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我是一名泌尿外科医生。
门诊里常有患者拿着血压记录
本问我：“医生，我天天按时吃降
压药，怎么血压还是忽高忽低？”
还有人说：“我高血压好几年了，
最近总是腿软没力气，查血说钾
太低……”

这时候，我会建议他们查一
查肾上腺——这个藏在肾脏上
方、像两顶小帽子的器官。它一
旦“闹脾气”，可能就是血压失控
的真正元凶。
什么是原发性醛固酮增多症

原发性醛固酮增多症，简称
原醛症。

肾上腺是重要的内分泌腺
体，分泌多种激素。其中一种叫
醛固酮，像一位“管家”，负责调
节体内的水盐平衡，主要工作是

“保钠排钾”。当肾上腺皮质长
了小瘤子或出现增生，这位管家
就像“失控”了一样，不分昼夜地
保钠、排钾。

保钠过多：身体里水钠潴
留，血容量增加，血压就上去了。

排钾过多：血液里钾太低，
人会乏力、心慌、手脚发麻，严重
时甚至走不动路。

并不是所有原醛患者都会

出现低血钾。相当一部分人仅
仅是血压“顽固”，吃两三种药也
降不下来。这类患者最容易被
漏诊，长期按普通高血压治疗，
却一直治不到根上。

原醛的危害不止于高血压
原醛的典型表现是难治性

高血压伴低血钾，但真正的危险
远不止于此。

过量的醛固酮本身对心脏、
血管、肾脏有“直接毒性”。同样
水平的高血压，原醛患者发生心
肌肥厚、房颤、肾功能损害的风
险，比普通高血压患者高得多。

它是藏在血压背后的“隐形杀
手”，发现越晚，靶器官受损越重。

如何揪出这个“隐形杀手”
谁该来查
如果您属于以下任何一类，

建议主动筛查：
持续高血压，和/或联合使用3

种以上降压药仍控制不佳；高血压
伴低血钾；体检发现肾上腺有“意外
瘤”；原醛患者的一级亲属且患有高
血压；不明原因的心房颤动。

怎么查
筛查很简单——抽血查“醛

固酮/肾素比值（ARR）”。比值
升高（通常≥30），就提示可能存

在原醛症。
初筛阳性不等于确诊，还需

要做确诊试验（如卡托普利试验
或盐水负荷试验），避免误判。

分型定位——单侧还是双侧
这是治疗的关键一步，决定

了手术还是吃药。
肾上腺CT：先看解剖结构，

有没有长瘤子、双侧还是单侧。
肾上腺静脉采血（AVS）：这

是分型定位的“金标准”。通过
导管分别采集左右肾上腺静脉
的血，直接判断哪一侧是醛固酮
分泌的“源头”。虽然是有创检
查、费用较高，但对于拟行手术
的患者，它能提供CT 给不了的

“功能证据”。
35 岁以下、CT 明确显示单

侧典型腺瘤的患者，可以不查
AVS，直接手术。
手术还是吃药？治疗路径很清晰

原醛的治疗目标明确：控制
血压、纠正低血钾、消除醛固酮
对靶器官的毒性。

若为单侧腺瘤或单侧优势
增生——首选腹腔镜肾上腺切
除术。

这是泌尿外科的经典微创
手术，在腹部打3~4个小孔，切除

病变侧的肾上腺。创伤小、恢复
快，多数患者术后血压明显改善，
部分患者甚至可以停用降压药。

若为双侧增生——不适合
手术，推荐药物治疗。

常用药物是螺内酯或依普
利酮，它们是醛固酮受体的“竞争
者”，能阻断过量醛固酮的作用，
达到降压、保钾的效果。需长期
服药，定期复查血钾和肾功能。

您的行动指南
原醛是一种可筛查、可确诊、

可治愈或可良好控制的疾病。
如果您或家人属于前面提到

的高危人群，不必恐慌，也不应忽
视。建议主动到心血管内科、内分
泌科或泌尿外科就诊，做一次有针
对性的筛查。只是一次抽血，可能
就是高血压“治得好”的起点。

明确诊断，规范治疗，不仅
是为了让血压数字好看，更是为
了保护心、脑、肾，把长期健康风
险降下来。

这，才是从根源上应对高血
压的真正智慧。
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属省立医院 主治医师
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提起“化疗”，脑海里是不是
立刻浮现这样的画面：病人脸色
苍白，抱着脸盆呕吐不止，头发一
把把脱落。这种被影视剧固化的

“酷刑”印象，让不少人在抗癌路
上犹豫、退缩。今天让我告诉你
一个被误解的真相：化疗不是“酷
刑”，更像是“拆弹专家”，任务是
精准解除体内的健康危机。
打破三大常见误解，看清化疗真相

误解一：化疗“敌我不分”，
好坏细胞一起杀？

真相：它是相对靶向、个体
化调控的现代医疗手段。

很多人认为化疗就像“燃烧
弹”，所到之处寸草不生。现代
医 学 早 已 不 是 那 个“ 原 始 时
代”。化疗药物确实主要攻击新
陈代谢快的细胞——包括癌细
胞和部分正常细胞。但医生会
为你量身定制方案：精准选药、
计算剂量、安排周期，并配备全
套“支援部队”——止吐药、升白
针、保肝药等，最大程度保护正
常细胞。

误解二：副作用会把人折磨
得“生不如死”？

真相：绝大多数副作用可控
可防，且是暂时的。

化疗性恶心呕吐是治疗中
最常见的不良反应，现在的止吐
方案非常成熟有效。在家感到
恶心时，可以试试生姜水、少食
多餐，避开油腻气味。

不同患者对化疗药物的反应
存在差异，有些人脱发较少，甚至
不脱发。大部分人的脱发是短暂
的，停药后数月会出现发质改善、
毛发再生。治疗期间，假发、头
巾、帽子都是展现风采的好机会。

浑身无力是身体在集中能量
修复的信号。适当活动反而能缓
解疲劳，体力尚可时散散步，就像
给生锈的齿轮加点润滑油。

误解三：难受就停一停，效
果差不多？

真相：规范治疗是生命线，
擅自减量或中断治疗会降低疗
效、增加复发风险。

化疗方案如同精准设计的
“作战计划”，每次治疗、每个剂
量都至关重要。感觉稍好就自
作主张“请假”，等于给癌细胞喘
息的机会。任何不适都应及时
沟通，由医生调整“支援方案”，
而不是自行修改“作战计划”。

家人的支持：最温暖的后勤
当家人接受化疗时，你的角色

无比重要。你不只是照顾者，更是：
“信心充电站”：用“我们一起

面对”取代“这可怎么办”。倾听、
陪伴和微笑，都是最好的安定剂。

“生活设计师”：把家变成舒
适港湾，保持空气清新、温度适
宜，遵循少食多餐、清淡软烂、高
蛋白的饮食原则。
患者自我呵护：吃对、动对、心态对

吃饭学小鸟，少食多餐刚刚好
化疗期间肠胃功能减弱，不

妨学学小鸟的进食智慧——将
一日三餐拆分为五到六顿“小
餐”，每餐七分饱。食物选择要

“精”且“易消化”，鱼肉、鸡蛋、豆
腐这类优质蛋白是身体修复的

“好材料”。记住“三不”原则：不
碰生冷、远离油腻、拒绝不明偏
方与保健品，让肝肾专注代谢治
疗药物。

活动要温和，“微汗”状态就
很好

不必终日卧床，适当活动反
而有助于恢复精力。把每天分
成三块：休息、轻度活动、休闲愉
悦。散散步、做做拉伸，以身体

“微微发热、略有薄汗”为最佳，
这就是安全的“微汗原则”。

给心情“加餐”：三件小事提

升能量
试着写下感受，用笔倾诉；每

天静坐5分钟，只关注呼吸；和情
况相似的病友聊聊，互相鼓励。
这些都能有效补充心理能量。

你不是在“忍受”化疗，你
是在“主动”康复

化疗不是所有癌症患者
的唯一治疗方式，但对于许多
类型的癌症，它仍然是最有
效、最核心的治疗手段之一。
用科学的认知驱散迷雾，用精
心的护理应对挑战，用积极的
心态面对每一天，你会发现：
这段路虽然不易，但你比你想
象的更坚强、更有力量。

癌症是一场风暴，化疗是
你手中的坚固雨伞。它不能
阻止风暴来临，但能保护你在
风雨中继续前行。勇气、家人
的支持、医护的专业，共同构
成了那把伞的骨架。

风雨过后，总有晴空。每
一步科学的治疗，都是通往晴
天的坚实步伐。

（作者：詹丽婷 福建中医药大
学附属第二人民医院 主管护师）

不是化疗太狠 是你对它误解太深

原发性醛固酮增多症 隐秘的“高血压元凶”


