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内容概要

胡大一、马长生主编的《心脏病学实践2011——新进展与临床案例》是关于介绍心脏病学实践的专著
，书中具体包括了：心血管疾病的预防和管理、高血压高脂血症糖尿病、冠心病、心律失常、心力衰
竭、合理应用辅助检查技术等内容。

本书适合从事相关研究工作的人员参考阅读。
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章节摘录

版权页：插图：3.发生机制在人类进化过程中，尽管高盐饮食会引起血压升高，但是仍然有一部分人
或人种出现对于盐的耐受性，即在高盐摄入后不发生病理性血压上升，表现为血压对盐的不敏感，即
在高盐摄人的同一人群中，仅部分个体发生高血压，提示盐对血压的影响存在个体差异性。
盐摄入过多使血压升高的机制目前认为是由于各种原因导致部分人群细胞膜离子转运缺陷和肾脏排泄
钠功能异常，在高盐环境下发生钠盐代谢异常，出现多种病理生理改变并引发高血压的发生。
目前已知诱发盐敏感性高血压的环境因素就是盐过度摄人，而个体血压对盐敏感性则为遗传因素。
例如非洲裔美国人比美国白人更易发生高血压，提示非洲裔美国人对盐敏感性高于白色人种，而且其
血浆肾素活动水平和醛固酮较低，有着更高的肾脏对钠的重吸收率。
而一项日本进行的研究发现，相关的等位基因频率在日本人和白人中出现情况不同，日本人的出现频
率明显高于白人，也说明高盐敏感性高血压发生率在不同种族之间的明显差异。
在高血压患者和血压正常人群中，51％高血压患者和26％正常人盐负荷后出现血压升高，即表现为盐
敏感性。
但是高盐饮食者不论是盐敏感性还是不敏感性。
盐对机体靶器官都可能产生重要影响。
研究表明，肾脏和中枢神经系统是和盐敏感性有密切关系的2个主要器官和系统，尤其以肾脏的作用
更为显著。
遗传性细胞膜钠离子代谢异常、肾排除钠功能障碍、血管反应性异常增高都是盐敏感性高血压发病重
要原因。
当肾脏不能及时将过量摄入的盐从体内排出，就会出现体内水钠潴留，细胞外液和循环血量均明显增
加，并导致动脉血压升高，即需要更高血压才能保持一定量的钠排泄，以致不能有效抑制血浆肾素活
性；同时水钠潴留和体液明显增加还刺激肾上腺和下丘脑释放毒毛花苷（哇巴因）样物质，抑制血管
平滑肌细胞和心肌细胞Na+_K+_ATP酶活性，导致细胞内Na离子和游离Ca离子浓度的升高，使血管紧
张性增加，对升压物质的敏感性增加，心肌收缩力增强。
也有研究认为由急性盐容量扩张导致低肾素性高血压时可以刺激内源性毒毛花苷的假设不成立，而且
内源性毒毛花苷也不是低肾素高血压时主要的利钠因子，在这种状态下促肾上腺皮质激素（ACTH）
可能是调节内源性毒毛花苷分泌的因素，而内源性毒毛花苷的作用可能是醛固酮的调节因子并且减弱
了这种盐容量依赖性高血压状态下的防卫机制。
所以通过减少食盐入量，可以抑制或中断毒毛花苷，也许是一项有效的降压措施；高盐还可引起交感
一肾上腺髓质活动增强，血管内皮受损，一氧化氮释放减少，内皮素分泌增加，使血压进一步升高。
高钠能诱导成纤维细胞和血管平滑肌细胞肥大，使血管平滑肌细胞ATImRNA表达增多，ATⅠ受体密
度增加，介导AngⅡ引起的血管收缩和心脏肥厚；高钠负荷可使血压昼夜节律性改变，血压变异性增
加，导致靶器官损害。
所以，近端小管对钠的重新收并且引起血钠浓度增高是高血压的独立预测因素。
由于血压升高，肾脏的压力性利钠、利尿效应增强，从而排出多余的体液。
因此可以把高盐引起的血压升高理解为防止过量的水盐在体内进一步积聚的机体的自我保护意义的反
映。
但是由于血压升高甚至出现高血压引起的一系列病理性后果，例如动脉管壁增厚、动脉硬化，左心室
肥厚、左室增大，内分泌系统功能发生紊乱等等因素，导致心脑血管疾病的大量增加，严重威胁人类
健康，所以应当引起广泛关注。
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