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　　提　要　目的: 观察硝苯啶治疗原发性高血压患者 ( EH)后对血清甲状旁腺素 ( PTH)和血浆内皮素

( ET )的影响。方法: 采用放射免疫分析方法对 41例 EH和 35例正常对照组血清 PTH和血浆 ET含量的测定。

结果:治疗前 PTH和 ET含量均较对照组明显增加 ( P < 0. 01～ 0. 001); PTH与平均动脉压 ( M AP)、 ET与

M AP及 PT H与 ET之间均呈明显的正相关 ( r值分别为 0. 69、 0. 76和 0. 65, P值均 < 0. 01)。用硝苯啶治疗 14

d后 , PTH和 ET均明显降低 ( P < 0. 01～ 0. 001)。结论: PTH和 E T可能参与了高血压的发生过程。

　　甲状旁腺所释放的甲状旁腺素 ( PTH)在钙与高

血压关系中的调节十分重要。内皮素 ( ET)具有强大的

缩血管和促进血管平滑肌细胞增殖 ,增加细胞内游离

Ca2+浓度作用。硝苯啶则有降低血压 ,减少心肌耗氧量

等作用。本笔者观察硝苯啶对原发性高血压 ( EH)患者

治疗后血清 PTH及血浆 ET的影响 ,以探讨他们在

EH中的关系及临床意义。

1　对象与方法

1. 1　对象
　　 EH组: 41例 ,均来自我院门诊 (按 W HO诊断标准 ,其中Ⅰ

期 18例 ,Ⅱ期 23例 ) ,男 27例 ,女 14例 ,年龄 32～ 63岁 ,病程 1～ 16

年。结合病史、症状、体征和实验室检查排除继发性高血压。正

常对照组: 35例 ,男 21例 ,女 14例 ,年龄 24～ 48岁 ,均为我院健康

查体者。

1. 2　给药方法
　　患者进入试验前 ,停用降压药物一周 ,连续观察 3 d血压

(取均值 )后开始服硝苯啶 10 mg (江苏武进制药厂 ) ,每日 3次。

治疗两周 ,每位患者服药前、后分别取血测定 PTH和 E T值。

1. 3　检测方法
　　每位患者取静脉血 5 ml,其中 3 ml置于含 10% EDT A 50μl

和 500 IU抑肽酶的试管中混匀 , 4℃ 2000 r /min,离心 10 min,

取出血浆置低温水箱保存 ,测定 ET值 ; 2 ml置于塑料试管中

分离血清 ,低温保存测 PT H值 , ET和 PT H药盒均购于解放军

301医院东亚所 ,按说明书操作。

1. 4　统计学方法
　　实验结果以 x-± s表示 ,组间用 t检验、直线回归相关检验。

2　结果

2. 1　硝苯啶对 E H不同期血清 PTH、血浆 ET的影

响 ,见表 1

　　 EH患者不同期治疗前血清 PTH,血浆 ET含量均明显高

于正常对照组 ( P < 0. 01～ 0. 001)。治疗后血清 PT H与血浆 E T

值与治疗前比较 E HⅠ 期降低了 14. 8% , EHⅡ期降低了 28. 4%

( P < 0. 01～ . 001)。以Ⅱ期降低明显。

表 1　硝苯啶对 EH患者血清 PTH和血浆 ET的影响

PT H ( pg /ml) ET ( pg /ml )
组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 148. 21± 43. 15

高血压Ⅰ 期 18 175. 42± 38. 75* 149. 31± 29. 13△ 67. 42± 17. 54* 53. 13± 20. 54△

高血压Ⅱ期 23 214. 51± 51. 32**○ 153. 45± 38. 91△△ 79. 32± 21. 35**○ 65. 31± 18. 37△△

* : P < 0. 01,** : P < 0. 001与对照组比较 ;△: P < 0. 01,△△: P < 0. 001与治疗前比较 ;○: P < 0. 01与高血压Ⅰ 期比较
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2. 2　硝苯啶对 EH患者不同血压血清 PT H、血浆 ET

的影响 ,见表 2

　　 PT H与 ET含量变化与血压值密切相关 ,随着血压的增高

PT H和 ET含量也相应增加。硝苯啶治疗两周后 ,血压降低 ,血

中 PT H和 ET含量也随之降低。 PT H与平均动脉压 ( M AP)、

ET与 M AP、 PTH与 E T之间呈明显正相关 ( r值分别为 0. 69、

0. 76、 0. 65, P值均 < 0. 01)。

表 2　硝苯啶对 EH患者不同血压血清 PTH和 ET的影响

PT H ( pg /ml ) ET ( pg /ml )
血压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

收缩压 ( k Pa)

　 < 22. 9

　 23. 0～ 25. 6

　 > 25. 7

150. 37± 47. 12

174. 15± 39. 18

231. 45± 49. 75

140. 71± 29. 10*

133. 12± 37. 81*

159. 37± 43. 51*

69. 31± 20. 19

78. 18± 25. 17

91. 27± 30. 12

54. 30± 19. 51*

59. 81± 21. 35*

61. 41± 23. 45**

舒张压 ( k Pa)

　 < 13. 4

　 13. 5～ 15. 7

　 > 15. 8

153. 15± 37. 25

176. 31± 29. 93

221. 47± 51. 35

151. 42± 27. 25　

156. 37± 30. 15*

165. 23± 29. 27*

70. 16± 24. 35

83. 42± 19. 75

95. 27± 37. 90

56. 31± 13. 71*

58. 43± 24. 17*

60. 21± 19. 35**

* : P < 0. 01,** : P < 0. 001与治疗前比较

3　讨论

　　高血压的发病机理十分复杂 ,不仅是血液动力学

的异常 ,还存在着多种物质的代谢障碍。最近的研究证

明原发性高血压病人血浆中存在循环因子 ,这种因子

是甲状旁腺高血压因子 ( PHF) ,它能改变细胞内钙含

量和动脉压水平
[1 ]
。本研究发现 ,高血压患者血清

PTH含量较正常对照组明显增高 ,且 E HⅡ期明显高

于 EHⅠ 期 , PTH含量随血压的升高而增加 , PT H与

M AP之间存在着明显的正相关 ,表明 PT H参与了

EH的发病过程。Pang报告 , PT H中含有一种 PHF,

它是由甲状旁腺的特殊细胞分泌 ,并证实 PHF可使鼠

尾动脉平滑肌细胞内游离钙浓度升高 ,抑制钙拮抗剂

对血压的扩张作用 ,从而导致血压升高 [2 ]。PT H作为

内源性钙离子导体 ,其短期作用为暂时性扩血管作用

(降压仅数分钟 ) ,以对抗去甲肾上腺素和血管紧张素

的升压 ,其长期作用伴持久的高血压
[3 ]
。原发性高血压

病人血浆中存在的 PHF,它能改变细胞内钙含量和动

脉压水平 ,过多的 PTH促进了钙的摄取增加 ,以及

PTH中的 PHF的作用 ,高血压的进一步增高 [4 ]。

　　本研究结果表明 ,高血压患者血浆 ET含量较正

常对照组明显增加 , ET含量 EH组Ⅱ期明显高于Ⅰ

期 ,并随血压值的升高而增加 , ET与 M AP之间存在

明显的正相关 ,表明 ET参与了 EH的发病过程。引起

血压升高的因素有多种 ,其中的肾上腺素作为一个促

进前 ET原基因表达的因子又可增加 ET的合成 , ET

本身具有中强烈的缩血管效应 ,可进一步促使儿茶酚

胺的释放 ,这种相互作用是导致高血压的一个重要因

素
[5 ]
。

　　本研究结果显示 ,在 EH组 PT H和 ET含量与

M AP之间均存在明显的正相关 , PT H与 ET含量之

间呈明显正相关。经硝苯啶治疗后 , PT H与 ET含量

伴随血压的降低而相应减少。PT H和 ET引起血压升

高均与钙离子浓度密切相关。硝苯啶是一种钙通道阻

滞剂 ,直接阻塞细胞膜上的慢通道 ,减少钙进入细胞 ,

降低细胞内钙浓度 ,同时还作用肌浆网、线粒体膜上的

慢通道 ,抑制肌浆网内钙的释放 ,减少线粒体内钙的蓄

积。以上结果提示 ,血清 PT H与血浆 ET含量增高引

起血管收缩在高血压的发生机制方面可能起重要作

用 ,对 PT H中 PHF的进一步研究将促进对原发性高

血压发病机制的认识。
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