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血压居高不下
病根可能藏在肾脏里

有 些 高 血 压 患 者 可 能 有

过 这 样 的 困 扰 ：严 格 遵 医 嘱

吃 药、清 淡 饮 食、规 律 作 息 ，

甚 至 接 连 更 换 多 种 降 压 药 ，

但 血 压 依 旧 反 反 复 复 、居 高

不 下 。 有 人 以 为 是 药 物 耐

药 ，有 人 归 咎 于 体 质 问 题 ，

频 繁 调 整 用 药 方 案 。 对 此 ，

银 川 市 中 医 医 院 肾 病 科（血

液 透 析 室）主 任 医 师 宋 丽 提

醒 ，临 床 中 不 少 顽 固 性 高 血

压 ，问 题 根 本 不 在 心 血 管 ，

真正的病根是肾脏受损。这

种 由 肾 脏 病 变 引 发 的 高 血

压 ，叫 作 肾 性 高 血 压 ，也 是

最 容 易 被 普 通 人 忽 视 、误 诊

率极高的继发性高血压。和

普 通 高 血 压 不 同 ，肾 性 高 血

压 单 纯 靠 降 压 药 很 难 控 制 ，

若 长 期 忽 视 ，会 陷 入“ 高 血

压 伤 肾 、肾 病 加 重 高 血 压 ”

的 恶 性 循 环 ，最 终 可 能 诱 发

肾衰竭。

护肾控压
避开这些风险点

宋丽最后提醒，保护肾脏、

控制血压需要同步进行，尤其要

注意以下生活里的细节。

饮食切忌高盐。咸菜、腌制

品、加工肉、酱料里隐藏的钠，会

加重体内水钠潴留，升高血压，

增加肾脏过滤负担。

不要乱吃偏方、止痛药。多

数药物需要通过肾脏代谢；一些

成分不明的偏方，乱吃容易导致

药物性肾损伤。

避免长期熬夜。熬夜会扰

乱身体激素，引起血压波动，削

弱肾脏自我修复功能。

不要憋尿。尿液长时间在

体内蓄积，容易诱发尿路感染，

感染上行会累及肾脏。

远离肥胖。肥胖容易诱发

胰岛素抵抗，推高血压，加重肾

脏损伤。

只降压不护肾
当心陷入恶性循环

生活中很多高血压患者陷

入 一 个 误 区 ：只 盯 着 血 压 数

值，一味加药、换药，却从不检

查肾脏，最终造成不可逆的肾

脏损伤。

高血压和肾脏是双向伤害

的关系。肾脏受损引发高血压，

长期的高压状态又会反向冲击

肾脏微小血管，加重肾小球硬

化、坏死，让肾功能持续衰退。

久而久之，会形成恶性循环。

临床数据显示，常年控制不

佳的顽固性高血压患者，很多都

存在不同程度的肾功能损伤。

若持续忽视，会逐步发展为慢性

肾炎、肾功能不全，最终可能诱

发尿毒症。除此之外，长期高压

还会损伤心脑血管、眼底血管，

诱发脑梗、心梗、视力模糊等并

发症。

宋丽还特别提醒，肾性高血

压早期症状十分隐蔽，很多人仅

有血压升高、轻微乏力的表现，

水肿、泡沫尿症状不明显，极易

被忽略，定期筛查至关重要。“确

诊肾性高血压后，首要任务是治

疗肾脏病，只有肾脏病问题解决

了，血压才有机会恢复正常，或

者更容易控制下降。单纯吃降

压药，只是治标；控制肾脏损伤，

才是治本。”宋丽说。
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降压药无效
竟是肾脏出了问题

宋 丽 分 享 了 一 个 典 型 病

例。一年前，52 岁的市民张先

生体检查出血压偏高，最高达

到 165/105mmHg，此 后 一 直

坚持服用降压药物。但是他先

后更换了几种降压药，甚至试

过两种药物联合服用，日常严

格忌口、不熬夜、少盐少油，但

血压始终无法达标，常年维持

在 150/95mmHg 以上。

一直以心血管问题调理的

他，直到近期出现腰酸、泡沫尿

的情况，才前往肾内科检查。

检查结果让人意外：尿蛋白阳

性、血肌酐升高、肾功能轻度受

损。医生明确诊断，张先生的

高血压并非普通原发性高血

压，而是典型的肾性高血压。

之所以一直降压无效，是因为

他的血压升高不是血管老化、

作息不当导致，而是肾脏受损

后的病理反应。
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肾脏受损，为啥血压居高不下？

很多人疑惑，肾脏是代谢器

官，和血压有什么关系？其实肾

脏是人体天然的“血压调节器”，

肾脏健康与否，直接决定血压的

稳定状态。

宋丽具体解释：“肾脏内部布

满微小血管，不仅负责过滤血液

毒素、排出代谢废物，还能调节体

内水钠平衡、分泌调控血压的激

素。当肾脏出现损伤，两大调节

功能会彻底紊乱，直接引发顽固

性高血压。”

首先是水钠滞留。肾脏受损

后，过滤和排水能力下降，多余的

水分、钠离子无法正常排出体外，

会堆积在血管和体内组织中。血

管内血液容量增多、压力骤增，血

压就会持续升高，这也是肾病患者

容易水肿、血压难降的核心原因。

其次是激素紊乱。肾脏可分

泌调节血压的肾素，肾功能异常

时，肾素会异常分泌，导致全身

血管持续收缩，血管阻力变大。

普通降压药只能单纯扩张血管、

降 低 血 压 ，却 无 法 解 决 肾 脏 损

伤、激素紊乱、水钠滞留的根本

问 题 ，这 也 是 很 多 患 者 换 药 无

效、血压反复的关键原因。
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肾性高血压偏爱中青年人群

不同于中老年高发的普通高

血压，肾性高血压可发生在各个年

龄段，尤其偏爱中青年人群，也是

年轻人顽固性高血压的首要诱因。

大部分人分不清普通高血压

和肾性高血压，其实两者特征差

异明显。

普通原发性高血压，多和遗

传、熬夜、高盐饮食、肥胖相关，

进展缓慢，通过单一或两种降压

药，基本可以稳定控制血压。

和普通高血压病相比，肾性

高血压除了血压高之外，往往还

具有如下特征：合并水肿、血尿或

贫血等肾脏病的常见临床表现，服

用常规剂量降压药无法控制血压；

血压特别高，如收缩压超过180毫

米汞柱，或者突然升高，或原来控

制较好的血压近期不好控制等。

宋丽提示，当出现以上症状，

就要高度怀疑是否为肾性高血

压，应尽快到医院进行病因初步

筛查。尿常规查看是否有尿蛋

白、红细胞，判断肾脏过滤功能；

肾功能抽血检查肌酐、尿素氮、尿

酸指标，评估肾功能状态；肾脏彩

超观察肾脏大小、形态、血管是否

存在异常，精准排查肾病隐患。

“肾性高血压发病无年龄限

制，‘青年高压’患者中更为常见。

对于青年高血压患者来说，血压

升高，就要警惕并优先排除肾性

高血压。若误把肾性高血压当成

普通原发性高血压治疗，不但血

压难以控制，更会延误肾脏病治

疗。”宋丽说。
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