
小儿高血压 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/308/2021_2022__E5_B0_8F_

E5_84_BF_E9_AB_98_E8_c22_308934.htm 名称小儿高血压所属

科室儿科病因高血压继发于其他病因者属继发性高血压、病

因不明者归为原发性高血压（表26-30）。近年来发现原发性

高血压并不少见，多为轻型高血压，而严重高血压在儿童期

绝大多数是继发性，应积极寻找病因，争取去除病因，以球

根治。 病因病史和症状以外的诊断方法 1.原发性高血压阳性

家族史、肥胖、血压轻度增高、无其他阳性体征或实验室检

查所见 2.继发性高血压 (1)肾实质性病变： ①急慢性肾小球肾

炎(包括结缔组织病的肾脏病变) 尿常规、尿浓缩功能、血尿

素肌酐值、尿受迪氏计数、血红斑狼疮细胞、抗核抗体测定

、血清蛋白电泳、血清补体测定、必要时肾活体组织检查 ②

肾盂肾炎尿常规、中段尿培养、静脉肾盂造影 ③多囊肾、肾

发育不全肾功能试验、静脉肾盂造影 ④肾胚胎瘤腹部肿物、

尿常规、静脉肾盂造影 ⑤溶血尿毒综合症血常规、血小板、

网织红细胞、血胆红素、血电解质、尿常规、肾功能试验 (2)

肾血管性病变： ①肾动脉狭窄、栓塞腹部或腰部血管杂音、

静脉肾盂造影、同位素肾图、肾动脉 ②肾静脉栓塞造影、肾

静脉肾素活性测定 (3)心血管系统疾患： ①主动脉缩窄上肢血

压高、下肢血压低、下肢较上肢脉搏微弱延迟、超声心动图

检查、主动脉造影 ②大动脉炎在血管部位要音、四周脉搏微

弱或消失、主动脉造影、其他同肾动脉狭窄 (4)内分泌疾患： 

①继发于肾上腺皮质类固醇或ACTH长期药疗病史、柯兴征

面容、肥胖 ②皮质醇增多症尿17-痉类固醇测定、血浆及尿游

离皮质醇测定、地塞米抑制试验、腹部B超及CT检查 ③原发



性醛固酮增多症血电解质测定、血及尿醛固酮测定、血浆肾

素活性测定、腹部B超及CT检查 ④嗜铬细胞瘤静脉肾盂造影

、24小时尿香草苦仁酸（VMA）测定、苄胺唑啉试验、腹

部B超及CT检查 ⑤神经母细胞瘤腹部或胸部肿物、贫血、静

脉肾盂造影、24小时尿多巴胺测定、腹部B超及CT检查 (5)中

枢神经系统疾患： ①颅内肿瘤、出血、水肿脑脊液检查、眼

底检查、脑CT检查 ②脑炎神经系统检查、脑脊液检查 (6)中

毒： ①铅中毒红细胞点彩、脑脊液检查、长骨颅骨X线检查 

②汞中毒尿汞测定 缕发性高血压中肾脏实质病变最常见，约

占80%左右。其中尤以各种类型的急、慢性肾小球肾炎（包

括各种结缔组织病所引起的肾脏病变）为多见，其次为慢性

肾盂肾炎及其他先天性泌尿疲乏疾患。肾脏血管性疾患约占

继发性高血压的12%左右，其中以肾动脉狭窄最常见。新生

儿高血压中93%为肾血管性疾患，与近年来较多地采用保留

脐动脉导管引起脐动脉血栓有关。也有报道因天热腹泻、丧

失水分过多，血液浓缩而致脐静脉血栓引起婴幼儿高血压。

内分泌疾患引起高血压者多为肾上腺疾病，如皮质醇增多症

、嗜铬细胞瘤等。神经母细胞瘤由于瘤细胞分泌儿茶酚胺类

物质，是2岁以下婴幼儿高血压常见的病因。心血管系统疾患

中主动脉缩窄是儿童时期高血压常见原因，虽然国内发病数

较国外为低，但必须警惕除外。大动脉炎则是国内儿童期严

重高血压常见的病因之一。此外，尚有神经系统疾患所致及

重金属铅及汞中毒所致高血压。病理原发性高血压发病机理

尚不清楚。通过大量实验研究及临床观察证实原发性高血压

与遗传密切相关。父母一方患原发性高血压其子女就有较大

机率发生高血压，而且高血压家族儿童无论有无高血压在钠



负荷试验中均较无高血压家族史儿童血压增高反应明显，提

示摄入食盐过多有利于高血压的发生。近年来的研究发现原

发性高血压患者体细胞膜离子转运异常，而且高血压家族儿

童无论有无高血压在钠负荷试验中均较无高血压家族史儿童

血压增高反应明显，提示摄入食盐过多有利于高血压的发生

。近年来的研究发现性高血压患者体细胞膜离子转运异常，

而且与遗传密切相关，是否具原发性高血压的发病机制尚待

证实。体重是影响儿童血压的一项重要因素，高血压患儿肥

胖，降低体重常可使血压下降。其他如交感神经兴奋性过高

、精神紧张、睡眠过少，由于产生过多肾上腺素及去甲肾上

腺素使血压增高，但直接引起高血压尚缺乏肯定证据。 动脉

压的高低取决于搏出量及总的外周血管阻力。任何因素引起

心搏出量增加，如水钠潴留后血容量增加、心肌收缩力加强

等，或外周血管阻力增加，如神经或内分泌因素引起四周动

脉收缩等，均能使血压升高。前者使收缩压升高，后者舒张

压增高显著。引起高血压的原因还有一些单位因素，包括因

素通过上述直接决定因素来改变血压，其中最主要的是肾素-

血管紧张素-醛固酮系统。肾脏疾患尤其肾血管性疾患使肾脏

血流灌注压降低时，或有效循环血容量降低时，或交感神经

活性增加时均刺肾小球旁细胞分泌大量肾素。肾素是一种蛋

白水解酶，能催化自肝脏产生的血管紧张素原（一种alpha.受

体阻滞剂，用于嗜铬细胞瘤术前预备阶段，尤其当患儿有高

血压危象时可静脉缓慢推注，每次0.1～0.5mg/kg或静点1

～4mg/（kgalpha.1受体阻滞剂，通过降低四周血管阻力而降

压，无心动过速副作用。长期应用无耐药性，与利尿药

及beta.受体阻滞剂。其降低机制未完全明了，可能与血管运



动中枢及肾脏球旁装置的alpha.和le.mg/kg。静脉注后数分钟

内即起作用，降压作用平稳，有效后改成口服。3.血管扩张

剂 作用机理为直接扩张小动脉平滑肌，降低总外周阻力，从

而发挥降压作用。由于扩张血管血压下降，继发性的交感神

经兴奋可引起心率增快、心脏收缩力增强及水钠潴留的副作

用，故与心得安和/或利尿剂配合应用可增强疗效。常用者

有(1)肼苯达嗪：由于本药不引起肾血管量下降，故可用于肾

功能衰竭。常与利尿剂和beta.阻滞剂与利尿剂联合应用适用

于其他药物无效的严重型高血压，也可应用于肾功能衰竭患

者。起始剂量为0.1～0.2mg/kg，每日1次口服，以后可递

增50%～100%，有效剂量常为每日0.25～1.0mg/kg，最大剂量

为每日50mg。副作用除上述者外尚有毛病。(3)低压唑（氯苯

甲噻二嗪，diazoxide）：非利尿的噻嗪类衍生物。作用快，

静注后1～2分钟即起作用，2～3分钟作用最强，持续4～24小

时。剂量为2～5mg(kgmu.g(kgbeta.阻滞剂或巯甲丙脯酸，也可

加用利尿剂提高疗效，容量依靠性高血压利尿剂常有效。内

分泌疾患中嗜铬细胞瘤分泌儿茶酚胺过多时可用酚妥拉明静

点或口服哌唑嗪，有心动过速时加专心得安，敏乐定加心得

安及利尿剂对顽固性及肾性高血压也有较好疗效。高血压危

象的治疗：在儿童期高血压危象常表现为高血压脑病，应紧

急静脉给药降压。药物首选硝普钠或低压唑。为保证心、脑

、肾等脏器充足的血供给，降低不宜过猛，最好在治疗开始

后6小时内降低计划降压的1/3～1/2。在以后36～72小时使血

压降至接近正常。一旦高血压危象缓解，改为口服巯甲丙脯

酸或硝苯吡啶。在降压同时必须积极迅速控制惊厥，降低颅

内压，并注重心肾功能状态，尤其伴有肾功能不全时必须调



节好水电平衡。 预防及预后对血压正常偏高儿童、有阳性家

族史者及肥胖儿应作为重点预防对象，定期测量血压。广泛

宣传良好生活习惯。饮食保证儿童正常生长发育需要，避免

超重，并应从婴幼儿时期开始，避免喂哺过量牛奶或总热卡

过多。日常饮食避免过多高脂高胆固醇饮食 ，少食精米精面

，多食蔬菜，鼓励低盐饮食。坚持体育锻炼，避免精神过度

紧张的刺激，如学习负担过重、富于恐怖或惊骇性内容的电

视及电影等，减轻环境中的噪音，保证足够睡眠时间，避免

吸烟饮酒等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


