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　 　 ［摘要］ 　目的 　比较尼卡地平和乌拉地尔治疗肾功能衰竭患者高血压急症的治疗效果和不良反应 。方法 　 ５９例慢性肾

功能衰竭高血压急症患者 ，将其随机分为尼卡地平组 ３０例和乌拉地尔组 ２９例 ：尼卡地平组先给予尼卡地平 １ mg静推 ，随后

以 ３０ ～ １００ μg／min微量泵持续泵入 ，然后根据血压情况调整药物剂量 ；乌拉地尔组先给予乌拉地尔 １２ ．５ mg 静推 ，然后以

１５０ ～ ５００ μg／ min微量泵持续泵入 ，根据血压情况调整药物剂量 。记录用药前后心率 、血压情况及不良反应 。结果 　两组治

疗后的血压均较治疗前有明显下降（P＜ ０ ．０５） ，其中尼卡地平组在用药后 １ h内降低收缩压的效果比乌拉地尔组更好（P＜

０ ．０５） ，但随着治疗时间的延长（ ≥ ２ h） ，两组收缩压之间的差异逐渐缩小（P＞ ０ ．０５） ；而降低舒张压的效果两组之间的差异没

有统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。乌拉地尔组用药后出现明显的心率减慢（P ＜ ０ ．０５） ，而尼卡地平组心率明显加快（P ＜ ０ ．０５） 。两组

不良反应率比较没有统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。结论 　尼卡地平和乌拉地尔对肾功能衰竭患者高血压急症均有良好的治疗效

果 ，尼卡地平早期应用效果更佳 。
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Comparison of urapidil and nicardipine in the treatment of chronic renal failure
patients with hypertensive emergencies
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［Abstract］ 　 Objective 　 To study the efficacies and adverse reactions of urapidil and nicardipine in the treatment of the
chronic renal failure patients with hypertensive emergencies ．Methods 　 ５９ chronic renal failure patients with hypertensive emer唱
gencies were randomly divided into nicardipine treatment group and urapidil treatment group ．The patients in the nicardipine
group were given a １ mg nicardipine intravenous injection ，and ３０唱１００ μg ／min intravenous transfusion was given continuously ．

The patients in the urapidil group were given a １２ ．５ mg urapidil intravenous injection ，and １５０唱５００ μg ／ min intravenous trans唱
fusion was given continuously ．The dosage were changed according to the patients′ blood pressure in both of the groups ．The
patients′ blood pressure ，heart rate and adverse reactions were recorded ．Results 　 The patients′ blood pressure in both of the
groups were significantly lower af ter treatment （P＜ ０ ．０５） ．The SBP in nicardipine treatment group was significant lower than
SBP in urapidil treatment group in the first hour after treatment （P ＜ ０ ．０５） ．There was no significant difference in SBP be唱
tween the two groups ２ hours after treatment （P＞ ０ ．０５） ．There was no significant difference in DBP between the two groups
after treatment （P＞ ０ ．０５） ．In the nicardipine group ， the heart rate rose af ter the treatment ， the difference was statistically
significant （P＜ ０ ．０５） ．While in the urapidil group ，the heart rate went down after the treatment ，and the difference was statis唱
tically significant （P＜ ０ ．０５） ．There was no significant difference in adverse reactions between the two groups （P ＞ ０ ．０５） ．

Conclusion 　 Both of nicardipine and urapidil were effective in the treatment of chronic renal failure patients with emergency hy 唱
pertensive ．Nicardipine was more effective in reducing the SBP in the first stage of treatment ．
　 　 ［Key words］ 　 nicardipine ；urapidil ；hypertension emergencies ；chronic renal failure

　 　高血压急症指血压短时间内迅速升高（通常 ＞

１８０／１２０ mmHg ）并伴发进行性靶器官损害的表
现［１］

。慢性肾功能衰竭高血压的发生率高达 ８０％
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～ ９０％ ，且发展迅速 ，血压不易控制 ，往往发病即表

现为高血压急症 ，若不及时控制 ，容易加重肾脏负

担 ，并诱发急性心脑血管疾病导致死亡 。本研究观

察尼卡地平和乌拉地尔两种临床常用静脉降压药物

对慢性肾功能衰竭高血压急症的疗效 ，以期指导此

类病人的临床用药 。

1 　对象与方法

1 ．1 　对象与分组 　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４年 ６

月 ，在首都医科大学宣武医院急诊科就诊的慢性肾

功能衰竭高血压急症的患者共 ５９ 例 ，男 ３５ 例 ，女

２４ 例 。年龄 ４２ ～ ７８ 岁（平均 ６７ 岁） ，其中慢性肾炎

２５ 例 ，糖尿病肾病 １８ 例 ，高血压肾病 １４ 例 ，多囊

肾 ２ 例 ，将患者随机分为乌拉地尔组 ２９ 例和尼卡

地平组 ３０ 例 。 ２组在性别构成 、年龄 、肾功能不全

病程 、治疗前血压 、心率比较 ，差异无统计学意义（见

表 １） 。

表 1 　两组高血压急症患者一般资料

项目 乌拉地尔组 尼卡地平组

性别（男／女） １９／１０ 　 １６／１４ 　

年龄（岁） ６８ A．６５ ± ９ ．０１ ６４ u．１１ ± １２ ．７７

肾衰病史（年） １０ A．３１ ± ８ ．０３ １５ u．３１ ± ９ ．７２

收缩压（mmHg） １９５ A．６０ ± １０ ．４４ １９５ u．１５ ± １０ ．２４

舒张压（mmHg） １１６ A．１４ ± １０ ．６８ １１１ u．００ ± １１ ．７９

心率（／min） ７８ A．５７ ± １１ ．２６ ８２ u．７１ ± １３ ．８７

1 ．1 ．1 　入选标准 　　 　 　 　 　 　 　 　 ①血压标准 ：根据中国高血压指

南（２００５年修订版）高血压急症的标准 ，血压收缩压

＞ １８０ mmHg 或舒张压 ＞ １２０ mmHg ，并伴发进行
性靶器官功能不全的表现［１］

；②慢性肾功能衰竭标

准 ：２００２K／DOQI唱慢性肾脏病临床实践指南 ，慢性

肾脏疾病 （CKD ）G４ ～ G５ 期 ，即肾小球滤过率

（GFR）＜ ３０ ml／（min · １ ．７３ m２
） ，且病程 ≥ ３个月 。

1 ．1 ．2 　排除标准 　以往对尼卡地平和乌拉地尔过

敏或有使用禁忌证 ；孕妇或哺乳期妇女 ；并发急性脑

卒中 、急性心肌梗死 、主动脉夹层 ；既往合并肿瘤病

史者 ；就诊时已处于临终状态者 。

1 ．2 　方法
1 ．2 ．1 　研究用药 　尼卡地平组 ：采用日本安斯泰

来制药（中国）有限公司生产的盐酸尼卡地平注射液

（商品名 ：佩尔 ，规格 ２ ml ∶ ２ mg） ；乌拉地尔组 ：采

用德国 Nycomed Deutschland GmbH 公司生产的
盐酸乌拉地尔注射液（商品名 ：亚宁定 ，规格 ５ ml ∶
２５ mg） 。

1 ．2 ．2 　 治疗方法 　 尼卡地平组先给予尼卡地平

１ mg静推 ，然后以 ３０ ～ １００ μg／min 微量泵持续泵
入 ，根据血压情况每 １０ min 决定是否重新调整剂
量 ，每次调整 １０ μg／min ；乌拉地尔组先给予乌拉地
尔 １２ ．５ mg 静推 ，然后以 １５０ ～ ５００ μg／min微量泵
持续泵入 ，根据血压情况每 １０ min决定是否重新调
整剂量 ，每次调整 ５０ μg／min ，使血压在 ６０ min内达
到降压目标 。 降压目标［２］

：① １ h 内使平均动脉压
（MAP）下降 ２０％ ～ ２５％ ，或接近但不低于平时血

压 ；② 以后 ２ ～ ６ h 使血压降至 １６０／１００ mmHg
以下 。

1 ．3 　观察指标 　分别记录患者治疗前 ，治疗后 ３０ 、

６０ 、１２０ 、１８０ min 时的血压 、心率 ，以及有无不良反

应 。

1 ．4 　疗效判断标准 　 按中国医学科学院心血管病

研究所制定的标准 ，分为 ：显效 ：①舒张压（DBP）下
降 １０ ～ ２０ mmHg ，并达到正常范围 ；② DBP虽未达
到正常范围 ，但 DBP 下降 ≥ ２０ mmHg 。 有效 ：①

DBP下降 ＜ １０ mmHg ，但已达到正常范围 ；② DBP
下降 １０ ～ ２０ mmHg ，未达到正常范围 ；③ 收缩压

（SBP）下降 ≥ ３０ mmHg 。无效 ：未达上述标准 。

1 ．5 　统计学方法 　应用 SPSS １７ ．０统计学软件进

行数据处理和分析 ，计量资料以均数 ±标准差（珚x ±
s）表示 ，组间不同时间的计量资料比较采用独立样

本 t检验 ，组内不同时间的计量资料比较采用配对 t
检验 ，两组之间率比较采用 Fisher 精确检验 ，以

P＜ ０畅０５为差异有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　治疗效果 　 治疗前两组之间性别 、年龄 、收缩

压（SBP） 、舒张压（DBP）及心率（HR）之间的差异无
统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。两组患者治疗前后的血压

及心率的情况具体见表 ２ ，在降血压方面 ，两组治疗

后血压均较治疗前有明显下降（P ＜ ０ ．０５） ，其中尼

卡地平组在用药后 １ h内降低收缩压效果比乌拉地
尔组更好（P ＜ ０ ．０５） ，但随着治疗时间的延长 （ ≥

２ h）两组收缩压之间的差异逐渐缩小 ，没有统计学

意义（P ＞ ０ ．０５） ；而降低舒张压的效果两组之间的

差异没有统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。对心率的影响方

面 ，乌拉地尔组用药后出现心率的明显减慢 （P ＜

０畅０５） ，而尼卡地平组心率明显加快（P ＜ ０ ．０５） ，两

组之间差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。

　 　 两组在各时间段显效率及有效率比较见表 ３ ，

差异无统计学意义 （ P ＞ ０ ．０５ ） 。 达到目标血压

（１６０／１００ mmHg）时 ，乌拉地尔组最大维持剂量为

８６２
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表 2 　两组高血压急症患者治疗前后血压及心率变化情况

时间
（t／h）

乌拉地尔

心率 收缩压 舒张压

尼卡地平

心率 收缩压 舒张压

０ 崓７８ '．５７ ± １１ ．２６ １９５  ．６０ ± １０ ．４４ １１６ �．１４ ± １０ ．６８ ８２ 鲻．７１ ± １３ ．８７ １９５ 祆．１５ ± １０ ．２４ １１１ 挝．００ ± １１ ．７９

０ d．５ ７１ '．００ ± １０ ．５３ 倡 ＃ １８２  ．９４ ± １０ ．４０ 倡 ＃ １０２ �．４９ ± １０ ．３６ 倡 ９０ 鲻．００ ± １３ ．２１ 倡 １７７ 祆．６４ ± １０ ．１１ 倡 １００ 挝．１６ ± １０ ．７９ 倡

１ 崓７０ '．４５ ± １２ ．１１ 倡 ＃ １７３  ．８５ ± ９ ．３８ 倡 ＃ ９２ �．０３ ± １２ ．５４ 倡 ９０ 鲻．２３ ± １４ ．２２ 倡 １６６ 祆．７２ ± １０ ．８５ 倡 ９５ 挝．２３ ± １３ ．８３ 倡

２ 崓７３ '．９８ ± １３ ．５６ 倡 ＃ １５６  ．７７ ± １２ ．１３ 倡 ８３ �．３４ ± １１ ．３９ 倡 ８９ 鲻．４５ ± １６ ．２６ 倡 １５１ 祆．５３ ± １２ ．１１ 倡 ８１ 挝．１２ ± １５ ．３９ 倡

３ 崓８３ '．８８ ± １５ ．１４ 倡 １４０  ．５７ ± １３ ．１４ 倡 ７９ �．７７ ± １０ ．３３ 倡 ８７ 鲻．７６ ± １５ ．２３ 倡 １３８ 祆．９９ ± １３ ．２１ 倡 ７７ 挝．８４ ± １４ ．３２ 倡

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，与本组治疗前比较 ；＃ P ＜ ０ ．０５ ，与对照组同时间比较

表 3 　两组高血压急症患者用药后疗效比较

时间
（t／h）

乌拉地尔（n）

显效 有效 无效

尼卡地平（n）

显效 有效 无效

０ !．５ ２ 拻２５ 镲２ "３ 摀２３ 痧４ #
１ !１９ 拻９ 镲１ "１７ 摀１０ 痧３ #
２ !２５ 拻４ 镲０ "２６ 摀３ 痧２ #
３ !２８ 拻１ 镲０ "２９ 摀１ 痧０

４５０ μg／min ，最小维持剂量为 １５０ μg／min ；尼卡地
平组最大维持剂量为 １００ μg／min ，最小维持剂量为
３０ μg／min 。
2 ．2 　不良反应 　尼卡地平组患者中出现不良反应

６例 ，乌拉地尔组患者中出现不良反应 ８ 例 ，具体

见表 ４ ，不良反应多为低血压 、头痛和心悸 ，少数有

恶心 、面部潮红 、水肿 、皮肤瘙痒 ，患者多可耐受 。两

组之间不良反应的发生率没有统计学意义 （P ＞

０ ．０５） 。

表 4 　两组高血压急症患者治疗中发生
不良反应的例数与百分率［n（％ ）］

低血压 头痛 心悸 其他 总计

尼卡地平 ２ （６ D．７） ３ （１０ 缮．０） １ （３ &．３） ２ （６ 棗．７） ８ （２６  ．７）

乌拉地尔 １ （３ D．４） １ （３ 档．４） ２ （６ &．９） ２ （６ 棗．９） ６ （２０  ．７）

3 　讨 　论

　 　肾功能衰竭患者高血压发病率高 ，细胞外液容

量增多是透析患者高血压发展的主要病理生理机

制 ，另外肾素唱血管紧张素唱醛固酮系统（RAS）的活
性异常 、某些降压物质如前列腺素 、缓激肽分泌减

少及外周血管阻力增加 、交感神经系统过度兴奋 、细

胞内钙离子升高 、继发性甲状旁腺功能亢进 、促红细

胞生成素的周期使用等因素也会加重高血压 。患者

常因情绪激动 、过度劳累 、气候变化及感染等诱因 ，

在服用降压药物不规律 、透析不充分 、透析间期体重

增加等情况下发生高血压急症 。临床上常表现为顽

固性高血压 ，血压常很难控制 。长时间的血压升高

又会加重心脏后负荷 ，从而诱发急性左心衰 ，造成恶

性循环 。迅速控制血压是阻断恶性循环的关键 。乌

拉地尔和尼卡地平作为静脉降压的常用药物 ，疗效

确切 ，但其对肾功能不全患者的高血压急症治疗效

果尚无报道 。

　 　盐酸尼卡地平是一种新型钙拮抗剂 ，其对血管

平滑肌的作用比对心肌的作用强３０ ０００倍 ，其血管

选择性明显高于其他钙拮抗剂［３］
。尼卡地平在降压

的同时具有较强的扩张冠状动脉的作用 ，在降压的

同时 ，可以增加脑 、心及各种器官的血流量［４ ，５］
，亦

可增加肾血流量及肾小球滤过率 ，发挥利尿作用［６］
。

乌拉地尔具有外周与中枢双重降压作用 ，在外周 ，乌

拉地尔主要阻断突触后 α１受体 ，引起周围血管扩

张 ，并且能部分阻断突触前 α２受体 ，从而阻断儿茶

酚胺（去甲肾上腺素）释放引起的血管收缩和心率增

快 。在中枢 ，乌拉地尔兴奋中枢 ５唱羟色胺唱１A （ ５唱

HT唱１A）受体 ，在中枢水平阻断心血管中枢交感反

馈 ，降低交感神经系统活性 ，起中枢降压作用 ，且抑

制反射性心率增快［７］
。

　 　关于乌拉地尔及尼卡地平的降压效果比较研究

较多 ，有关其早期疗效的研究结果并不一致 。大多

数研究认为二者在降压效果方面无明显差异［７ ，８］
。

但有研究认为尼卡地平最大降压效果时间迟于乌拉

地尔［９ ，１０］
，因此认为在高血压急症中早期应用乌拉

地尔效果更好 ，而且在更长时间的观察中 ，用药 ２ h
后乌拉地尔对舒张压和 MAP的降低程度大于尼卡
地平［１１］

。但既往研究观察的患者都排除了肾功能

衰竭患者 。而在本研究中 ，研究对象均为肾功能衰

竭患者 ，所得出结论也不同既往研究 。在用药 １ h
内使用尼卡地平患者血压下降较乌拉地尔组患者明

显 ，其机制可能与其外周器官尤其是肾血流量增加

以及利尿作用有关 。因此 ，我们建议在肾功能不全

高血压急症降压中尼卡地平可作为初始选择 ，尤其

是收缩压较高患者 。由于尼卡地平在降压同时可以

改善脏器血流 ，因此在合并椎基底动脉 、冠脉灌注不

足患者宜首选尼卡地平 。但尼卡地平组患者较乌拉

９６２
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地尔组患者心率都有所增加 ，这可能与乌拉地尔的

兴奋突触前 α２受体和中枢 ５唱羟色胺唱１A （ ５唱 HT唱
１A）受体有关 。因此在合并心率较快 、交感神经明

显兴奋患者宜首选乌拉地尔 。而在超过 ２h 的检测
中 ，乌拉地尔并未在肾功能衰竭病人中表现出能进

一步降低舒张压的作用 。

　 　乌拉地尔和尼卡地平都有头晕 、头痛 、恶心 、呕

吐 、出汗 、烦躁 、乏力 、心悸等副反应 。本研究中 ，两

组高血压急症患者不良反应比较无显著性差异 ，且

大多数患者可以耐受 。 ３例低血压均发生于静脉推

注后 ，提示静脉推注药时应该严密监测血压 、心率 ，

以预防严重的副作用出现 。尼卡地平组患者虽然心

率有明显升高 ，但患者大多可以耐受 ，无明显主诉 。

　 　综上所述 ，乌拉地尔和尼卡地平在肾功能衰竭

患者的高血压急症中均能起到安全 、有效的降压作

用 ，尼卡地平较乌拉地尔早期降压更快 ，但有心率增

快副作用 ，应根据病人实际病情正确选择药物 。
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