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血浆脑利钠肽水平与原发性高血压左室肥厚的关系

崔奕文!王
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摘
"

要"目的
"

探讨原发性高血压患者血浆脑利钠肽水平"

SRX

$及与左室肥厚的关系%方法
"

采用电化学发光法测定
#)

例

原发性高血压无左室肥厚患者"

ROQ%

组$!

#"

例原发性高血压伴左室肥厚患者"

OQ%

组$!

#"

例血压正常的健康成人"对照组$

血浆
SRX

水平%采用多普勒超声心动图检查计算左室重量指数"

OQPG

$!观察
SRX

水平与
OQPG

的相关性%结果
"

OQ%

组

SRX

水平明显高于
ROQ%

组及对照组!差异有统计学意义"

3

&

"/"+

$'

ROQ%

组高于对照组"

3

&

"/"+

$%

SRX

水平与
OQPG

呈

正相关"

8k"/0!

!

3
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$%结论
"

SRX

水平可以反映原发性高血压患者左室肥厚状况%

关键词"高血压'

"

肥大!左心室'

"

利钠肽!脑
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脑利钠肽$

SRX

%是心室分泌的只有
#)

个氨基酸的多肽#

是心室对容积扩张及压力负荷的反映'近年来#有关
SRX

水

平测定与心功能的关系*与原发性高血压左室肥厚的关系*对

心脏病预后的评估作用等方面在国内外已越来越受关注'左

室肥厚$

OQ%

%作为原发性高血压患者的独立危险因素#近年

来引起高度重视'本文探讨
SRX

水平与原发性高血压及

OQ%

的关系#为临床原发性高血压
OQ%

的诊断和治疗提供

参考#现报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

原发性高血压患者组!根据世界卫生组织

+,,,

年高血压的诊断标准#选择
)""0

年
$

月至
)""$

年
,

月本

院心血管科住院原发性高血压患者
0)

例'其中男
##

例#女

),

例&年龄
#0

"

$,

岁#平均$

-#/!g+)/0

%岁'将有关情况细

化为原发性高血压无左室肥厚患者$

ROQ%

组%和原发性高血

压伴左室肥厚患者$

OQ%

组%#经系统检查#排除继发性高血

压*心脏瓣膜病和心肌病等#肝*肾功能正常#均为窦性心率'

对照组!

#"

例均来自健康体检者#其中男
+0

例#女
+!

例&年龄

#-

"

$0

岁#平均$

-+/)g++/*

%岁#排除原发性高血压及各种

疾病'

@/A

"

方法
"

血浆
SRX

测定采用电化学发光法#仪器*试剂采

用瑞士
Z7>=9U?9>3

L

3)"+"

&超声心动图检查采用
%X--""

多

普勒超声诊断仪#探头频率
)/-P%H

'按
X944

法测定舒张期

左心室内径$

OQT

%*舒张期室间隔厚度$

GQ&(

%*左心室后壁厚

度$

OQXY(

%#测定
#

个心动周期#取平均值#按照
T9;9:9BV

公

式计算左心室重量$

OQP

%及左室质量指数$

OQPG

%#以男性大

于
+)-

C

"

E

)

#女性大于
+)"

C

"

E

) 为
OQ%

的标准'

@/B

"

统计学处理
"

连续变量采用$

Fg>

%表示#组间比较采用
9

检验#各参数间相互关系采用直线相关回归分析'

A

"

结
""

果

A/@

"

血浆
SRX

水平
"

原发性高血压患者各组及对照组的血

浆
SRX

水平见表
+

'

A/A

"

原发性高血压各组
OQP

比较
"

OQ%

组的室间隔厚度*

OQXY(

均高于
ROQ%

组#
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&
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#差异有统计学意义&

OQP

明显高于
ROQ%

组#

3

&

"/"+

#差异有统计学意义'

A/B

"

血浆
SRX

与
OQPG

的相关性分析
"

直线回归分析结果

显示#血浆
SRX

水平与
OQPG

呈正相关$
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不同组别血浆
SRX

水平及超声指标情况

组别
SRX

$

DC

"

EO

%

GQ&(

$

EE

%

OQXY(

$

EE

%

OQPG

$
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对照组
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组
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#与对照组比较'

!!
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#与
ROQ%

组比较'
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SRX

于
+,**

年首先在猪脑中被发现#而随后的研究证

实#循环中的
SRX

主要来源于心脏'它是心室负荷过重和心

室壁张力过高时#由心室细胞合成分泌的含有
#)

个氨基酸残

基的多肽(

+

)

'大量研究证实#血浆
SRX

水平与心功能的关系

极为密切#能够敏感且特异地反映心室功能紊乱的程度'

舒张功能不全性心衰约占心衰的
)".

"

-".

#而其最主

要的原因就是原发性高血压引起的
OQ%

'

OQ%

是原发性高

血压的重要并发症#增加了其患者的心血管意外及死亡率#是

心血管事件的独立危险因素'原发性高血压对心脏负荷增加*

血压持续升高#心室发生重构#室壁张力增加#引起
SRX

分泌

增多'本文结果显示#原发性高血压患者的血浆
SRX

水平明

显高于对照组#

OQ%

组
SRX

水平明显高于
ROQ%

组#与

OQP

呈正相关#这与
6?E92F@

等(

)

)的研究结果相一致'

64@4

等(

#

)也报道#原发性高血压患者尤其是
OQ%

患者血浆
SRX

水平明显升高#且与左室后壁增厚率*左室后壁厚度*

OQPG

呈

正相关#而与左室射血分数呈负相关'其机制可能是血压升高

时#压力与容量负荷增加#交感神经兴奋性增高#肾素
5

血管紧

张素激活#导致室壁压力增加#室壁肥厚#

SRX

水平升高'近

年有研究报道#原发性高血压
OQ%

患者#经积极降压治疗血

压达标后#

OQ%

消退组左室舒张功能改善的同时#心脏内分泌

功能可以恢复到正常状态'而
OQ%

未消退组尽管血压已经

达标#肥厚的心肌细胞仍然过多地分泌
SRX

#也进一步表明心

肌肥厚是刺激心肌细胞合成和分泌
SRX

的
+

个因素'肥厚的

+
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心肌单位容积毛细血管的血液供应量是减少的#也就是说心肌

肥厚的原发性高血压患者存在相对的心肌缺血*缺氧'这也可

能是刺激心肌细胞合成和分泌
SRX

的又一因素'因此#积极

控制原发性高血压
OQ%

#预防左心室功能不全的发生在心脏

内分泌领域具有重要意义(

!

)

'

64@4

等(

#

)报道#运用血管紧张素
%

受体阻滞剂治疗
OQ%

患者#

0

个月后
SRX

水平降低#也显著降低了
OQP

和
OQPG

'

因此#测定
SRX

水平可作为判断原发性高血压患者疗效的指

标'另有学者报道#原发性高血压患者不用药物治疗#随访
0

"

+)

个月后发现#

SRX

水平升高的患者发生
OQ%

的概率增加#

SRX

水平与脉压显著相关'原发性高血压患者血浆
SRX

水

平增加可能是由机体代偿所致#可能是因为室壁厚度与血管壁

脆性增加刺激
SRX

合成分泌有关'故
SRX

可望成为判断原

发性高血压预后的指标'

总之#血浆
SRX

水平能作为原发性高血压患者早期血压

变化的标志#能够反映
OQ%

的程度#可作为原发性高血压患

者判断病情*观察疗效及评估预后的指标&也可较好地反映原

发性高血压患者左心室功能的变化情况(

-

)

'在舒张功能不全

出现时已有改变#而心功能失代偿时#会进一步显著增高'通

过对
SRX

水平的检测#可对原发性高血压患者的心脏功能状

况作出较准确的判断'
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格列齐特缓释片联合二甲双胍治疗初诊
)

型糖尿病的研究

何阳杰!田
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"重庆市大足县人民医院内三病区
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摘
"

要"目的
"

探讨格列齐特缓释片联合二甲双胍方案对初诊
)

型糖尿病的疗效和安全性%方法
"

)

型糖尿病患者
*"

例!

采用格列齐特缓释片和二甲双胍治疗方案治疗
0

个月!观察治疗前&后的血压&体质量指数&腰臀比&血糖&胰岛素&糖化血红蛋白&

血脂&肝功和肾功等的变化!并记录治疗期间发生的低血糖事件%结果
"

与治疗前相比!治疗
#

个月后血糖&糖化血红蛋白&胰岛

素抵抗指数&

,

细胞功能指数&血脂有显著改善"

3

&

"/"-

$!体质量&

SPG

&腰臀比&肝肾功无明显变化!低血糖的发生率低%结论
"

初诊
)

型糖尿病患者使用格列齐特缓释片联合二甲双胍方案降糖效果好!且具有较好的安全性%

关键词"糖尿病'

"

)

型'

"

格列齐特'

"

二甲双胍'

"

治疗
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型糖尿病是以血糖升高为主要表现的慢性代谢紊乱综

合征#胰岛素抵抗和$或%胰岛素分泌缺陷是其发病的主要病理

生理机制'

)

型糖尿病发病率在中国日益升高#最新流行病学

资料显示#

)"

岁以上成人中#糖尿病的发病率为
,/$.

#糖尿病

患者已逾
,)!"

万#糖尿病前期患者已达
+/!*)

亿(

+

)

'随着病

程的进展#可逐渐累及肾脏*心脏*神经*血管*视网膜等重要的

组织和器官#并与心脑血管疾病*骨质疏松*高尿酸血症*炎症*

肿瘤等疾病相关#是致残致死的重要疾病#严重危害大众健康#

给社会带来巨大的经济负担'近年来已开发出较多治疗糖尿

病的新药#通过肠道及肾脏等多种途径降糖'由于国内市场上

不易获得及用药经验有限#尚不能大范围运用于临床实践#还

有部分新药尚在临床研发中'传统药物在糖尿病的治疗中仍

然扮演着重要的角色#选择适宜的降糖方案是临床一直关注的

热点问题'降糖治疗需要从机制入手#兼顾治疗综合化与个体

化#保护胰岛功能#疗效与安全性并重'本研究旨在评估格列

齐特缓释片联合二甲双胍治疗
)

型糖尿病的疗效及安全性#为

临床实践提供一定的理论参考'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

)"+"

年
$

月至
)"++

年
+

月在本院门诊及住

院的
)

型糖尿病患者
*"

例#其中男
!"

例#女
!"

例&平均年龄

$

-0g$/-

%岁&糖尿病符合世界卫生组织诊断标准#排除合并以

下情况的患者!妊娠或哺乳&糖尿病急性并发症$酮症酸中毒"

高渗状态%&糖尿病合并感染*应激*手术等情况&已有严重的慢

性并发症&合并心*肝*肾等脏器严重病变者&合并疾病需要使

用如糖皮质激素等影响糖代谢的药物&对磺胺"磺脲类*二甲双

胍成分过敏者'所有患者有较好的依从性#遵从糖尿病饮食及

适当锻炼#能按时服药和规律门诊随访'

@/A

"

方法
"

给予格列齐特缓释片和二甲双胍治疗#药物的初

始剂量!二甲双胍为
)-"E

C

(2F

#格列齐特缓释片
#"E

C

dF

'

在第
+

个月内#逐渐将二甲双胍剂量增至
+-""E

C

"

F

或最大

耐受剂量#格列齐特缓释片增至
0"E

C

dF

'治疗前及治疗后
0

个月分别抽空腹血#查血糖$

NXW

%*胰岛素$

NGR

%*糖化血红蛋

白$

%86+'

%*血脂*肝功*肾功#并行
$-

C

口服葡萄糖耐量实验

$

JW((

%测定餐后
)=

血糖$

)=XW

%和胰岛素$

)%GR

%'同时#

记录患者血压*身高*体质量*腰围*臀围#记录治疗期间可能出

现的症状性"无症状性低血糖'胰岛素抵抗指数$

%JP65
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$
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,

细胞功能指数$
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