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醫療新知 

腎移植病人使用不同抗高血壓藥物的比較 

 

◆前言: 在腎移植病人使用的各種抗高血壓藥物中有不同的好處與壞處，本篇文獻以

高血壓藥物在腎移植病人發生心血管疾病、腎絲球過濾率、移植腎失效率及死亡率

之間的相關性作分析。 

◆方法: 作者以隨機控制實驗的方式觀察，使用不同抗高血壓藥物種類的病人與安慰

劑或無治療之病人(控制組)做為比較及分析。 

◆結果: 此研究做了 71個隨機控制實驗。 

鈣離子阻斷劑(26 組)有效降低移植腎臟的失效，{風險係數(Risk Ratio)為 0.58 ，

(95%信賴區間為 0.38~0.89)}；增加腎絲球過濾率(GFR) 3.08 mL/min (95%信賴區

間為 0.38~5.78)，而且能降低血壓。 

◆Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs)13 個實驗組，能降低移植腎

臟的失效，{風險係數(Risk Ratio)為 0.62 ，(95%信賴區間為 0.40~0.96)}，但是

會降低腎功能以及增加高血鉀的風險。 

◆Angiotensin receptor blockers(ARBs) 10個實驗組，沒有降低死亡率、移植腎失

效率以及非死亡性的心血管事件，且會增加高血鉀的風險。 

當我們把 ACEIs 及 ARBs 的數據混合在一起，ARBs 的實驗組在移植腎失效率比控制



組低；鈣離子阻斷劑與 ACEIs 或 ARBs組比較的 11個實驗中，鈣離子阻斷劑組平均

增加腎絲球過濾率 11.07 mL/min(95%信賴區間為 6.04~16.09)，而且血中鉀離子的

濃度較使用 ARBs 及 ACEIs 組低，但血壓並沒有降更低。 

 
FIGURE 1: Summary of effects of different drug interventions on 

key outcomes. 
 
 
 
 

 

 
FIGURE 2: Effects of CCBs versus control treatment on graft loss. 

 

圖 2 顯示鈣離子阻斷劑與控制組在移植腎喪失的比較中有明顯的效果 

 
FIGURE 3: Effects of CCBs versus control treatment on estimated GFR/creatinine clearance. 

 

 

 

 



 

圖 3 顯示鈣離子阻斷劑與控制組比較，在腎絲球過濾率有明顯的改善 

 
FIGURE 4: Effects of ACEIs versus control treatment on graft loss. 

 

圖 4 顯示 ACEIs與控制組比較，在移植腎失效上也是有改善 

 
FIGURE 5: Effects of ACEIs versus control treatment on estimated GFR/creatinine clearance. 

 

圖 5 顯示 ACEIs與控制組比較，在腎絲球過濾率也是有改善 

 

 
FIGURE 6: Effects of CCBs versus RAS blockade on estimated GFR/creatinine clearance. 

圖 6 顯示鈣離子阻斷劑與 ACEIs 及 ARBs 比較，在腎絲球過濾率有較好的改善效果 

◆結論: 鈣離子阻斷劑能被用來當作腎移植病人的抗高血壓藥物的首選，因其可以改

善移植腎的功能以及降低移植腎的功能喪失。目前仍沒有明確的證據顯示 ACEIs 及 

ARBs會比傳統的藥物治療更好。 
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