
第4期（总第155期）
2018年4月    第 版2 临床前沿

风起云涌  随处芳华
——记我院内科住培基地病例讨论会暨青年医师多学科病例分享沙龙
3月28日下午，由我院内科住

院医师规范化培训基地及大内科
教研室组织、科教部协办的2018
年浙江医院首期内科住院医师规
范化培训基地病例讨论会暨青年
医师多学科病例分享沙龙在医院
8号楼阶梯会议室拉开帷幕。此活
动旨在为各相关学科青年医师提
供学术交流、思维碰撞和自我展
示的平台，调动住培学员学习积极
性。大内科副主任、内科住培基地
主任、内科教研室主任钦光跃主持
活动。

院长严静为活动致辞。他指
出，此次沙龙活动顺应了目前多学
科诊疗模式的发展趋势，希望青年
医师们能够借助这一平台，更好更
快地提升自己的业务能力和学术
水平。副院长宋柏杉、医务部主任
陈新宇受邀到现场督导。风湿免
疫科、内分泌科、综合（二）病房
及病理科等多个临床科室负责人
参加活动。

本次讨论病例为“挥之不去
的头痛发热”，由神经内科选供。
神经内科主任李雅国介绍了此次

病例分享的初衷，神经内科医师赵
泽仙作简要病史汇报。来自风湿
免疫科的黄艳医师首先上台发言，

她简要总结病史特点后，从重重
迷雾中抓住重点，抽丝剥茧，为下
一步诊治提出了合理建议。来自大

内科各亚专科的13位青年医师争
先恐后上台发言，大家汇聚集体智
慧，从纷繁的病史及辅助检查中
找到蛛丝马迹，从中突破，整理出
一条条清晰的临床思维。最后，赵
泽仙医师为大家揭晓谜底，并分
享了IgG4相关性疾病的诊断标准
及治疗方案，总结了此次诊疗过程
的经验和有待改进之处。

本次活 动，展示了我院青年
医师的专业水平和临床能力，许多
选手诊断思路清晰，鉴别诊断有
理有据，受到在场专家的肯定。  
内科教研室、神经内科 王晏雯

高血 压，目前 国内最 主
要的慢 性疾 病之一，临床 工
作中太 熟 悉不过的字眼，尤
其是我院以老年病为专科特
色，高 龄人 群 居 多，血 压 稍
偏 高 一 些 表 面 看 起 来 似 乎
并没 那么严重，而 可怕的是
长期血压控制不良下隐形的
杀 手 ——对血管、靶 器官 的
损伤，及其带来的各种并发
症，甚 至 危 及 生命。今 天 就
来聊聊高血压与肾脏之间有
着 怎 样 一 种 相 爱 相 杀 的 关
系，我们又该怎样维 护好它
们之间的良好关系。

从 整 体来看，长 期 不 重
视 血压 控制，任由高血压 发
展，肾脏 就 会表现出它傲骄
的小情 绪：肾小 球 纤维化、
萎 缩，囊 内 压 升 高，肾 动 脉
硬化随 之而来，和引起心脏
供 血 不 足 的 冠 状 动 脉 硬 化
类似，肾 动脉硬化同样会导
致肾脏供血不足，慢 慢的肾
实质会 缺 血，能正常发挥 功
能的肾单位也就逐渐减少。
当然正常 情况下，肾脏 对正
常血压维持还是很有爱的，
它通过泌尿活动与内分泌功
能，维 持 体 液 稳 态，在 血容
量、心 排量 和血压 水平三方
面参与调控。但当上 述肾脏
的“小情绪”爆发后肾素-血
管紧张素-醛固酮系统 和交
感神经系统活性都会升高，
血管紧张 素分泌 会 增多，肾
血管 收 缩，血 压会 有一定程
度的升高，但 为了履 行好维
持钠盐摄入排出平衡这一使
命，肾脏便 启动压力利钠 机
制的重调定，以血压升高为
代价，降低排钠能力。当然，

潴钠增多会使血容量进一步
增 加，血 压 进 一 步 升高。从
局 部来看，在 血压 升高 前局
部 肾 素-血管 紧 张 素- 醛 固
酮系统已经激活，在肾脏 方
面，它能够刺激 成纤维 细胞
及肾小球系膜细胞的增殖和
分泌活 动，在肾脏 局 部发 挥
缩血管作用，对血 压 升高起
到了添 砖加瓦的作用。高血
压与肾脏之间的相互作用不
光表现在血流动力学改变上
也体 现在 血管重 塑 方面。长
期动脉压力高会逐渐使血管
壁 厚度 增 加，管 腔 变小，血
管顺 应性下降，近一步加 重
高血压。

平 时，在 我们 临 床诊 疗
中 遇 到 高 血 压 患 者 不 在 少
数，有慢 性 疾 病的患者 十有
八 九都患有 高血 压，目前 对
减缓肾脏损害的治疗主要集
中在原发病的治疗和有利于
肾 脏 的 药 物上，降压、降 糖
的同时另一类核心治疗药物
就 是肾 素－血管紧张 素－醛
固酮系统抑制剂——我们熟
悉的ACEI／ARB，也就是我
们 用药中常见 到 的 普 利 / 沙
坦这一类。然而，研究发现：
ACEI类药物可引起 机体补
偿 性肾 素水平增加，从而促
进肾脏纤维化进程，这 就 让
我们对肾素-血管紧张素-醛
固酮系统阻滞剂戴上了“有
色眼镜”，心生些许质疑，不
禁 思考，有没有单 纯 只有延
缓肾脏损害作用的药物呢？
抱着 这一疑问，我们注 意 到
了肾间质纤维化这一导致高
血压肾损的主要病理形式，
而靶器官纤维化的重要病理

特点又是由于各种原因导致
肾间质成纤维细胞合成、分
泌的细胞外基质成分积聚过
多。成纤维细胞有3个来源：
1）组 织 固 有 间 质 成 纤 维 细
胞；2）循环而来的间充质细
胞；3）上皮－间充 质转分化
（EMT），其中EMT是肾间
质纤维化进程中可逆过程，
故早 期 干 预 E M T显 得重 要
且可行。说 到 纤 维 化，我 们
可能还会想到一个熟悉的分
子——AngII，它也能够通过
激活多条信号途径参与器官
纤维化和炎症反应。但现有
研究发现对肾间质纤维化的
调控 仍 然不够精准，达到我
们想要的目的同时还会伴随
不想要的其它结果。而调控
这一病理生理发展链的起始
环 节便 是 基因分 子水平，例
如近年来研究比较时兴的小
核酸 R NA（miR NAs）。我
们前期实验中采用miR NA
芯 片 分 析 自 发 性 高 血 压
（SHR）大鼠肾皮质miRNA
表达谱，首次发现miR－29b
在SNR大鼠肾脏表达显著下
调，体外细胞培养实验 证实
miR-29b能显著抑制AngII
诱导的TGF－ß1途径依赖的
肾小管纤维化。因此，我们猜
想：miR-29b可能是保护高
血压致靶器官纤维化的治疗
靶点。

接下来我们还有很多路
要 走，后 期 研 究 中，我 们 需
要在多水平验 证这一猜想，
并 探 索 m i R N A s 通 过 调 控
治疗疾病的可行性及有效性
及安全性。

ICU 袁婷婷

探索通往高血压肾脏保护的新道路

笔者曾在临床遇见过维持性血液透析患者“变
傻”的病例，也见过不少中年的血液透析患者头颅CT
或是MRI报了“老年性脑改变”。那么，血液透析真的
会让人“变傻”吗？

首先我们来认识一下什么叫认 知功 能 损害，也
就是通俗说的“变傻”。认知功能损害（cognitive 
impairment）指在记忆力（记不记得住事情），执行
能力（能不能想什么就做到什么），注意力（能否集中
精神），定向力（知不知道自己在哪里），视空间能力
（看东西位置准不准），语言能力（说话是不是流利）
六个领域中，新发生的至少两个领域的认知能力缺
陷，也被描述为与年龄及教育程度不相符的认知力减
退，严重的认知功能损害就是我们常说的痴呆。2006
年一个针对338例血液透析患者的研究显示，通过9
种神经心理学量表的全面评估，血液透析患者中有
37%存在重度认知功能损害，36%存在中度认知功
能损害，13%存在轻度认知功能损害，仅有14%认知
功能在正常范畴，而这些患者中认知功能损害仅有
2.9%有明确的病历记录。由此可见，认知功能损害在
维持性血液透析患者人群中相当普遍，但是我们发现
得却很少。

维持性血液透析患者的认知功能损害和慢性肾
脏病脱不开干系。不少研究都指出了认知能力和肾小
球滤过率的平行关系，多个大样本的研究均显示，肾
小球滤过率越低，认知功能损害越严重。这与慢性肾
脏病导致的电解质紊乱、激素水平紊乱已经可能存在
的脑脊液屏障破坏都相关。血液透析被认为对认知功
能有“额外”的损害。传统的透析痴呆所描述的是发
生在血液透析患者，快速进展的，与铝中毒相关的痴
呆，由于透析用水及材料的改进，已极为罕见。经典的
尿毒症脑病被认为是由于大量的尿毒症毒素残留所导
致的，而透析失衡则是透析期间发生的急性脑水肿。
适时开始透析及个体化透析治疗方案，已经减少了尿
毒症脑病及透析失衡综合症严重病例的发生率。除了
透析的用水和耗材，透析本身也可能对认知功能存在
影响。小样本研究发现透析期间认知功能存在波动，
最佳的认知状态出现于血液透析后24小时，最差的认
知状态出现于血液透析过程中，而认知功能于透后1
小时有实质性的改善。

血液透析影响认知功能的机制尚无定论，已有学
者从不同角度提出相关假说。血液透析时发生的急性
脑缺血可能是其主要原因。血液透析可导致快速的血
压波动，血管内容量缺失，增加了一过性脑缺血及脑
梗死的发生几率。有研究显示34%的急性脑梗死发生
于血液透析过程中或透后30分钟内，针对脑部血供的
研究也发现透析前后的脑血容量和血流速度存在明
显差异。长期反复的脑血供不足会导致脑微血管病变
（如腔隙性梗死等）的概率增加，脑白质变性程度加
重，影响认知功能的同时也让脑部影像学，就是做头
颅CT和磁共振的时候出现老年性脑改变的特征。

针对我们日常透析的患者，管住嘴，少存水，减少
脑缺血的发生，对维持性血液透析患者认知功能的保
护有利。
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