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缬沙坦胶囊治疗伴有非酒精性脂肪肝的高血压患者的疗效观察

张苏江，林 璐(浙江省台州市第一人民医院，浙江台州318020)

[摘要] 目的 探讨缬沙坦胶囊治疗伴有非酒精性脂肪肝(NAFLD)的高血压患者的疗效。方法 将符合纳入标准患者

随机分成试验组和对照组。试验组给予缬沙坦胶囊；对照组给予氨氯地平片。比较两组血压、肝脏超声、肝功能、血脂、胰岛素

抵抗指数(RI)的差别及临床疗效。结果镦沙坦胶囊组总有效率(93．24％)显著高于对照组(81．08％)，差异有统计学意义

(X2=4．891，P=0．027)；治疗后，试验组谷丙转氨酶、胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白及RI均显著低于对照组，差异有统计

学意义(P<0．05)。结论缬沙坦胶囊治疗伴有NAFLD的高血压患者具有更好疗效。
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The effect of valsartan on patients with hypertension and non-alcoholic fatty liver

disease

ZHANG Su—jiang，LIN Lu(t st People’s Hospital of Taizhou，Taizhou 318020，China)

[Abstract] Objective To explore the effect of valsartan 0n patients with hypertension and non-alcoholic fatty liver disease

(NAFLD)，Methods A total of 148 patients suffered hypertension and NAFLD were included in the study．Patients were divided into

the observed group the compared group．which were given valsartan and analodipine respectively．The difference of the blood pressure，

liver ultrasound，liver function，serum lipids，insulin resistance index(RI)and clinical curative effect were compared between the

two groups Results The curative effect in the observed group(93．24％)was significantly higher than that in the compared group

(81．08％)；After treatment，the alanine aminolransferase，cholesterol，triglyceride，low density lipoprotein and RI in the observed

group were significantly lower than that in the compared group(P<0．05)．Conclusion The valsartan had a good effect on patients

suffered hypertension and NAFLD．
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高血压伴发非酒精性脂肪肝(NAFLD)在临床

中较为常见，而降压药物的选择缺乏循证医学证

据。有研究表明脂代谢紊乱。1。和胰岛素抵抗心。正

是NAFLD的危险因素，而缬沙坦胶囊可具有调脂

及改善胰岛素抵抗作用。本研究探讨缬沙坦胶囊

治疗伴有NAFLD的高血压患者的疗效j为指导临

床提供参考。

1资料与方法

1．1 研究对象 选择2008年2月～2010年2月

在我院就诊的伴有NAFI．D的高血压患者为研究

对象。NAFLD诊断参照2006年中华医学会制定

的非酒精性脂肪性肝病诊疗指南¨。。本研究经过

我院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意

书。排除酒精性脂肪肝、病毒性肝炎、药物性肝

病、Wilson病、全胃肠外营养、自身免疫性肝病、恶
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性高血压、肾功能异常及糖尿病患者。试验组给

予缬沙坦胶囊；对照组给予氨氯地平片。试验组

74例，男性31例，女性43例，年龄42—72岁，平

均(58．85±6．43)岁；对照组74例，男性28例，女

性46例，年龄43～73岁，平均(59，10±6．52)岁。

1．2研究方法

1．2．1 分组及治疗方法 将符合纳入标准患者

随机分成试验组和对照组。试验组给予缬沙坦胶

囊(北京诺华制药有限公司生产；批号

H20040217；用法80 mg／次，1／d)治疗；对照组给

予氨氯地平片(辉瑞制药有限公司生产；批号

H10950224；用法5 rag／次，l／d)治疗。疗程均为3

月。同时，均接受常规治疗：①护肝去脂：多烯磷

脂酰胆碱胶囊(赛诺菲安万特制药有限公司生产；

批号J20040114；用法456 rag／次，3／d)；②调脂：阿

托伐他汀钙片(辉瑞制药有限公司生产；批号

J20030048；用法20 nag／次，1／d)。

1．2，2 观察指标 包括患者年龄、性别、治疗前
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后血压、身高、体重、肝脏超声、肝功能、肾功能、血

脂、血糖、胰岛素，并计算胰岛素抵抗指数(RI)=

空腹血糖×空腹胰岛素／22．5，RI>2．69时判有胰

岛素抵抗。体重指数：BMI(kg／m2)=体重／(身

高)2。肝脏超声由两名副高以上超声专科医师完

成，若两人报告不一致，讨论后得出最终结论。

1．2．3疗效标准”1 显效：超声图像正常，后方声

影衰减消失，肝内管系正常，肝脏密度不低于脾脏和

肝内血管的密度，肝功能正常，血脂正常或基本正

常。好转：超声图像密度改善，后方声影衰减程度减

轻，肝脏密度仍低于脾脏。肝功能、血脂正常或基本

正常。无效：治疗前后超声无变化，肝功能、血脂末

能恢复正常。总有效为显效、好转之和。

1．3统计学处理使用SPSSl3．0软件进行统计分

析，计量资料服从正态分布数据以膏±s表示，两样

本比较采用独立样本t检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用X2检验；P<0．05表示有统计学

意义。检验水准为双侧检验，d=0．05。

2 结果

2．1 试验组和对照组血压及肝功能的比较 治

疗前，两组收缩压、舒张压、谷丙转氨酶、谷草转氨

酶、叮．谷氨酰转移酶和碱性磷酸酶比较，差异无统

计学意义(P>0．05)；治疗后，试验组和对照组收

缩压、舒张压、谷丙转氨酶均较同组治疗前均显著

下降，差异有统计学意义(P<0．05)；治疗后，试验

组谷丙转氨酶显著低于对照组，差异有统计学意

义(P<0．05)；两组治疗后收缩压、舒张压、谷草转

氨酶、1一谷氨酰转移酶和碱性磷酸酶比较，差异无

统计学意义(P>0．05)。(详见表1)。

表1 试验组和对照组治疗前后患者血压及肝功能的比较(n=74)

组别 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 谷丙转氨酶(U／L) 谷草转氨酶(U／L)1一谷氨酰转移酶(U／L)碱性磷酸酶(U／L)

试验组

治疗前 152．84±12．59

治疗后 126．72±10．38

对照组

治疗前 153．11±12．62

治疗后 124．84±10．12

93 35±8．75

82．56±7．231)

39．28±3．89

30．28±3．421)2

38．96±3．85

32 79±3．51

37．03±3．62

32．29±3．02

12．34±2．48

11．79±2 24

12．60±2．45

II．95土2．37

131．13±10．45

129．88±10．27

130．98±10．43

129．56土10 24

P<0．05，与同组治疗前比较；2’P<0．05与对照组治疗后比较。

2．2 试验组和对照组治疗前后血脂、体重指数及胰

岛素抵抗指数的比较 两组治疗前胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白、体重指数及胰岛素抵抗指数比

较，差异无统计学意义(P>0．05)；两组治疗后胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、及胰岛素抵抗指数均

显著低于同组治疗前，差异有统计学意义(P<

0．05)；治疗后，试验组胆固醇、甘油三酯、低密度脂

蛋白及胰岛素抵抗指数均显著低于对照组，差异有

统计学意义(P<0．05)。详见表2。

2．3试验组和对照组有效率的比较 试验组总有

效率(93．24％)显著高于对照组(81．08％)，差异有

统计学意义(x2=4．891，P=0．027)。详见表3。

表2试验组和对照组治疗前后患者血脂、体重指数及胰岛素抵抗指数的比较(n=74)

P<0．05，与同组治疗前比较；2’P<0．05与对照组治疗后比较。

表3 试验组和对照组有效率的比较(n=74)

3 讨论

随着研究的深入，高血压的治疗不仅局限于降
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低血压．越来越重视器官保护作用。临床中伴有

NAFLD的高血压患者越来越多，这类患者的降压采

用哪类药物是值得探讨的重要课题。

NAFLD发病机制中，目前较为成熟的是“二次

打击”学说，初次打击主要是胰岛素抵抗，此时胰岛

素敏感性下降，通过减弱脂蛋自脂酶活性及脂肪合

成能力，提高瘦素水平使外周脂肪动员增加，游离脂

肪酸(FFA)水平升高，增多的FFA进入肝细胞内，

超过肝脏的氧化能力，使过剩的FFA酯化为甘油三

酯¨J。肝脏内增多的FFA可以诱导细胞色素酶

P450 II EI(CYP2EI)表达增多，导致肝细胞的氧化

应激和脂质过氧化反应，作为第二次打击，可引起肝

细胞微粒体损伤、Kupffer细胞功能减退，ATP能量

合成减少，最终加速肝细胞损伤，甚至导致肝细胞死

亡。凶此，“二次打击”的关键是胰岛素抵抗。血脂

水平与脂肪肝的发病及肝脏的脂肪变具有密切的关

系。尤其是低密度脂蛋白，它占血浆脂蛋白总量的

40％～50％。它的主要生理功能是转运体内的胆固

醇，将肝脏内的胆固醇经血液转运到各个组织进行

利用。

本研究提示，缬沙坦胶囊与氨氯地平片降压效

果相当，但前者可具有更好的调脂和改善胰岛素抵

抗作用，可更好的保护肝功能。本研究为临床中伴

有MAFLD的高血压患者选择降压药物提供依据，

具有很好的创新性和实用性。缬沙坦是作用于血管

紧张素II(AnglI)的ATl受体，阻断AnglI的生物学

作用，从而降低肾素一血管紧张素系统(RAS)的活

性。最近对高血压患者的卡托普利防治计划(CAP—

PP)和缬沙坦长期抗高血压治疗评估研究(VALUE)

等研究显示卡托普利或缬沙坦治疗后显著降低2型

糖尿病的发病率，提示阻断RAS可能改善胰岛素抵

抗∽1。从理论上说，胰岛素抵抗和RAS之问具有相

互加强的正反馈关系。胰岛素抵抗可产生高胰岛素

血症，使中枢的交感兴奋性增加。后者直接作用于

肾脏，使肾素释放增多，激活RAS。上述机制可能

是本研究取得降压意外的器官保护作用的原因。

综上所述，本研究提示对于伴有MAFLD的高

血压患者，缬沙坦胶囊是较好的选择，因其不仅可以

降压，还可通过调脂和改善胰岛素抵抗来改善肝功

能、延缓脂肪肝的进展。
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