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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第05期
问题索引：

一、【问题】高血压的临床表现是什么？

二、【问题】高血压的诊断及鉴别诊断包括哪些？
三、【问题】高血压的治疗及预防包括哪些？

具体解答：

一、临床表现

症状轻重不一，与血压增高程度、高血压发生的急缓、原发疾患及其严重程度有关。

（一）轻度高血压  儿童原发性高血压多为轻度高血压。患儿常无明显症状，多于体检时或因其他疾病就诊时发现。

（二）重症高血压  患儿可表现为头晕、头痛、恶心、呕吐、视物模糊等症状，更严重的患儿可出现呕吐、惊厥、偏瘫、失语等高血压脑病症状（属高血压危象）甚或心绞痛、心力衰竭、肺水肿等症状（属高血压并发症）。晚期则可发展成肾衰竭（肾小球硬化）等严重的肾损害并发症状（蛋白尿、尿毒症等。
（三）其他表现  多与原发病的症状有关。表现特殊症状的疾病，如嗜铬细胞瘤患者，可有阵发性高血压、表现为多汗、心悸、心动过速、体重减轻等。皮质醇增多症可表现为肥胖、体型变化、乏力、多毛、瘀斑、生长缓慢等。原发性醛固酮增多症则有周期性肌张力、软弱、低血钾、手足搐搦、多尿、烦渴等。

二、诊断和鉴别诊断

（一）诊断

1.病史  除上述典型的临床表现外，还须询问患者的既往病史（特别是肾脏疾病史）、家族史、治疗用药史等。

2.体征  主要是高血压，体检时必须测量安静状态下的三次不同时间、不同情况下的血压，作为高血压的诊断依据。对疑为大动脉炎或肾动脉狭窄的患者，应测量四肢血压，同时检查颈动脉及四肢动脉搏动。如主动脉缩窄患者，上肢血压高于下肢血压2.7kPa（20mmHg)以上，甚至股动脉、足背动脉搏动消失或下肢血压测不到。特别注意腹、腰及颈部大血管杂音的听诊。另需注意腹部扪诊，有无异常包块。其他体征因其原发病不同而异。眼底检查对高血压患者至关重要，眼底改变与高血压的严重程度和持续时间有关；轻症高血压或短时性高血压多为正常眼底，而重症高血压（如高血压脑病），眼底可有小动脉痉挛、渗出和（或）出血甚至视神经乳头水肿：

3.实验室及辅助检查

（1）尿常规：尿常规的异常，有助于原发病的诊断。中段尿培养、尿VMA筛查等。

（2）心电图：是高血压患者检查的重要项目。

（3）血生化（包括血电解质、肝功能、肾功能等）、乙肝六项、“ASO”、血补体C3、循环免疫复合物、自身抗体等。

（4）影像学检查：包括X线胸片、KUB（尿路平片）、IVP、VCUG（为排除反流性肾病）、肾B超、腹主动脉和（或）肾动脉造影、肾及肾上腺CT、肾MRI等有助于原发病的诊断。

（5）其他：血浆肾素-血管紧张素-醛固酮的测定、甲状腺激素测定、24小时尿17-羟类固醇及17-酮类固醇、血浆及尿皮质醇浓度。

（二）鉴别诊断  详询病史、体检及做上述必要的实验室和辅助检查，将有助于高血压的诊断和鉴别诊断，判断有无靶器官（心、脑、肾）受累现象以指导治疗。

1.确诊高血压后，首先需鉴别诊断原发性高血压、继发性高血压。原发性高血压可依患儿的年龄（通常在10岁以上年长儿），血压轻度升高，体重轻至中度肥胖，阳性家族史，没有原发疾病的症状及体征等来提示诊断。

2.作出引起继发性高血压的原发病的诊断。

3.需除外精神和心理因素及某些药物引起的高血压。

三、治疗及预防
（一）治疗

1.一般治疗  包括低盐饮食（限盐2～2.5g/d）、休息、合理的生活习惯、心理疗法等。

2.药物治疗  降压药物的选择根据原发病，开始用一种药，从小剂量开始，逐渐增加剂量，效果不满意时再加第二种药。注意降压幅度不要太大、不可骤停降压药；同时须注意降压药的不良反应。儿科常用降压药物如下：

（1）利尿降压药  对高血容量性高血压应首选，如急性肾炎并急性循环充血等情况。如氢氯噻嗪、呋塞米、螺内酯。

（2）肾上腺素能（及受体）阻滞剂  酚妥拉明、酚苄明、哌唑嗪、普萘洛尔、拉贝洛尔。

（3）血管扩张剂  直接扩张小动脉平滑肌，如肼苯达嗪、二氮唑、硝普钠、米诺地尔。

（4）血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）  更适用于高肾素性高血压，如急性肾炎、肾衰竭等。如开搏通、依那普利拉、依那普利。

（5）钙通道阻滞剂  如尼莫地平、异搏定。

（6）交感神经剂  甲基多巴、可乐定。

3.高血压危象的治疗  首选硝普钠。在血压监测下用药，注意最初6小时降压幅度不宜太大，最好降至原高血压的10%～20%。在以后24小时使血压得到控制，改为维持剂量，血压稳定后再递减降压药的剂量。

（二）预防

儿童宜定期测量血压，可及时发现无症状的轻度高血压。对血压偏高的儿童及有高血压家族史者和肥胖儿应重点定期测血压。注意避免摄入总热卡过多、高脂、高胆固醇及高盐饮食。加强运动，保证足够睡眠，合理的生活制度、避免精神过度紧张和避免吸烟饮酒不良习惯等。
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