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经皮肾去交感神经消融术对高血压患者 Ｐ 波离散度

的影响

金骁時 ，
盛晓 东

（常熟市 第二人民 医 院心 内科
，

江 苏 苏 州 ２ １５５００ ）

摘要 ： 目 的 观察经皮肾 去交感神经消 融术 （
ｒｅｎａｌ ｄｅｎｅｒｖａｔ ｉｏｎｏｆ ｓ

ｙ
ｍｐａｔｈ ｅｔ ｉｃｎｅｒｖｅａｂ ｌａｔ ｉｏｎ

，

ＲＳＤ

 ）患者的 Ｐ 波离

散度 （
Ｐｗａｖｅｄｉ ｓ

ｐ
ｅｒｓ ｉｏｎ

，

ＰＤ ）改变
，

探讨其临床意义 。 方法 顽固性高血压患者接受 ＲＳＤ 术 ２５ 例
，

对照组 ２７例 。

术前和术后 １ ２ 个月检测 同步 １２ 导联心电图 。 测量 Ｐ 波最大时限 （ Ｐ＿ ） 、Ｐ 波最小时限 （ Ｐｒｆ ？ ） 、
ＰＤ 。 结果 术后

１ ２个月
，
观察组血压比对照组明显下降

，
差异有统计学意义 （

Ｐ＜ ０ ． ０５ ） 。 观察组术后 １ ２ 个月血压 （ 收缩压 ／舒张

压
）
比术前明显下降 ，

差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０５ ） 。 术后 １ ２ 个月
，
观察组 Ｐ＿ 、Ｐ＿ 和 ＰＤ 比对照组明显缩短

，
差

异有统计学意义 （
Ｐ＜ 〇 ．〇５

） 。 观察组术后 １ ２ 个月 和 ＰＤ 比术前 明显缩短 ，
差异有统计学意义 （

Ｐ＜０ ． ０５
）
。

结论ＲＳＤ 术治疗顽固性高血压患者可有效降低血压
，
并缩短 ＰＤ 时限

，
可 明显减少顽 固性高血压病患者阵

发性心房颤动 的发生。

关键词 ：顽 固性高血压 ；
Ｐ 波离散度

；
经皮肾去交感神经消融术
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临床诊疗中 ， 原发性高血压 （ 高血压 ）患者经ｄ ｅｎｅｒｖａｔ ｉｏｎ
，
ＲＳＤ ）治疗顽固性高血压 ，

共计 ２５ 例
，

过生活方式改善
，
同时服用 ３ 种不同作用机制的取得了满意疗效⑴。 本文针对经过 ＲＳＤ 治疗的患

降压药物 （其中 １ 种 为利尿药 ） ，
才能将血压控制者随访其在术后 １ ２ 个月 时 Ｐ 波离散度 （ Ｐｗａｖｅ

在 目标水平或仍然不能达标者
，
称为顽固性高血ｄｉｓｐｅｒｓ ｉｏｎ

，

ＰＤ
）的变化 ，

来推测 ＲＳＤ 治疗对于房性

压。 高血压与阵发性心房颤动有一定关联
，
我们开心律失常发生的影响 。

展经皮 去 肾
■

交感 神经支配术 （
ｒｅｎａ ｌｓｙｍｐａ ｔｈ ｅｔｉｃ

．

１资料和万法

作者简介 ： 金骁琦 （ １９７４
－

） ，
男

， 副 主任 医师 ，
研究方向为 心血管

—般资
１

料

疾病介人治疗 。选择 ２０ １ ３ 年 １ 月 至 ２０ １５ 年 ６ 月 在常熟市第



岭南心血管病杂志 ２０１ ６ 年 １ 月第 ２２ 卷第 １ 期


．５７？

二人 民 医 院住 院 的 ２５ 例难 治性高血压行 ＲＳＤ采用 ；＾ 检验 。 以 Ｐ＜〇 ． 〇５ 为差异有统计学意义 。

的患者为研究对象 。 纳入标准 ： 高血压诊断明２ｐＭ

确 ， 年龄＞ １ ８ 岁
；
服用 ３ 种不 同作用机制 的降压

￥

药物 （其中 １ 种为利尿药 ） ，
收缩压 為 １６０ｍｍＨｇ２ ． １ 两组术前 、术后血压水平变化 比较

（

１ｍｍＨｇ
＝０ ． １３３ｋＰａ

） 。 排除标准 ：

１ 型糖尿病 、继术后 １２ 个月 ，
观察组血压 比对照组明显下

发性高血压 、肾动脉解剖异常 、
估算的肾小球滤过降 ，差异有统计学意义 （

Ｐ＜〇 ．〇５ ） 。 观察组术后 １２ 个

率 （
ｅＧＦＲ

）
＜４５ｍＬ／ｍｉ ｎ ＊ １ ．７ ３ｍ

＿

２

。 观察组 ２５ 例 ，男月 血压 （收缩压／舒张压 ）
比术前明显下降 ，差异有

１９ 例 ， 女 ６ 例
，
年龄 （

５５ ． ５± １ １ ． ６ ）岁 ，
人院时收缩压统计学意义 （

Ｐ＜０ ．０５ ） 。 对照组术后 １２ 个月 血压也

（
１ ７ １ ． ７ ± １ ０ ．５

）
ｍｍＨｇ ， 舒张压 （

９６ ． ３ ± １ １ ． ５
）
ｍｍＨｇ ，较术前有明显下降 ，术后收缩压与术前比较 ，差异

心率 （
７６ ． ８ ±９ ． ６ ）次／ｍ ｉｎ 。 对照组为 同

一

时间段人有统计学意义 （＾＜０ ． ０５
） ；
但术后 １２ 个月舒张压与

院 的患者 ２７ 例
，
男 ２０ 例

，
女 ７ 例

，
年龄 （

５４ ． ９ ±术前 比较
，
差异无统计学意义 （

Ｐ＞〇 ．〇５
） 。 两组术

１ ０ ． ８ ）岁 ，
人院时收缩压 （

１７ ３ ． ３± １０ ． １
）ｍｍＨ

ｇ ，
舒张前 、术后血压水平变化比较 ， 见表 １ 。

压
（
９５

．
８± １ ０

．
９

）
ｍｍ Ｈ

ｇ ，
心率 （

７５ ．６±８ ． ８
）次／ｍｉｎ 。 所２

．
２ 两组术前、术后心电图指标比较

有患者术前签署知情同意书 。术后 １ ２ 个月 ，
观察组 和 ＰＤ 比对照

１ ． ２ 手术方法组明显缩短
，
差异有统计学意义 （

Ｐ＜０ ．０５
） 。 观察组

常规股动脉穿刺
，
放置 ８Ｆ 鞘管

，
行肾动脉造术后 １２ 个月 组 和 ＰＤ 比术前有 明显缩

影确定肾动脉位置并除外狭窄及解剖变异 ，
换用短 ，差异有统计学意义 （

Ｐ＜〇 ．〇５ ） 。 对照组

８ Ｆ施瓦兹鞘至肾动脉开 口
，
送入盐水灌注消融导和 ＰＤ 术前和术后 １ ２ 个月 比较 ，差异无统计学意

管到肾动脉分叉处 ， 根据肾动脉造影确定肾动脉义 （
Ｐ＞ ０． ０５ ） 。 两组术前 、术后心电图指标 比较

，具

消 融位置
，

以 ４３ 度
，

８ ￣ １２Ｗ
，
每 点消 融 ２ｍ ｉｎ

，
然体见表 ２

。

后 回撤导管 ５ｍｍ
， 同时顺时针旋转导管 ４５ 度 ，

依

次每侧肾动脉消融 ４￣６ 个点
’

观察患者血压和心表 １ 两组术前、术后血压水平变化比较

率 ，
若患者出 现心率下 降过多 、疼痛 明显 时 ，

可暂椰术后 １ ２ 个 ￥

停放电 １ ０ｓ 。 消融结束后再次肾动脉造影
，
确认无

＂

收雜冊压收缩￥娜

明显肾动脉损伤 。 拔管后股动脉穿刺点用无菌纱观察组 ２５ 丨 ７口遍 ５２９８皿 ５３ 丨５２ ．臟 丨 ７

＂
． ＂ ’

■皿
？ ？ …

＾丄 ｎ
，
丄对照组 ２７ １ ６８ ． ６９± ９ ． ２７９６ ． ７ １

± ７ ． ３ ２１ ５８ ． ７３
＋ ９ ． ８４

＊ ＊

９２ ． ６５± ９ ． ５３

布加压包扎止血 。


丨值 １ １ ０７■＿，２９９＿

２ ．糊

１ ． ３观察指标拖０ ．２７３０ ．４５ １ ０ ． ０２６０ ． ０ １ ７

术后常规检测血生化 ，
心电 图 ，

Ｘ 胸片及心脏注
：
与 同组术前 比较 ，

＊
．

Ｐ＜ ０ ． ０ １
；
与对照组比较 ，

》 ？＜０ ．０５

超声
，
术后 １２ 个 月 随访诊室血压和心 电 图 ＰＤ 变

化 。 测试前患者休息 ３０ｍｉｎ
，平卧位 ，

１２ 导联同步

记录
，
走纸速度 ５０ｍｍ／ ｓ

，
电压 １ｍＶ ／ ｃｍ

，
测量最

^

大和最小 Ｐ 波 （
Ｐ
＿ 和 Ｐ

？Ｊ ，它们的差值为 ＰＤ
。交感神经兴奋性增高在高血压发生 、 发展过

１ ．４ 统计学分析程中起到十分重要的作用 。 阻断交感神经过度兴

采用 ＳＰＳＳ１ ９ ．０ 统计软件进行分析
，
计量资料奋的药物有各 自 的不足之处 ，

都不能将患者的交

数据 以 （
５±ｓ ）表示 ，

术前与术后 １ ２ 个月 两组患者感活性完全降至正常
，
但完全性交感神经切除术

组间及组 内 比较采用 ｔ 检验 。 计数资料以率表示 ，是不实际 的 。 肾交感神经主要分布在肾动脉浆膜

表 ２ 两组术前 、 术后心 电图指标比较［ｍｓ
，

；ｆ±ｓ
］

分组？术前术后 １ ２ 个 月



Ｐｉｔｗ ｘ



Ｐ ｎ
ｉ
ｎ



ＰＤ


Ｐ
ｉｍＫ

 ＾
观察组２５１２４ ． ８２± １ １

． ９５７６ ．７ １
± ７ ． ８３４６ ． ７４± ９ ． ３２１ １ ３ ． ３８ ± １ ２ ．

１ ７
＂山 ‘

７２ ． ３５±７ ．４６
＊

－ ｎ ＊

 ３４ ． ５６± ８ ．６５
＇ ＊ Ｊ ）

＇

对照 组２７１ ２５ ． ４７± １ ２ ． ７２７７ ．２ ５± ９ ． ６ ８４８ ． ３５± １ ０ ． ２６１ ２４ ．

１６ ± １２ ．２４７６ ． ８ ３± ７ ． ９２ ４６ ． ５７±９ ． ４
１

ｆ
值－

０ ． １９０－

０ ． ２２０－

０ ． ５９ １－

３ ．

１ ８２－

２ ．０ ９６－

４ ．７ ８０



０ ． ８５０


０ ． ８２７


０ ． ５５７


０ ．００３


０ ． ０４ １



＜ ０ ．００ １



注 ： 与 同组术前 比较 ，
７＜〇 ． 〇５

，
＿ ＿

Ｐ＜ ０ ． ０１
；
与对照组比较 ，

１—
Ｐ＜０ ． ０５
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６
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面
，
近期 ＲＳＤ 术成为临床研究热点 。 新近使用肾有明显增加 ， 说明持续的血压升高可导致左心压

脏交感神经去神经化微创手术治疗可将肾动脉周力 负荷增加
，
引起左心房压增加

，

左心房扩大等
，

围的传人及传出神经毁损 ， 对顽固性高血压有
一

导致 ＰＤ 的增加 ，从而容易出现房性心律失常 。 经

定疗效 ［
２

，

３
］

。 其基本机制为选择性的离断肾交感神过 ＲＳＤ 术治疗后
，
其血压下降程度优于强化药物

经
，
抑制交感神经活性 ，

从而影响儿茶酚胺类活性治疗 ，
可以 明显降低血压 。 本研究结果显示观察组

物质的释放
，
降低血压 ［ ４ ］

。 交感神经兴奋与心律失ＰＤ 显著降低
，
与对照组有明显差异

，
表明 经过

常有 明确相关 ， 交感神经兴奋后体内儿茶酚胺类ＲＳＤ 治疗 ，
可 以通过阻断肾交感神经 ，从而使体内

物质增多
，
这些物质可 以引起普通心肌 自律性增儿茶酚胺类物质减少 ，起到 降低血压的作用 ，

同时

加 ，并间接引起心肌肥大 ，
心肌纤维化等 ，从而导因儿茶酚胺 的减少 ，

可减少心律失常的发生 。

致心肌传导性和不应期产生差异
，
可导致心率加综上所述 ，

在顽 固性高血压患者行 ＲＳＤ 治疗

快
，
心律失常 。后

，

可明显降低患者血压
，
同时心 电图指标提示

心房颤动是常见的高血压并发的心律失常之ＰＤ 明显减小 ，
提示 ＲＳＤ 治疗可有效减少阵发性

一

， 随着年龄增长 ，发病率呈增长趋势 。 心房颤动心房颤动的发生 。

的发生与心房解剖障碍 、房内局灶性异位兴奋 、房

内多个子波折返 、 各 向异性传导及心房的大小有
：

关 。 当心房肌电活动非均质的程度加重 ，
使公房的［
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金晓倚
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反映在心电图上表介人放射学杂志 ，

２０ １２
，２ １

（
５

） ：４４ １
－

４４６ ．

现为 Ｐ 波时间延长和不同导联 Ｐ 波时间 的差异 即 ［
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