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0 引言

高血压作为人体常见基础疾病，其同时也是维持性血液

透析治疗患者的常见并发症，极易引发患者病发心脑血管疾

病，对患者治疗效果以及治疗后生活质量均会造成不利影响，

严重者甚至威胁到患者生命。本次研究将探讨维持性血液透

析患者体内血尿酸水平与高血压症状之间相互关系并分析其

临床意义，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取本院 2020 年 5 月原2021 年 5 月所收治的 66 例维持

性血液透析患者为本次研究对象，依据血尿酸结果，将其分为

血尿酸偏高组(血尿酸跃440umol/L)及血尿酸正常组(血尿酸臆
440umol/L)，其中血尿酸偏高组 31 例，血尿酸正常组 35 例。所

有患者皆以碳酸氢钠透析液对其进行为期三个月的血液透

析，患者自身无免疫性疾病、肝脏疾病、结缔组织疾病，且在近

一个月内皆无感染史、手术史及外伤史，且未使用过任何激

素。血尿酸偏高组:男 17 例，女 14 例;年龄 22原77 岁，平均年龄

(43.2依7.1)岁。血尿酸正常组:男 18 例，女 17 例;年龄 25原75
岁，平均年龄(42.7依6.9)岁。此两组在一般资料上无显著差异

(P跃0.05)。
同时两组患者均符合以下排除标准：淤有全身免疫性疾

病或者肿瘤、结缔组织疾病、肝脏疾病患者；于有痛风、酮症

酸、乳酸中毒患者；盂器官移植患者以及妊娠期、哺乳期患者。

两组患者临床资料相互比较，在性别、年龄、疾病类型上差异

无显著性（P跃0.05）。

1.2 方法
于透析当日清晨，患者空腹时抽取其肘静脉血，在静置

30min 后以 3000r/min 速度进行离心处理，分离血清并以﹣

20益进行保存。高血压诊断则以第七版的《内科学》教材定义

进行间接测量。

1.3 统计学方法
本次研究数据均以统计学软件 SPSS18.0 进行处理，计量

资料以(x 珋依s)表示，以 t 检验，计数资料以百分比表示，以 x2
检验，以 P约0.05 表示有统计学意义。

2 结果

在本次研究中，血尿酸偏高患者 31 例，占 46.97%;血尿酸

正常患者 35 例，占 53.035。而在血尿酸偏高组中，发生高血压

的例数为 16 例，占 51.61%;在血尿酸正常组中，发生高血压的

例数为 5 例，占 14.29%。由此可知，在高血压发生率上，血尿

酸升高组远高于血尿酸正常组(51.61%跃14.29)，其差异具有统

计学意义(P约0.05)。
讨论

维持性血液透析主要是指利用血液透析或腹膜透析抢救

患者的生命，可有效替代肾衰竭所丢失的部分功能，例如清除

代谢废物，维持水、电解质和酸碱平衡等。尽管该方法可有效

改善患者的临床症状以及异常体征，延长生存期，但是不能代

替正常肾脏所有复杂的代谢和内分泌功能，只能清除尿素、

氮、肌等水溶性小分子物质，且需要长期反复的治疗，极易出

现一系列并发症，其中高血压就是其常见并发症。血尿酸是人

体嘌呤代谢异常的产物，经肾小球滤过，约 10%在近曲小管初

始段会被重吸收，50%会在近曲小管中段重吸收被分泌到肾

小管，其余 4/3 会被近曲小管直段分泌后重吸收，只有一小部

分会随尿液形式排出体外。高尿酸血症会导致尿酸结晶析出

并在血管壁附着沉积，对血管内膜造成了损害，容易使血管壁

狭窄、血液循环不畅，进而导致患者动脉粥样硬化，引发血压

升高。

血尿酸事实上就是人体内的老旧细胞，食物在人体内吸

收、代谢的过程中所分解的嘌呤最终产物就属于血尿酸的一

种，一般正常人体内尿酸水平在 1200mg 左右，人体每天新生

成 600mg，而后排出 600mg，因此人体血尿酸的生成、排出始

终处于平衡状态。若人体内血尿酸水平不断升高，很容易造成
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【摘 要】高血压病是维持性血液透析患者常见的并发症，容易引起中风、心脏病、血管瘤、肾衰竭等，严重影响患者的生活质

量。因此，控制血压一直是维持性血液透析患者急需解决的问题。目的:探析维持性血液透析患者血尿酸水平与高血

压相关关系及其临床意义。方法: 选取本院 2020 年 5 月原2021 年 5 月所收治的 66 例维持性血液透析患者为本次研

究对象，以碳酸氢钠透析液对其进行为期三个月的血液透析，依据血尿酸结果，将其分为血尿酸偏高组 (血尿酸跃
440umol/L)及血尿酸正常组(血尿酸臆440umol/L)，其中血尿酸偏高组 31 例，血尿酸正常组 35 例。所有患者皆以全自

动生化分析仪进行指标测定，并对血压进行间接测量。对于高血压合并高尿酸者，给予其别嘌呤醇口服治疗，100mg/
次/d，于服药一个月后对所有患者的血尿酸情况及血压情况进行观察。结果:在高血压发生率上，血尿酸升高组远高于

血尿酸正常组(51.61%跃14.29)，其差异具有统计学意义(P约0.05)。结论:维持性血液透析患者血尿酸水平与高血压之间

有着一定联系，通过对血尿酸水平进行控制可实现对高血压的有效防治，从而保证血液透析的效果，降低其并发症的

发生率，具有一定的临床应用价值。本文旨在研究血尿酸水平与高血压的关系，具体如下。
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人体内血尿酸潴留过多，造成人体体液变酸、细胞功能受损，

严重者将引发患者痛风症状。尿酸同时是高血压患者病发的

中介体，患者体内尿酸过多会形成结晶，结晶不断沉积在血管

壁上会使血管内膜受损，诱发并加重患者动脉粥样硬化症状，

患者血压运行受阻下最终产生高血压症状，而高血压患者由

于血液不断升高，肾脏微血管硬化，其血管紧张素-儿茶酚胺

水平不断上升，局部组织缺氧而形成乳酸并不断堆积，乳酸与

尿酸竞争排泄，致使尿酸排出量再次减少，血尿酸水平升高。

因此在维持血液透析患者的治疗过程中，患者由于血液治疗、

肾脏功能障碍等原因很容易造成血尿酸水平上升，并发高血

压，而高血压反过来又促使血尿酸水平升高，对患者治疗效果

造成严重不利影响。

人体嘌呤代谢发生异常会产生血尿酸。血尿酸经肾小球

滤过，近曲小管初始段，有 9.8%血尿酸发生重吸收作用；近曲

小管中段，50%重吸收会使血尿酸分泌到肾小管内；近曲小管

直段，40%~44%血尿酸分泌后获得重吸收，6%~10%血尿酸存

于尿液内排出。长期血压上升，会使得微小血管发生病变，导

致机体组织及肾小管出现缺氧状态，血液内乳酸值上升，所以

高尿酸血症与高血压存在因果相关性。尿酸生成量增加，排泄

降低时，血尿酸会上升。Race 等在研究中发现尿酸可直接性

促使血小板源性生长因子(PDGF)表达，大量血管平滑肌出现

增殖现象，从而使得趋化因子表达明显，肾组织出现炎症反

应，引发高血压几率增加。也有资料显示，血液内尿酸物理溶

解度较低，当高尿酸血症发生时尿酸微结晶极易被析出，并沉

积到血管壁上，产生局部炎性症状，对血管内膜造成直接性损

伤；从而内皮功能出现障碍，对 RAS 系统形成刺激性，提供盐

敏感性，促使高血压发生。经研究显示，尿酸升高组患者 CRP、

TNF-琢 水平高于尿酸正常组(P<0.05)，血尿酸与 CRP、TNF-琢
存在正相关性，高尿酸血症状态下，尿酸微结晶析出，沉积到

血管壁导致局部炎症发生，提供局部血管扩张性及渗透性，血

浆有渗出现象，白细胞出现聚集等症状发生，在此过程中，会

有巨噬细胞、单核细胞、淋巴细胞等分泌细胞因子，例如 IL-6
等，对肝脏形成作用性，并分泌 CRP，促使 CRP 水平上升。炎

症发生时，警血细胞氧化应激提高，钝化血管存在舒张性，炎

症介质会对内皮细胞产生激化作用，从而释放大量缩血管物

质导致血管出现收缩性，由此血压上升。由此可知血尿酸一般

由诱发炎症因子所产生，对血压上升形成间接作用。

尿酸能够诱导产生大量炎症因子，从而使人体的血压升

高，使血液透析患者的心血管系统疾病发生率大大增加，其作

为人体嘌呤代谢最终产物，是由嘌呤经酶分解而成，多于肾脏

生成并排泄。肾脏作为尿酸生成与排泄的主要场所，在调节人

体尿酸平衡上具有至关重要的作用。在本次研究中，血尿酸偏

高患者 31 例，占 46.97%;血尿酸正常患者 35 例，占 53.035。其

差异可能是由于患者自身饮食习惯、身体素质、透析效果以及

细胞代谢能力不同所致。有相关研究指出，导致人体出现内源

性嘌呤代谢紊乱的主要原因便是体内酶缺陷，因此相较于外

源性嘌呤代谢紊乱而言，内源性嘌呤代谢紊乱将会导致更多

尿酸生成。而慢性肾功能不全的患者，由于其自身肾脏功能缺

陷，使得其肾小球的过滤能力不足，抑制尿酸排泄减少，进而

使得血清中的尿酸水平有所升高。高尿酸作为导致维持性血

液透析患者出现高血压的主要因素，其机制可能是由于尿酸

对肾素血管紧张素系统进行刺激并对 nNos 的释放进行抑制，

以致于血管舒张功能受到改变，进而引发高血压。另有研究表

明，高血压的出现将会导致人体微血管受到不同程度损伤，继

而出现组织缺氧，并使血液中的乳酸水平升高，而血乳酸则能

够抑制尿酸的正常排泄，如此便会导致患者肾脏清除尿酸减

少。血尿酸水平的升高与高血压病有着密不可分的关系，这也

是高血压病发病的危险因素之一。可见血尿酸水平与高血压

关系密切，会加速患者心血管系统疾病的发生发展。高血压患

者，血压随尿酸水平增加而升高，尿酸是高血压发病的中介

体。高尿酸血症时尿酸结晶容易析出，沉积在血管壁，使血管

内膜受损，诱发和加重动脉粥样硬化，从而引发血压升高。高

血压病可引起肾微血管硬化，血管紧张素原儿茶酚胺水平上升

使肾血流量减少，局部组织因缺氧乳酸堆积，乳酸与血尿酸竞

争排泄，尿酸排出减少，使血尿酸升高。综上所述，维持性血液

透析患者血尿酸水平与高血压之间有着一定联系，通过对血

尿酸水平进行控制可实现对高血压的有效防治，从而保证血

液透析的效果，降低其并发症的发生率，具有一定的临床应用

价值。

3 结语

总之，血尿酸在维持性血液透析的尿毒症患者中具有较

高发病率，与高血压存在较高相关性，会诱导炎症因子出现，

使得经血液透析治疗患者心血管系统疾病程度更为快速。对

血尿酸水平形成有效控制，在一定程度上可以防治高血压。维

持性血液透析患者血尿酸水平与高血压存在明显相关性，临

床实践中要做好血尿酸水平检测以及高尿酸血症的防治，对

于提高疾病治疗效果具有重要意义。
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