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%是最常见的心

血管疾病!其并发症是造成人类死亡的主要原因之一-
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可引发心'脑'肾等器官的损伤!严重威胁人类健康和生命-
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AD

是由遗传因素和环境因素共同作用引起的多基因遗传性

疾病!其发病机制仍不十分清楚!治疗多限于降压等对症治疗!

且疗效有限!须终身服药"本研究发现进驻高原人群中许多个

体会导致血压升高!提示低压缺氧因素可能与
AD

发病有关"
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大鼠尾动脉压测量
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恒定室温!保持在$
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有大鼠用
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动物无创血压测试系统的尾部加压法"正式

测压前!电热加温恒温箱至
*=^

!然后选择大小合适的大鼠固

定套笼将大鼠固定于其中!并充分暴露大鼠尾部!将其固定在

恒温状态下的测压台上!尾部套置红外线测定装置!待大鼠稳

定后测压"在大鼠安静状态下!连续测收缩压
*

次!取平均值

作为测压结果"测压过程中!动作要轻柔!避免引起大鼠躁动
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与
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大鼠外周血中
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升高&低压缺氧能升高
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蛋白表达!且
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缺氧对机体的影响日益受到重视!缺氧对机体的许多器官

和系统均有影响-

=>%

.

!若长期缺氧或慢性缺氧时!则容易发生肺

源性心脏病!右心房肥大甚至右心衰竭!动脉硬化!红细胞代偿

性增多使血液黏滞性增强!

@MI

生成减少!心律失常或传导阻

滞!钙钠离子超载导致氧自由基生成增多!损伤细胞膜受体!影

响脂质糖等物质利用!促进细胞内钠水增多而水肿等"缺氧可

使肺小动脉痉挛!产生肺动脉压升高-

$

.

"严重持续缺氧!使能

量产生障碍而引起心肌收缩无力!甚至心肌细胞内酸中毒!最

终形成心肌不可逆性损害111心肌纤维化"

AD

是目前最常见的心血管疾病!不仅引起眩晕'头痛等

症状!而且可导致心'脑'肾'眼底等一系列靶器官的损害!严重

威胁人类健康-

!#

.

"肾素
>

血管紧张素系统$
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%在
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的发

病机制中占有重要的地位-
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是
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中的一个关键酶"

参与血管活性肽的代谢!在血压的维持和调节过程中具有重要

的作用"它把无活性的
@<

V(

转化为具有血管收缩效应的
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中起主要病理作用的组分!可以

通过与
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受体结合!使血管收缩!醛固酮分泌增加!造成水

钠潴留!从而增加交感神经张力!导致血压升高-
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本研究选取
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大鼠为研究对象!发现
!7

周龄的
AD

大

鼠其血压已达到
AD

标准!随着时间的延长!其血压继续升高"

本实验模拟
8###5

和
7###5

海拔低压缺氧环境观察其对自

发性高血压$

(D?

%大鼠血压的影响!发现低压缺氧环境能升

高
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大鼠血压!增加外周血中
@M!
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的表达!其升高
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大鼠血压的机制可能与其增加外周血中
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的

表达有关"本实验为进一步研究
AD

发病机制和治疗提供了

新的思路和方向"缺氧与
AD

的发病机制有关!或只是
AD

的
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一个加剧因素!有待进一步研究探讨"
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