
然可以将融化后的血浆暂时保存在
.^

冰箱内-但是

血浆中凝血因子的活性会受到一定程度的影响,为

了准确了解冰冻血浆输注的时效性-本实验用血栓弹

力图仪器检测了
bb(

和
b(

融化后分别放置
-

.

)

.

.

.

3

.

&)

.

).H

不同的时间后的凝血因子活性和纤维蛋白

的功能,结果显示
bb(

在
.^

冰箱放置
&)H

后
$

值

有明显改变-与
-H

比较差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*+放置
).H

后
$

值.

1:

;

<G

角均有明显改变-与

-H

比较差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*,

b(

在
.^

冰

箱放置
&)

.

).H

后
$

值.

1:

;

<G

角均有明显改变-与
-

H

比较差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*,冰冻血浆从融

化到使用都要做到严格监控-要尽量缩短血浆融化后

在室内停留的时间,本实验结果数据提示在临床输

注血浆时-冰冻血浆融化后要及早输注-如不能尽早

输注则将血浆保存在
.^

冰箱尽量在
&)H

内输完-尽

量减少凝血因子的消耗-从而保证凝血因子的活性-

确保患者输注血浆的效果-达到治疗的目的,
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摘
"

要"目的
"

探讨肾性高血压患者肾素"

($1

$&血管紧张素
%

"

1:

;%

$&醛固酮"

1X/

$测定对临床诊断

与治疗价值%方法
"

收集
)-&.

年
.

月至
)-&3

年
&-

月来该院就诊肾性高血压患者
&4.

例!其中肾实质性高血

压患者
&&.

例!肾血管性高血压患者
)-

例!健康体检正常志愿者
,-

例"对照组$!均在普通饮食下卧位&立位时

采血测定血浆中
($1

&

1:

;%

&

1X/

水平%结果
"

肾实质性高血压组卧位&立位血浆
($1

&

1:

;%

&

1X/

水平

均高于对照组!两组比较!差异有统计学意义"

H

&

-+-,

$#肾血管性高血压组卧位&立位血浆
($1

&

1:

;%

&

1X/

水平明显高于对照组!两组比较!差异有统计学意义"

H

&

-+-,

$#肾血管性高血压组卧位&立位血浆
($1

&

1:

;%

&

1X/

水平高于肾实质性高血压组!两组比较!差异有统计学意义"

H

&

-+-,

$%结论
"

肾性高血压患者

血浆
($1

&

1:

;%

及
1X/

的测定有一定的临床诊断治疗价值%

关键词"肾性高血压#

"

肾素#

"

血管紧张素#

"

醛固酮#

"

临床价值

!"#

!

&-+4*3*

"

@
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肾性高血压是慢性肾衰竭患者常见症状之一-是

由于肾动脉病变和肾脏实质性病变引起的血压升高-

肾性高血压包括肾血管性高血压和肾实质性高血压

两种-其发病机制为肾素
C

血管紧张素系统'

$18

*激

活-水钠潴留-肾分泌的抗高血压物质降低,肾动脉

狭窄.肾内灌注压降低和肾实质病变以及分泌肾素

#

>7>

#
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'

($1

*的细胞肿瘤也都能使球旁细胞释放大量

($1

-引起血管紧张素
%

'

1:

;%

*活性增高-全身小

动脉管壁收缩产生高血压,同时
($1

及
1:

;%

又能

促使醛固酮'

1X/

*分泌增多导致水钠潴留使血容量

进一步增加-从而加重高血压(

&

)

,因此-肾素
C

血管紧

张素
C

醛固酮系统'

$118

*在调节血管功能.血压.水

盐代谢中起着重要作用,

)--.

年研究报道了全自动

化学发光免疫法'

%XV1

*能直接测定
($1

浓度(

)

)

-放

射免疫法'

$V1

*逐渐被取代,本文通过
%XV1

对
&4.

例肾病高血压患者的
($1

.

1:

;%

及
1X/

水平的测

定来探讨其对肾性高血压患者的临床诊断与治疗

价值,

B

"

资料与方法

B+B

"

一般资料
"

选择
)-&.

年
.

月至
)-&3

年
&-

月来

本院肾内科住院的肾病高血压患者
&4.

例-其中男
33

例-女
3>

例-年龄
4

)

74

岁-平均'

,*+)[4+.

*岁-其

中肾血管性高血压患者
)-

例-男
&&

例-女
*

例-年龄

.

)

7-

岁-平均'

3)+4[.+>

*岁+肾实质性高血压患者

&&.

例-男
3*

例-女
.,

例-年龄
4

)

7)

岁-平均年龄

'

34+,[,+-

*岁+以
,-

例健康体检志愿者作为对照

组-男
)>

例-女
))

例-年龄
.

)

3>

岁-平均'

,>+7[

.+&

*岁,各组间年龄.性别比较-差异均无统计学意

义'

H

$

-+-,

*,病例诊断根据中国高血压诊断标准以

收缩压
*

&.-KK d

;

'

&KK d

;

c-+&44U

J

9

*-舒张

压
*

*-KK d

;

或收缩压
$

&.-KK d

;

-舒张压
'

*-

KK d

;

+收缩压
'

&.-KK d

;

-舒张压
$

*-KK d

;

为高血压,排除内分泌性高血压+血管病'先天性主

动脉缩窄.多发性大动脉炎引起的高血压*+颅内病所

致高血压+原发性高血压.妊娠.中毒症及一些少见疾

病可出现的高血压如
($1

分泌瘤,肾血管性高血压

以年龄
&

4,

岁或
$

,-

岁-高血压突然发生或突然升

高-而无明显家族史-特别是
&

年内舒张压
$

&)-KK

d

;

+常用降压药疗效差+经血管紧张素转化酶抑制剂

'

1%ZV

*治疗后-肾功能恶化+高血压伴冠状动脉
!

颈

动脉
!

脑动脉或周围动脉硬化表现+高血压严重伴低

钾血症+上腹部
!

脐周或腰部有连续性或舒张期杂音

为基本特征-肾脏影像学或
`

超显像肾单侧或双侧肾

动脉入口-主干或其主要分支狭窄或完全闭塞进而引

起肾实质缺血所产生的继发性高血压,肾实质性高

血压以血尿.蛋白尿.高血压.水肿.少尿.甚至发生急

性肾衰竭为标准(

&

)

,

B+C

"

标本采集方法及仪器
"

各组对象采血前
)

)

4L

停用对
($1

.

1:

;%

.

1X/

有影响的降压药.避孕药-

或改用对
$118

系统影响小的药物-低钾患者需将血

钾补充到正常水平,普通饮食下静脉采血!血标本采

集有基础状态'卧位*和激发状态'立位*两种方法+采

血过程中夜间不要随便起床'特别是卧位?血前
4H

*

且不可吸烟看书或者相互谈笑-以保证卧位效果,饮

食中钾钠摄入量也会影响肾素水平-故最好对患者饮

食中的钾钠含量加以固定,有些患者比较紧张-?血

前给予解释消除其顾虑,卧位!平躺过夜或静卧
)H

以上+立位!站立
)H

'不可坐下-可以走动或靠墙站

立*后静坐
&,KA:

-

Z/61

抗凝管静脉采血
)

或
,KX

两管-采血后立即上下颠倒数次混匀-

4---=

"

KA:

离

心
&-KA:

,分离血浆室温
)H

内完成检测+若
>H

内

完成检测于
)

)

>^

水箱保存-超过
>H

于
2)-^

以

下冻存-避免反复冻融,如需运输温度保持
)

)

>^

,

采用抗原抗体特异性结合及酶底物磁微粒化学发光

法定量测定
($1

.

1:

;%

.

1X/

水平,所用仪器为郑

州安图实验仪器有限公司提供的
1EDGPKD1)---

及

配套试剂盒,为确保测定准确-仪器经校标和质控,

($1

线性范围
.

)

,--

J;

"

KX

+

1:

;%

线性范围
&-

)

&---

J;

"

KX

+

1X/

线性范围
&-

)

&---

J;

"

KX

,变

异系数'

?Q?

*均
&

&,+-?

,

B+D

"

统计学处理
"

采用
8(88&*+-

软件进行数据分

析-符合正态分布的计量资料以
O[C

表示-多组间均

数比较采用方差分析-进一步两两比较用采用
80"C

9

检验+计数资料以率'

?

*表示-组间比较采用
"

) 检

验-以
H

&

-+-,

为差异有统计学意义,

C

"

结
""

果

C+B

"

4

组研究对象
($1

.

1:

;%

.

1X/

水平比较
"

肾

实质性高血压组卧位.立位血浆
($1

.

1:

;%

.

1X/

水平高于对照组-两组比较-差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*+肾血管性高血压组血浆
($1

.

1:

;%

.

1X/

水

平明显高于对照组-两组比较-差异有统计学意义

'

H

&

-+-,

*+肾血管性高血压组卧位.立位血浆
($1

.

1:

;%

.

1X/

水平明显高于肾实质性高血压组-两组

比较-差异有统计学意义'

H

&

-+-,

*,见表
&

,

表
&

""

4

组研究对象
($1

)

1:

;%

)

1X/

水平比较#

O[C

(

J;

%

KX

$

组别
%

状态
($1 1:

;%

1X/

对照组
,-

立位
&7+)>[.+4) *-+&3[)4+), &>)+4*[&4>+.

卧位
>+*4[)+>3 ,&+,.[)3+34 3>+))[.&+.4

肾血管性高血压组
)-

立位
,.+)>[*+43

!

4)*+.3[*3+>7

!

4&>+*4[&4.+34

!

卧位
.3+).[&4+.>

!

&.>+74[73+..

!

&>-+,.[>.+3.

!

肾实质性高血压组
&&.

立位
)>+3>[&-+*)

!

&7>+-3[3>+43

!

)-.+3)[&.*+)&

!

卧位
&>+43[3+>*

!!

3.+34[.4+7.

!

&4>+43[>)+,.

!

""

注!与对照组比较-

!
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D

"

讨
""

论

""

人体回心血量受体位的改变而改变-从卧位变为

立位时回心血量减少-

$18

系统激活-

1X/

升高,因

此常采取在立位与卧位两种状态下采血+立位对应卧

位时
($1

.

1:

;%

.

1X/

水平升高,肾性高血压是由

于肾动脉病变和肾实质性病变引起的血压升高-其包

括肾血管性高血压和肾实质性高血压,及时发现和

治疗肾脏原发病是控制和根治高血压的关键-而控制

高血压也是保护肾功能的重要措施之一,肾血管性

高血压主要是由大动脉炎-肾动脉纤维肌性发育不良

和肾动脉粥样硬化等引起的肾动脉入口.主干或其主

要分支狭窄-肾脏血流灌注减少-引起肾实质缺血产

生的继发性高血压+

$18

.血管内皮功能障碍等多种

因素参与其发病过程,早在
&*4.

年
5#X/̀ X166

通过使肾动脉狭窄而引起高血压的实验就证实了肾

脏血流灌注减少可导致血压升高-

$18

起核心作用,

因此-本文中的
)-

例肾血管性高血压患者血浆中的

($1

.

1:

;%

.

1X/

水平明显升高,肾性高血压也是

慢性肾衰竭患者常见症状之一,

($1

是肾小球旁器-

球旁细胞释放的一种蛋白水解酶-能催化血浆中的血

管紧张素原转变成
1:

;%

,血管紧张素是一种能够

收缩血管升高血压的多肽-是
$118

系统的重要组成

部分(

4

)

,血液和肺组织中的转换酶使
1:

;'

降解为

1:

;%

-

1:

;%

可降解为
1:

;(

-此
4

种血管紧张素均

有生物活性-以
1:

;%

的生物活性最强(

.

)

,封锐等(

,

)

研究发现!高血压患者尿酸升高与肾功能下降及

$118

系统激活密切相关-

1:

;%

是独立影响因素,

1X/

是由肾上腺皮质球状带细胞合成和分泌的一种

盐皮质激素-主要作用于肾脏远曲小管和肾皮质集合

管-增加对钠离子的重吸收和促进钾离子的排泄-调

节血容量+其作用通过
$18

实现,原发性
1X/

增多

症由于肾上腺皮质球状带病变过量分泌
1X/

-水钠潴

留-体液容量扩增-

$18

系统受抑-以血浆高
1X/

和

低
($1

水平为主要特征(

,C7

)

,肾实质性高血压主要

是各种急慢性肾小球肾炎.慢性肾盂肾炎.糖尿病肾

病.结缔组织病.多囊肾.肾移植后等引起的肾实质性

疾病+肾功能减退-水钠潴留-血压趋于升高-

$18

系

统激活,秦建华等(

>

)研究发现肾病伴高血压患者

$118

和血清
65bC

&

水平显著增加-二者相互作用

可加重肾病伴高血压患者肾功能损伤,

总之-通过
%XV1

对
($1

.

1:

;%

.

1X/

水平的

测定可以为临床肾性高血压患者提供决定是否进行

肾脏影像学检查依据-也可以间接了解肾实质性高血

压患者的肾脏功能状态-还可以用
1X/

"

($1

比值

'

1/$$

*筛查原发性
1X/

增多症所致的高血压(

*C&&

)

-

以及为肾性高血压选择治疗的方法,如肾血管性高

血压的治疗首选手术-在无法手术的情况下选择药物

治疗-治疗时禁用
1%ZV

和
1:

;%

受体抗结剂,因肾

动脉狭窄-肾缺血时-

1:

;%

产生增多(

&)

)

-可收缩肾小

球出球小动脉维持肾小球滤过率'

5b$

*-当使用

1%ZV

或
1:

;%

受体拮抗药后-抑制
1:

;%

的形成和

作用-导致
5b$

下降-加重病情-导致急性肾衰竭,

同时肾性高血压在治疗降压时-应注意保护肾功能-

宜用对肾血流量无影响或增加肾血流量的药物-以免

一些药物对肾功能造成更大的伤害,因此-肾性高血

压患者
($1

.

1:

;%

及
1X/

的测定有一定的临床诊

断治疗价值,
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