
中华老年多器官疾病杂志2009年12月第8卷第6期Chin J Mull Organ Dis Elderly Dec 2009 Vol 8 No 6

·短篇论著·

老年肾动脉狭窄支架术后高血压治疗观察

乔树洲 王小晖 张明旭 刘丽华

老年患者肾动脉狭窄病因多为粥样硬化n’2]。通过介入

手段开通肾动脉达到血压下降的目的，临床疗效不一，有效

率为50％--80％[““。由于部分老年肾动脉狭窄患者原来

已经有原发性高血压病史，肾动脉狭窄引起肾脏缺血导致肾

脏形态改变及肾脏功能异常，肾脏缺m引起肾脏内分泌功能

异常均可出现血压升高，这些患者经过介入联合药物治疗后

获得满意疗效，长期随访无血压波动。现将兰州军区兰州总

医院干一科2006年12月至2008年12月期间收治肾动脉

支架术后高血压患者34例的临床情况总结如F。

1对象与方法

1．1对象选取明确诊断单侧肾动脉狭窄，并经过肾动脉

支架植入术患者34例，其中男性28例，女性6例，年龄70～

78岁，发现高血压病史3～7年，血压1～3级(150～180／90

～110mmHg)，所有入选者无心功能不全、糖尿病、肾功能损

害，排除其他继发性高血压。肾动脉支架术后第1天开始服

药。

1．2方法将患者随机分为两组：治疗组18例，卡托普利

+美托洛尔(卡托普利25mg 1／8h，美托洛尔12．5mg l／12h

，礼=18)，对照组16例，硝苯地平+氢氯噻嗪(硝苯地平

20mg 1／12h，氢氯噻嗪20rag 1／d，n一16)。治疗2周后血压

仍>140／90mmHg，美托洛尔或氢氯噻嗪剂量加倍，疗程12

周。

治疗前及治疗中每4周测定患者心率、体重。检测血脂、

血糖、尿酸、电解质、肝肾功能、血常规、肾素、尿常规，检查心

电图。肾素检测采用放射免疫分析法。血压于治疗前及治

疗开始后每日白测3次(8：OO，14：00，21：00)，每周门诊复

查2次，记录2次平均值。

1．3统计学方法 数据用f-+s表示。治疗前后比较用配

对f检验，组间比较用单因素方差分析，相关分析血压下降

幅度、心率变化值及肾素变化值关系。以P<O．05为差异

有统计学意义。

2结 果

表1结果表明，各组受检年龄、吸烟例数，收缩压、舒张

压在治疗前后差异均无统计学意义(P>O．05)，心率、肾素

水平在治疗前后差异有统计学意义。

治疗12周后，两组收缩压或舒张压均有明显下降(P<

0．01)。卡托普利+美托洛尔治疗组血压下降(26±6)／(10

±6)mmHg。硝苯地平+氢氯噻嗪对照组血压下降(28±

8)／(8±4)mmHg。卡托普利+美托洛尔组心率下降8±4

次／min。

治疗12周后两组分别对比，治疗组较对照组血压下降

幅度差异无统计学意义(P>O．05)。治疗12周后监测心率

与肾素水平，卡托普利+美托洛尔组较硝苯地平+氢氯噻嗪

组下降明显(P<O．01)。

3讨论

介入治疗对于粥样硬化性肾动脉狭窄可能产生有益的

降压作用‘5·“。单纯性肾动脉狭窄致高血压患者，当肾动脉

狭窄解除时，会出现肾动脉持续狭窄引起的高肾素性高血

压，其机制为缺血的肾脏入球小动脉，刺激球旁细胞处于持

续高分泌状态，由于肾小球长期灌注不足，球旁细胞分泌调

节障碍，当肾动脉狭窄消除后仍有部分患者血压持续升高。

本研究对比了2组降压药物疗效，均能显著降低血压。由于

卡托普利抑制血管紧张素I转换为血管紧张素Ⅱ，减少血管

表1 两组治疗前后一般情况比较

注：SBP：收缩压，DBP：舒张压。与相对应治疗前比较，‘P<o．01
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紧张素Ⅱ的生成，从而抑制血管收缩，肾动脉狭窄肾功能正

常患者，行肾动脉支架术后使用转换酶抑制剂治疗，可以扩

张肾脏出球小动脉，达到预防蛋白尿的目的，从而防止肾脏

进一步损害。美托洛尔阻断中枢8受体，具有抑制交感神经

系统活性，抑制肾素释放、减少去甲肾上腺素释放以及促进

前列环素生成等作用，从而减少血管紧张索Ⅱ生成，达到控

制血压的目的。硝苯地平为钙离子通道阻滞药，阻滞钙离子

经过心肌和血管平滑肌细胞膜上的通道进入细胞内。而血管

平滑肌和心肌细胞的收缩过程，依赖上述细胞外钙离子经特

异性通道进入细胞内的运动，本药通过干扰钙离子内流，降

低细胞内钙离子水平，从而改变心肌收缩性和血管张力，由

此引起全身血管张力减低、血管扩张，从而降低血压，因钙离

子拮抗剂可以扩张入球、出球小动脉，当肾脏血运改善后，可

以恢复肾脏灌注，有效改善肾功能损害。通过观察，卡托普利

+美托洛尔可以有效降低患者血压、血肾素水平，对于肾动脉

狭窄支架术后高血压患者，长期的肾脏保护就是降低血压、降

低肾素水平，防止继发性肾脏损害，预防肾动脉再狭窄。
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3 讨论

骨质疏松症是衰老相关性疾病，其特征为骨密度减低和

骨组织结构的退化，骨的脆性增加以及容易骨折，且随着年

龄的增长，其发病率不断上升。而动脉硬化也是老年人又一

常见多发病，近年来其发病率不断上升，严重危害了人类的

健康。有研究报道，随着增龄骨密度逐渐下降，骨质疏松发

生率增高，血中p甘油磷酸酶水平逐渐下调，甲状旁腺激素

逐渐上升[6]，其结果是钙离子在骨骼中沉积减少，而由骨骼

中游离入血，使血钙升高，钙离子向细胞内流入增加，引起动

脉硬化的一系列反应，包括血管平滑肌收缩，动脉的外周阻

力增加而导致高血压；钙离子在动脉壁内膜中的沉着增多，

促进血管壁粥样硬化或钙化，使血管顺应性降低。

本研究结果表明，舒张压和颈动脉斑块是骨质疏松发生

的相对危险因素，因此动脉硬化和高血压可以促进骨质疏松

的发生、发展。加速骨量的丢失。可见低骨量与动脉硬化有

密切关系，二者既可互为因果，也可受某一共同因素的影响。

文献提示，超声测定颈动脉中膜一中膜厚度及斑块被认为

是评价亚临床动脉粥样硬化的中间指标，颈动脉的严重程度

可作为预测心脑血管疾病演变发展的参考指标。因此，对于

骨质疏松症患者早期进行颈动脉超声检查。及早进行干预治

疗，有利于减少心血管事件的发生。同样，早期测定骨密度，

对低骨量人群及早采取干预治疗可能对防治动脉硬化有益。
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