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【摘要】目的：探究、分析血管紧张素转换酶抑制剂治疗肾内科疾病临床效果。方法：选取于2021年1月至2022年12月期

间，院内收治的门诊102例患者持续观察，根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将102例患者随机

分为对照以及观察组，对照组采用常规对症治疗；观察组采用常规对症治疗结合血管紧张素转换酶抑制剂进行治疗，对比

分析两组的治疗效果、不良反应发生率、疼痛程度、症状改善时间、肾功能指标以及生活质量。结果：观察组优于对照组

（P<0.05），在不良反应发生率方面，两组对比无明显差异（P>0.05）。结论：对肾内科疾病患者采用常规对症治疗结合

血管紧张素转换酶抑制剂进行治疗，能够有效提升患者的治疗效果以及生活质量，同时能够显著改善患者的不良反应发生

率；疼痛程度；症状改善时间以及肾功能指标，值得推广与应用。

【关键词】血管紧张素转换酶抑制剂；肾内科疾病；治疗效果；不良反应发生率；疼痛程度；症状改善时间；肾功能指

标；生活质量
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血管紧张素转换酶抑制剂治疗肾内科疾病
临床效果观察

人体的主要排泄器官为肾脏，如果患者的肾脏出现损

伤，则会存在较大的概率导致患者出现多种类型的症状，

对患者的健康以及生活质量造成严重的影响。在肾内科范

围之中，存在多样化的疾病，例如肾炎、肾病综合征等，

由于肾脏是承担泌尿作用的主要脏器，因而多数肾内科疾

病患者均会存在不同程度的泌尿系统障碍 [1-2]。随着社会

的不断发展，人群生活方式以及饮食习惯的不断改变，有

研究显示，现阶段我国肾内科病区的患者呈现出上升的趋

势，肾脏疾病的类型同样出现了不同程度的提升。随着病

例数量的不断增加，患者对于治疗的需求同样出现了明显

的提升，将传统的治疗方式应用于现阶段肾内科疾病的治

疗很难达到预期的效果，且存在着多方面的局限性 [3-4]。

现阶段有研究显示，血管紧张素转换酶抑制剂具有多方面

的作用，包括：①能够有效地抑制人体血管紧张素Ⅱ的合

成，改善肾小球系膜细胞的增生以及细胞外基质，②能够

显著降低人体血肌酐浓度的增幅，延迟患者的非血液透析

治疗时间 [5-6]。本文将探究、分析血管紧张素转换酶抑制

剂治疗肾内科疾病临床效果，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间，门诊收治

102 例患者持续观察，根据患者的入院序列数为基础，采

用随机数字分组的方式，将 102 例患者随机分为对照以及

观察组。对照组患者共 51 例，男 28 例，女 23 例，年龄

为 28～49 岁，平均年龄（38.51±4.79）岁。观察组患者共

51 例，男 30 例，女 21 例，年龄为 28～49 岁，平均年龄

（38.48±4.86）岁。两组一般资料对比无明显差异（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

对照组采用常规对症治疗：予以患者阿司匹林 [ 批准
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文号为国药准字H44021505，生产企业为汕头金石制药总

厂有限公司 ] 口服，1 次 /d，100mg/ 次，药物实际使用剂

量结合患者具体病情而定，同时予以患者降压类以及抗感

染类药物进行干预。

1.2.2 观察组方法

观察组采用常规对症治疗结合血管紧张素转换酶抑

制剂进行治疗。给予患者阿司匹林 [ 批准文号为国药准字

H46020480，生产企业为海南碧凯药业有限公司 ] 口服，1

次 /d，100mg/ 次，同时予以患者喹那普利 [ 批准文号为国

药准字 H199990329 ；生产企业为哈药集团三精明水要有

人有限公司 ]口服，1次 /d，10mg/次。予以患者贝那普利 [批

准文号为H20043648 ；生产企业为深圳信立泰药业股份有

限公司 ] 口服，1次 /d，10mg/ 次；予以患者卡托普利 [ 批

准文号为国药准字H10900049 ；生产企业为常州制药厂有

限公司 ] 口服，1次 /d，12.5mg/ 次。予以患者福辛普利 [ 批

准文号为国药准字H20064147 ；生产企业为浙江华海药业

股份有限公司 ] 口服，1次 /d，10mg/ 次，药物实际使用剂

量结合患者具体病情而定。

1.3 观察指标

对比分析两组的治疗效果，不良反应发生率，疼痛程

度，症状改善时间，肾功能指标以及生活质量，其中治疗

效果的评定以患者肾功能指标为基础，共包括三个评价指

标，分别为有效指患者肾功能指标恢复正常，各项临床症

状消失；显效指患者肾功能指标得到改善，各项临床症状

有所缓解；无效指患者肾功能指标未出现明显改变，各项

临床症状未能得到改善甚至加重，治疗有效率 =有效例数

以及显效例数之和与总例数的占比。不良反应包括恶心呕

吐、头晕乏力、皮肤过敏以及嗜睡。疼痛程度采用 VAS

评分进行评定，分数越高表示患者的疼痛程度越为严重。

症状改善情况包括水肿症状减退时间；血压恢复正常时间

以及血尿消退时间。肾功能指标包括胱抑素 C指标、尿

红细胞指标以及 24h 消失尿蛋白定量指标。生活质量采用

SF-36 量表进行评定，其中包括生理职能评分、心理职能

评分以及社会功能评分，分数越高表示患者的生活质量越

好；数据均由研究期间收集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（x±s）表示，率计数资料采用 x2检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组以及观察组治疗效果

对比分析两组的治疗效果，观察组优于对照组（P<0.05），

如下所示。

对照组中。有效例数为 18 例，显效例数为 20 例，无

效例数为 13 例，对照组治疗有效率为 74.51% ；

观察组中。有效例数为 31 例，显效例数为 17 例，

无效例数为 3 例，观察组治疗有效率为 94.12%，其中

x2=7.413，P=0.006。

2.2 对照组以及观察组不良反应发生率

对比分析两组的不良反应发生率，两组对比无明显差

异（P<0.05），如下所示。

对照组中：出现恶心呕吐的例数为 2例，出现头晕乏

力的例数为 2例，出现皮肤过敏的例数为 1例，出现嗜睡

的例数为 2例，对照组不良反应发生率为 13.73%。

观察组中：出现恶心呕吐的例数为 1 例，出现头晕

乏力的例数为 1例，出现皮肤过敏的例数为 1例，出现嗜

睡的例数为 1例，对照组不良反应发生率为 7.84%，其中

x2=0.917，P=0.338。

2.3 对照组以及观察组疼痛程度

对比分析两组的疼痛程度，治疗前两组对比无明显差

异（P>0.05），治疗后观察组优于对照组（P<0.05），如下所示。

对照组治疗前的 VAS 评分为（8.08±1.39）分，观察

组治疗前的 VAS 评分为（8.13±1.42）分，其中 t=0.139，

P=0.893。

对照组治疗后的 VAS 评分为（5.69±1.16）分，观察

组治疗后的 VAS 评分为（3.77±0.39）分，其中 t=9.457，

P=0.001。

2.4 对照组以及观察组症状改善时间

对比分析两组的症状改善时间，观察组优于对照组

（P<0.05），如下所示。
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对照组水肿症状减退时间为（4.02±0.18）d，观察

组水肿症状减退时间为（2.76±0.23）d，其中 t=9.699，

P=0.001。

对照组血压恢复正常时间为（3.98±0.29）d，观察

组血压恢复正常时间为（2.79±0.40）d，其中 t=8.716，

P=0.001。

对照组血尿消退时间为（3.79±0.62）d，观察组血尿

消退时间为（2.18±0.30）d，其中 t=13.469，P=0.001。

2.5 对照组以及观察组肾功能指标

对比分析两组的肾功能指标，疗前两组对比无明显差

异（P>0.05），治疗后观察组优于对照组（P<0.05），如下所示。

对照组治疗前的胱抑素 C指标为（1.80±0.29）mg/L，

观察组治疗前的胱抑素 C指标为（1.78±0.30）mg/L，其

中 t=0.402，P=0.677。

对照组治疗后的胱抑素 C指标为（1.36±0.33）mg/L，

观察组治疗后的胱抑素 C指标为（1.20±0.21）mg/L，其

中 t=4.829，P=0.005。

对照组治疗前的尿红细胞为（9.90±2.20）个 /HP，

观察组治疗前的尿红细胞为（9.87±2.14）个 /HP，其中

t=1.311，P=0.191。

对照组治疗后的尿红细胞为（4.18±1.00）个 /HP，

观察组治疗后的尿红细胞为（3.60±0.95）个 /HP，其中

t=4.793，P=0.005。

对照组治疗前的 24小时尿蛋白定量为（116.50±17.02）

mg；观察组治疗前的 24小时尿蛋白定量为（115.89±18.03）

mg，其中 t=0.899，P=0.516。

对照组治疗后的24小时尿蛋白定量为（75.59±11.47）

mg，观察组治疗后的 24 小时尿蛋白定量为（69.88±9.97）

mg，其中 t=7.463，P=0.004。

2.6 对照组以及观察组生活质量

对比两组的生活质量，观察组明显优于对照组

（P<0.05），详情如下所示。

对照组生理职能评分为（50.45±4.71）分，观察

组生理职能评分为（62.91±5.33）分，其中 t=21.850，

P=0.001。

对照组心理职能评分为（55.86±4.89）分，观察

组心理职能评分为（66.62±5.98）分，其中 t=17.328，

P=0.001。

对照组社会功能评分为（57.64±4.90）分，观察

组社会功能评分为（67.94±4.67）分，其中 t=18.629，

P=0.001。

对照组环境领域评分为（54.50±3.98）分，观察

组环境领域评分为（65.88±5.32）分，其中 t=17.926，

P=0.001。

3 讨论

据相关统计资料显示：在世界范围内存在 5亿左右的

肾脏病患者，且现阶段每年肾脏病例仍呈现出不断上升的

趋势，肾脏属于人体的主要代谢器官，当患者存在贫血、

高血压以及糖尿病等类型的疾病时，患者的肾功能均会受

到不同程度的影响。因而多数情况下，存在肾脏疾病的患

者多存在合并高血压、糖尿病的情况。在对此类患者进行

治疗的过程中不能只是单纯地予以患者肾内科治疗，应当

采用多学科的综合治疗模式对患者进行干预，才能取得优

良的治疗效果，避免患者病情出现进一步的发展，保障治

疗的全面性以及安全性 [7-8]。同时有研究指出：导致患者

出现糖尿病肾病、原发性肾病以及肾小球肾炎等类型疾病

的主要原因是由于患者肾素 -血管紧张素系统活性提升，

而当血管紧张素Ⅱ与人体靶器膜受体血管紧张素Ⅱ的 AT1

受体结合时，会使得患者肾脏局部血流动力学受到不同程

度的影响，进而使得患者血管出现收缩，使得肾小管再吸

收水钠。与此同时，血管紧张素Ⅱ会令细胞持续改善，促

进体细胞肝纤维化以及各种免疫细胞分泌，推动血栓、氧

化应激反应和炎症现象，从而导致肾小球受损。肾脏有部

分单独调整肾素 -血管紧张素系统软件，不完全依赖循环

肾素 -血管紧张素系统软件，因而肾脏血管紧张素Ⅱ水平

>循环血液中的血管紧张素Ⅱ浓度值。血管紧张素Ⅱ归属

于肾素 -血管紧张素系统软件的主要功能分子结构，是造

成肾脏病症的关键指标 [9-10]。

在临床肾病科疾病的患者的过程当中，血管紧张素转

化酶抑制剂可以有效阻隔身体血管紧张素转化酶，降低血
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管紧张素Ⅱ的同时，它能够提升身体血管紧张素代谢途径

里的 Ang1-7 水平。Ang1-7 水平具备维护肾脏、扩大血管

的作用。序贯焦虑不安素转化酶抑制剂主要通过降低血管

紧张素Ⅱ水平，增强血管紧张素对血管收拢实际效果，从

而达到降血脂的实际效果。与此同时，根据药品降低血管

紧张素Ⅱ它能够推动病人人体扩大肾小球出球动脉血管，

降低肾小球内压强，从而降低尿蛋白水平，减缓肾炎进度，

协助临床医学有效管理患者的病情。这些药物还能够抑制

人管理体系膜细胞增生和胞外基质生成，达到抑制身体肾

小球硬化的目的，对人体健康肾脏执行一定的维护 [11-12]。

在本次研究中，观察组采用常规对症治疗结合血管紧张

素转换酶抑制剂进行治疗，此类治疗模式具有多方面的优

势，包括：①能够在避免患者出现过度不良反应的同时，

提升最终的治疗效果，本次研究同样得到证实，分析两组

的治疗有效率发现，观察组具有明显的优势；②能够有效

地改善患者肾功能指标，保障患者肾功能指标处于相对平

衡的状态，避免其出现肾功能衰竭等情况；③能够有效降

低尿蛋白的排出，进而改善肾小球的血流动力学 [13-15]。

综上所述，对肾内科疾病患者采用常规对症治疗结合

血管紧张素转换酶抑制剂进行治疗，能够有效提升患者的

治疗效果以及生活质量，同时能够显著改善患者的不良反

应发生率、疼痛程度、症状改善时间以及肾功能指标，值

得推广与应用。汇
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