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【摘要】 　 目的　 探讨应用门冬氨酸钾镁联合以利尿剂为基础的降压药单片复方制剂(single pill combination,SPC)在高血

压患者治疗中的有效性及安全性。 方法　 收集四川省人民医院就诊的原发性高血压患者 96 例,按照随机数字法分为 A(n =
32)、B(n=31)、C(n=33)三组,A 组服用缬沙坦 / 氨氯地平,B 组服用厄贝沙坦 / 氢氯噻嗪,C 组服用门冬氨酸钾镁联合厄贝沙

坦 / 氢氯噻嗪,均治疗 3 月,比较三组患者治疗前后的血压水平、血肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、钾离子(K+)、镁离子(Mg2+)浓度

等指标的差异。 结果　 治疗后,三组患者收缩压、舒张压水平均较治疗前明显下降,差异有统计学意义(P<0． 05);三组治疗后

血压均能有效达标,组间达标率比较,差异无统计学意义(P>0． 05);治疗前后肾功 Cr、BUN 比较,差异无统计学意义(P>
0． 05);治疗后三组电解质 K+、Mg2+浓度均在正常范围,但 B 组电解质明显低于 A 组、C 组,差异有统计学意义(P<0． 05);三组

均未发生不良反应事件。 结论　 含利尿剂 SPC 类降压药治疗后可引起电解质紊乱,联合门冬氨酸钾镁辅助治疗可能降低相

关风险。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the efficacy and safety of potassium magnesium aspartate ( PMA) combined with

diuretic-containing antihypertensive drug single pill combination (SPC) in the treatment of hypertensive patients. Methods　 A total of
96 patients with essential hypertension who visited Sichuan Provincial People's Hospital were collected. The patients were divided into
group A (n= 32), group B (n= 31) and group C (n= 33). The group A took valsartan / amlodipinez. The group B took irbesartan /
hydrochlorothiazide. The group C took PMA combined with irbesartan / hydrochlorothiazide. All groups were treated for 3 months. The
changes of blood pressure, the concentrations of serum creatinine ( Cr), urea nitrogen ( BUN), potassium (K+ ) and magnesium
(Mg2+) in the three groups were compared. Results　 The systolic and diastolic blood pressure levels of the three groups were signifi-
cantly lower than before treatment (P<0． 05). The blood pressure in the three groups was effectively met standard after treatment. The
differences in the compliance rate among the groups were no statistically significant(P>0． 05). There was no statistical difference in the
concentrations of serum Cr and BUN before and after treatment(P>0． 05). After treatment, the concentrations of electrolytes K+ and
Mg2+ in the three groups were in the normal range, but the electrolytes in the group B were significantly lower than those in the group
A and group C (P<0． 05). No adverse reaction events occurred in the three groups. Conclusions　 Antihypertensive treatment with di-
uretic-containing SPC drugs is associated with electrolyte imbalance. Combination with PMA may reduce the risk.

【Key words】　 ResulHypertension; Single pill combination; Potassium magnesium aspartate; Electrolyte

　 　 2024 年欧洲心脏病协会发布的高血压指南指

出对于大多数接受降压治疗的患者,血压目标范围

变为 120 ~ 129 / 70 ~ 89 mmHg,强调开展强化降压

治疗[1]。 大多数原发性高血压患者要实现降压达

标,需要联合使用两种或多种降压药物,通常会应

用包含利尿剂的血压控制方案,新型降压药单片复

方制剂(single pill combination,SPC)具有“强化、简
化、优化”的特点,得到国内外相关指南推荐[2]。 近

年来 SPC 逐渐被推荐为一线的首选治疗方案,适合

轻中度高血压患者,尤其是血管紧张素 II 受体拮抗

剂(ARB) /氢氯噻嗪,ARB 具有拮抗肾素血管紧张

素醛固酮系统作用,氢氯噻嗪利尿剂能够减轻容量

负荷,被认为是一种有效的合理方案 [3],但长期使

用存在血钾离子(K+)、镁离子(Mg2+)电解质丢失风

险。 而血 K+和 Mg2+对维持心肌兴奋性和正常节律

极为重要,并且与血压控制密切相关。 门冬氨酸钾
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镁(potassium magnesium aspartate,PMA)补 K+ 量温

和,并且可以同时补充 Mg2+(每片相当于含 36． 2 mg
K+和 11． 8 mg Mg2+),可作为经验性补钾剂。 临床

中二者联合使用是否能真实维持稳定电解质水平

尤其是血 K+、镁离子 Mg2+浓度关注较少,目前文献

报道较少。 本研究收集部分相关病例,报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择 2023 年 6 月至 2024 年 6 月

四川省人民医院门诊原发性高血压患者 96 例。 纳

入标准:①收缩压(SBP)140 ~ 160 mmHg 和 /或舒张

压(DBP)90 ~ 100 mmHg,符合《2024 中国高血压防

治指南》高血压诊断标准[4];②血 K+浓度 3． 5 ~ 5． 0
mmol / L,血 Mg2+浓度 0． 7 ~ 1． 0 mmol / L;排除标准:

① 6 月内曾发生急性心力衰竭、急性冠状动脉综合

征及脑卒中等急性心脑血管不良事件;②肝肾功能

异常,其他严重内科及精神疾患;③加用其他降压

药及继发性高血压患者;④对所用药物存在禁忌证

如高尿酸血症等,服用其他影响本研究疗效药物;5.
依从性不佳。 其中男 50 例,女 46 例,年龄 41 ~ 75
岁[(63． 2±3． 78)岁],病程 6 月以上[(13． 3±1． 96)
月],按照随机数字表分为 A(n = 32)、B(n = 31)、C
(n=33)三组,三组患者间的年龄、性别、初始血压、
合并其它基础疾患、服用其它心血管药物如 β 受体

阻滞剂等比较,差异无统计学意义,具有可比性。
见表 1。 本研究通过四川省人民医院相关伦理委员

会审批(审批号 2023-278)。
表 1　 三组基线情况比较

组别 n 年龄(岁) 男 / 女(例) 病程(月) 冠心病史[n(% )] 糖尿病史[n(% )] β 受体阻滞剂服药史[n(% )]

A 组 32 62. 52±4. 26 17 / 15 12. 85±1. 02 6(18. 8) 9(28. 1) 12(37. 5)

B 组 31 64. 13±5. 15 16 / 15 13. 11±2. 25 5(16. 1) 8(25. 8) 11(35. 5)

C 组 33 61. 67±6. 31 17 / 16 13. 65±1. 93 5(15. 2) 8(24. 4) 13(39. 9)

1. 2　 方法　 收集上述患者年龄、性别、血压及并发

症等信息 A 组服用缬沙坦 /氨氯地平片 80 mg / 5 mg
(商 品 名: 协 安 之, 厂 家: 花 园 药 业, 批 号

H20203416),每日 1 次,每次 1 片;B 组服用厄贝沙

坦 /氢氯噻嗪片(商品名:安博诺,厂家:赛诺菲,批
号 J20130041),每日 1 次,每次 1 片;C 组服用厄贝

沙坦 /氢氯噻嗪片 150 mg / 12． 5 mg,每日 1 次,每次

1 片,联合门冬氨酸钾镁片(商品名:潘南金,生产厂

家:吉瑞,批号 H20130595),每日 1 次,每次 1 片。
三组患者入组后均未使用过其它补钾制剂,治疗期

间两组患者均保持低盐饮食,禁烟酒,连续治疗 3 个

月,比较三组人群治疗后的血压水平、生化指标及

不良事件发生率。
1. 3　 观察指标 　 ①血压达标率:入选对象在上午

8:00 ~ 10:00 由同一名经过培训的研究者按统一操

作规范,用上臂式电子血压计测量坐位血压,共测

量 3 次,间隔时间为 3 min,取 3 次测量的平均值,测
量前静坐休息 15 min,测量前 30 min 内禁止吸烟和

饮咖啡;收缩压<140 mmHg 且舒张压<90 mmHg 作

为血压达标标准[4,5]。 达标率定义为每组血压达标

人数占每组总人数的百分比。 ②生化指标:开始治

疗后 3 月,入选对象抽取空腹静脉血检测血肌酐

(Cr)、尿素氮(BUN)、K+、Mg2+浓度指标的变化,Cr
采用精氨酸氧化酶法,BUN 采用谷氨酸脱氧酶法,
电解质采用离子选择电极法。 ③ 不良事件发生率:
治疗 3 月后高钾血症、肾功能不全、新发或再发卒

中、急性冠脉综合征、心力衰竭、心律失常包括室性

早搏、心动过缓等心脑血管不良事件发生率。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS 22. 0 软件进行分析。
计量资料以均数±标准差表示,所有样本数据总体

符合正态分布验证或方差齐性检验,组间及组内治

疗前后比较采用配对 t 检验。 P<0． 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果

2. 1　 三组治疗前后血压水平、达标率比较　 三组收

缩压及舒张压均较治疗前明显下降,差异有统计学

意义(P<0． 05),三组间比较,差异无统计学意义(P
>0． 05);三组治疗后血压均能有效达标,组间达标

率比较,差异无统计学意义(P>0． 05)。 见表 2。

表 2　 三组治疗前后血压、达标率比较

组别 n
收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
达标率[n(% )]

A 组 32 158. 68±11. 29 136. 81±13. 74∗ 90. 45±11. 00 81. 77±10. 55∗ 26(81. 3)

B 组 31 158. 62±10. 74 135. 03±12. 80∗ 90. 41±9. 96 82. 66±8. 00∗ 25(80. 6)

C 组 33 157. 45±9. 31 133. 03±12. 46∗ 93. 09±11. 99 80. 79±11. 21∗ 27(81. 8)

∗与治疗前比较,P<0． 05
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2. 2　 三组治疗前后肾功电解质浓度变化比较　 治

疗前后 Cr、 BUN 比较, 差异无统计学意义 ( P >
0． 05);治疗后三组 K+、Mg2+ 浓度均在正常范围,B

组低于 A 组与 C 组,差异有统计学意义(P<0． 05)。
见表 3 。

表 3　 三组治疗前后肾功、电解质浓度指标比较

组别 Cr (μmol / L) BUN (mmol / L) K+(mmol / L) Mg2+(mmol / L)

A 组 治疗前 81. 67±13. 10 6. 18±1. 51 4. 37±0. 36 0. 87±0． 09

治疗后 80. 36±18. 61 6. 44±1. 44 4. 40±0. 37∗ 0. 88±0． 08∗

B 组 治疗前 79. 64±9. 78 6. 16±1. 28 4. 41±0. 34 0. 90±0. 10

治疗后 78. 39±11. 11 6. 37±1. 28 3. 92±0. 30 0. 76±0. 12

C 组 治疗前 78. 79±17. 67 6. 20±1. 21 4. 38±0. 16 0. 89±0. 11

治疗后 77. 56±22. 09 6. 31±1. 26 4. 29±0. 23∗ 0. 91±0. 13∗

∗与 B 组比较,P<0． 05

2. 3　 三组治疗后不良事件比较 　 三组患者治疗 3
月后均未发生高钾血症、肾功不全及心脑血管事件

等不良反应。
3　 讨论

目前临床应用较广的 ARB 联合利尿剂的 SPC
一般含有 12． 5 mg 小剂量氢氯噻嗪,如厄贝沙坦 /氢
氯噻嗪、缬沙坦 /氢氯噻嗪、氯沙坦 /氢氯噻嗪等,与
相同的单药联合相比,SPC 可增强降压疗效及患者

服药依从性,减少药物漏服概率[6]。 在药理机制方

面,氢氯噻嗪的排钾不良反应可能被 ARB 的肾素-
血管紧张素-醛固酮系统拮抗作用所抵消,但在临床

实践中却存在电解质紊乱风险。 K+、Mg2+是心血管

系统的维持正常功能重要电解质成分,低钾血症等

电解质紊乱会明显增加高血压患者心脑血管疾病

相关的卒中、心电图异常及心律失常等不良事件发

生率,在老年人群可能增加死亡率,独立于其他危

险因素,故需引起临床医生重视[7,8 ]。 近 10 年的多

项研究显示,心血管病患者血 K+的浓度在 3. 5 ~ 4. 0
mmol / L 属于边缘性低钾血症,至少应维持在 4. 0
mmol / L 以上,并注意 Mg2+的补充,这样可以显著降

低患者的猝死风险[9,10]。 本研究发现服用 ARB 联

合利尿剂 SPC 组患者 K+、Mg2+浓度明显低于服用不

含利尿剂 SPC 组患者,且差异有统计学意义。 既往

研究报道以氢氯噻嗪联合 β 受体阻断剂、长效钙离

子拮抗剂、肾素血管紧张素系统阻断剂均有不同程

度导致低钾血症风险,且该风险增加概率与联合使

用治疗开始 90 天内密切相关[11]。 我们推测 ARB
的保钾作用有限,联用小剂量氢氯噻嗪利尿剂仍有

发生低钾血症风险。 此外,研究表明中国高血压患

者钠摄入过多,K+ 和 Mg2+ 摄入不足[12]。 高血压饮

食研究推荐日常摄入含 K+、Mg2+丰富的蔬菜水果类

食物减少钠离子的摄入量,降低钠钾摄入比例的

“低钠盐”可以减少高血压发病风险[13,14]。 有分析

发现 K+摄入量增至 4. 7 g / d 的患者,血压降幅最大

(7. 2 / 4. 1 mmHg),增加 K+摄入量可能是预防心血

管疾病具有独立影响的饮食策略[15]。 PMA 从药物

分类上属于一种比较温和的电解质补充剂,门冬氨

酸是一种内源性物质,可作为 K+、Mg2+载体,离子以

复杂化合物的形式进入细胞内,不仅能有效补 K+、
Mg2+,且较大程度上减少钠钾 ATP 酶能量消耗改善

心肌代谢。 本研究中 C 组患者无高钾血症发生,补
钾量合理适中(单片门冬氨酸钾镁含 36. 2 mg K+,
11. 8 mg Mg2+ ),联用含氢氯噻嗪的 SPC 治疗后血

K+、Mg2+浓度有所升高但未发现高钾镁血症及肾功

能异常,提示 PMA 可能安全有效纠正相关电解质

紊乱。
综上,含利尿剂的 SPC 能够有效降压但可能存

在低钾血症风险,PMA 可作为一种含钾类膳食营养

补充剂与其联合使用,在加强对高血压患者靶器官

保护的基础上维持电解质平衡,减少相关风险,且
适当调整剂量有望提高血压达标率。 本研究样本

量偏小,观察时间较短,由于药物种类异质性、剂量

等混杂因素,结论存在一定局限性,有待于进一步

开展深入研究,以期获得更为合理的循证医学证据。
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