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高血压是由于某些疾病所引起，病因明确，高血压是这些疾

病的主要症状之一。因此，对高血压患者，必须详细询问病

史、体格检查和做相应的辅助检查，以确定病因，采取有针

对性的治疗措施。【诊断】1.肾实质性高血压 包括急、慢性

肾小球肾炎、慢性肾盂肾炎和肾结核等疾病。其临床特点：

①患者分别有链球菌感染史、尿路感染史和结核感染史。②

高血压出现之前，已有水肿和尿液改变（蛋白尿、血尿、管

型）。③辅助检查有相应的阳性发现，如慢性肾盂肾炎尿细

菌培养阳性和（或）尿中有脓球、管型。肾结核尿中可查到

结核杆菌等。2.原发性醛固酮增多症 为肾上腺皮质病变，临

床特点:①高血压一般不呈恶性演进，但对降压药反应差。②

低血钾伴有四肢软弱无力，严重者出现麻痹。③高血钠，代

谢性碱中毒。④血浆醛固酮明显增高。⑤血浆肾素活性明显

减低。⑥腹后壁充气造影、放射性核素肾上腺扫描和ct检查

，对定位诊断有意义。3.嗜铬细胞瘤 主要为肾上腺髓质肿瘤

，其临床特点:①多数有阵发性高血压，注射组胺可诱发。②

具有出汗、心率快、低热和烦躁等交感神经兴奋表现。③糖

耐量减退，血糖增高。④尿中儿茶酚胺及其代谢产物(vma)增

高。⑤酚妥拉明试验阳性。⑥b超检查和ct检查可确定肿瘤部

位。4.皮质醇增多症 为肾上腺皮质增生或皮质肿瘤，分泌过

量皮质激素所致。临床特征:①高血压伴有向心性肥胖和皮肤

紫纹。②尿中17羟皮质类固醇增高，往往伴有低血钾症和类



固醇性糖尿病。③地塞米松抑制试验阳性。④核素肾上腺扫

描、b超和ct检查可帮助确定病变部位。5.肾动脉狭窄 临床特

点:①多见于青年人和老年人，起病急，病情重。②血压异常

增高，舒张压多在16kpa( 120mmhg)以上。③50%以上患者，

上腹部有粗糙的收缩期杂音。④眼底血管病变明显，并伴有

心、脑和肾脏并发症。⑤分侧肾静脉血浆肾素活性测定结果

为病侧高于健侧1.5倍以上。⑥静脉法数字减影血管造影和选

择性肾动脉造影，可确定狭窄部位。6.肾素分泌瘤 该病为球

旁细胞腺瘤、肾胚胎癌或肾透明细胞癌。临床特点除严重高

血压外，还有：①醛固酮明显增高。②血清钾含量降低。③

血浆肾素活性明显增高。④ct检查和核素扫描能确定肿瘤部

位，手术效果好。7.大动脉疾病性高血压 常见先天性主动脉

缩窄或多发性大动脉炎引起降主动脉或腹主动脉狭窄。其临

床特点：①上肢血压增高，下肢血压正常或降低。②下肢动

脉搏动减弱或消失，并有冷感或乏力感。③于体表相当于狭

窄部位听到血管杂音。④选择性动脉造影，可帮助确定狭窄

部位。8. 妊娠高血压综合征 本病临床表现特点是孕前无高血

压病史，妊娠20周后出现高血压，并逐渐增高且伴有水肿和

蛋白尿。重度患者有剧烈头痛、呕吐和视力模糊，甚至出现

抽搐或昏迷。9. 药物性高血压 长期服用激素类避孕药、糖皮

质激素和吲哚美辛（消炎痛）患者，有可能引起继发性高血

压。这种高血压的特点是：①均有服上述药物史。②停药后1

～3个月血压下降到正常。③临床表现轻重不一，可有严重并

发症。【治疗】1.降低血压 选用降压药物详见本章第一节高

血压病治疗。2.病因治疗 祛除病因是治疗继发性高血压的根

本方法。确诊后，可参见有关疾病的治疗。 100Test 下载频道
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