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·短篇论著·

非洛地平对原发性高血压患者血浆脑钠素水平的影响及其临床意义

李姜溶张晓明 梁冬

左心室肥厚(1eft ventrieular hypertrophy，LVH)是原发

性高血压患者心血管并发症的独立危险因素，近年来研究发

现，原发性高血压患者，尤其是伴有LVH者血浆脑钠素

(brain natriuretic peptide，BNP)水平显著提高。本文旨在探

讨血浆BNP水平与原发性高血压LVH的关系及非洛地平

治疗后血浆BNP水平的变化，为临床原发性高血压LVH

的诊断及治疗提供参考。

1临床资料

1．1一般资料于2007年1月在佳木斯市中心医院干部

病房住院和门诊的原发性高血压患者72例，男40例，女32

例，年龄51～82(62．7士11．4)岁，均符合2005年中国高血

压防治指南的高血压诊断标准，排除继发性高血压及其他系

统疾病，所有患者均在试验前经医生说明本试验目的及意义

后同意停用影响血压的药物2周，超声心动图检测确定有无

LVH，将原发性高血压患者分为LVH组34例，无I，VH组

38例。正常血压对照组30例，男18例，女12例，年龄47～

80(60．3士9．7)岁，为同期体检健康人群。

1．2方法 (1)左心室质量指数(1eft ventrieular mass in-

dex，LVMI)测定：所有入选者记录M型超声心动图测取5

个心动周期的如下指标：舒张期室间隔厚度(IVST)，左室舒

张末期内径(LVDd)和左室后壁厚度(I。VPWT)，取其均值。

测患者身高、体重，计算体表面积(BsA)，根据公式计算左室

心肌质量(LVM)及其LVMI。计算公式：LVM=0．8×

1．04[(IVST+PWT+LVDd)3～LVDs33+0．69。LVMI=

(LVM／BSA)g／m2。(2)血浆BNP浓度测定：所有入选对象

空腹12h，清晨平卧30min以上，采肘静脉血3 ml，血样保存

于已加入7．5Z依地酸钠(EDTA)lg／I。及抑肽酶4×108IU／L

的试管中，并经离心立即分离出血浆，放入一20"C以下冰箱

保存待测。应用酶联免疫吸附法测定血浆BNP浓度，试剂

盒购自上海贝西公司，定量检测仪器为雷杜RT一2100酶标

仪，按试剂说明书操作。(3)药物治疗方法：72例入选患者

进入试验前停用各种降压药物2周，于治疗前检测肝功、肾

功、血糖、血脂、血浆BNP，做超声心动图检查。服用非洛地

平缓释片(商品名波依定、阿斯特拉、无锡制药有限公司生

产)5mg／次，每日晨服1次，服2周。如疗效不满意加至

10mg／次，每日晨服1次，再服2周，如疗效满意，维持原剂

量4周，疗程共24周，于治疗结束前最后一天再次测定肝

功、肾功、血糖、血脂、血浆BNP、超声心图。(4)统计学分

析：所有数据经SPSSl3．0软件进行统计分析，参数由x-±s

表示，各参数治疗前后变化及组间比较检验用单因素方差分

析，治疗前后自身对照用配对t检验，多变量之问采用多元

线性回归分析，

2 结果

2．1各组间一般临床特征比较正常血压对照组和高血压

病两组问除血压外，在年龄、性别、体重、血糖、血脂、血肌酐

等方面比较无显著差异。

2．2 治疗前各组问LVMI比较 高血压病无LVH组

(108．53±12．12)g／m2与正常对照组(101．42+13．71)g／m2

比较无显著性差异(P>0．05)；高血压病伴LVH组

(135．89士10．38)g／m2高于高血压病无LVH组，有显著性

差异(P<0．05)。

2．3治疗前各组间血浆BNP比较 高血压病无LVH组

(21．03士4．05)ng／L高于正常对照组(18．93±2．96)ng／L，

有显著性差异(P<0．05)；高血压病伴I。VH组(24．20士

4．53)ng／L高于高血压病无LVH组，有显著性差异(P<

0．01)。

2．4 高血压病无LVH组治疗前后LVMI值、血浆BNP值

比较 高血压病无LVH组治疗前后LVMI比较无显著性

差异(P>0．05)；治疗后血浆BNP降低至(19．71--4-4．34)

ng／L，与治疗前(21．03士4．08)ng／L相比有显著性差异

(P<0．05)。

2．5 高血压病伴LVH组治疗前后LVMl值、血浆BNP值

比较高血压病伴LVH组治疗后LVM|降低至(21．3l±

3，48)ng／L，与治疗前(24．20士4．53)ng／l，相比有显著性差

异(P<o．05)；治疗后血浆BNP降低，与治疗前相比有显著

性差异(P<O．01)。

2．6高血压病伴LVH组治疗前后血浆BNP值与LVMI

值的相关分析直线相关回归分析显示，高血压病伴LVH

组治疗前血浆BNP值与LVMI呈显著正相关(r一0．685，

P<O．01)。治疗后血浆BNP值与LVMI亦呈显著正相关，

(r一0．641，P<O。01)。

(下转第320页)

收稿日期：2007—02—07

作者单位：154002佳木斯市，佳木斯市妇耍医院综合内科(李姜溶)；154002佳木斯市，佳木斯市中心医院干部病房(张晓明、梁冬)

作者简介：李姜溶，女，1964年7月生，佳木斯市人，医学硕士，主任医师。Tel：13845451625

 万方数据



·320· 中华老年多器官疾病杂志2008年8月第7卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Aug 2008 Vol 7 No 4

3 讨论

获得性肺炎是威胁老年人健康的主要疾病，由于老年患

者基础疾病多，使用激素、免疫抑制剂、气管切开、机械通气

等原因造成老年人获得性肺炎发生率增加。ICU病房老年

获得性肺炎患者分离的细菌耐药性较高，且感染较严重，可

引发多器官功能衰竭[3I。

以上结果表明，近几年在南京军区福州总医院老年人获

得性肺炎致病菌中，革兰阴性杆菌的感染占80．7％，呈明显

上升趋势，革兰阳性菌占19．3％。前4种致病菌：铜绿假单

胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和葡萄球菌占细菌总数的

79．6％。

本组老年人获得性肺炎主要致病菌是革兰阴性杆菌，其

耐药率是：铜绿假单胞菌对氨苄西林／舒巴坦50．o％，头胞噻

吩50．0％，头胞唑啉、头胞西丁49．3％及复方新诺明41．5％

等；肺炎克雷伯氏菌对氨苄西林／舒巴坦44．1％；大肠埃希菌

对环丙沙星、头胞呋肟、庆大霉素、亚胺培南的耐药率均为

26．9％。因此选用药时要慎重考虑。

老年人获得性肺炎症状多不典型，病情严重，死亡率高，

有效的抗生素治疗是控制该病的莺要环节，所以正确合理使

用抗生素非常重要。应及时采集痰标本作细菌培养和药敏

试验，依据药敏结果选择抗生素，并尽量采用降阶梯式治疗，

提高疗效，减少耐药，降低死亡率。在治疗的同时，应补充营

养增强体质，并以预防为主。
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3 讨论

BNP又称B型利钠肽(B-type natriuretic peptide)，可以

促进排钠、排尿，具有较强的舒张血管作用，可对抗肾素一血

管紧张素一醛固酮系统的缩血管作用，是人体抵御容量负荷

过重及高血压的一个主要内分泌系统。

Nishikimi等[1]，观察了1112名志愿者血浆BNP浓度，

其中284例为高血压病患者，36例经超声心动图证实有显

著LVH，结果有I。VH组的血浆BNP水平较无LVH组显

著增高。Anan等口1研究发现，高血压病患者血浆BNP浓度

升高，并与左室内径、左室后壁厚度、左室鼋量呈正相关，而

与左室射血分数呈负相关。Nishigaki等[33等观察到用血管

紧张素转换酶抑制剂治疗伴LVH的高血压患者6～12个

月后血浆BNP水平降低，也显著降低了LVMI和间隔后壁

厚度。因此认为测定血浆BNP水平可作为判断原发性高血

压患者经降压治疗后，其I。VH能否逆转的指标。

本研究显示，高血压病LVH组血浆BNP水平明显高

于无1．VH组(P<O．01)，推测血浆BNP可作为评价高血压

病LVH的指标之一；经非洛地平治疗后高血压病伴LVH

组的血浆BNP水平和LVMI较治疗前明显下降(P<

0．01)。原发性高血压伴LVH组血浆BNP水平与LVMI

呈显著正相关(治疗前r一0．685，P<0．01；治疗后r一

0．641，P<0．01)。推测血浆BNP可作为监测高血压病患者

经降压治疗后LVH是否逆转的指标之一。经非洛地平治

疗后，原发性高血压患者血压下降、高血压伴LVH组的

LVMI和血浆BNP水平较治疗前明显下降，表明非洛地平

通过降压逆转LVH，血浆BNP可作为监测降压药物疗效的

指标之一。
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