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!!"摘要#!目的!探讨螺内酯治疗原发性醛固酮增多症"&?#的效果$分析影响其临床缓解的因素& 方法

回顾性分析 "#$;,#$ @"#$),$" 该院收治 %; 例&?患者的临床资料$所有患者接受螺内酯治疗& 分析治疗后患

者的血压'血钾改善情况$以及一般临床指标的变化情况& 根据治疗效果将&?患者分为缓解组"(% 例#和未

缓解组";> 例#$比较两组治疗前的一般资料及生化指标检查结果$分析患者在接受螺内酯治疗后获得临床缓

解的影响因素& 结果!治疗后$患者的临床缓解率为 A$B#;C"(%D%;#$血压达标率为 A%BAEC"AED%;#$血钾

达标率为 E"B>(C">%D%;#& 治疗后患者的收缩压'舒张压和醛固酮肾素比值"?FF#水平较治疗前降低$腹

围'血钾'坐位肾素和坐位醛固酮水平较治疗前升高$差异有统计学意义"!G#B#;#& 未缓解组中男性'低血

钾患者'坐位血浆醛固酮
!

"# <=DHI的人数比例以及坐位醛固酮水平均显著高于缓解组"!G#B#;#& I3=/1J/:

回归分析结果显示$在治疗前合并低血钾以及血浆醛固酮
!

"# <=DHI是螺内酯治疗&?效果欠佳的影响因素"!G

#B#;#& 结论!&?患者治疗前合并低血钾及血浆醛固酮水平
!

"# <=DHI是导致螺内酯治疗效果欠佳的影响

因素$临床医师需要加强这部分患者的随访及干预&
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!!原发性醛固酮增多症"L6/-.6N.0H31J563</1-$&?#

以自主分泌过多的醛固酮和反馈抑制的低肾素为主

要特点$临床常表现为低血钾'高血压$是常见的继发

性高血压病因& &?的患病率占高血压患者的 ;B#C@

$(B#C$并且随着高血压水平的增加而增长$在顽固

性高血压中达 $EB#C @"(B#C

($$")

& 此外$有研究(($A)

显示$仅有 %B#C @(EB#C的 &?患者有低血钾情

况$提示在血钾水平正常的个体中也存在 &?的流

行& 与性别'年龄'血压水平相匹配的原发性高血压

患者相比$&?患者有更严重的心脑血管及肾脏等器

官的损害(;$>)

& 因此$对于&?的早期诊断及治疗尤

其重要& &?的治疗方法根据不同的亚型主要分为

手术治疗和药物治疗($$E)

$而以药物治疗为主的特发

性醛固酮增多症"/H/3L.JM/:MNL56.0H31J563</1-$\Z?#

约占&?亚型的 >#B#C

(E)

$这意味着大部分 &?患

者依赖于药物治疗& 然而仅有 A%B;C @>>BEC &?

患者的高血压情况在药物治疗后得到改善$部分患

者还需要补钾治疗() @$#)

& 而目前国内外对于影响&?

药物疗效相关因素的研究仍较少$鉴此$本研究旨在

评价螺内酯治疗 &?的疗效$并进一步分析影响其

疗效的因素$为临床医师提供参考以提高治疗效果&

@6对象与方法

@A@6研究对象!选择 "#$;,#$ @"#$),$" 新疆维吾尔

自治区人民医院高血压中心收治的 &?患者 %; 例&

其中男 ;$ 例$女 AA 例$年龄"AEB>) ])B(A#岁$病程

"AB>A ]"BE)#年& 纳入标准!"$#符合&?的临床诊

断标准($$$$)

%""#使用螺内酯作为主要治疗药物& 排

除标准!"$#合并其他继发性高血压病因$如血管

炎'肾动脉狭窄'原发性肾脏病%""#既往恶性肿瘤

患者%"(#不规律服用螺内酯或自行停药患者%"A#

资料不全的患者& 此项研究设计和数据分析获得新

疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会的批准&

@AB6资料收集!通过医院病案系统回顾性收集研究

对象的一般资料$包括性别'年龄'体质量指数"S3HN

-.11/<H52$ X̂\#'腹围'收缩压'舒张压'降压药物使用

情况和高血压病程等$以及实验室检查资料$包括肾小

球滤过率"51J/-.J5H =03-56P0.68/0J6.J/3< 6.J5$5_̀F#'

血钾'血钠'"A M尿钾'"A M尿钠'坐位肾素'坐位醛固

酮和醛固酮肾素比值".0H31J563<5J365</< 6.J/3$?FF#

等& 为了统一量化患者间不同的降压药物的数量及

剂量$根据 "#$E 年世界卫生组织发布的药物限定日

剂量"H58/<5H H./0NH315$RRR#来计算所使用降压药

物的累计 RRR数"RRR1#$即 RRR1a该药日消耗

量D该药的 RRR值$RRR1越大$表明药物的使用日

剂量越高($")

&

@AC6检测方法6"$#采用贝克曼?b;)## 全自动生

化分析仪"美国贝克曼库尔特有限公司生产#检测

生化指标$包括血钾'血钠'血清肌酐'"A M 尿钾和

"A M 尿钠$试剂为仪器原装配套进口试剂& ""#醛

固酮测定$应用商用试剂盒" 5̂:V-.< U3P0J56$ 6̂5.$

U?$b[?#通过放射免疫方法进行检测& "(#血清肾

素$应用碘血管紧张素
!

放射免疫检测试剂盒"购自

中国北京北方生物技术研究所#进行检测& 5_̀Fa

$)> c"血清肌酐# *$B$;A c"年龄# *#B"#("如果

为女性则c#BEA"#

($()

&

@AD6治疗方法6螺内酯"上海福达制药有限公司$

国药准字 Z($#"#)A$$规格!"# -=c$## 片D瓶#的

起始治疗剂量为 "# -=DH$随后根据患者血压'血钾

情况逐步调整至耐受剂量""# -=D次$" @( 次DH#%

若治疗过程中出现螺内酯相关不良反应$则降低螺

内酯的剂量$根据病情选择加入钙通道阻滞剂'

"

,受

体阻滞剂'

#

,受体阻滞剂'血管紧张素转换酶抑制剂

或血管紧张素受体阻滞剂协同治疗& 最终随访时患

者所用螺内酯治疗剂量范围 $# @># -=DH$中位治

疗剂量为 A# -=DH$中位治疗时间为 ; 年&

@AE6临床效果的评价6所有纳入的 &?患者在药

物治疗 $ 年后进行临床效果评价$评价结果根据其

血钾和血压达标情况分为临床缓解或未缓解($A)

&

&?的临床缓解定义为接受药物治疗后同时达到以

下两个目标!"$#血钾正常"血钾
!

(B; --30DI#并

且不需要补钾治疗%""#药物治疗后血压正常"收缩

压G$A# --Z=和舒张压G%# --Z=#& 临床未缓解

定义为治疗后仍然有低血钾"血钾 G(B; --30DI或

需要补钾治疗#或用药后血压仍不达标"收缩压
!

$A# --Z=或舒张压
!

%# --Z=#& 高血压的诊断依据

是中国高血压防治指南修订委员会'高血压联盟"中

*;E;*

!!中国临床新医学!"#"# 年!> 月!第 $( 卷!第 > 期



国#'中华医学会心血管病学分会发布的+中国高血

压防治指南""#$) 年修订版#,

($;)

& 缓解组和未缓

解组的&?患者之间所使用的螺内酯剂量'治疗疗

程及其他降压药物方案均具有可比性&

@AF6统计学方法6应用 [&[[";B# 统计学软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数]标准

差"

"

F]@#表示$组间比较采用成组+检验$治疗前后

比较采用配对 +检验%不符合正态分布的计量资料

采用中位数"下四分位数$上四分位数# (X"&

";

$

&

E;

#)表示$组间比较采用秩和检验& 计数资料以百

分率"C#表示$组间比较采用
!

" 检验& 采用I3=/1J/:

回归分析影响 &?药物治疗达到临床缓解的因素&

!G#B#; 为差异有统计学意义&

B6结果

BA@6&?患者临床资料特征及治疗前后指标变化!

治疗后$患者的临床缓解率为 A$B#;C"(%D%;#$血压达

标率为A%BAEC"AED%;#$血钾达标率为 E"B>(C">%D%;#&

治疗后患者的收缩压'舒张压和?FF水平较治疗前

降低$腹围'血钾'坐位肾素和坐位醛固酮水平较治

疗前升高$差异有统计学意义"!G#B#;#& 见表 $&

表 $!%; 例患者治疗前后临床参数比较!"

"

F]@#$X"&

";

$&

E;

#%

时!间
降压药物
"RRR1#

X̂\

"V=D-

"

#

腹围
":-#

收缩压
"--Z=#

舒张压
"--Z=#

5_̀F

(-0D"-/<*$BE( :-

"

#)

血钾
"--30DI#

血钠
"--30DI#

治疗前 $B$E"$B##$"B### "EB"$ ]"B%E %>B"; ]%B%%!$A"BE% ]$;B$( %"B"; ]$$B;E %)B"$ ]$%B>> (B>" ]#B(( $A$BA; ]"B#;

治疗后 $BA#"$B#($$B;(# "EB"# ](B;# %%B#" ]$#B"> $(;BA( ]$EBA# )AB$% ]$$B(; $##B%; ]""B$> (BE( ]#B(; $A$B"E ]"B>$

+GH *#B((> #B#)$ *(B>A" (B%(( ;B%)# *$B">( *"B)"# #B>(;

! #BE(E #B%(> #B### #B### #B### #B"$# #B##> #B;"E

时!间 "A M尿钾"--30DI# "A M尿钠"--30DI# 坐位肾素(<=D"-0*M#) 坐位醛固酮"<=DHI# ?FF

治疗前 ()B##"(#B(E$AAB#)# $E"B)E"$($BA#$"$#B%## #B(>"#B"#$#B;;# $>B$)"$(B$($"(B>A# A)B(A"(#BAE$EEB>##

治疗后 (%B)$"($B)A$A>B#># $>%B%""$A"BAE$$%)B((# $B(>"#B;($"B(># "$B;#"$;B>>$"EB"># $EB$#"%B;>$("B$A#

+GH *#B>() *#B"$% *EBA%) *"B"E; *>B;((

! #B;"( #B)"E #B### #B#"( #B###

BAB6螺内酯治疗&?疗效的单因素分析结果!治疗

后$有 (% 例&?患者达到临床缓解"缓解组#$;> 例

未能达到临床缓解"未缓解组#& 比较两组治疗前

的指标因素$结果显示$与缓解组相比$未缓解组中

男性'低血钾患者'坐位血浆醛固酮
!

"# <=DHI的

人数比例以及坐位醛固酮水平均较高$差异有统计

学意义"!G#B#;#& 见表 "&

表 "!螺内酯治疗&?疗效的单因素分析结果!"

"

F]@#$X"&

";

$&

E;

#$,"C#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

降压药物
"RRR1#

治疗用螺内酯剂量
"-=#

高血压病程
"年#

X̂\

"V=D-

"

#

腹围
":-#

缓解组! (% $> "( AEBE" ])B() $B##"#B%($$B)(# (#B##""#B##$A#B### >B##"$B##$$#B### "EB>$ ](B#> %>B") ]$#B$"

未缓解组 ;> (; "$ AEB>> ])B() $BA#"$B##$"B$(# A#B##""#B##$A#B### >B;#"$B##$$#BE;# ">B%A ]"B%$ %>B"" ]%B%%!

+GHG

!

"

* AB">A *#B#(( *$B>;; *#B"") *#B()% *$B#)( *#B#")

! * #B#(% #B%EA #B#%) #B)"# #B>%E #B")$ #B%E)

组!别 例数
收缩压
"--Z=#

舒张压
"--Z=#

5_̀F

(-0D"-/<*$BE( :-

"

#)

血钾
"--30DI#

低血钾
血钠

"--30DI#

"A M尿钾
"--30DI#

缓解组! (% $A#B($ ]$AB)" %$B"> ]$$BE; %%B;# ]"#BA$ (BE# ]#B"E %""(B#)# $A$B(( ]$B)# ()B$E""%B;)$AAB)A#

未缓解组 ;> $AAB;" ]$;B"A %"B%; ]$$B;# %EB($ ]$%B"> (B;E ]#B(; ">"A>BA(# $A$B;( ]"B"" (EB;A"(#B%A$AAB$E#

+GHG

!

"

* $B(A# #B>%) *#B;(" *$B%#) ;B()) #BA>" #B###

! * #B$)A #BA)E #B;%> #B#;% #B#"# #B>A; $B###

组!别 例数
"A M尿钠
"--30DI#

坐位肾素
(<=D"-0*M#)

坐位醛固酮
"<=DHI#

坐位血浆醛固酮
!

"# <=DHI ?FF

缓解组! (% $E)B") ]>>BA) #B(A"#B"#$#B;"# $AB%;"$"BAA$$%B>E# %""(B#)# A#B"#""%B>"$EAB###

未缓解组 ;> $E(B>% ]>#B%A #B(%"#B"#$#B;)# "#B#("$(B"A$")B%;# ")";#B### ;;B(%"("BA#$)$B#"#

+GHG

!

"

* *#B(A) *#BA)E *"B;>$ EB##) *$BEA#

! * #BE") #B>"> #B#$# #B##) #B#)"

*>E;*
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BAC6螺内酯治疗&?疗效的多因素I3=/1J/:1回归分析

结果!以达到临床缓解情况作为因变量"未缓解a$$

缓解a##$将表 " 中!G#B$ 的指标纳为自变量!性

别"男a$$女a##'低血钾"低血钾a$$正常血钾a##'

血清醛固酮水平"

!

"# <=DHIa$$ G"# <=DHIa##'

降压药物和?FF& 另外$根据既往研究结果及临床

实际经验$将可能对&?治疗疗效产生影响的因素!

年龄'高血压病程' X̂\一同纳为自变量& I3=/1J/:回归

结果显示$在治疗前合并低血钾"0Ea"B%E)$%;C:2!

$B$$) @EB%($$!a#B#"%#'血浆醛固酮
!

"# <=DHI

"0Ea(B#;>$%;C:2!$B$"" @)B($%$!a#B#"%#是

螺内酯治疗&?效果欠佳的影响因素&

C6讨论

CA@6&?是目前少数可通过治疗获得显著改善的继

发性高血压之一($)

& 手术治疗 &?主要通过血压'

血钾'醛固酮的改善和降压药物的使用情况进行评

价($A)

$但是不同的评价标准所得结论差异较大($> @$%)

&

而对于接受药物治疗的&?患者$由于其作用机制主

要为阻断盐皮质激素受体"-/<56.03:36J/:3/H 65:5LJ36$

XF#$而并非直接降低醛固酮水平$故既往治疗效果

的评估主要注重血压'血钾的达标$目前对于药物治

疗的总体效果尚缺乏统一的评价标准& X5<=等("#)

的研究中将药物治疗&?的完全治愈定义为仅使用螺

内酯可维持患者血压正常$完全治愈率仅为 $(B(C%将

手术治疗的完全治愈定义为术后不用降压药物可使

患者血压达到正常$完全治愈率达 );BEC& 然而$

这种评估方式仅考虑了降压药物和血压的结果& 在

这种评估方法下$为了使血压达标$单用螺内酯治疗

可能需要相对较高的剂量$而高剂量的螺内酯会增

加不良反应的发生率("$)

& 另外$&?患者中大多为

难治性高血压$该评价系统的主张也不符合目前高

血压防治指南中提倡的小剂量联合用药原则($;)

&

既往也有研究(""$"()将治疗后血清肾素水平纠正至
!

$ <=D"-0*M#作为药物治疗后醛固酮受体拮抗完全

的标准$并发现此类肾素得到纠正的 &?患者较肾

素水平仍在 $ <=D"-0*M#以下的患者有更高的高

血压和房颤风险&

CAB6国内外亦有大量的随访研究评估 &?药物治

疗后的血压'血钾纠正情况& d.J.S.-/等())对 &?

患者治疗后随访 > 个月$发现药物治疗的血压达标率

为 >>BEC$血钾达标率为 %#B(C& &.6V 等(%)的研究结

果显示$&?患者接受药物治疗后的高血压改善率为

;;B>C$低钾血症恢复正常率为 %(BEC& 朱理敏等($#)

对接受螺内酯治疗后的 &?患者在平均 (# 个月的

随访后发现血压控制率仅为 ;EB#C& 而本研究结

果显示$&?患者接受药物治疗后的血压达标率为

A%BAEC$血钾达标率为 E"B>(C$均低于上述的研

究结果& 这可能由于本研究所使用的螺内酯剂量较

低有关$同时也可能与不同研究中 &?患者的病情

严重程度不一致有关& 此外$本研究中未能考虑研

究对象生活方式的改变对疗效产生的影响$而本研

究中患者在治疗后腹围增加$提示本组研究对象生

活方式改善不理想&

CAC6既往对于 &?患者治疗效果的影响因素分析

研究多是针对手术治疗进行$结果大多提示男性'高

龄'高血压家族史'高血压病程长'肥胖'术前血压

高'使用降压药物数量多'较低的5_̀F'较高的醛固

酮或 ?FF水平以及存在动脉硬化的证据是致使患

者术后血压难以达到正常的危险因素("A @">)

& 本研

究针对螺内酯治疗 &?疗效的影响因素进行分析$

结果显示$在治疗前血浆醛固酮
!

"# <=DHI的 &?

患者在治疗后未能获得临床缓解的风险是血浆醛固

酮G"# <=DHI患者的 (B#;> 倍& 过量的醛固酮不仅

能通过保钠排钾作用导致水钠潴留$引起高血压'低

血钾$还会通过氧化应激'诱导炎症等相关病理机制

参与组织纤维化'内皮系统损伤及血管重塑(;)

$而

且这些病理损伤独立于血压存在("E @"%)

& 因此$治疗

前较高的血浆醛固酮水平不仅提示 &?的水钠潴留

较重$而且会增加血管损伤的风险$导致治疗效果欠

佳& 此外$本研究结果还提示治疗前合并低血钾的

患者更难获得临床缓解$提示这部分 &?患者的病

情可能相对严重$治疗效果不理想&

综上所述$在本研究中$&?患者在接受螺内酯

治疗后$其血压'血钾改善情况以及临床缓解率仍较

低$提示临床医师仍需要加强对 &?患者的随访和

干预& 对于治疗前合并低血钾且醛固酮基础水平较

高的&?患者$则需要给予更多的关注& 本研究仅

对螺内酯治疗 &?的临床效果进行了评价$而临床

缓解是否能减轻长期心脑血管'肾脏等靶器官的损

害还需要进一步的研究&
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