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单纯降压和降尿酸治疗高尿酸血症合并原发性高血压疗效分析

胡庆伟　（眉山市人民医院风湿内分泌科，四川 眉山 ６２００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨单纯合理降压治疗和降尿酸治疗高尿酸血症合并原发性高血压患者的临床疗效。方法　将２８４例高
尿酸血症合并原发性高血压患者随机分为降压组、降尿酸组。降压组给予合理抗高血压药物治疗，降尿酸组严格控制尿酸。所有

患者分别在治疗前后检测血尿酸水平和血压水平，并进行统计学分析。结果　降压组尿酸值明显低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），降尿酸组收缩压和舒张压值低于治疗前，但无统计学意义。结论　单纯合理有效控制血压可以改善血尿酸水平，单纯
降尿酸治疗不能明显改善血压水平，对高尿酸血症合并原发性高血压患者需严格控制血压和血尿酸。
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　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是原发性高血压患者常见的
代谢紊乱现象，近年高尿酸血症作为高血压的一个独

立危险因素已引起人们的重视［１］。研究表明，高血

压、高尿酸血症二者作为代谢综合征的主要成分，均为

心血管疾病的主要危险因素［２］。ＨＵＡ与高血压存在
交互影响机制，可协同加剧心脑肾血管病危险系数。

徐正玲等［３］研究发现，血尿酸浓度增高与原发性高血

压患者血管阻力增高呈正相关，与肾血流量呈负相关，

这是原发性高血压患者肾脏受损的早期表现。本研究

旨在探讨单纯合理降压治疗和降尿酸治疗 ＨＵＡ合并
原发性高血压患者的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年５月至２０１２年１２月在我院风湿内分泌科就诊的
诊断明确的３５０例ＨＵＡ患者（男性血尿酸高于４２０μｍｏｌ／Ｌ，女

性高于２５７μｍｏｌ／Ｌ），其中２８４例ＨＵＡ合并原发性高血压患者
为入选对象，男性 １６２例，女性 １２２例；年龄 ８２～４６岁，平均
６９．８岁；３级高血压１００例，２级高血压８８例，１级高血压９６
例；痛风按病程分期为无症状高尿酸血症期６例，急性发作期
１２４例，间歇发作期８２例，慢性痛风石病变期７２例。将入选的
２８４例患者随机分成降压组（１４１例）和降尿酸组（１４３例），２组
间性别、年龄、血压、尿酸水平、分级、分期等差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

１．２　病例入选标准
　　本组病例按以下标准入选：①男性或非孕妇女；②所有病
例均符合《２０１０年中国痛风临床诊治指南》诊断标准，男性血
尿酸高于４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性高于３５７μｍｏｌ／Ｌ及《中国高血压防
治指南》（第 ３版）诊断及分级标准，收缩压大于或等于 １４０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和或舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ；
③排除明确的继发性高血压；④排除明确的缺血性心力衰竭；
⑤排除明确的严重肝肾疾病、感染性疾病、恶性肿瘤、血液系统
疾病等全身性疾病；⑥排除活动性心内膜炎、心肌炎和心包炎；
⑦排除近３个月用过精神药物者；⑧排除近３个月用过影响血
压和尿酸药物者。

１．３　治疗方法
　　本研究为随机对照试验，所有患者均签署知情同意书。①
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降压组患者按照《中国高血压防治指南》采取生活方式干预包

括：减少钠盐、增加钾盐摄入，控制体重，不吸烟，不过量饮酒，

定期体育锻炼，减轻精神压力，保持心理平衡。同时采用降压

药物治疗，遵循小剂量开始，优先选择长效制剂，联合应用和个

体化原则，采用除噻嗪类利尿剂和β受体阻滞剂外的其他一线
降压药物，包括钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）和 α受体阻滞剂以及
上述药物的联合应用。②降尿酸组患者按照《２０１０年中国痛
风临床诊治指南》采取生活方式调整：低嘌呤饮食，多吃新鲜蔬

菜、水果（豆类适量），避免酒精饮料，多饮水，坚持运动，控制体

重。运用增加尿酸排泄的药物，根据肾功能情况选择苯溴马隆

（立加利仙）、丙磺舒、磺吡酮等。运用抑制尿酸合成的药物如

别嘌呤醇等。所有选用药物均严格掌握适应证，严密观察，一

旦出现不能耐受的副反应，立即停用。

１．４　观察指标
　　观察降压组患者治疗前后血尿酸值、急性发作期患者的症
状改善情况；降尿酸组患者治疗前后血压改善情况，头痛头昏

的症状改善情况。

１．５　统计学处理
　　计量资料数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

　　本研究共涉及３５０例 ＨＵＡ患者，其中有２８４例患者合并
原发性高血压，合并率８１％。２７９例完成治疗过程并获得随访
信息，降压组１４０例，降尿酸组１３９例。未完成治疗共５例患
者，３例因为不良反应退出研究，均为降尿酸组病例。２例因为
个人原因导致停用药，降尿酸组和降压组各１例。
　　降压组治疗前后血尿酸的水平见表１，两者总体方差相等，
行ｔ检验，Ｐ＜０．０１，差异有统计学意义。６２例急性发作期患者
有２３例治疗后症状明显改善，改善率为３７％。
　　降尿酸组治疗前后收缩压和舒张压见表２，两者总体方差
相等，行ｔ检验，Ｐ＞０．０５，差异没有统计学意义。共有３７例患

表１　降压组治疗前后血压及血尿酸指标比较

时相
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

急性发作

（例）

治疗前 １８７．２３±３２．２５ ９３．２６±３６．２７ ６８２．４５±５７．８１ ６２

治疗后 １３２．２６±３６．７８ ７４．５６±４２．１６ ４２５．２６±６７．５３ ３９

：与治疗前比较，ｔ＝１．１３，Ｐ＜０．０１
表２　降尿酸组治疗前后血压及血尿酸指标比较

时相
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

头痛头昏

（例）

治疗前 １８２．３６±３６．３２ ９１．３７±５１．４３ ６８２．４５±５７．８１ ３７

治疗后 １６２．３２±４３．２６ ８９．３７±４６．２１＃ ２２５．２６±６７．５３ ３０

：与治疗前比较，ｔ＝９．８１，Ｐ＞０．０５；＃：与治疗前比较，ｔ＝
８．７８，Ｐ＞０．０５

者头痛、头昏，其中７例症状明显缓解，改善率１８．９％。
　　降压组２例患者出现轻度不良反应，均为肝酶升高，且通
过调整用药，加用保肝药后恢复正常。降尿酸组１３例患者出
现轻、中度不良反应，分别为消化道反应和肝、肾功能受损。

３　讨论

　　长期高血压会引发肾小动脉硬化、肾血管阻力增
加、有效血流量减少及肾小管受损等后果，均可影响肾

脏排泄功能，造成尿酸滞留。血尿酸水平可预测高血

压的发生、进展及预后，血压升高又加重高尿酸血症及

痛风，尿酸增高不仅是高血压肾损害的结果，同时，也

是引发高血压的病因，二者相互影响。石春来等［４］研

究发现，高血压患者中合并 ＨＵＡ的几率约为９０．９％。
本研究３５０例 ＨＵＡ患者中８１％合并高血压。所以，
ＨＵＡ与原发性高血压合并存在的患者群体应该引起
广大医务工作者的重视。

　　高血压患者常采用噻嗪类利尿剂治疗，这类药物
可影响血尿酸排泄，使血尿酸水平升高２０％左右并诱
发痛风急性发作［５６］。大量临床研究表明，β受体阻滞
剂和噻嗪类利尿剂，均能诱发ＨＵＡ。本研究采用除噻
嗪类利尿剂和 β受体阻滞剂外的其他一线降压药物
控制血压到正常水平，采用随机对照研究，运用配对 ｔ
检验统计方法，分析单纯合理降压治疗对ＨＵＡ合并原
发性高血压患者的尿酸水平影响。结果显示，血压控

制正常后，血尿酸值虽然未控制到正常水平，但血尿酸

值显著降低，３７％的急性发作期患者症状得到明显改
善。分析可能有三方面的原因：①生活方式的调整，更
清淡饮食、更有规律的生活方式有助于血尿酸的降低；

②选用的降压药如ＡＲＢ类、ＡＣＥＩ类和 ＣＣＢ类均可一
定程度降低血尿酸，保护肾功能；③血压控制正常后，
对肾脏排泄功能的影响减少，一定程度也会降低血尿

酸水平。本研究中单纯降尿酸组治疗后收缩压和舒张

压均较治疗前有所下降，但无统计学意义。且只有

１８．９％的患者症状得到明显改善。
　　高尿酸血症合并原发性高血压的患者是一个非常
庞大的患者群，广大医务工作者应引起重视。应该综

合考虑病情，尽量避免噻嗪类利尿剂及 β受体阻滞剂
等影响血尿酸排泄药物的应用，尽可能选择性合理运

用降压药物和降尿酸药物。单纯降压和单纯降尿酸药

物均不能达到理想治疗效果。我国高尿酸血症的患病

率正逐年增加［７８］，并常与高血压、高血脂、脂肪肝、糖

尿病等疾病伴发［９］。由于高尿酸血症和原发性高血

压疾病分属于两类不同的临床科室治疗，因此，仅控制

（下转第３０１页）

·８９２·
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　　但是以下情况也必须选择手术治疗：①保守治疗
后病情恶化，出现全身感染症状。②血淀粉酶持续升
高，ＣＴ提示胰腺坏死外浸范围不断扩大。③腹部彩超
探查见积液量明显增多，且引流液较少。④有腹腔活
动出血者。⑤因胰腺渗出可能造成十二指肠残端瘘或
吻合口瘘。Ｄ３术式下毕Ⅱ切除和全胃切除急性胰腺
炎发生率均高于毕Ⅰ切除和近端胃切除，差异均有统
计学意义。这可能由于毕Ⅱ式有输入襻存在（梗阻致
胆汁反流，刺激胰管胰腺），故发生率高，而全胃手术因

切除范围大，故发生率也应较高。由于本组研究数据

量偏小，结论还需在以后的工作中进一步收集数据并

深入研究证实。
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血压忽视降尿酸和仅降尿酸而忽视血压控制，在临床

普遍存在。本研究旨在为临床医务工作者提供参考，

希望所有高尿酸血症合并原发性高血压患者的治疗目

标都能达到血尿酸低于３５０μｍｏｌ／Ｌ、血压低于１３０／８０
ｍｍＨｇ。高尿酸血症合并原发性高血压患者在理想控
制血压和血尿酸后对预后的影响还需深入研究。
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