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组
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血
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计学意义$
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较#差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%'见表
&

'

表
&

!!

两组间糖'脂代谢指标的比较

项目 高血压组
7!

组
! <

.3

$

IIAL

"

2

%

&8&-\%8X& &8++\)8&$ %8%%-18)%$

2"25'

$

IIAL

"

2

%

&89)\%8+$ &8X-\%8X) %8+-&%8))+

4"25'

$

IIAL

"

2

%

)8)1\%8&X )8%<\&8&$ %8%)&<8-<-

空腹血糖$

IIAL

"

2

%

98)%\)8%9 98$%\)8)9 %8)<9)81-<

U3..&F

血糖$

IIAL

"

2

%

X8&&\)89+ X8<X\)8XX %8%$<$8%&%

Y#,

$

T

M

"

I

&

%

&981+\-8&X&<8X)\&811%8-)<)8%))

腰围$

KI

%

X189+\X8$+1<8)X\+8<X%8%-9$89)&

A

!

讨
!!

论

!66

是目前推荐的筛查
7!

的最可靠的手段(

-

)

#根据国

内的相关研究及推荐#本研究以血浆醛固酮浓度大于
)9%

NM

"
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同时
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%

&$%

为标准筛查
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患者血钾浓度偏低#主要是因为过量的醛固酮作用于

肾远曲小管#钠
5

钾交换增加#钠水潴留*低血钾(

9

)

'

7!

与代谢综合征密切相关#高醛固酮水平可能与血脂异

常*胰岛素抵抗和高血压有关(

<

)

'美国杰克逊心脏研究项目针

对代谢综合征的研究发现代谢综合征的发病率与血清醛固酮*

'

反应蛋白水平有关#收缩压和
.3

呈
*

型关系#高水平的循

环醛固酮和
'67

浓度可用于预测代谢综合征(

+

)

'肾素
5

血管

紧张素
5

醛固酮系统$

6!!(

%在肥胖人群中过度激活'

6!!(

抑制剂可以预防肾脏和心脏疾病#并且还可以降低糖尿病发病

率'血管紧张素
&

和醛固酮诱导胰岛素抵抗的机制是通过增

加氧化应激和改变胰岛素信号传导#从而降低的葡萄糖转

运(

X

)

'血管紧张素
&

也有助于胰岛
%

细胞氧化应激#促进炎症

和细胞凋亡&醛固酮通过盐皮质激素受体#减少葡萄糖刺激的

胰岛素分泌(

1

)

'本研究发现#

7!

男性患者腰围*

.3

水平*

U3..&F

血糖水平均大于或高于
04

患者#

4"25'

水平低于

04

患者'玛丽娅+木哈什等(

)%

)研究发现
7!

组
Y#,

*腰围水

平比
04

患者组高&血
.37!

组高于
04

组#血糖水平*胰岛

素抵抗指数
7!

组均高于
04

组#结论与本研究相似'

7!

患者最终会出现较为严重的靶器官损伤#笔者认为加

强
7!

的筛查和治疗可以减少其带来的长期医疗负担'高危

人群可通过改变不健康的生活方式#规律*健康的饮食#加强体

育锻炼来改变超重或肥胖的体质#调整糖脂代谢紊乱'这些均

对疾病的预防有重要作用#可有助于减少致残率'
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