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肾素一血管紧张素二醛固酮系统对维持血压和内环境的稳定性起着十分重要的作用
,

近

二十多年来对该系统的研究有了显著的进展
,

为高血压及某些肾上腺疾患的临床研究提供了

较为完整的理论基础
,

对高血压的发病机制
、

诊断及治疗的认识也有提高
。

测定人血浆中血管紧张素 亚 ( A T 亚 ) 或血浆肾素活性 (P R A )
,

对原发性高血压病的

分型
、

指导治疗及判断预后
;
对恶性高血压的研究

;
对原发性醛固酮增多症 的鉴别诊断

;
对

肾动脉狭窄的诊断及手术效果的预 测
,
对嗜铬细胞瘤的鉴别诊断

;
对分泌肾素的肾肿瘤的诊

断 ; 以及对急性肾功能襄竭和出血性休克的研究都具有相当重要的价值
。

目前人的肾索的提纯尚未完全成功
,

直接 测定肾素的量尚有困难
,

因此通常采用在体外

孵育条件下
,

’

测量血浆中内源性肾素与底物 (血管紧张素原 ) 作用生成血管紧张素 I (人IT )

或 l 的速率
,

以表示血浆肾素活性
。

如 以 A T I生成率表示肾素活性
,

要求必须阻断转换酶的

作用
,

同时与孵育的温度
、

孵育的时间及 p H有密切关系
。

其单 位 是
.

毫微克 /毫升 /小时 ( =

雌 /m l/ hr )
。

也有人采用放射免疫直接测定人外周静脉血浆中A T 亚的量 ① ,

正常人通常小

于 10 0微 微克 /毫升 ( = p g /。 1)
。

我室对 25 例正常人测定其 P R A (用 A T I生成率表示 ) 及对 24 例正常人测定 A T 亚
,

并对 5

例正常人作了低钠饮食加立位的激发试验
,

对 5 例正常人作了速尿加立位 的激发试验
。

现总

结如下
:

试验方法及条件

1
.

采用上海市高血压研究所的放射免疫分析法和供应的药箱
。

① ②

2
.

受试者年龄为 23 一 62 岁
,

身体健康
、

血压正常
、

无心肝肾疾病
,

测定前作心 电图及

血钾
、

钠等检查
,

均无异常
,

不服任何药物
。

3
.

基础状态
:

普通饮食
。

留 24 小时尿
,

测 24 小时尿钠
、

钾
、

肌醉排出量
。

于次日上午

静卧 2小时后
,

快 速采静脉血 5 m l
。

.4 直立休位
:

保持直立可随意活动 2 小时
。

5
。

速尿加立位激发试验
:
采基础状态血样后

,

肌注速尿 40 m g ,

保持立位 2小时后采坐

位静脉血
。

6
.

低钠加立位激发试验
:

受试者在门诊
,

测普通饮食下基础状态的血浆 A T 亚浓度及

24 小时尿钠
、

钾及肌醉
。

随后
,

低钠饮食三天 (2 o m E q /天 )
,

由本院营养室供应
。

留低钠

饮食第三天 2 4小时尿
,

测量尿钠
、

钾及肌醉抖拙量
,

第四天上午立位活动 2 小时后采坐位静

脉血
。
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结 果

测得结果在列表时用均数士标准差表示
。

显著性试验以
“
t ” 试验法迸行

。

1
.

正常人基础状态外周静脉血浆中A TI 值及P R A值
,

见表 1
。

表 1
.

正常人血装 A T I 及 P R A

巾一. 二口…
_ _

男 女 间 七。 较

… ; 00L概 { 条琉几能

2
.

速尿加立位激发试验的结果见表 2
。

表 2 正 常 人 速 尿 加 立 位 激 发 试 验

项 日

基础卧位

速尿加立位

增长量

例 数 血浆 A T n 浓度 ( P g / m l)

1 7士 1 0

6 8士 2 9

5 2 + 3 7

P R A (A T l n g / m l / h
r

)

1
。
4 9士 0

.

1 5

4
。
2 4 士 2

。
2 7

3
。
4 4 士 1

.

5 9

激 发 前 后 比 较
t 二 2

。
5 3

P < 0
.

0 5

t = 8
。
7 8

P < 0
.

0 0 1

3
.

低钠加立位激发试验的结果见表 3
。

表 3 正 常 人 低 钠 加 立 位 激 发 试 验

; 、 。、

… 例 数 …
基 石{! }

.

臣卜 让̀ …
。

…
f氏 车内 “口 立 位 …

5

…
增 长 量 { …

血浆 A T ll 浓度 ( P g / m l)

1 9土 3

1 4 0 士 4 8

1 2 1士 6 D

P R A ( A T I n g / m l / h )

0
。

3 2士 0
。
2 8

3
。

0 8士 0
。
8 7

2
.

7 6士 0
.

9 7

一…
一

激 发 前 后 比
t 二 3

。
5 6

P < 0
。
0 1

t 二 6
。
6 8

P < 0
。
0 0 1

4
.

25 例正常人 24 小时尿钠排出量见表 4
。

表才 正 常 人 21

正 常 人

吓瓜月瓦
小 时 尿 钠 排 出 量

2 4小时尿钠排出量
( m E q / 2 4小日寸)

男女间比较

普
2 4 6 士 7 6 ( 1 0 6~ 3 8 5 ) t = 1

。
9 3

2 7 4 士 5 3 ( 2 1 2一 3 3 6 )

2 5 4士 7 1 ( 1 0 6~ 3 5 8 )

P > 0
。

05

食

5 4



5
.

11 例正常人低钠饮食三天前后尿钠排出量 比较见表 5
。

表 5 1 2例正常人低钠 饮食三天前后 尿钠排 出量比较

项 }可 … 例 数 {
普 食 …

1 `

…
翼
个内

梦
下

衷 …
“

…
“及牛̀勺“)可后 L匕较

… …

4 2小时尿钠排出量 ( m Eq / 4 2小时 )

6 4 2士 5 9

1 35士4 3

1 29 士 5 9

t= 2
。

24

P < 0
。
0 5

6
.

5 2例正常人血钾液度为4
.

2士 0. s m Eq / L
。

( 3
.

2一5
.

) 25 2例正常人 24小时尿钾排 出

量为4 2士 1 2m Eq / 24小时 ( 1 2一 5 1 )
。

5 2例正常人肌醉排 出量为 1
.

3士 0
.

4克 / 4 2小时 (0
.

4一 2
.

) 3
。

三
、

资料分析

1
.

我室5 2例正常人基础状态血浆肾素活性 值为0
.

8 2士0
.

5 1 n g/m l/ hr ( 0
.

1 2~ 2
.

0 5)

与上海市高血压研究所的正常墓础值 0
.

41 (0 一1
.

69 ) n g/ m / lh r 相近
。

4 2例 正常人基础状态

血浆A T I 值为 6 2士 1 4 p g/ m l( 4一 5 5 )
,

与上海市高血压研究所的正常值 2 6士 1 1 p g / m l ( 4一 4 8 )

一致
。

2
.

速尿加立位激发试验结果
:

P RA较基础 状 态 有 显 著增加 (P < 0
.

0 5) 其增长量为

3
.

44 士 1
.

5 9 n g / m l/ hr
. 。

A T 亚较基础状态也有显著增加 (P < 0
.

0 5) 其增长量达 52 士 3 7 p g /m l
,

与上海高血压研究所的增长量 50 士 3 7 p g /m l一致
。

3
.

低钠加立位激发试验结果
:

P RA较基础状态有非常显著增加 (P < 0
.

0 0 1 )
,

其增长

量为 2
.

76 士 o
.

g 7 n g / m l/ hr
。

A T 亚较基础状态有非常显著增加 (P < 0
.

0 1)
,

其增长量达 121

士 69 p g / m l
,

较上海高血压研究所的增长量 60 士 g p g / m l更为明显
。

4
.

n 例正常 人低钠饮食三天后
, 2 4小时尿钠排出量较低钠饮食前有显著减少 (P < 0

.

0 5)

其减少量达 1 29 士 59 m E q / 2 4小时
一

,

并且尿钠排出量减 少 的 越 多
、

尿钠越低
,

则激发作用越

强
,

P R A及 A T 亚的增
一

长量越大
。

5
.

对速尿加立位与低钠加立位两种激发试验相比较
,

在 A T I 中以后者的激 发 作用为

强烈
。

在 P R A 中则表现为速尿加立位的激发作用稍强些
。

6
.

同一正常人血浆 A T 亚与 P RA 的比较
:
在 24 例正常人

,

同时测定其基础的同一血样标

本的 A T 五与 P RA的值
,

大部分正常人这两者的值之间是平行的关系
,

但有少数正常人都存在

有乖离现象
。

上海高血压研究所也报告有此现象
,

原因有待进一步探讨
。

7
.

低钠饮食激发试验虽激发作用满意
,

但实施有一定困难
,

常有食欲减退
、

乏力等不

良反应
,

且时间长
,

不易接受
。

而速尿加 立位则 具有简便
、

弗时短之优点
,

除有多尿
、

口 渴外

未见其他不 良感觉
,

其激发试验满意
,

是一种比较安全
、

可靠及简便的激发方法
,

一般情况

下可作首选
。

现有人推荐用速尿 40 m g静注后立位半小时
,

作为激 发 试验就更省时
。

也有人

认为在 负钠平衡下
,

立位一小时就能刺激 P R A升高到最大水平
。

8
.

正常大 P R A的基础值
,

本组男女间比较有差别 (P ( 0
.

05 )
,

可能 与 本组男女例数

显著不等有关
。
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肾 移 植 手 术 的 麻 醉

(一附 8例报告一 )

第二 附属 医院麻醉科 王 舟琪 刘桥 义 林文 华 李德 尧 胡成舫 周育云

器官移植是现代医学的新领域
、

近十 多年来发展很快
。

为终末期器官功能衰竭病人的治

疗开辟了一条新途径
。

我院于 1 9 7 8年 1月起
,

先后为 8例晚期肾功能衰竭患者施行了同种异体

肾移植手术
,

其中 6 例 存活
,

至今情况良好
; 另两例 死于败 血症和急性排斥反应

。

国内的临

床报道逐渐增多
,

但多属手术或术后并发症的处理 (1 一 3 )
,

有关麻醉方面的经验介绍不 多
。

本文 旨在通过 自己的实践经验
。

结合文献讨论肾移植手术麻醉 的有关 问题
。

临 床 资 料

一
、

病情与手术前准备

本组 8例中男 5例
,

女 3例
、

年龄在 24 一 30 岁的 6例
, 3 0和 4 0岁以上者各 1例

,

均为慢性肾

炎所导致不可逆的终末期肾衰竭患者
,

有严重尿毒症
, 2 例入院时呈昏迷状态

, 1 例合并糖

尿病
。

术前主要病情见表一
。
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