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中国器官移植受者的高血压诊疗指南 （２０１５版）
中华医学会器官移植分会　中国医师协会器官移植医师分会

　　 【摘要】　高血压是器官移植受者术后最常见的重要并发症之一，发病率高达７０％ ～９０％不等，明显高于
普通人群１８．８％－３０％的高血压发病率。移植后高血压是导致移植物功能丧失和生存预后不良的重要危险因
素。高血压与发生心血管并发症风险有显著相关性，可直接导致移植物功能丧失和患者死亡，成为受者带功能

死亡的重要病因。然而移植后高血压控制率仅为３０％ ～６０％。指南推荐器官移植受者高血压诊断阈值为血压高
于１３０／８０ｍｍＨｇ；对于老年受者目标血压可放宽至１４０／９０ｍｍＨｇ；而年轻、肾功能好的患者目标血压亦不应低
于１２０／７０ｍｍＨｇ。指南推荐器官移植受者家庭自我血压监测作为首选的血压监控方式。器官移植受者术后高血
压有多种因素，虽然免疫抑制是移植后高血压发病的重要原因，但以治疗高血压为目的调整免疫抑制剂要全面

了解免疫状况，权衡利弊，谨慎决定。指南推荐结合危险因素和患者实际临床状态制定个体化联合治疗方案，

达到强化降压效果的同时，减轻药物的不良反应。《中国成人高血压诊疗指南》作为器官移植受者高血压评估分

层方案的参考标准。
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１　前　言
高血压是器官移植受者术后最常见和最重要的

问题之一。移植术后血压如果不能控制在合理范围

内，则心血管并发症的风险将显著升高，并可导致

移植物功能丧失［１］，而心血管事件 （ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ，ＣＶＥ）是移植后的常见并发症和死亡的主
要原因［２３］。中华医学会器官移植分会和中国医师

协会器官移植医师分会组织器官移植专家以及心血

管病专家，以２００８版指南为基础，参考最新国内
外指南，结合最新的文献证据，制定中国实体器官

移植受者的高血压诊疗指南 （２０１５版），对器官移
植后高血压的流行病学、病理生理学、诊断以及管

理作出临床建议。

２　流行病学以及对预后的影响
除肾移植和心脏移植受者外，其他器官移植受

者术前高血压患病率并不高，但移植后高血压的发

生率可大幅升高。在不同器官移植人群中，移植后

高血压的发生率高达７０％ ～９０％［４８］。肝衰竭患者

移植前高血压的患病率为１０％ ～３０％，移植后可
骤升至７５％［９］。肺移植的高血压发生率为１９４％，
术后可在３年内升至７０１％［１０］。

移植后高血压是导致移植物功能丧失和受者预

后不良的重要原因。肾移植受者中，高血压可导致

移植肾功能损伤。研究显示，移植后１年内，平均
动脉压每升高 １０ｍｍＨｇ（１０ｍｍＨｇ＝１３３ｋＰａ），
则移植肾功能衰竭的风险增高１３０倍［１１］，移植肾

功能损伤可进一步加重高血压，从而形成恶性循

环［１２］。这一恶性循环也可对非肾脏器官移植

（ｎｏｎｒｅｎａｌｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ，ＮＲＯＴ）受者造成危
害。ＮＲＯＴ受者术后５年内并发慢性肾病 （ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的发生率为２０％～５０％，其
中２３３％～８４１％合并高血压［１２］。此外，高血压

导致的慢性移植物血管病也是ＮＲＯＴ移植脏器功能
衰竭的重要原因［１３］。

高血压导致的 ＣＶＥ风险是移植受体预后不良
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的重要原因。研究显示，收缩压每升高２０ｍｍＨｇ，
心血管并发症发生和病死率分别增加 ３２％和
１３％［１４］。而ＣＶＥ本身也是移植物功能丧失的重要
原因。在导致肾移植功能丧失的因素中，有功能移

植肾丧失 （ｄｅａｔｈｗｉｔｈｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＷＧＦ）占
４２％，其中３６％～５５％的 ＤＷＧＦ系由 ＣＶＥ相关的
死亡所导致［１５］。

目前，移植后高血压的控制现状并不乐观，报

告显示控制率仅为３０％ ～６０％［１６１８］。因此，提高

移植后高血压的诊疗水平对于提高移植脏器的保存

率、改善受者预后具有重要的意义。

３　移植后高血压的诊断
３１　器官移植受者高血压的诊断阈值

美国 ２０１４年版 《成人高血压治疗指南》

（ＪＮＣ８）建议普通人群，伴或不伴糖尿病 （ＤＭ）
或 ＣＫＤ者，均以 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ为血压控制目
标［２］。２０１０年版 《中国高血压防治指南》对普通

人群推荐 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ的血压控制目标，而对
合并糖尿病和 ＣＫＤ者建议血压控制目标 ＜１３０／８０
ｍｍＨｇ［１９］。但两者均未推荐器官移植受者的血压控
制目标。２０１２年改善全球肾脏病预后组织
（Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，
ＫＤＩＧＯ）指南则建议 ＣＫＤ患者，伴或不伴 ＤＭ，
以及肾移植受体采用 ＜１３０／８０ｍｍＨｇ为血压控制
目标［２０］。值得注意的是，这些指南的推荐证据级

别均较低，目前尚无针对器官移植人群的高级别证

据支持，因此临床设定治疗目标时应遵循个体化的

原则。从来自于心血管疾病、ＤＭ、ＣＫＤ等人群的
数据来看，年轻人、肾功能良好、并发症轻者可采

取较严格的控制血压措施，如 ＜１２５／７５ｍｍＨｇ，
能延缓并发症的进展；而对于老年、肾功能差、合

并脑血管疾病者、并发症多的患者，过于严格的血

压控制反而增加 ＣＶＥ事件，故可采取相对宽松的
控制目标如＜１４０／９０ｍｍＨｇ，以平衡利弊［２１］。

３２　器官移植受者的血压测量方法
根据测量场所和方式不同，血压可以分为诊室

测得血压、家庭自我监测血压以及２４ｈ动态血压
监 测 （ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，
ＡＢＰＭ）。必须鉴别白大衣高血压、隐匿性高血压
和血压昼夜节律异常。

采用 ＡＢＰＭ的测量方法可以发现以诊室测得
血压做出的诊断存在一定的假阳性 （白大衣高血

压）和假阴性 （隐匿性高血压）现象，后两者分

别可占器官移植受者的 ６５％和 ４０％ ～６０％［２２２３］。

此外，ＡＢＰＭ还有助于发现非杓型血压 （即血压昼

夜节律异常，夜间收缩压较日间下降 ＜１０％）和
夜间高血压。此型在肾移植受者中常见，非杓型血

压是ＣＶＥ的高危因素［２４］；而夜间高血压可加速终

末期血管损害［２５］。在 ＮＲＯＴ患者中，通过 ＡＢＰＭ
发现隐匿性高血压和夜间高血压的发生率可高达

５０％［２６２７］。

ＡＢＰＭ能提供最完整的血压信息，值得推广，
但受设备和费用限制，不具备广泛开展的条件。家

庭自我监测血压与 ＡＢＰＭ监测的相关性优于诊室
测得的血压，因此应鼓励移植受者进行家庭自我血

压监测［２８］。

３３　难治性高血压的诊断
患者服用３种以上降压药物 （其中１种为利尿

药），或者同时服用４种以上降压药，而血压仍难
以控制时，则可诊断难治性高血压 （ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＴＲＨ）。ＴＲＨ在肾移植受者
中最为常见，发生率可高达４８％，在 ＮＲＯＴ患者
中发生率为１５％ ～３３％。ＴＲＨ的发病与多种因素
有关，其中一部分为继发性高血压［２９］。

推荐 １：器官移植受者应以血压 ＞１３０／８０
ｍｍＨｇ为高血压诊断阈值，实际控制应根据临床
情况制定个体化目标。对于老年、合并症较多、肾

功能不全的患者，可采取相对宽松的目标，但不应

高于１４０／９０ｍｍＨｇ；对于年轻、合并症少、肾功
能好的患者，可采取较为严格的目标，但不应低于

１２０／７０ｍｍＨｇ。
推荐２：家庭自我血压监测是器官移植受者首

选的血压监控方式。

推荐３：有条件应开展 ＡＢＰＭ 监测，以鉴别
白大衣高血压、隐匿性高血压以及血压昼夜节律异

常。

４　移植后高血压的危险因素
许多因素可能会影响器官移植受者的血压，包

括受者因素、供体因素以及移植特异性因素。不同

脏器移植受者的影响因素既存在共同性，又有各自

特点。

４１　受者因素
许多接受器官移植的患者，如终末期肾病

（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＫＤ）患者，术前即长

·６５２·
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期存在高血压。此外，普通人群中与动脉硬化或高

血压发病密切相关的危险因素，如男性、吸烟、心

血管疾病等均参与移植术后高血压的发病［１］。其

中关注较多的因素有以下几种。

４１１　遗传因素　ＣＹＰ３Ａ５和 ＡＢＣＢ１基因编码的
蛋白参与肾脏的钠和醛固酮代谢，还能放大钙神经

蛋白抑制剂 （ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＣＮＩ）的致高
血压效应［２９３０］，因此与高血压的发病密切相关。

４１２　肥胖和代谢综合征　肥胖和代谢综合征可
以加重高血压。大部分肾移植受者中，术后１年内
平均体重增加５～１０ｋｇ［３１］。在 ＮＲＯＴ中，术后肥
胖和代谢综合征的发生率高达 ２３９％ ～４００％。
其中半数以上合并高血压［４，１０］。此外，与高血压发

病密切相关的移植后新发糖尿病 （ｎｅｗｏｎｓｅｔ
ｄｉａｔｅｔｅｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＮＯＤＡＴ）以及阻塞性
呼吸睡眠暂停 （ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ＯＳＡ）常
常与肥胖和代谢综合征互为合并症。这些病症除了

与高血压的发病相关，还直接导致 ＣＶＥ的发生和
移植物功能不良［３２３３］。

４１３　高尿酸血症　与高血压的关系仍有争议。
高尿酸血症是移植物功能丧失、心血管疾病以及肾

脏疾病进展的预后因素［３４］，但是否与高血压的发

生相关仍未有肯定的结论［３５］。一项系统评价未能

显示降尿酸疗法能改善高血压的控制［３６］。

４１４　慢性肾病　肾移植受者术前 ＣＫＤ分期越
高，透析治疗时间越长，相应的内皮细胞功能、血

管张力以及血管钙化等高血压发病高危因素越显

著［２７］。ＮＲＯＴ患者在移植期间常见急性肾功能损
害 （ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）以及ＣＮＩ的肾毒性，
与后期ＣＫＤ的发生密切相关［３７］。肺移植期间出现

不同程度 ＡＫＩ的患者，术后３个月的肾功能显著
恶化，１年病死率显著增加［３８］。一项胰腺移植受

者的研究显示，ＣＮＩ可导致术后 ５年肾功能降低
３３％～４４％［３９］。因此，ＣＫＤ的致高血压因素在肾
移植和ＮＲＯＴ患者中均可存在。
４２　供体因素
４２１　年龄和家族史　移植后高血压的风险随供
体年龄增长而增加。供体为有高血压家族史者，可

致移植后高血压的发生风险显著升高［４０］。

４２２　供体肾体积过小　可导致早期高滤过状态，
随后发展为移植肾纤维化，从而发生高血压［４１］。

４２３　合并高血压　心脏移植的供体如合并高血

压，则移植术后受体发生冠心病和加速性移植心功

能丧失的风险增加［４１］。

４２４　遗传因素　移植肾来自非洲裔供体时，
ＡＰＯＬ１基因变异型可增加术后高血压的发病风险。
ＣＡＶ１是另１个与高血压相关的遗传因素。ＣＡＶ１
是细胞内吞机制的重要通路，参与转化生长因子

（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）β的降解。缺失
该蛋白的供体其 ＴＧＦβ的活性异常升高，可加速
移植肾的间质纤维化，并最终导致高血压和功能丧

失［４２］。ＣＡＶ１的缺失还可增加肾脏对血管紧张素
Ⅱ的摄取和敏感性，增加肾血管张力和近端小管对
钠的重吸收，从而参与高血压的发病［４３］。

４３　移植相关的特殊因素
包括移植脏器类型、手术应激、移植脏器功能

以及免疫抑制剂。其中免疫抑制剂的使用对 ＮＲＯＴ
患者的移植后高血压发病有着重要的影响［１］。

任何导致移植肾损伤的因素都可加重高血压。

移植肾功能延迟恢复 （ｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＤＧＦ）、急性或慢性排斥反应、血栓性微血管疾病
以及原发性肾脏疾病的复发是导致移植肾损伤的重

要原因［２７］。

移植肾动脉狭窄 （ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＴＲＡＳ）等解剖因素也与移植后高血压发病相关。
ＴＲＡＳ患者中难治性高血压的发生率可达 １％ ～
２５％。在肾动脉多普勒超声上表现为低速、低阻的
ｐａｒｖｕｓｔａｒｄｕｓ波形。狭窄也可发生于髂总动脉或髂
外动脉。

应用免疫抑制剂与移植后高血压的发病关系密

切。目前临床常用的免疫抑制药包括ＣＮＩ，哺乳动
物雷帕霉素靶蛋白抑制剂 （ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆ
ｒａｐａｍｙｃｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｍＴＯＲｉ），以及糖皮质激素［１］。

其中ＣＮＩ与高血压的发病关系最为密切，尤其以
环孢素为著。ｍＴＯＲｉ的致高血压效应较弱。糖皮
质激素是导致移植后高血压的重要因素，但随着更

新的移植后抗排斥方案的应用，糖皮质激素致高血

压的作用有降低的趋势［１，４１，４４］。常用免疫抑制剂致

移植后高血压的相关机制详见表１。
４４　难治性高血压的发病危险因素

ＴＲＨ的发病通常为多因素，上述危险因素均
可导致ＴＲＨ。其中受者术前 ＣＫＤ分期、移植肾功
能恢复延迟、ＣＮＩ以及糖皮质激素的使用、ＴＲＡＳ、
原肾相关病变等因素尤为显著。此外，ＯＳＡ、原发
性醛固酮增多症等导致继发性高血压的因素也是
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ＴＲＨ发病的重要原因［２７］。

推荐４：器官移植受者术后高血压有多种危险
因素。临床上应记录完整的供体和受体的详细病

史，以及移植围手术期的药物、手术操作和影像学

检查情况，以全面评估危险因素。

推荐５：受体因素中的肥胖和代谢综合征、移

植前ＣＫＤ和血液透析的时间；供体因素中的年龄
和高血压家族史；移植因素后免疫抑制剂尤其是

ＣＮＩ的使用，是导致移植术后高血压的重要因素。
推荐 ６：难治性高血压的患者要注意排除

ＯＳＡ、原发性醛固酮增多症、ＴＲＡＳ、肾脏原发性
疾病等继发性高血压的因素。

表１　常用免疫抑制剂导致移植术后高血压的相关机制
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｅｌａｔｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｉｍｍｕｎｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄ

类　别 药物 机制

ＣＮＩ 他克莫司、环孢素 １提高血管张力：降低一氧化氮 （ＮＯ）、升高内皮素水平
２增加交感神经兴奋性
３激活血管紧张素醛固酮系统：血压升高、水钠潴留
４激活远端小管的钠氯协同转运受体：钠重吸收增加，容量过多
５肾毒性：通过缩血管效应导致ＡＫＩ
６慢性缺血、肾小球硬化、致间质纤维化和萎缩

ｍＴＯＲｉ 西罗莫司 １代谢异常：血脂、血糖异常
２致蛋白尿
３增加额外的ＣＶＥ风险

糖皮质激素 甲泼尼龙 １增加交感神经兴奋性
２增加血管张力
３增加盐皮质激素活性

５　移植后高血压的治疗
治疗应根据移植器官、受者总体情况以及移植

后的时机制定个体化方案。

５１　非药物治疗
５１１　改变生活方式　 《中国高血压防治指南

２０１０》指出，采取健康的生活方式普遍适用于高
血压患者以及血压正常者，有助于降低血压、控制

心血管因素和临床情况。主要措施包括：减少钠盐

摄入、增加钾盐摄入；控制体重、戒烟、不过量饮

酒、适量体育运动、减轻精神压力、保持心理平衡

等。详见表２［１９］。
５１２　手术治疗　部分肾移植受者术后发生
ＴＲＨ，其发病因素包括ＴＲＡＳ、原肾脏疾病等因素。
有研究显示，通过介入手术放置动脉内支架，或者

开放手术等手段解除ＴＲＡＳ的血管狭窄，以及原肾
脏切除手术等疗法能够缓解一部分 ＴＲＨ患者的高
血压。但必须执行个体化评估，严格把握手术指

征［２７］。

推荐７：所有器官移植受者均应坚持执行健康
生活方式，主要内容包括减少钠盐摄入、平衡饮

食、减轻体重、适当锻炼、戒烟限酒。生活方式改

变能起到优化血压控制，降低心血管疾病风险的作

用。

推荐８：器官移植受者术后发生 ＴＲＨ者，经
严格个体化评估后，存在 ＴＲＡＳ者，可考虑采用
介入手术、开放手术解除肾动脉狭窄；存在原肾相

关疾病者，可考虑原肾切除术。

５２　调整免疫抑制剂
ＣＮＩ类和糖皮质激素是器官移植术后最常用的抗排
斥药物，但它们也是移植后高血压发病关系最密切

的两类药物。因此，常见的调整方案包括移植后早

期低剂量 ＣＮＩ方案、取代 ＣＮＩ的方案、以及无激
素或低剂量激素的方案。

　　降低 ＣＮＩ类剂量或取代 ＣＮＩ类 （尤其是环孢

素）具有肯定的降压效果。在肾功能稳定的肾移

植受者中，环孢素剂量减少５０％能显著改善血压
控制，并减少降压药物的使用［４５］。一项多中心研

究比较了在肾移植受者术后３个月时使用西罗莫司
替代 ＣＮＩ组和 ＣＮＩ维持组血压控制情况。结果发
现，移植术后１年，西罗莫司组较 ＣＮＩ组血压更
低、降压药物使用更少［４６］。但不容忽视的是，不

含ＣＮＩ类的方案术后的排斥反应发生率也较高［４７］。

在胸腔脏器移植受者中，早期最小剂量 ＣＮＩ类的
免疫抑制方案可使急性排斥反应发生率增加 １８
倍［４８］。
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表２　改变生活方式治疗的内容、目标和效果
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔ，ｇｏａｌａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｆｅｓｔｙｌｅｃｈａｎｇｅ

项　目 目　　标 预期降压效果

减少钠盐摄入 每人钠盐摄入量逐步降至＜６ｇ／ｄ，肾功能正常者可适当补充钾盐 ２～８ｍｍＨｇ

体育运动 强度：中等量，每周３～５次，每次３０ｍｉｎ ４～９ｍｍＨｇ

合理膳食 营养均衡 ８～１４ｍｍＨｇ

控制体重 ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２，腰围＜９０ｃｍ（男性）、＜８５ｃｍ（女性） ５～２０ｍｍＨｇ／减重１０ｋｇ

戒烟 彻底戒烟、避免被动吸烟

限制饮酒 每日饮白酒＜５０ｍｌ，或葡萄酒＜１００ｍｌ或啤酒＜３００ｍｌ，建议戒酒 ２～４ｍｍＨｇ

　　注：ＢＭＩ为体质量指数

　　糖皮质激素的使用剂量备受争议。虽然有荟萃
分析显示不含激素或早期激素减量的抗排斥反应方

案能减少肾移植受者术后高血压的发生率，但获益

最大的患者群 （ＣＮＩ剂量最低者），其术后急性排
斥反应发生率有所增加［４９］。另有研究显示，早期

激素撤除不能改善术后血压管理［２７］。

总之，在器官移植受者中，以 ＣＮＩ或者糖皮
质激素为主的剂量调整虽然能一定程度缓解移植术

后高血压，但可能增加急性排斥反应的风险。临床

上应进行个体化评估，平衡收益和风险。

推荐９：ＣＮＩ类减量、或以 ｍＴＯＲｉ等新型抗
排斥药物替代的免疫抑制剂调整方案能够改善器官

移植受者术后高血压的控制；糖皮质激素早期减量

或撤药有可能改善移植术后高血压。任何免疫抑制

剂方案调整必须在详细评估移植后高血压发病的危

险因素、患者的免疫反应风险以及实际临床状况

后，权衡利弊，谨慎决定。

５３　降压药物治疗
５３１　降压药物使用原则　器官移植受者术后高
血压的药物治疗目前尚无统一的治疗指南。临床用

药应该坚持个体化原则，结合实际病情、致高血压

的因素，并根据药物的有效性、耐受性、药物代谢

和相互作用特点制定方案。在普通人群中，指南建

议降压药物的使用从单药开始，逐渐加量；单药控

制不良，再考虑联合用药［１９］。由于移植受者术后

高血压的致病机制多样，且已联合使用多种药物，

因此，这种方案并不适合移植术后受者的血压控

制。目前主张联合用药，通过多种途径达到强化降

压效果、平衡部分药物的不良反应，以及减少降压

效果达峰所需的单药剂量、加速起效的目的。例如

某些降压药物能增加心率、提高交感神经兴奋性以

及肾素血管紧张素系统的活性，此时联用具有相
应拮抗效果的制剂既加强了降压效果，又减少了不

良反应［１］。

５３２　常用降压药物的选择与特点　常用药物包
括钙通道阻滞药 （ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＣＣＢ）、
利尿药 （髓袢与噻嗪类利尿药）、β受体拮抗药、
外周α受体拮抗药、中枢 α受体拮抗剂、肾素血
管紧张素醛固酮系统 （ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）阻滞剂等，均可用于移植受者。降
压药物大部分经肝脏代谢，因此，在肾移植受者中

无需调整剂量。部分血管紧张素转换酶抑制药

（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）类
药物经肾脏代谢，中枢降压药可乐定也部分经肾脏

代谢，但临床应用于肾移植受者时，均无需调整剂

量。

ＣＣＢ为一线降压药物。二氢吡啶类可广泛应
用于各类移植受者。非二氢吡啶类药物除能降压

外，还能控制快速性心律失常。需要注意的是它能

抑制Ｐ４５０代谢系统，可升高 ＣＮＩ类免疫抑制剂的
血药浓度，因此在移植术后早期免疫抑制剂的剂量

较大时，应谨慎使用。

利尿药能有效减少水钠潴留，减轻心脏负荷，

是合并容量过负荷、心功能不全等状态的患者的首

选用药。

β受体拮抗药能降低交感兴奋性，减少心脏氧
耗。但在心脏移植早期应谨慎使用，以避免额外的

心脏抑制作用。

ＡＣＥＩ和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
Ⅱ ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）类药物对于普通人群、
合并蛋白尿的 ＣＫＤ患者等非移植受者中能有效降
压，并减少心血管并发症。但目前的证据显示，虽
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然ＡＣＥＩ／ＡＲＢ类具有肯定的降压、减少蛋白尿的
效果，但它们可产生血清肌酐升高、高血钾、肾小

球滤过率降低、贫血等不良反应［５０５５］。尤其是在

急性期，有可能干扰肾移植后急性排斥反应的判

断。因此，一般建议此类药物的使用延迟至术后４
～６个月以后，肾功能稳定时，以获得最大的安全
性［１］。

推荐１０：器官移植受者术后高血压建议采用
早期联合用药策略，以发挥最大的降压效益。

推荐１１：各类降压药均可安全用于器官移植
受者术后的血压控制。降压药物的选用应坚持个体

化原则，结合实际病情、致高血压的因素，并根据

药物的有效性、耐受性、药物代谢和相互作用特点

制定方案。

推荐１２：移植后各阶段应警惕 ＴＲＨ，并注意
排除继发性高血压因素。

６　总　结
高血压是器官移植术后的常见并发症之一，并

且与患者预后密切相关。临床上应针对不同患者进

行个体化、详尽的危险因素评估。对于 ＴＲＨ患者
应警惕继发性高血压的可能性。器官移植后高血压

的治疗包括以降压药物为核心的综合治疗，应根据

发病危险因素和患者实际临床状态制定个体化治疗

方案。

审稿会：２０１５年１２月２２日北京
审稿专家 （按汉语拼音字母排序）：

敖建华　解放军总医院
陈　正　广州医学院第二附属医院
陈江华　浙江大学第一附属医院
陈知水　华中科技大学医学院附属同济医院
程　颖　中国医科大学附属第一医院
傅耀文　吉林大学第一医院
刘　龙　沈阳军区总医院
刘永峰　中国医科大学附属第一医院
马麟麟　首都医科大学附属北京友谊医院
马晓春　中国医科大学附属第一医院
门同义　山东省千佛山医院
齐海智　华南科技大学附属湘雅第二医院
石炳毅　解放军第３０９医院
孙煦勇　解放军第３０３医院
孙　兵　首都医科大学附属北京朝阳医院

田　野　首都医科大学附属北京友谊医院
王　榭　首都医科大学附属北京友谊医院
张小东　首都医科大学附属北京朝阳医院
周　敏　江苏省无锡市人民医院
朱同玉　上海复旦大学附属中山医院
朱有华　第二军医大学长征医院
执笔：

马麟麟　首都医科大学附属北京友谊医院
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ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｒａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｔｙｐｅ１
ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｔｈｅｒａｐｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｇｒａｆｔｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］Ｊ
ＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００６，１７（３）：８８９８９９

［５５］ＯｐｅｌｚＧ，ＺｅｉｅｒＭ，ＬａｕｘＧ，ｅｔａｌＮｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｏｒｇｒａｆｔｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｒ
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｔｙｐｅ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ：ａｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓｔｕｄｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００６，
１７（１１）：３２５７３２６２

（收稿日期：２０１６－０５－０８）

（本文编辑：邬加佳　朱佩玲）
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