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2929岁男子心脑肾眼集体岁男子心脑肾眼集体““报修报修””
这一切竟与失控的血压有关这一切竟与失控的血压有关
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心功能不全，脑梗、腔梗，肾功能不
全，眼底出血……面对这一系列诊断，29
岁的小帅（化名）彻底傻眼。不到 30 岁
的年纪，心、脑、肾、眼却集体“报修”，这
一切都和小帅失控的血压有关。

江苏大学附属医院肾内科主任何建
强介绍，小帅所患的疾病名称为“恶性高
血压”，该病好发于青壮年，若治疗不及
时可引发肾衰竭、脑出血等严重后果。

双腿一按一个“坑”
一量血压高到离谱

“你知不知道你现在血压多少？”“医
生，我高血压已经有3年了，血压一直就
偏高的。”“不是偏高，你这个血压已经要
爆表了，赶紧住院！”

今年 3 月，小帅洗澡时突然发现双
腿肿胀得厉害，一按就是一个“坑”，而且
那段时间，他只要稍微运动一下就会胸
闷气喘。意识到身体出了问题的小帅连
忙到附近医院就诊。刚到医院，仅仅量了
个血压，就发现高达220/130毫米汞柱，小
帅被立即收治进了该院心内科治疗。

进一步完善检查后，医生发现小帅
除了血压爆表外，肌酐也高达 219 微摩

尔/升（正常值40至97微摩尔/升），提示
肾损伤；头颅 CT 提示存在脑梗、腔梗；
超声心动图和心肌生物标志物提示心功
能不全。

入院后，医生给小帅加用了三种口
服降压药物，同时给予利尿剂利尿治疗
改善心脏功能，治疗几天后，小帅的血压
得到了基本控制，但肾功能血肌酐仍居
高不下，于是来到江大附院肾内科主任
何建强的专家门诊寻求帮助。

恶性高血压进展极快
并发症是致命的

“正常人舒张压多在 90毫米汞柱以
下，患者舒张压达到 130毫米汞柱，有高
血压病史且长期控制不佳，同时存在心
脑肾靶器官损伤。根据恶性高血压诊断
标准，收缩压大于等于 180 毫米汞柱和
（或）舒张压大于等于 130 毫米汞柱，同
时至少一个靶器官受损，心血管系统，中
枢神经系统，肾脏、眼底改变。小帅虽然
没有做过眼底检查，但需要考虑恶性高
血压的诊断。”何建强随即将小帅收治入
院，同时快速联系了眼科进行眼底检查，
确定有眼底出血改变。

一旦确诊恶性高血压，及时控制高
血压，防止致命性的心、脑、肾并发症是
救治关键。何建强解释，恶性高血压通
常很难控制，需要联合好几种不同类型

的降压药物才能使血压达标，而且为了
保证心、脑、肾这些重要脏器的血液灌
注，血压不宜降得过快过低，否则容易出
现供血不足，导致病情恶化。

总而言之，降压过程必须遵循“既快
又稳”的原则。

恶性高血压的主要发病机制存在
RAAS（肾素—血管紧张素—醛固酮系
统）激活、内皮细胞受损继而伴有补体系
统及凝血异常，导致小动脉血管壁纤维
素 样 坏 死 及 靶 器 官 损 害 ，尽 早 使 用
RAAS抑制剂治疗并调整到最大耐受剂
量是阻断恶性高血压持续进展的重要治
疗手段。常用的血管紧张素转化酶抑制
（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（ARB
类），以及血管紧张素受体脑啡肽酶抑制
剂（ARNI）能阻断RAAS激活，但一般在
肾小球滤过率＜30 毫升/分钟/1.73 平
方米、短期内血肌酐上升的肾功能不全
患者不建议使用RAAS抑制剂治疗。患
者因肾功能异常，在之前治疗方案中没
有包含上述RAAS抑制剂。何建强医疗
团队大胆使用ARNI类药物沙库巴曲缬
沙坦，并加强了对血钾和肾功能的监测。

经过治疗后，小帅的血压降至标准
范围，同时肌酐等指标明显下降，心肾功
能明显好转，目前已康复出院。

何建强介绍，恶性高血压较普通高
血压而言并不常见，但近3年来，科室也
陆续收治了数十例恶性高血压患者，均

为20至40岁的青壮年，男性居多。

有人因此肾衰竭
血压管理不能松懈

“相比较而言，这名患者的病情还算
比较轻的，年初我科还收治了一名 40岁
的恶性高血压患者，入院时肌酐高达
415 微摩尔/升，出现了肾衰竭、心力衰
竭、肺水肿，情况非常危急。”何建强说，
恶性高血压起病急，进展快，急剧的血压
升高并导致急性的、持续性的靶器官损
害，很多患者会因为肾功能不全而到肾
内科就诊，进而发现疾病。

为什么会出现恶性高血压呢？何建
强解释，恶性高血压一部分是由原发性
高血压控制不佳在受到某些诱因下进展
而来，但也常见继发于某些慢性肾小球
肾炎等肾脏疾病或原发性醛固酮增多症
等内分泌疾病。如果治疗不及时，患者
可能因肾衰竭、脑出血或心力衰竭而死
亡。恶性高血压诊治需要多学科协作，
及时完善心、脑、肾、眼底等检查，早期识
别诊断靶器官损害并精准干预是改善预
后的关键。

需要提醒的是，有些高血压患者忽
视了日常血压管理的重要性，未规律服
用降压药物，不做好日常监测，让血压长
期处于失控状态，就可能导致恶性高血
压的发生。


