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高血压,血脂异常,肥胖,胰岛素抵抗等多个心血管疾病危

险因素和高尿酸血症密切相关*
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压和高尿酸血症不但病情互相影响#如治疗不当#也会相互加

重病情)为此#本研究目的旨在观察原发性高血压$
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&的患者
ZL̂

%

'%)) W

D

)$

"

&

-

种不同降压药物治疗分布情况!氢氯噻嗪组
"%-

例#男
'!

例,

女
!!"

例,平均年龄$

,.#.(!!#1

&岁$其中
!"#,)

D

#

!

次"天#

!,1

例%

",)

D

#

!

次"天#

$.

例&)氯沙坦组
-".

例#男
!,1

例,

女
!.'

例,平均年龄$

,&#-(!!#&

&岁$其中
,%)

D

#

!

次"天#

!'"

例%

!%%)

D

#

!

次"天#

!-$

例&)复方制剂组
$1&

例#男
"$-

例,

女
"-,

例,平均年龄$

.%#$(!"#.

&岁#均为氯沙坦
,%)

D

b

氢

氯噻嗪
!"#,)

D

)$

-

&治疗
.

周后三组血压变化!氢氯噻嗪组

FL̂

平均下降
"&#$,)) W

D

#氯沙坦组
FL̂

平均下降
"$#-"

))W

D

#复方制剂组
FL̂

平均下降
"1#'&)) W

D

)氢氯噻嗪

组
ZL̂

平均下降
!'#-&)) W

D

#氯沙坦组
ZL̂

平均下降

!&#1!))W

D

#复方制剂组
ZL̂

平均下降
!'#',))W

D

)

/#'

!

-

种降压治疗前,后
SW

患者肾功能和电解质的变化
!

与治疗前比较#低剂量氢氯噻嗪组$

!"#,)

D

#

!

次"天&

!!'

例

-

-&%"

-
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"%!,

年
1

月第
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治疗后
Fg2

平均升高$

$-#&"(1!#1&

&

&

)59

"

/

$

$

%

%#%!

&#氯

沙坦组
Fg2

平均下降$

$$#'1('%#.$

&

&

)59

"

/

$

$

%

%#%!

&#复

方制剂组
Fg2

平均下降$

1#$.(&$#."

&

&

)59

"

/

#三组药物治

疗
.

周后
Fg2

之间的差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%低剂量

氢氯噻嗪组血钾治疗后较治疗前平均下降 $

%#-!(%#$-

&

))59

"

/

$

$

%

%#%!

&#与氯沙坦组及复方制剂组比较#差异有统

计学意义$

$

%

%#%,

&#但氯沙坦组和复方制剂组之间差异无统

计学意义$

$

&

%#%,

&)对氯沙坦组
!!&

例$

,%)

D

#

!

次"天&和

1&

例$

!%%)

D

#

!

次"天&进一步分析发现#

Fg2

分别从治疗前

的$

--"#,&(&$#.,

&,$

$.'#,1(!!$#,"

&

&

)59

"

/

到治疗后

$

--$#"%(&$#-$

&,$

-.%#%1('$#.-

&

&

)59

"

/

)见表
"

)

表
"

!

降压治疗前后
SW

患者肾功能及电解质的变化%

O(D

&

组别
&

â

$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

LgR

$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

N:

$

&

)59

"

/

&

治疗前 治疗后

Fg2

$

&

)59

"

/

&

治疗前 治疗后

氢氯噻嗪组
!!' ,#$"(%#1! ,#$%(%#.' $#'&(!#,- ,#-"(!#,& 1&#.%(!1#,- &!#,$(!'#'! -,,#,1(1.#!$ -''#-'('1#11

>

氯沙坦组
!'. ,#$-(%#'$ ,#-'(%#'% ,#!'(!#', ,#%"(!#"' &,#&1("$#!! &-#.%("-#&" -&.#'"(''#%!-$!#'$(&.#-"

>C

复方制剂组
"&& ,#,'(!#%1 ,#.%(%#'! ,#-"(!#," ,#,1(-#,- &1#"$(-$#."

A

&$#"&("%#$1 -1,#&"('-#$, -&.#-'('!#1%

A

续表
"

!

降压治疗前后
SW

患者肾功能及电解质的变化%

O(D

&

组别
&

NC:

$

)/

"

)*+

&

治疗前 治疗后

血钾$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

血钠$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

血氯$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

血钙$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

氢氯噻嗪组
!!' &"#-1(""#%11'#&&(""#-, $#!"(%#-!-#&%(%#$%

>

!$%#-,(-#!1!-'#,'(-#&" !%$#%!(-#-1!%-#,'(,#&% "#-.(%#!-"#-"(%#!"

氯沙坦组
!'. 1&#$&("-#'-&%#$1("-#1' $#%.(%#$,$#!"(%#$!

C

!$!#-'(-#$-!$%#&'(-#$$

A

!%$#&1($#$.!%$#""($#$$ "#-!(%#!""#-%(%#!"

复方制剂组
"&& 11#-"("$#%"11#"!("!#-' $#%,(%#$%$#%"(%#$-

C

!$%#$1($#%"!$%#,"($#%- !%"#'1($#"1!%-#.!(-#'& "#-,(%#!,"#-$(%#!"

!!

注!与治疗前比较#

>

$

%

%#%!

%与氢氯噻嗪组比较#

A

$

%

%#%,

#

C

$

%

%#%!

)

'

!

讨
!!

论

近年来#高血压对心,脑,肾等靶器官损害的研究日益受到

重视#研究显示高血尿酸水平与高血压等心血管疾病明显相

关#而且是心血管疾病恶化及病死率增加的一个危险因素*

-

+

)

高血尿酸能使肾素
3

血管紧张素系统过度激活并抑制
Re

合成

酶$

ReF

&#导致动脉平滑肌细胞增殖迁移诱导产生高血压)有

学者针对
!",

例未接受治疗的
SW

患者进行了检测观察#发现

血压水平与血尿酸水平直接相关#提示高尿酸血症可能在
SW

前期病程中有重要作用)动物模型研究表明高尿酸血症是

SW

早期的重要致病因子*

$

+

#进一步的实验还表明降低
Fg2

可以阻止
SW

的发展*

,

+

)此外#有研究指出#高尿酸血症可视

作高血压的一个单独的诱发因子*

.

+

)

FWŜ

研究结果还表明#

尿酸是老年单纯收缩期高血压患者心血管事件的独立危险

因素)

已有较多的证据均证实高尿酸血症可预测高血压的发

展*

13!%

+

)研究表明尿酸是血管内皮细胞功能障碍及组织缺血

的良好标志物#

Fg2

可通过促使血管平滑肌细胞增殖,炎性介

质及促凝等病理机制导致心血管损伤*

!!

+

#从而在动脉粥样硬

化的发展过程中产生重要作用)未治疗的
SW

患者中常有高

尿酸血症#可能与其出现肾血管硬化及肾血流降低相关)近年

来国内外同行都较关注高血压的亚临床靶器官损害)

"%%1

年

的欧洲高血压学会"欧洲心脏学会高血压指南在判定亚临床靶

器官损害的指标中#列出了
NC:

等指标)这些检测指标#既能

比较准确地反映肾脏的早期损害#还可预示心血管事件的危险

明显增高*

!"

+

)因此#本文在评价
SW

患者亚临床高血压靶器

官损害和
Fg2

水平关系时选择了
NC:

)

]2FF

过度激活#血管紧张素
+

影响肾小管分泌和$或&血

流动力学变化减少
Fg2

的清除*

!-

+

)另外#

SW

患者中肾血流

可出现一定程度的降低#肾小管对缺血较为敏感#因此出现因

尿酸分泌障碍而导致高尿酸血症)虽然有调查显示#

Fg2

可

能是
SW

患者肾功能早期损害的独立预测因子#但关于轻度高

尿酸血症和
SW

靶器官损害关系少有报道)本研究结果显示#

",#1.[

的
SW

患者合并有高尿酸血症#并有
LPY

增加及出现

肾功能损害之趋势#提示
SW

患者
Fg2

升高存在肾功能亚临

床损害)靶器官的亚临床损害代表着危险因素与出现明显心

血管病的中间阶段#在临床工作中应给予高度重视)

在常用的降压药物中#氯沙坦由于其特殊的母体结构抑制

了尿酸在肾小管近曲小管的重吸收降低
SW

患者的
Fg2

水

平#而非其血管紧张素受体拮抗剂效应)到目前为止氯沙坦是

惟一能降低
Fg2

的血管紧张素受体拮抗剂*

!$

+

)

/Y_S

研究表

明#经超过
$#&

年随访显示#与阿替洛尔比较#氯沙坦可降低高

Fg2

#此结论似乎能够解释两种药治疗后
"'[

联合终点的差

异*

!,

+

)本研究还显示#小剂量的氢氯噻嗪可以加重
Fg2

增高

及低血钾的发生#氯沙坦呈剂量依赖性的降低
Fg2

水平)因

此#在临床工作中#在对高血压肾损害进行防治时#不仅主要使

血压控制达标#还需综合考虑肾脏损害的其他因素#如
SW

患

者合并轻,中度高尿酸血症#除了合理饮食#应尽量避免服用如

氢氯噻嗪等噻嗪类利尿剂#还应首先选择氯沙坦治疗)
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抑郁情绪的爆发#给患者造成精神刺激#对疾病的临床治疗效

果和预后产生不良的影响*

1

+

)过度焦虑,抑郁还可使患者在短

期内疾病加重#甚至猝死)因此#一旦发现患者有情绪上的异

常要及时疏导#多和患者交流#消除患者紧张心理#减轻患者压

力#增加对护理人员的信任度#能主动配合治疗)王玉兰*

&

+对

入选的冠心病患者进行分组对比#对研究组患者进行心理干预

后#焦虑评分低于对照组#自尊评分高于对照组%李金浩*

'

+对

!".

例患者进行分组对比#观察组通过护理干预后#不良情绪

明显改善#治疗效果明显提高#这提示了心理干预的重要性)

本研究中#观察组患者实施多方位的护理干预后#焦虑情绪明

显改善#生活质量明显提高#不良生存方式明显改善#和上述资

料结果一致)

冠心病的发病是由多种因素导致的#体质量过重是重要因

素之一#临床研究显示#体质量越重#发生心血管疾病的风险就

越大#因此#控制体质量也是护理干预的重要内容*

!%

+

)对患者

进行合理饮食指导#控制体质量在合理的范围#戒烟戒酒%另

外#适当的运动和充足的睡眠也非常重要#合理的运动能改善

冠心病患者的心血管功能#减少不良反应#稳定病情的发展%良

好的睡眠有利于改善患者的精神状态#修复损伤#加快身体

康复)

总之#对冠心病患者实行多方位的综合护理干预#能明显

减轻患者的心理压力#提高生活质量#改善不良生存方式#对促

进患者的身心健康具有重要的作用)
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