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原发性商血压按肾索分型
,

高肾索
、

正肾素及低肾素三型
。

各型的发病率各家报导不一

致
。

关于肾素分型对原发性高 llj
.

压治疗 的指导和预后的判断的价值
,

现已提 出不同 的舌法
,

弓}起广泛的注意
。

为了探讨原发性高血压 肾素分型 的特点及其临床应用价值
,

我们对 1 00 例

原发性高血压患者进行血浆肾素活性测定及应用电阻抗容积描记法测定其心排出量和总外周

阻力等有关检查
,

总结分析如下
:

材 料 与 方 法

一
、

病例选择
:

原发性高血压患者 1 0 0例
,

男 5 6例
,

女 4 4例
; 年龄 20 一 63 岁

,

平均程 岁
,

仑部住院检杏
,

询问病史
、

材丈格检查
、

JJ甸透
、

心电图及心电图运动试验 (双倍二级梯运动试验 )
,

检查眼底
,

作拍!
.

、

尿电解质测定
,

而
_

尿常规
,

爪}
_

浆肾索活性测定 及心
、

排出量测定
,

排除了症 状
J

卜卜高 血

压
。

二
、

血浆肾素活性测定 ( P R A )
:

采用放射免疫测定 \/ I 的实验方法
〔 ” ,

用 八 I 生成速率来丧示其血浆肾素活性
。

采 血前

停服降压药 2 周 (女性还应停服避孕药 )
。

按平索饮食
,

从祝}}状态 条件是住院患者夜间卧床

睡眠后
,

于次日清晨醒后卧床采血
。

状础值 测定共作 1 00 例
,

其中切例作速尿加 立位激发试

验
。

采从础状态血样后
,

肌注速尿 40 毫克后立位 (
一

可随意活动 ) 2 小时后坐位采血
. 。

按正常人的血浆肾素活性值
( “ ’
划分高

、

正
、

低三型 的 标 准 是
:

块础状态
:

低肾索型

o
.

3 1n g / m l/ h ; 正肾素型
: 0

.

31 一 2
.

3 7 n g / m l/ h ; 高肾素型
: > 2

.

3 7n g /m l/ h
。

激发状态
:

低

肾素型
: 1

.

2 8 n g / m l/ h ; 正肾索型
: 1

.

28 一 7
.

1 8 n g / m l/ h ; ;盔肾素型 介 7
.

1 8n g / m l/ h
。

三
、

心排出 t 的测定

采用电阻抗容积描
一

记法测定其运动前后 的心排出量 及其总外周阻力
` 3 ’ 。

结 果

一
、

高血压分期的分布
:

按 1 9 7 4年全 国高血压分期标准
,

属 I 期者 48 例
,

二
、

尸 R A分型的分布
:

基础状态 1 00 例中
,

低肾素型 50 例 (占50 % )
,

I 期 5 1例
,

l 期 l 例
。

正肾素型 47 例 (占47 % )
,

高肾素型
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4 2

例 ( 3 %)
。

激发状态 4 0例中
,

低
’

}手素
,
(
!」20 例 (占 5 0% ) ; 正

’

{手索型 17 例 ( 占43 % ) ; ;佰
’

}李

素型 3 例 (占 7 % )
。

见表 i
。

三
、

P R A分型与高血压分期的关系
:

基础状态 100 例中
,

属 I 期 4 8例
,

其中低肾素型 22 例 (占 46 % ) ; 正肾素 24 例 (占50 % ) ;

高肾素 2 例 (占 4 % )
。

属 I 期 51 例
,

其中低肾素型 28 例 (占 55 % ) ; 正 肾 素 型 22 例 (占

34 % ) ;
高肾素型 1 例 ( 占 2 % )

。

l 期一例
,

属正肾素型
。

激发状态 40 例
,

属 I 期者 17 例
,

其中低肾素型 6 例 (占 35 % ) ; 正肾素型 9 例 (占 53 % )
;
高肾 素 型 2 例 (占 12 % )

。

属

I 期者 22 例
,

其中低肾索型 13 例 ( 占 59 % ) ; 正肾素型 8 例 (占 36 % ) ; 高肾素型 1 例 (占

5 % )
。

l 期 1 例由原正肾素型改变为低肾素型
。

见表 1 乞

表 2 P R A 分型与高血压分期的关 系

数 (% ) 1F] 数 (% ) 了万lJ 姿交 ( % )

lse
气sesese

( 5 0 )

( 5 0 )

4 7

1 7

( 17 )

( 4 3 )

( 3 )

( 7 )

33

…
一书激

( 4 8 )
( 4 6 )

( 3 5 )

( 5 1 )

〕片! }
n = 1 0 0

发
n 二 4 0

…鲡百
一 4 8

…
`

笠资
” 一

{
7

…芳
民“ , , 一 “ `

」 屯号Z花 n = 艺 2

…子几
{;

一
。

了服 仗 Tl = 1

( 5 0 )

( 5 3 )

( 4 )

( 1 2 )

( 5 5 )

( 5 9 )

( 4 3 )

( 3 6 )

( 2 )

( 5 )

111 {IT}

( 1 )

四
、

P R A与年龄关系
:

均为正肾素组
。

30 一 39 岁有 18 例
,

低肾素组占

40 一 49 岁 有 48 例
,

低肾素组占4 2 % ;
正肾素组

龄
一

汁舅
一

则各肾索组年龄差另l]小大
,

低肾 索组相高肾 索组略 高士
}}:

’

]’7 索组 (见 丧 2
、

3 )
。

五
、

p R A与病程关系
:

咭础状态和激发状态的肾素分型其病程 比较
,

低
、

正肾索型两组无差异
,

三例的高肾索

组的平均病程为 1 1
.

9年
,

较其他两组略长
。

(见麦 2
、

3 )

六
、

P R A与血压关系
:

激发状态 40 例中
,

以低肾素组的平均 血压为最高
,

为 1 73
.

5/ 0] o m m H g ; 其次为高肾素

组和正肾素组
,

分别为 1 6 6
.

7 / 1 0 4
。

7
.

及 1 5 5
。

6 / 9 6
。

4 m m H g
。

长础状态 1 00 例中
,

其平均 血压 以

高肾素组为最高
,

为 1 8 8 / l o 2
.

7 m m H g
,

低
、

正肾 素 组 近 乎 相 同
,

分别为 1 6 6 / 9 8 , 1 6 7
.

2 /

1 0 0
.

6 m m H g (见表 2
、

3 )
。

七
、

P尺 A与器官受累的关系
:

低肾索和正肾素组在器官受累的发 病 率 比 较
,

互有高低
。

在基础状态属高肾素的 3 例

中
,

无一例有器官受累
。

在激发状态属高肾素的 3 例 中仅 l 例有器官受累
,

略较低
,

正肾素
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表 3
』

帅例按 肾素活性分型 (激发 )病例 的各项临床指 标
. . . . . . . . . . . . . . . . .己 .

一 -
月 .困 侧 ~ . .~ . . . .

~ .~ . . . . . . . . .,门

一
! 氏

’

{号 素 烈
n 二

20 」 正 肾 素 型
n 二 17 高

`

{子 素 型
n 二 3

。

一
一

打。

ù
一

男 ( 例 )

女 ( 例 )

3

0

匕óó门曰曰」卜̀口一.

年龄 ( 岁 ) ( 均值 )

汽程 (年 ) ( 均值 )

收缩压 (毫米汞柱 ) (均值 )

舒张压 (毫米汞柱 ) (均值 )

J

臼电图左室肥厚

心电图运动试马合阳性

胸透左室大

O一工级

且级

1 0 0
。
1

6 / 2 0

了/ 2 0

1 1 / 2 0

1 9 / 2 0

l / 2 0

4 5
。

4

1 0
。
8

1 5 5
。
6

9 6
。

4

2 / 1 7

4 / 1 7

5 / 1 7

] 3 / 1 7

4 / 1 7

5 1
。

7

1 3
。
5

1 6 6
。

7

1 0 4
。
7

1 / 3

1 / 3

1 / 3

3 / 3限底

血钾 ( 毫克当最 /升 )

血钠 ( 活克当万丫升 )

服呐 ( 乃小乞当 以/ 2 4小 }1十以 )

叹钾 (辛克
乒,

)量 2/ 4小 !}寸尿 )

尿肌醉 ( 克 / 2 4小时尿 )

4
。
2理士 0

。
2 6

1 4 1
.

8士 ]
.

5 8

1 4 8
。
7 5士 3 5

。
9 5

1 3
。

2 1士 3
。
0 9

O
。

1 4 5士 0
。
0 4

理
.

3 5士 0
.

2 0

1 4 1
。

2士 2
。

比G

1斗8
.

2 l/ 士 4 3
。
2 7

1 4
。
4士 4

。

2 8

0
。

1 5 2士 0
。

0 3 9

4
.

3 7土 0
.

2 1

1 4 0
.

6 7士 1
.

1 6

] 3 9 士 4 8
。

] 4

1 5
.

3士 3
.

0 6

O
。
1 4士 O

。

0 0 4

运动前 (升 /分 )

运动后 (升 /分 )

4
.

] 6 7士 1
。
5 3

。
9 5 士 1

.

1 4 5
.

0 4士 3
.

7 3

5
.

2 H 士 1
.

99 6
.

0 5 8士 2
.

7 1 4
.

8 5士2
.

1 9

心排录

外周阴力 (达因
·

秒
·

!下米
一 )

{ 2 5 6 3
.

G 5士 9 8 1
.

3 2 一 2 5 4 0
.

1 9 士 9 3 8
.

7 5 2 7 0 5 :七1 9 3 4
。
6 8

九
、

激发后 P R A的变化
:

激发状态 40 例
,

比较同一病例激发前后肾素分型 的变化
, J舒出状态属低肾索组 的25 例

,

激发后其中有 1 例变为高肾索组 (占 4 % )
,

有 8 例为 正肾素组 (占32 % )
,

16 例不变 (占

64 % )
。

在 14 例正肾素组 中有 2 例 变为高肾素组 (占 14 % )
,

有 4例变为低肾素组 (占29 % )
。

有 8 例不变 ( 占57 % )
。

在 1例高肾素组经激发后变为正肾素
,

激发前后肾索分型的分布频

率大体一致
。

十
、

P R A与心排 出盘的关系
:

摧础状态 1 00 例
,

低肾素组的心排出量为 4
.

14 士 1
.

26 升 /分
; 正肾素组为 3

.

98 士 1
.

19 升 /

分 ;
高肾素组为 3

.

75 士 1
.

52 升 /分
,

以高肾素组为最低
。

总外周阻力在低肾素组为 2 5 4 9
.

Q4士

97 5
.

13 达因
·

秒
·

厘米
一 5 ; 正肾素组为 2 6 2 4

.

8 7士 8 5 4
.

1 3达因
·

秒
·

厘米
一 “ , ,气肾素组为 3 1 1 0

.

21

士 1 31 2
。

15 达因
.

秒 ,厘米
一 5 ,

以高肾素组为最高
,

与激发状态结果一致
。

十一
、

P R A与家族史
、

烟酒嗜好关系
:

雄础状态 1 00 例中有家族史阳性者共有 40 例
,

占 40 %
,

其中低肾素组有家族史阳性者占

48 %
,

正肾素组有 32 % ;
高肾素组有 33 %

,

以低肾素组为高
。

1 00 例中有吸烟史者共 49 例
,

饮酒史 37 例
,

饮食中食盐量根据口味轻
、

中
、

重判断属轻及中等者有 59 例
,

食盐量较多者 3日

例
。



讨 论

一
、

PR A分型分析
:

由于实验方法
、

条件不 同
,

各家报导的原发性高 血压患者的肾素分型发病率相差甚大
,

无法迸行相互比较
。

肾素的分泌受钠摄入
一

鼠的影响
,

必须同时测 2 4小时尿钠排出量
,

得出肾

素一钠指数
,

从而确定其值是否属于正常
。

24 小时尿钠排出量能准确地反映盐的摄入量
。

是

反映盐平衡非常敏感的指标
,

由此可避免控制食盐量
〔` ’ 。

我们比较了 气饰出状态和激发状态的

肾素分型情况
,

两者在各型的分布频 率上大致相同
。

激发前后改变分型者只占少部分
,

大部

分保持不变
。

一般认为肾素分型均采用激发状态较为可靠
。

本文 1 00 例原发性高血压患者 24

小时尿钠排出量均在正常范围
,

未见过低或过高者
。

可能与同一地区的饮食 习惯和生活方式

较一致有关
,

所以其对肾素分泌的影响是相同的
。

但在不同国度或地区
,

由于种族
、

生活习

惯方式 的不同
,

其尿钠排泄量可有较大的差异
,

对肾素分泌的影响就较大
二

我们认为
,

对不

同患者的P R A水平的评价
,

除方法条件一致外
,

必须结合其各自的尿钠 墩
,

如数值正常又彼

此接近
,

则其 PR A值是可靠的
,

如尿钠量相差较大
,

则必须作激发试验
。

另外我们发现同一正常人或高血压患者
,

在不同时间的同一条件下 以鉴础或激发 ) 所测

得 的P R A值
,

不尽相同
,

有的变化较大
,

表明影响人体肾素分泌的因索较多
,

所以仅凭肾素

值分型来决定治疗方案是欠全面的
。

二
、

关于低肾素组分析
:

文献报导原发性高血压低肾素型的发病率 自 9一 50 %
` 5 ’
不等

,

本文按 毕础状态和激发状

态区分均为 50 %
,

比北京阜外医院的 4 0
`
4 %

` “ ’ ,

上海高血压研究所的 4 1%
〔 了’ ,

海军总医院

的 3 6
.

6%
〔 “ ’
为高

,

由于各自的实验方法不同
,

较难比较
。

原发性高血压患者 P R A分布是偏向

右方 的偏态分布
,

低肾素组
一

可能是正常总体延伸的一 个部分
。

所以原发性高血压患者 多以正

肾索和低肾素组为主
,

高肾素组较少
。

从低肾素组的其他临床资料分析中未见明显的特点
。

对此型是否属于某种独立的实体
,

目前有不同看法
,

已引起人们极大的注怠
,

是原发性高血

压研究的一个重要领域
。

三
、

各型的临床资料比较
:

年龄
:

本文按从础状态或激发状态分型
,

患者平均年龄均 以高
’

{手素组略高
,

低
、

正肾索组较接

近
。

但本文高肾素组仅 3 例
,

只比较其平均年龄是不够准确的
。

如从术文大
一

犷60 岁的 7 例中

进行分祈
,

则可见其低肾素组占 71 % ; 正肾素组 占29 %
, :佰肾索组无一例

。

表明高龄者肾素

水平是低的
,

这与文献报道是一致的
。

文献报道认为 60 岁以前 的止常人
,

其肾素活性与年龄

之间是不相关的
,

只在 6 0岁以上其 P R A刁
’

趋 向于低水平
。

这可能由于尚龄者的交感神经功能

减退或肾功能减退所造成肾素分泌的减少
。

病程
:

本文三组病程略有差别但不显著
,

以高肾素组略长
,

平均为 1 1
.

哪仁
。

本文病程只凭病人

1可忆
,

缺乏客观血压记录
,

可靠性有限
。

本文 3 例高 肾索型血压均较高
,

平均为 1 8 8 l/ 02
.

7

m m H g ,

较其他两型高
,

我们认为血压 的高度有时较病程 更能反映患者病情的严重程度
。

器
`

言受损程度 :
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本文有 卜例发生过脑血管意外
,

基础状态属于低肾素组
,

激发后转化为正肾素组
。

从眼

底
、

X 光及心电图资料分析来看
,

低肾素组与正肾素组 的器官受损发生率大致相同
,

高肾素

组则没有发现明显的增高
,

如按基础状态分析
,

高肾素组无一例有器官受损
。

关于认为低肾

素组无或只有很少的器官血管并发症的观点
,

现已有不 少人提出不同看法
。

本文结果也属此

歹11
。

血
、

尿钠钾 的 变化
:

三组间在血
、

尿钠钾水平未见显著差异
,

与国内文献报道大体相似
。

高肾素组的尿钠较

其他两组略低
,

但差别不显著
。

四
、

P R A与心排 出 t 的关系
:

才、文 100 例原发性高血压的心排出量及总外周阻力与正常人相比
,

相差 }卜常显著 ( P

0
.

01 ) 按高血丈玉分期比较
,

I 期和 I 期之间
,

相差也非常显著 ( P < 0
.

01 )
,

随高血压分期

进展其心排出量逐渐下降
,

总外周阻力逐渐增高
。

按肾素分型
,

三组间的心排出量及总外周

阻力有差别
,

由于高肾素组仅 3 例
,

病例过少
,

经统计学处理相差不显著 ( P 0
.

0 5)
。 ;气

肾素组的心排出童最低总外周阻力最高
,

低肾素组则相反
,

而止肾素组则居中
。

表明肾索水

平与血液动力学变化存在一定的相关性
。

对高血压患者在测定 P R A的同时作心排出 嗽测定
,

一

叮较全曲反映患者的病理生理情况
,

如再配合运动前后的心排出量的比较
,

就更能反映患者

心功情况
` 3 ’ 。

本文 1 0 0例原发性高血压患者
,

采用降压灵 (4 m g一 s m gZ /日 ) 和可乐宁 ( 0
.

0 75 ~ o
.

15 m g ,

2 /日 ) 分组治疗
,

从半年治疗的初步结果来看
,

各肾素组均收到满意疗效
〔 “ ’

综上所述
,

原发性高血压按肾素分型
,

以低肾索组不l
一

丁正 肾 素 组为大多数
,

高肾素组极

少
,

另外从侧步治疗结果来看
,

未见药物的特异性
,

所 以我们认为单纯根据肾素分型来决定

治疗方案是不够全面的
,

应结合血液动力学等有关 的检查结果
,

全面了解患者的病理生理情

况
,

来决定较合理 的治疗方案
,

井在治疗中进一步观察和调整
,

方能取得较满意的疗效
。
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