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大量使用!侵入性操作的增多均有密切的关系$ 其中

(&&+ 年环丙沙星对 75的敏感性有所上升! 为

+%\*V!也许和喹诺酮类抗生素的用量有关!(&&- 年

又降至 **A+V$ 氨基糖苷类抗生素阿米卡星!虽然

它对 75的敏感率一直在 +&V左右!但由于其临床应

用中的肾毒性和耳毒性!使得其在治疗中的应用受到

了限制$

75的耐药机制十分复杂!它可以产生各种灭活

酶或修饰酶!细胞外膜主动外排系统 9:I50N$E 9̀

和 9:IP.N$E 8̀的表达'外膜蛋白改变导致通透性

下降'青霉素结合蛋白改变以及形成生物膜而对抗生

素产生耐药性!几种耐药机制可单独或同时存在!这

使得 75的临床治疗效果欠佳$ 就 (&&- 年数据来

看!治疗 75的首选仍然是碳青霉烯类抗生素!其敏

感率为 +%A)V!但随着临床应用的增加!多种碳青霉

烯酶的检出!使得碳青霉烯类抗生素耐药株陆续被分

离!?49N( 型碳青霉烯酶首先在 75中发现$ 据文

献/)0报道!日前!耐亚胺培南的铜绿假单胞菌 "4<J

75#的分离率也日益增高!据表 ) 可以看出!我院 4<J

75的分离率已由 (&&, 年的 %,A+V提高至 (&&- 年的

(*V$ 而且 5@1/3C 等研究发现!亚胺培南相比于头

孢拉定'哌拉西林'环丙沙星!更易诱导耐药株出

现
/O0

$ 4<75其耐药性较其他 75更强!治疗也更加

困难!需联合用药!更应引起医护人员的重视$

近年来!医院内感染越来越严重!各种机会致病

菌感染也日益增加$ 为减少高耐药和多重耐药菌株

的出现!临床用药时!应参照实验室药敏试验的结果!

优先选用 PX64推荐的 5组抗生素!必要时进行联合

用药!既可提高疗效!亦可减轻不良反应$
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正常高值血压患者高敏 P反应蛋白与

尿微量清蛋白的相关性

杜佩珊!鹿育萨

摘!要!目的!观察正常高值血压患者血清高敏 P反应蛋白"C3NP<7#与尿微量清蛋白"5X0#的水平!分析两者之间的相

关性$ 方法!选择正常高值血压患者 %%& 例!对照组为同期体检健康者 -+ 例!用 RX465法分别测定血清 C3NP<7'5X0+空腹血

糖"S0Q#'三酰甘油"UQ#'总胆固醇 "UP#'低密度脂蛋白胆固醇 "X.X#'体重指数 "094#$ 结果!正常高值血压组血清 C3N

P<7'5X0水平显著高于对照组 "!_&A&,#+且存在性别差异!男性显著高于女性"!_&A&,#$ C3NP<7与 5X0呈正相关"!_

&\&%!0t&\O+#!UP'UQ'094'S0Q'X.X均与二者呈正相关"!_&A&,#$ 结论!正常高值血压患者血清 C3NP<7'5X0水平明显升

高! 提示机体已存在炎症反应$ UP'UQ'094'S0Q'X.X均是炎症反应的相关因素!雌激素可能对女性心血管系统有保护作用$

关键词!正常高值血压!炎症反应!高敏 P反应蛋白!尿微量清蛋白!雌激素
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!!心血管疾病严重影响了人们的生活质量!高血压

作为心血管疾病最重要的危险因素!如何对其进行防

治受到越来越多医学工作者的关注$ 高血压诊断标

准是人为规定的!实际上高血压与正常血压之间并无

明确界线! 血压从 %%,ZZ#[F+,ZZ#[" %ZZ#[t

&\%))f7=#开始!每增加 (&ZZ#[F%&ZZ#[!心血管疾

病风险增加 % 倍
/%0

$ 尿微量清蛋白和高敏 P反应蛋

白"C3NP<7#被广泛认同是机体炎症反应'心血管炎

症反应的两个灵敏指标$ 本文旨在通过观察正常高

值血压时尿微量清蛋白和 C3NP<7的水平研究它对

心血管系统有无损害$

资料与方法

%A研究对象*根据 %(&&O 年中国高血压防治指南 &选择

(&&- 年 ' W%% 月本院体检中心正常高值血压者 " %(& W

%)'ZZ#[F-& W-'ZZ#[#%%& 例!平均年龄 O%A+O %̂%A&( 岁及

正常血压者" _%(&ZZ#[F-&ZZ#[#-+ 例!平均年龄")'A*O ^

'A)*#岁!男性 %%( 例!女性 -, 例$ 排除标准*已确诊为高血

压病及正在服用降压药患者!正在服用抗感染及降脂药物者!

继发性高血压!糖尿病!原发性'继发性肾脏病!尿路感染!痛

风!心功能不全!脑卒中!恶性肿瘤!严重肝功能不全等$

(A方法*"%#血压测量*应用标准台式水银血压计测量右

上肢肱动脉坐位血压!以 e1̀1D1f1aa第 % 音和第 , 音定义为收

缩压"607#和舒张压".07#!测压前安静休息 %,Z2>$ "(#指

标测量*所有研究对象均禁食水 %(C 后清晨空腹抽取静脉血

于促凝管中离心!收集血清于 N+&j冰箱中保存待测$ 采用

酶联免疫吸附实验"RX465#测定 C3NP<7!试剂由德国德赛公

司提供!采用美国雅培全自动生化分析仪 "5R<$6RU#!实验

步骤严格按照说明书操作$ 留取入选者早晨中段尿液 ,Z@于

N+&j冰箱保存"% 个月内测定#$ 测定前 -C 样品于 Oj冰箱

保存解冻!(,&& F̀Z2> 离心 ,Z2>!取尿液上清部分!用酶联免疫

法"RX465#严格按照试剂说明书操作测定尿微量清蛋白"试

剂由上海太阳生物技术公司提供#同时定义尿微量清蛋白阳

性
"

,Z[FX!阴性 _,Z[FX$ 按常规方法测量 UP'UQ'S0Q和

X.X$ 体重指数"094# t体重"f[# F/身高"Z#0

(

$

)A统计学方法*采用 6766%)A& 统计软件包进行统计学分

析$ 计量资料采用 L̂ 3表示!两组间进行 #检验!变量间的关

系采用 6E:=̀Z=>v3秩相关分析!以 !_&A&, 为差异有统计学

意义$

结!!果

%A正常高值血压组与正常血压组相比 C3NP<7'

5X0'UP'UQ'X.X'S0Q'094差异均有统计学意义"!

_&A&,#"表 %#$

(AC3NP<7'5X0水平男性较女性高!差异有统

计学意义"!_&A&,#"表 (#$

)A各检验指标间用 6E:=̀Z=>v3秩相关分析!C3N

P<7与 5X0呈正相关! C3NP<7'5X0分别与 UP'

UQ'S0Q'X.X'094呈正相关"表 )#$

表 LF正常高值组与正常组各临床指标比较"L̂ 3#

组别 2 年龄"岁#

094" f[FZ

(

#

UP"ZZ1@FX# UQ"ZZ1@FX# X.X"ZZ1@FX# S0Q"ZZ1@FX# #6 NP<7"Z[FX# 5X0"Z[FX#

高值组 %%& O%A+O %̂%A&( (,A,+ (̂A(% OA'( &̂A'O %A+) %̂A%- (A+' %̂A%) ,A'O &̂A*& )AO& (̂A(- )A)O (̂A%(

正常组 -+ )'A*O '̂A)* ()A)' (̂AO% OA,% &̂A+( %A)) %̂A&( (A(- &̂A-, ,A,, &̂AO+ &A'+ &̂A'O %A&* %̂A&%

表 MF男女间 34S!K&%*=(比较"L̂ 3#

2 年龄"岁# C3NP<7 5X0

男性 %%( )'A'( %̂&A&, (A+- (̂A)% (A*( (̂AOO

女性 -, O%A'' %̂&A*+ %A+( %̂A-( (A&) %̂AO&

讨!!论

人群血压水平与心血管病发生率呈连续性正相

关!即血压水平越高!发病危险就越高!我国 ), W*O

岁人群中正常高值血压者占 )(A%V!是高血压患者

的 %A( 倍!而且!该人群中 %& 年发展成高血压的比例

在 ,&V以上
/(0

$ 对该人群进行防治可有效预防和降

低心脑血管并发症!同时它也是一项长期而艰巨的任

务$

表 NF34S!K&%*=(与各因素相关分析"0\!#

P<7 5X0 S0Q UP UQ X.X 094

P<7%A&& &AO+F&A&% &A(,F&A&% &A%*F&A&) &A((F&A&% &A%+F&A&( &A(-F&A&%

5X0&AO+F&A&% %A&& &A(OF&A&% &A%*F&A&) &A%,F&A&O &A)&F&A&% &A(%F&A&%

.O'.
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!!(&&, 年的56#会议上提出血管功能的减退在高

血压的发生与发展中起了决定作用$ 有研究发现微

量清蛋白尿是血管内皮功能减退早期指标之一!它不

仅反映高血压病早期靶器官出现损害!并且可以预测

动脉粥样硬化相关的缺血性心脑血管事件的发生'发

展
/)!O0

$ C3NP<7是机体非特异性炎症反应的敏感

标志物!是动脉粥样硬化发展中敏感性的检测指标$

在高血压病患者微量清蛋白尿和 C3NP<7同时升高

可提示心血管危险性增加
/,0

$ 本研究结果显示*与

对照组相比!正常高值组尿微量清蛋白和血清 P<7

浓度显著增高!二者升高时对心血管系统的损伤机制

可能为*"%#动脉粥样硬化不仅是脂质聚集! 而且是

一个慢性炎症过程$ 炎症反应是高血压患者内皮功

能异常的重要因素$ 在炎症过程中!机体的巨噬细

胞'单核细胞'淋巴细胞产生和分泌一些细胞因子

"如白细胞介素 * #作用于肝细胞!使之分泌 C3N

P<7!从而导致 C3NP<7增高$ 另一方面 C3NP<7

可通过激活补体系统而介导血管内皮坏死!可促使巨

噬细胞等炎症细胞进入血管内皮!从而进一步促进动

脉粥样硬化的形成和发展
/*0

$ 5X0作为各种炎症刺

激引起的补体激活'巨噬细胞'中性粒细胞及内皮激

活等的最终通路与血管通透性增加有关!最终促进动

脉粥样硬化过程
/+0

$ "(#按照 "#$标准!5X0是代

谢综合征的一个组成部分!往往同时存在血压'血脂'

血糖水平升高$ 本实验中正常高值组血脂'血糖水平

均较正常组升高!表明在正常高值血压患者中可能存

在代谢综合征+它的出现可进一步加重靶器官的损

害!因此尿微量清蛋白和 P反应蛋白可作为筛查正

常高值血压患者靶器官损害的灵敏指标$

正常高值血压组中尿微量清蛋白和 P反应蛋白

浓度女性显著低于男性!可能与雌激素改善血管内皮

功能的作用有关*"%#雌激素及其受体对血管紧张性

的影响*已知内皮依赖性血管舒张功能主要是由内皮

细胞释放的一氧化氮"B$#所介导$ 雌激素可通过受

体介导途径上调内皮型 B$合成酶":B$6#的基因表

达!增加 :B$6 的合成或使其活性增强!从而促进 B$

的合成和释放$ "(#对血管平滑肌增生和移行的影

响*现已发现人类血管平滑肌存在功能性 R<!对人颈

动脉研究证实!长期存在雌激素可减少血管新生内膜

和平滑肌细胞的增生及血管的重塑
/-0

$ ")#雌激素

与肾素 N血管紧张素系统对血压的调控*肾素 N血管

紧张素系统"<56#是血压'血流和体内水电解质平衡

的重要调节系统$ <56 系统主要成分血管紧张素
%

"5>[

%

#由血管紧张素转换酶 "5PR#催化 5>[

"

产

生!通过与靶器官上特殊受体结合发挥生物作用+其

受体分为两种*5U% 介导 5>[

%

的主要生物学效应!

包括收缩血管'升高血压'刺激肾上腺皮质分泌醛固

酮'促进细胞增生等+5U( 介导的生物学效应不甚明

了$ 有研究表明高血压和心血管疾病发生的性别差

异可能与 <56 系统的活性相关$ 有研究表明!去势

鼠主动脉平滑肌细胞 5U% 受体表达上调!实施 R<U

后该受体表达下调+且 5U% 受体在已知的'能升高血

压和促进动脉硬化发生条件下!均出现过度表达$ 提

示雌激素作用与 <56 系统的活性相关$ 尽管大多数

观察性研究显示生理浓度的雌激素具有明显的血管

保护作用! 但临床应用激素替代治疗"#<U# 后其保

护作用尚未得到肯定! 同时雌激素的非血管作用如

致子宫内膜癌'乳腺癌'深静脉血栓'肺栓塞等不利影

响在治疗中有所增加$ 因此! 临床上对是否应用

#<U进行心血管疾病的预防和治疗仍有争议!有待

于进一步研究! 以更好地应用于临床$

本研究证实正常高值血压患者机体内存在炎症

反应!可能已经有靶器官损害$ 应加强对该人群的重

视!宣传健康的生活方式!包括减轻体重'限盐'限酒'

戒烟等!同时应根据不同年龄段的特点及合并的其他

心血管危险因素制定个体化方案!对有适应证的患者

进行适当的药物干预$
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