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卡维地洛对高血压的作用和对血脂、血糖和肾功能的影响

靖宏勋

（河南省鹤壁市淇县中医院  心血管内科，河南 鹤壁 456750）

【摘要】  目的：评价卡维地洛对高血压的作用和对血脂、血糖、肾功能的影响。方法：比较 81 例伴血脂、血糖代

谢紊乱或肾功能不全危险因素的原发性高血压患者（危险组）和 77 例无危险因素的原发性高血压患者（非危险组）

服用卡维地洛治疗。结果：卡维地洛治疗后两组患者的收缩压、舒张压和心率均明显下降 , 组间比较无统计学意义

(P >0.05)。治疗前后，危险组空腹血糖和血肌酐分别为 (6.55 ± 3.10) vs (5.22 ± 2.73)mmol•L-1(P <0.01)；(123.6 ± 64.1) 
vs (100.6±79.1)μmol•L-1(P <0.05)，总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇分别为 (5.40 ± 1.14) vs (5.09 ± 1.01)；
(2.57 ± 0.87) vs (2.04 ± 0.97) ；(3.41 ± 0.86) vs (2.77 ± 0.50)mmol•L-1(P <0.01) ；非危险组总胆固醇为 (4.79±0.69) vs 
(4.51 ± 0.68)mmol•L-1(P <0.01)。卡维地洛对危险组和非危险组的治疗总效率分别为 97.5%、96.1%, 组间差异无统计学

意义。结论：卡维地洛在有效治疗高血压的同时对其伴随的血糖、血脂和肾功能均有有益的作用。
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Effect of carvedilol on blood pressure, blood glucose and renal function of patients with hypertension

JING Hong-xun
（Department of Cardiology, Qixian County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Henan Hebi 456750, China）

【Abstract】  Objective: To evaluate the effect of carvedilol on hypertension and its effects on blood lipids, blood glucose and renal 

function. Methods: Eighty-one essential hypertension patients with blood lipid and glucose metabolic disorder or risk factors of renal 

function insufficiency (risk group) and 77 essential hypertension patients without risk factors (non-risk group) took carvedilol for treatment. 

Results: The systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate of the two groups decreased significantly after treatment with 

carvedilol, and there was no significant difference between the two groups (P >0.05). The fasting blood glucose and blood creatinine in 

the risk group were (6.55±3.10) vs (5.22±2.73) mmol•L-1 (P <0.01) and (123.6±64.1) vs (100.6±79.1) μmol•L-1 (P <0.05) before and after 

treatment, and the total cholesterol, triglyceride and low density lipoprotein cholesterol were (5.40 + 1.14) vs (5.09±1.01), (2.57±0.87) vs 

(2.04±0.97) and (3.41±0.86) vs (2.77±0.50) mmol•L-1 (P <0.01). For the non-risk group, the total cholesterol was (4.79±0.69) vs (4.51±0.68) 

mmol•L-1 (P <0.01). The total effective rates of carvedilol in the risk group and the non-risk group were 97.5% and 96.1%, respectively. 

There was no significant difference between the two groups. Conclusion: Carvedilol has beneficial effects on the blood glucose, blood lipid 

and renal function of hypertensive patients. 
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随着人类生活水平的提高，代谢综合征人群的

比例逐年上升，高血压、高血脂、糖尿病发病人数

逐年增多。控制高血压、改善血脂血糖和肾功能是

降低心脑血管并发症的重要措施之一，β- 受体阻

滞剂是控制高血压的一线药物之一。但由于其对血

脂血糖肾血流量的不良作用，影响了 β- 受体阻滞

剂的使用。有报道说明，α 和 β- 受体阻滞剂的卡

维地洛，不仅有良好的降压作用，也有良好的代谢

作用。现将报道如下。

1  资料与方法

1.1  对象  
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选 择 2009 年 4 月 至 2016 年 6 月 淇 县 中 医 院

收治的符合入选标准的患者 158 例。入选标准：

①符合世界卫生组织高血压诊断标准的原发性高

血压患者，由于药物的不良反应，不能使用血管

紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂的

肾功能不全患者；②年龄 30~65 岁，男女均可；

③自愿签署知情同意书。排除标准：①需增加其

他降压药物的原发性高血压患者；②各种继发性

高血压；③Ⅰ型糖尿病；④甲状腺功能低下、肝

肾疾病、肾上腺功能亢进等所致的继发性高脂血

症； ⑤ 各 种 肾 前 和 肾 后 肾 功 能 不 全 及 肌 酐 >450 
µmol•L-1 的肾性肾功能不全；两种或两种以上危

险因素 [ 高血糖（无需使用胰岛素）、高血脂、

肾功能不全 ] 同时存在的患者；高血脂患者除饮

食调整、减轻体重和体育运动等生活方式干预外，

必须开始使用降脂药物的患者；严重窦性心动过

缓，严重房室传导阻滞；哮喘及肺气肿，妊娠或

哺乳妇女；对卡维地洛过敏者。

所有入选患者根据有无心血管病危险因素分为

危险因素组（危险组）和非危险因素组（非危险

组）。危险因素包括高血糖（无需使用胰岛素）、

高血脂、肾功能不全。其中危险组 81 例，男 50 例，

女 31 例。非危险组 77 例，男 48 例，女 29 例。危险

因素标准：血糖≥ 6.1 mmol•L-1，血浆总胆固醇（TC）

≥ 5.76 mmol•L-1，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

≥ 3.64 mmol•L-1，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

≤ 0.9 mmol•L-1，甘油三酯（TG）≥ 1.7 mmol•L-1，

血肌酐（Cr）≥ 178μmol•L-1。两组患者年龄、性别、

身高、体重、高血压病史长短比较差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2  方法  
两组病例均在开始服药前检查收缩压 / 舒张压、

心率、血糖、血脂、血肌酐，研究结束后复查上述

指标，记录服药过程中药物不良反应。卡维地洛（上

海罗氏制药有限公司生产，25 mg/ 片）开始剂量为

12.5 mg•d-1，2 d 后无不适者加至 25 mg•d-1,qd。

整个服药疗程 6 个月，未联合使用其他降压药物，

合并糖尿病或肾功能不全患者酌情使用肠溶阿司

匹林 75 mg•d-1。血压测量采用汞柱式血压计，测

量右上臂，由专人测量。开始服药和结束次日晨

抽血 3 mL，2 500 转 min-1 离心 5 min。使用上海

科华生物工程股份有限公司生产的“KHB”的试

剂及美国贝克曼公司生产的“AU680”仪器，有

专人操作。

1.3  疗效评定标准  
根据原卫生部制定的《药物临床研究指导原则》

评定疗效。显效：舒张压下降幅度≥ 10 mmHg 并

降至正常；有效：下降幅度≤ 10 mmHg 但已降至

正常，或下降≥ 10 mmHg 但未降至正常 , 或收缩

压下降≥ 30 mmHg；无效：未达上述标准者。总

有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法  
数据分析采用 SPSS13.0 软件 , 计量资料以均

数 ± 标准差（ ）表示，治疗前后变化比较采

用配对 t 检验 , 组间比较采用 χ2 检验，P <0.05 为

差异有统计学意义。总有效率为显效率加有效率。

2  结果

2.1  血压、心率  
所有患者接受卡维地洛治疗后收缩压、舒张压

和心率均迅速有效下降 , 危险组和非危险组在治疗

前后血压、心率的变化差异有统计学意义 (P <0.01),
而组间比较无差异 (P >0.05，表 1)。
2.2  空腹血糖  

危险组服药前后血糖为 (6.55±3.10)vs(5.22±2.73) 
mmol•L-1( t =4.49，P <0.01)， 差 异 有 统 计 学 意 义。

非 危 险 组 为 (5.14±0.67)vs(5.13±0.42) mmol•L-1

（t =0.11，P >0.05），差异无统计学意义。

2.3  血肌酐  
危 险 组 治 疗 前 后 血 肌 酐 为 (123.6±64.1) vs 

组别
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 •min -1）

治疗前 治疗后 t 值 P 值   治疗前 治疗后 t 值 P 值   治疗前 治疗后 t 值 P 值

危险组
（n =81）

161.2±12.3 130.0±7.9 19.21 <0.01   97.6±8.6 76.1±6.9 17.55 <0.01   76.2±9.6 71.0±5.1 4.31 <0.01

非危险组
（n =77）

160.0±13.2 129.8±7.6 17.46 <0.01   96.7±7.6 76.3±4.9 19.80 <0.01   75.9±8.3 70.7±4.3 4.88 <0.01

表 1  患者治疗前后血压、心率的比较（ ）
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用，不仅能有效降低血压、减少心血管事件发生，

还可以降低胰岛素抵抗、改善血糖控制、扩张阻力

动脉，具有一定的临床应用价值 [1-2]。

本文研究表明，卡维地洛能有效降低血压、心

率，对血糖、血脂、肌酐升高的患者均有明显降低

作用，且服用安全，无明显不良反应。据国内其他

研究，卡维地洛能够增加胰岛素的敏感性 [3]。卡维

地洛具有阻断 α- 受体作用，可能与增加胰岛素的

敏感性、调节糖脂紊乱有关；降低肌酐作用，可能

与 α- 受体阻断、降低糖脂、改善肾小动脉硬化、

增加肾血流量和肾小球滤过率有关；同时，卡维地

洛具有阻断 β- 受体作用，使衰竭心肌的基因表达

有利于逆转心脏重构 [4]，可能也有利于肾脏病变的

重构，从而共同影响血肌酐的降低。与卡维地洛相

比，其他第三代 α、β- 受体阻断药无类似作用报道，

推测可能与卡维地洛独特的分子结构有关。

作为新型 β- 受体阻滞剂的卡维地洛对原发性

高血压并伴有血脂、血糖代谢紊乱 , 肾功能不全的

高危因素的病人有着很好的疗效，可以明显降低高

血压患者心脑血管并发症的发生率，值得临床推广。

本文中卡维地洛对肾功能不全的影响仅限于血肌酐

小于 450µmol•L-1 的肾性肾功能不全患者，对于血

肌酐大于 450µmol•L-1 的肾性肾功能不全患者，由

于肾脏萎缩纤维化较为严重，对其的影响有待进一

步的探讨。
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(100.6±79.1)μmol•L-1 (P <0.05)， 差 异 有 统 计 学

意 义。 非 危 险 组 为 (88.2±29.5) vs (84.1±21.1)
μmol•L-1（P >0.05），差异无统计学意义。

2.4  血脂  
治疗后 , 危险组 TC、LDL-C、TG 较治疗前均

明显下降、非危险组的 TC 也明显下降 (P<0.01)，
差 异 有 统 计 学 意 义； 危 险 组 HDL-C、 非 危 险 组

LDL-C、HDL-C、TG 较治疗前无明显变化（P >0.05），

差异无统计学意义（表 2）。

组别 TC LDL-C HDL-C TG

危险组

治疗前 5.40±1.14 3.41±0.86 1.23±0.71 2.57±0.87

治疗后 5.09±1.01 2.77±0.50 1.27±0.83 2.04±0.97

t 值 3.31 5.79 0.33 3.66

P 值 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01

非危险组

治疗前 4.79±0.69 2.71±0.61 1.29±0.25 1.50±0.57

治疗后 4.51±0.68 2.69±0.56 1.30±0.48 1.48±0.72

t 值 2.76 0.21 0.16 0.19

P 值 <0.01 >0.05 >0.05 >0.05

表 2  卡维地洛治疗前后血脂变化情况（  ，mmol•L-1）

2.5  疗效评估

危险组 81 例中，无效 2 例 (2.5%)，有效 7 例

(8.6%)，显效 72 例 (88.9%)。非危险组 77 例中，

无 效 3 例 (3.9%)， 有 效 4 例 (5.2%), 显 效 70 例

(90.9%)，两组比较，差异无统计学意义（χ 2=0.25，

P >0.05）。两组总有效率均达 96% 以上。

2.6  不良反应  
在服用卡维地洛的过程中，危险组有 2 例轻微

乏力症状，3~4 d 后症状自然消退，非危险组有 1
例恶心症状，对症处理后，逐渐消退。

3  讨论

传统 β- 受体阻滞剂能改善心肌缺血、促进心

肌重建，治疗冠心病、心衰，延缓疾病发展，大幅

降低死亡率，备受重视。由于其对代谢的不良影响，

如升高血脂血糖，减少肾血流量，不利于肾功能，

从而限制了其使用范围。国外学者认为，卡维地洛

作为新一代 α、β- 受体阻滞剂具有独特的药理作


