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周后!比较两组患者治疗前及治疗后血压变化情况$结果
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组患者血压较治疗前明显下降!且

V%!

组患者治疗后血压下降较
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组治疗后明显$结论
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治疗尿毒症
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效果确切!值得在临床上推广$
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直接影响患者的生活质量和生存时间#尿毒症顽固性高血压的

治疗是目前肾科医生的难题'
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例尿毒

症顽固性高血压患者#取得满意疗效#现将结果报道如下'
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例维持性血液透析患者在充分控制干体

质量#使用三联或三联以上足量降压药#血压仍居高不下'将
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组患者在年龄*性别*原发病*血肌酐水平*所用降压药情况*血

压情况方面比较差异无统计学意义#具有可比性'
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治疗观察
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周后测量两组清晨空腹未服药前血

压'连测非同日血压
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次#取其平均值为该患者最终记录血

压'观察两组患者治疗前*后血压变化情况'
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入选时两组患者收缩压*舒张压比较差异无统计学意义'
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组患者治

疗后血压较
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高血压是终末期慢性肾功能衰竭患者常见的并发症#大多
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数
V%

患者发生高血压的原因与水盐负荷过多有关#大部分患

者在充分透析达到+干体质量,后可以得到较好的控制#但有
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的患者即使充分透析达干体质量后#血压也得不到

控制#反而会加重'
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)报道此类患者的比例约为

*Ĝ

#称为+尿毒症顽固性高血压,'尿毒症顽固性高血压的发

生机制非常复杂#主要原因是患者体内缩血管物质$如血管紧

张素
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*内皮缩血管肽类*内源性类洋地黄物质%含量明显增

多#而舒血管物质$如一氧化氮%的含量明显减少#且患者对缩

血管物质的敏感性增强#两者的失衡所致'也和患者交感神经

过度兴奋*某些尿毒症毒素$如甲状旁腺激素%的潴留*动脉粥

样硬化过程的加速及肾动脉狭窄*营养不良*重组人促红细胞

生成素的使用等有关(
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治疗#是利用超滤和渗透现象及半透膜的溶质

弥散作用#其对小分子尿毒症毒素的清除*水分的超滤作用好#

但是随着相对分子质量的增大#弥散系数逐渐减小#膜孔不易

通过#
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几乎不能清除'血液滤过模仿正常人肾小球滤过及肾

小管重吸收原理#以对流方式清除血液中大*中分子物质及水
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是血液透析和血液滤过的联合#是在血液透析的

基础上#采用高通透性滤过膜#从而在透析清除小分子毒素的

同时增强对中*大分子尿毒症毒素的清除作用#形成一种高效
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兼有血液透析和血液滤过两者的优

点#对小分子物质的清除效率与血液透析相似#而且能有效清

除中*大分子代谢物质#降低肾性高血压'国内王晓红等(
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究表明#
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治疗能有效降低伴有难治性高血压的长期
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患者的平均动脉压'本文
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例尿毒症顽固性高血压患者采用
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治疗后血压较治疗前明显下降#且与
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组血压下降明显#说明
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能有效地降低尿毒症患者顽固性

高血压且治疗效果优于
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治疗尿毒症
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的机制可
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%采用高分子合成膜#孔径增大#能有效清除大*中分

子毒素#如血浆中某些加压物质$如肾素*血管紧张素%*血管活

性物质*内源性洋地黄物质等'而这些物质与
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高血压发

病机制密切相关'$
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V%!

时心血管系统及细胞外液容量比

较稳定#可减少对肾素
3

血管紧张素系统的刺激及纠正水钠潴

留#减轻循环负荷'$
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%可能对尿毒症中分子物质清除后减少

了对
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酶活性的抑制#降低血管平滑肌细胞内钠

离子*钙离子的浓度而降低血压'

综上所述#
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治疗尿毒症顽固性高血压效果确切#值得

在临床上推广'
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