿蛋白定量均

小于１．０ｇ／ｄ，血浆ＡＬＢ及尿蛋白水平明显改善为明显缓解；

治疗后连续３次检测尿蛋白定量均小于２．０ｇ／ｄ，血浆ＡＬＢ及

尿蛋白有所好转为部分缓解；治疗后连续３次检测血浆 ＡＬＢ、

·３４５２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



尿蛋白未见明显变化为无效。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以例数或百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　观察组治疗总有效率达

９２．１％，明显高于对照组的总有效率８３．３％，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者治疗前后五种生化指标情况比较　观察组与对

照组治疗前胆固醇、ＴＧ、肌酐、ＡＬＢ、尿蛋白等生化指标比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗２８ｄ后，观察组胆固醇、

ＴＧ、尿蛋白定量明显低于对照组，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组治疗效果比较

组别 狀
完全缓解

（狀）

明显缓解

（狀）

部分缓解

（狀）

无效

（狀）

总有效率

（％）

对照组 ３０ ７ １５ ３ ５ ８３．３

观察组 ２８ ２４ ８ ３ ３ ９２．１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　两组治疗前后凝血指标情况比较　观察组与对照组治疗

前全血黏度、纤维蛋白原、血浆黏度、ＨＣＴ、ＦＩＢ比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；治疗２８ｄ后观察组全血黏度、纤维蛋白

原、血浆黏度、ＨＣＴ、ＦＩＢ明显低于对照组，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组治疗前后生化指标情况比较（狓±狊）

组别 狀 时间 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） 尿蛋白定量（ｇ／ｄ）

对照组 ３０ 治疗前 １１．０６±２．７４ １．８６±０．９１ １３８．３０±３２．１４ ２０．８４±６．８４ ２．７４±０．５８

治疗后 ８．４６±１．３９ １．５３±０．７１ １３８．１６±３０．２４ ３０．１６±５．４８ ２．４８±０．４９

观察组 ３８ 治疗前 １１．０８±２．７６ １．８９±０．９３ １３９．３１±３３．１５ ２０．８０±６．７１ ２．７６±０．６１

治疗后 ５．６２±１．４５ １．２０±０．７５ １３６．３０±３１．０２ ３９．１２±５．７６ ２．２１±０．４３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　两组治疗前后凝血指标情况比较（狓±狊）

组别 ｎ 时间 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） ＨＣＴ（％） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组 ３０ 治疗前 ５．９２±０．４２ １５．８０±１．４６ １．８５±０．１５ ４８．８５±３．１８ ４．９６±０．４１

治疗后 ５．７６±０．３８ １４．５２±１．２１ １．７３±０．１６ ４６．３５±３．４ ４．２０±０．３７

观察组 ３８ 治疗前 ５．９６±０．４７ １５．８３±１．４６ １．８７±０．１８ ４８．８７±３．１９ ４．９８±０．４３

治疗后 ５．２１±０．３１ １２．９５±１．１３ １．６４±０．１５ ４３．６１±３．１１ ３．３０±０．４８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肾病综合征患者以低蛋白血症、高脂血症、水肿及大量蛋

白尿为主要临床表现［６７］。患者由于血浆ＡＬＢ下降，尿蛋白丢

失，有效血容量减少，高脂血症，血小板功能亢进等导致血液处

于高凝状态，从而使肾小球毛细管及深静脉内易形成血栓，严

重时可危及患者生命［８］。故抗凝对治疗原发性肾病综合征显

得尤为关键。

相关文献报道，采用普通肝素治疗原发性肾病综合征具有

一定的临床效果，但存在出血、肝素耐受、脱发、骨质疏松等不

良反应［９］。低分子肝素是肝素钠通过化学解聚或酶解聚生成

的肝素片段，人体对其生物利用度高达９８％，半衰期为普通肝

素的２～４倍，自发性出血、血栓形成及血小板减少的发生率低

于明显低于普通肝素，近年来被广泛应用于肾病综合征的抗凝

治疗［１０１１］。余华［１２］研究结果显示采用低分子肝素联合血管紧

张素Ⅰ转化酶抑制剂治疗难治性肾病综合征近期疗效佳，不良

反应小。

卡托普利为血管紧张素Ⅰ转化酶抑制剂，可扩张肾脏出球

小动脉，降低肾小球毛细血管内压力，减少尿蛋白，降低血液中

胆固醇及ＴＧ水平，提高高密度脂蛋白水平，保护患者动脉血

管壁［１３１５］。与低分子肝素联合使用可发挥协同作用，在降低

蛋白尿，提高血清ＡＬＢ的同时，明显改善肾病综合征患者血液

的高凝状态［１６］。本研究结果显示，观察组总有效率明显高于

对照组，胆固醇、ＴＧ、尿蛋白明显低于对照组，全血黏度、血浆

黏度、ＨＣＴ、ＦＩＢ明显低于对照组（犘＜０．０５）。提示在常规治

疗的基础上加用卡托普利联合低分子肝素治疗肾病综合征，可

明显提高疗效，改善肾功能及高凝状态，值得临床推广应用。
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ｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２０１４，１５（３）：１９６２００．

［１６］ＩｂｒａｈｉｍＳｅｉｆＥ，ＡｂｄｅｌＳａｌａｍＩｂｒａｈｉｍＥ，ＧａｌａｌＥｌｈｅｆｎａｗｙ

Ｎ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔ
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