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·短篇论著·

缬沙坦对原发性高血压早期肾功能损害的作用

李卫红 张灵 胡雪红 王进 贾宁 静国丽

原发性高血压(essential hypertension，EH)的发病B益

增多，由其所造成的致死、致残不断增加。防治高血压的关

键，不仅要降压达标，而且应尽早了解靶器官有无损害，予以

及时、合理的治疗，从而延缓靶器官的损害。

l对象与方法

1．1 临床青料88例EH患者(男57例、女31例)。年龄

35～78岁，平均58．6岁。按《中国高血压防治指南》诊断标

准，分l、2、3级高血压组，1级26例(EHl)，2级32例

(EH2)，3级30例(EH3)。各组尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)水

平均正常。排除继发性高血压、糖尿病、严重肝肾疾患及恶

性肿瘤患者。各组年龄、性别、BUN、cr无统计学差异。

1．2方法

1．2．1所有受试EH患者停药1周，晨起抽静脉血6ml、留

取晨起第一次尿液，混匀后取3ml于干试管中。血尿标本置

一20℃保存，待测a，一微球蛋白(a，一MG)、＆一微球蛋白(陆一

MG)及白蛋白(Alb)、BUN、Cf。口。一MG、＆一MG及Aib采用

放射性免疫法测定、BUN、Cr用常规生化方法测定。

1．z．2 EH患者无禁忌证给予缬沙坦(代文，诺华制药厂生

产)80～160mg，4周后再测定尿82一MG及Alb水平，不合并

使用其他降压药。

1．3 统计学处理 实验数据以姓s表示，用SSPSlO．O统
计软件进行数据处理，样本间比较用￡检验，各组间均数用

方差分析。P<O．05认为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 EH患者的血、尿al-MG、＆一MG及尿Alb的水平检测

(袁1)

2．2 EH患者治疗前后的各项指标变化(表2)

3 讨论

高血压是诸多心脑血管疾病的危险因素之一，其重要并

发症是心脑血管疾病及肾功能衰竭等。单纯治疗高血压不

足以防止这些事件。因此，及早发现靶器官功能和结构异

常，对预防高血压的进展十分重要。

EH患者的小动脉病变中，以肾细小动脉病变导致肾实

质缺血、肾小球纤维化、肾小管萎缩和肾硬化最明显。临床

常用检测肾小球、肾小管功能的方法包括血Cr、BuN等，而

高血压早期肾脏损害常表现为以微量蛋白尿为特征的近曲

小管功能异常，血尿n。一MG、B2一MG及尿Alb含量增高是反

映肾功能早期改变的一项敏感指标【l。]。而本组入选血cr、

BUN均在正常范围的EH患者，但血尿a，一MG、&一MG及尿

Alb已增高，说明其肾功能已有轻度损害。a，一MG易通过肾

小球滤过膜，并在肾小管几乎被全部重吸收，易受到肾小球

滤过膜的影响[3“】。本研究表明，血a。一MG在EHl级即较

正常组显著升高，EH2、3级较正常组升高更明显。而血匿一

MG仅在EH2、3级才升高。说明血q1一MG比B：一MG对肾

小球滤过功能损害有更早期诊断价值。与正常组相比，2、3

裹l 各组血和尿口，一MG、艮一MG及尿AIb的值

注：与正常对照组比较，。P<o．05，8P<o．01

襄2 高血压患者治疗前后的各项指标比较

注：与治疗前比较，。P<0．05，8P<o．01
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者入院后血液生化检查显示，尿素氮18．39 mmol／L，肌酐

401．9Ⅱmol／L，诊断慢性肾脏功能不全明确。对于已经存在

肾功能不全的患者，在介入治疗的过程中，因造影剂的影响，

会导致肾脏功能急剧恶化，甚至可能诱发急性肾功能衰竭。

为了预防造影剂肾病，手术中选择了对肾脏功能影响较小的

非离子型碘造影剂威视派克(碘克沙醇注射液)，并严格控制

用量。术后在没有严重出血倾向的前提下，连续3d进行了

3次床旁持续血液滤过。复查显示通过血液滤过治疗，患者

的肾脏功能得到了充分的保护。手术后多次复查的肌酐、尿

素氮指标与术前相比均维持在同一水平，肾脏功能没有进一

步恶化。目前血液滤过治疗在临床应用已经非常广泛，适应

证很多。对于已经存在肾脏功能不全的患者。在造影和介入

手术之后，如果医疗条件和患者自身条件都允许，可以考虑

采取血液滤过的方法来防止造影剂肾病的发生，保护肾脏功

能。与目前临床上常用的静脉输液水化方法相比，血滤保护

肾脏功能的效果更明显．更确切，应该在临床迸一步进行推

广。(4)对于复杂冠状动脉病变合并肾脏功能不全的患者，

在介入手术后应注意相关支持治疗：①按照适应证使用

IABP，维持血压稳定，改善心脏功能，防止心源性休克，保证

重要组织和脏器的灌注。②慢性肾脏功能不全的患者大多

伴发有程度不一的肾性贫血。而贫血会导致血液携氧量下

降，加重机体缺氧，反过来导致心绞痛的发生及肝、肾、脑等

脏器的进一步损伤。所以手术恢复过程中应注意纠正贫血，

使用促红细胞生成素，必要时可进行输血治疗。③做好感染

预防和肠道、静脉营养支持。上述措施均有利于患者尽快康

复出院。
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级EH尿a，一MG升高可能是肾小管对a1-MG重吸收障碍。

当肾小管受损时，尿a，一MG首先增加，比尿中pz—MG敏感，

这是由于肾小管对a。一MG重吸收障碍先于82一MG；因此也

是反映肾小管损害的早期敏感指标。血Bz—MG分子量小，可

自由通过肾小球滤过，并仅由肾脏排泄和分解，而且体内产

生速度恒定，不受年龄、性别、机体肌肉组织多少的影响，因

此，测定血Bz—MG比血Cr能更好地反映肾小球滤过率的变

化“】，其绝大部分由近曲小管全部重吸收。当近曲小管受损

时，p：一MG重吸收下降，尿Bz—MG增高。提示肾小管的重吸

收功能减退，B2一MG增高也提示肾小管功能的轻度受损。

EH各组尿A1b含量高于对照组，当肾小球患有疾病时，毛

细血管通透性增加，分子量在5～10万的中分子量蛋白可从

肾小球中滤过。尿Alb排泄量的高低与肾小球损伤程度相

关，特别是肾小球通透性改变时更有价值[5]，故尿Alb测定

是判断肾小球滤过膜损伤的灵敏指标。

表2显示缬沙坦能够降低血压和EH患者早期肾损害

时尿&一MG及尿Alb升高，提示它对EH患者早期肾损害

有保护作用。肾素一血管紧张素系统在高血压的发生发展中

起重要的作用。血管紧张素转换酶抑制剂缬沙坦作为一线

的抗高血压药物阻断肾素一血管紧张素系统，发挥降压作

用[引。同时可通过降低肾小球囊内压、改善肾小球基底膜通

透性和肾血流量，降低尿蛋白的排泄量，从而达到可能独立

于降压外的早期肾保护作用[7]。

总之，高血压造成肾功能损害，早期在肾小球滤过膜的

生理完整性遭到破坏时，可引起小分子的白蛋白滤过增加，

同时肾小管重吸收功能也受到一定的损害。从而血、尿中可

出现a，一MG、82一MG及尿Alb。若病情进展可能导致蛋白尿

以至肾功能不全。血尿a，一MG、pz—MG特别是a，一MG的测

定可用于BUN、cr正常的早期肾脏受损的诊断，测定血尿

a-一MG、B2一MG及尿Alb可及早发现高血压对肾脏的损害。

缬沙坦降低血压，改善高血压对肾脏功能和结构的早期损害

十分重要。
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