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[摘　 要] 　 目的　 探讨射频消融术对非瓣膜病心房颤动患者肾小球滤过率(ｅＧＦＲ)的影响ꎮ 方法　 应用前瞻性研

究方法ꎬ选取行射频消融术的心房颤动患者 １２１ 例ꎬ其中阵发性心房颤动组 １０５ 例ꎬ持续性心房颤动组 １６ 例ꎮ 应用

酶法化验血清肌酐ꎬ应用 ＣＫＤ￣ＥＰＩ 方程计算 ｅＧＦＲꎬ所有患者均行射频消融术(环肺静脉电隔离＋线性消融)ꎬ术前

评估 ｅＧＦＲ、血红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨基末端 Ｂ 型钠尿肽ꎬ应用超声心动图测量入选者左心房直径、左心房面

积、左心室射血分数ꎮ 术后 ６ 月及 １２ 月进行上述所有数据的随访ꎬ统计分析射频消融术后维持窦性心律对心房颤

动患者 ｅＧＦＲ 的影响ꎮ 结果　 两组在年龄、性别、体质指数、高血压病、糖尿病、血脂异常、食盐情况等方面比较均无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ两组心房颤动病程比较具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 与术前基线比较ꎬ射频消融术后 ６ 月、１２
月两组左心房直径、左心房面积减小ꎬ左心室射血分数增加ꎬ血红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨基末端 Ｂ 型钠尿肽降

低ꎬｅＧＦＲ 增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与术前基线比较ꎬ射频消融术后 ６ 月、术后 １２ 月阵发性心房颤动组左心房直径、左心房

面积减小ꎬ左心室射血分数增加ꎬ血红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨基末端 Ｂ 型钠尿肽降低ꎬｅＧＦＲ 增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与

术前基线比较ꎬ持续性心房颤动组射频消融术后 ６ 月、１２ 月左心房直径、左心房面积减小ꎬ左心室射血分数增加ꎬ血
红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨基末端 Ｂ 型钠尿肽降低ꎬｅＧＦＲ 增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 射频消

融转复心房颤动患者窦性心律可提高心房颤动患者肾小球滤过率ꎬ改善心房颤动患者肾功能ꎮ
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　 　 全球疾病负担报告指出:心房颤动和慢性肾病

(ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＫＤ)已经列入自 １９９０ 年以

来增长最快的八大疾病死亡原因[１]ꎮ 中国一般人

群罹患心房颤动者约占总人口 ０.７７％[２]ꎬ目前慢性

肾病已占到总人口 ７％ ~１０％[３￣４]ꎮ 心房颤动会降低

慢性肾病患者肾小球滤过率( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｅＧＦＲ) [５]ꎬ慢性肾病又增加心房颤动

患病率与复发率[６￣７]ꎬ二者相互影响ꎬ形成恶性循

环[８￣９]ꎮ 本研究旨在探讨射频消融手术转复窦性心

律ꎬ可否提高非瓣膜病心房颤动患者 ｅＧＦＲꎬ从而改

善心房颤动患者的肾功能ꎬ以减少因 ｅＧＦＲ 降低导

致的心房颤动发生与复发ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

连续选取 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０１５ 年 ２ 月 １ 日

北京大学医学部第三临床医院心内科行射频消融

术的心房颤动患者 １３５ 例ꎬ排除阵发性心房颤动患

者术后复发 ５ 例ꎬ持续性心房颤动患者术后复发 ６
例ꎬ拒绝参加此项研究 ２ 例ꎬ资料不全 １ 例ꎮ 共计

１２１ 例纳入研究ꎬ其中阵发性心房颤动患者 １０５ 例ꎬ
平均年龄 ６２.６３±１２.０４ 岁ꎬ男性 ７７ 例ꎻ持续性心房

颤动患者 １６ 例ꎬ平均年龄 ６５. ６３ ± ９. ０５ 岁ꎬ男性

１２ 例ꎮ
入选标准:①非瓣膜性心房颤动患者ꎻ②心房

颤动诊断:常规十二导联心电图或 Ｈｏｌｔｅｒꎻ③同意参

加此项研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①年龄

≤１８ 岁ꎻ②除外心力衰竭、肾功能衰竭、休克、妊娠、
严重外周血管硬化、严重肝病、恶性肿瘤患者ꎻ③拒

绝参加此项研究及相关资料不全者ꎮ
１.２　 一般资料收集

设计调查表ꎬ由统一培训专业医师面对面问答

后填写ꎮ 详细记录患者的人口学一般资料包括:年
龄、性别、婚姻、职业、家族史、个人史(吸烟史、饮酒

史、饮食习惯)ꎻ既往疾病史(高血压病、冠心病、糖

尿病、血脂异常)ꎻ人体测量指标(体重、身高、血压

等)ꎻ心脏超声(Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤ １１)等数据ꎮ
１.３　 实验室数据收集

所有入选者均在空腹 １２ ｈ 清晨状态下取肘前静

脉血 ５ ｍＬ 于 ＥＤＴＡ 管中ꎬ室温 ３０ ｍｉｎ 内 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎ 后ꎬ取上层血清ꎬ在 ４ ｈ 内进行生化测量ꎮ 用

Ａｕ５４００ 型全自动分析仪(日本 ＯＬＹＭＰＵＳ 公司)测量空

腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、甘油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃ￣
ｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬＣ )、 总 胆 固 醇 ( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ ｒｅ￣
ａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)ꎮ ＸＦＡ６１００ 全自动血液细胞分

析仪(北京康进医疗器械有限公司)检验血红蛋白(ｈｅ￣
ｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ)ꎮ 采用 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ６０１ 电化学发光免

疫分析仪测定氨基末端 Ｂ 型钠尿肽(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ￣Ｂ￣
ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬ ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ)ꎮ 采用酶法测定

血清肌酐(ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＳＣｒ)水平ꎬ应用 ＣＫＤ￣ＥＰＩ
公式[１０]计算 ｅＧＦＲ[ｍＬ/ (ｍｉｎ１.７３ｍ２)]ꎮ
１.４　 统计学处理

统计学分析应用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行ꎬ将正态

分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ偏态分布的计量资料

用 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
治疗前后比较采用配对检验ꎻ计数资料用例(％)表
示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５(双侧)为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 心房颤动患者一般情况

本研究最终纳入心房颤动患者 １２１ 名ꎬ两组一

般情况见表 １ꎮ 与阵发性心房颤动组比较ꎬ持续性

心房颤动患者年龄、性别、体质指数、高血压病、糖
尿病、血脂异常、食盐情况比较均无统计学差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ而心房颤动病程两组比较具有统计学差异

(Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 １. 心房颤动患者的一般情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

指　 标
全部心房颤动者

(ｎ＝ １２１)
阵发性心房颤动者

(ｎ＝ １０５)
持续性心房颤动者

(ｎ＝ １６) Ｐ 值

男性[例(％)] ８９(７３.６) ７７(７３.３) １２(７５.０) １.０００
年龄(岁) ６３.０２±１１.７ ６２.６３±１２.０４ ６５.６３±９.０５ ０.３４２
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５.５８±２.５４ ２５.４０±２.５６ ２６.１４±２.０３ ０.０５１
心房颤动病程(月) ２４(９ꎬ５２) ３６(１２ꎬ８４) ３(１ꎬ１０.２５) ０.００４
高血压病[例(％)] ７２(５９.５) ６０(５７.１) １２(７５.０) ０.２７４
糖尿病[例(％)] ２８(２３.１) ２５(２３.８) ３(１８.８) ０.７６２
血脂异常[例(％)] ４０(３３.１) ３５(３３.３) ５(３１.３) １.０００
食盐摄入[例(％)] 喜淡 １４(１１.６) １４(１３.３) ０(０.０) ０.２９１

适中 ４４(３６.４) ３７(３５.２) ７(４３.８)
喜咸 ６３(５２.１) ５４(５１.４) ９(５６.３)

２.２　 心房颤动患者术后 ６ 月、术后 １２ 月各观察指

标的比较

与术前基线比较ꎬ心房颤动患者射频消融术后

６ 月、术后 １２ 月左心房直径、左心房面积减小ꎬ左心

室射血分数增加ꎬ血红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨基

末端 Ｂ 型钠尿肽降低ꎬｅＧＦＲ 增加(Ｐ<０.０５ꎻ 表 ２)ꎮ

表 ２. 心房颤动患者射频消融术后 ６ 月、术后 １２ 月各观察指标的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ６ ｍｏｎｔｈｓꎬ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

指　 标 术前 术后 ６ 月 术后 １２ 月

左心房直径(ｍｍ) ４１.０(３６.８ꎬ４３.２) ３８.８(３５.８ꎬ４１.０) ａ ３５.４(３３.５ꎬ３８.０) ａ

左心房面积(ｍｍ２) ２４.０(２０.６ꎬ２８.０) ２３.０(２０.０ꎬ２５.８) ａ ２２.０(１９.７ꎬ２５.０) ａ

左心室射血分数 ０.６８(０.６４ꎬ０.７２) ０.６８(０.６４ꎬ０.７２) ａ ０.７０(０.６６ꎬ０.７２) ａ

Ｈｂ(ｇ / Ｌ) １４２(１３０ꎬ１５３) １３９(１２８ꎬ１４８) ａ １３６(１３０ꎬ１４５) ａ

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) １.０９(０.５５ꎬ２.３５) １.０９(０.５５ꎬ１.９４) ａ ０.９１(０.５２ꎬ１.６０) ａ

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ (ｎｇ / Ｌ) ７４４(２８３ꎬ１４３２) ６３７(２６０ꎬ１１８３) ａ ５８８(２６０ꎬ７９０) ａ

ｅＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ１.７３ｍ２)] ７９.８(６９.０ꎬ８９.２) ８４.０(７２.５ꎬ９０.５) ａ ８８.９(８０.６ꎬ９３.１) ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与术前比较ꎮ

２.３　 阵发性心房颤动患者术后 ６ 月、术后 １２ 月各

观察指标的比较

与术前基线比较ꎬ阵发性心房颤动患者射频消融

术后 ６ 月、术后 １２ 月左心房直径、左心房面积减小ꎬ
左心室射血分数增加ꎬ血红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨
基末端 Ｂ 型钠尿肽降低ꎬｅＧＦＲ 增加(Ｐ<０.０５ꎻ 表 ３)ꎮ

表 ３. 阵发性心房颤动患者射频消融术后 ６ 月、术后 １２ 月各观察指标的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ６ ｍｏｎｔｈｓꎬ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

指　 标 术前 术后 ６ 月 术后 １２ 月

左心房直径(ｍｍ) ４０.７(３６.６ꎬ４３.０) ３８.２(３５.３ꎬ４１.０) ａ ３５.３(３３.２ꎬ３７.０) ａ

左心房面积(ｍｍ２) ２５.０(２２.０ꎬ２７.０) ２３.０(２０.９ꎬ２４.３) ａ ２１.０(１８.７ꎬ２３.０) ａ

左心室射血分数 ０.６０(０.５８ꎬ０.６４) ０.６５(０.６２ꎬ０.５８) ａ ０.６８(０.６３ꎬ０.７２) ａ

Ｈｂ(ｇ / Ｌ) １４１(１２５ꎬ１５２) １３８(１２６ꎬ１４８) ａ １３６(１２７ꎬ１４５) ａ

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ０.９８(０.５０ꎬ１.８９) ０.９２(０.５０ꎬ１.５３) ａ ０.８６(０.４３ꎬ１.３２) ａ

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ (ｎｇ / Ｌ) ７１７(２１９ꎬ１２５７) ５８８(２１９ꎬ１０６０) ａ ５５５(２１９ꎬ７６１) ａ

ｅＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ１.７３ｍ２)] ７９.８(６９.０ꎬ８９.２) ８５.９(７３.７ꎬ９０.５) ａ ８８.９(８０.６ꎬ９３.２) ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与术前比较ꎮ

４４２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



２.４　 持续性心房颤动患者术后 ６ 月、术后 １２ 月各

观察指标的比较

与术前基线比较ꎬ持续性心房颤动患者射频消融

术后 ６ 月、术后 １２ 月左心房直径、左心房面积减小ꎬ
左心室射血分数增加ꎬ血红蛋白、高敏 Ｃ 反应蛋白、氨
基末端 Ｂ 型钠尿肽降低ꎬｅＧＦＲ 增加(Ｐ<０.０５ꎻ 表 ４)ꎮ

表 ４. 持续性心房颤动患者射频消融术后 ６ 月、术后 １２ 月各观察指标的比较

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ６ ｍｏｎｔｈꎬ １ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

指　 标 术前 术后 ６ 月 术后 １２ 月

左心房直径(ｍｍ) ４３.２(４１.０ꎬ４８.３) ４１.２(３９.４ꎬ４４.３) ａ ３７.６(３５.１ꎬ３８.５) ａ

左心房面积(ｍｍ２) ３１.０(２５.９ꎬ３３.５) ２８.０(２５.０ꎬ２９.５) ａ ２５.９(２３.５ꎬ２７.０) ａ

左心室射血分数 ０.５８(０.５５ꎬ０.６２) ０.６２(０.５５ꎬ０.６５) ａ ０.６５(０.６１ꎬ０.６９) ａ

Ｈｂ(ｇ / Ｌ) １４９(１３６ꎬ１５５) １４０(１３６ꎬ１４５) ａ １３６(１３４ꎬ１４５) ａ

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ２.２６(１.８７ꎬ３.５５) ２.０４(１.８７ꎬ２.５５) ａ １.８７(１.１３ꎬ１.９０) ａ

ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ (ｎｇ / Ｌ) １５６８(６１３ꎬ２３５０) １２６８(６１３ꎬ１８５０) ａ １０４６(６１３ꎬ１２９１) ａ

ｅＧＦＲ[ｍＬ / (ｍｉｎ１.７３ｍ２)] ７５.０(６６.０ꎬ８９.８) ８０.０(７６.０ꎬ９１.５) ａ ８６.０(８１.３ꎬ９１.０) ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与术前比较ꎮ

３　 讨　 论

本研究显示:心房颤动行射频消融成功维持窦

性心律患者随访 ６ 月或 １２ 月ꎬ其 ｅＧＦＲ 较术前基线

水平均有明显增高ꎬ此现象出现在阵发性心房颤动

及持续性心房颤动ꎬ二者除心房颤动病程存在差异

外ꎬ其它一般情况比较无统计学差异ꎬ提示不管何

种发作时间心房颤动均可从成功射频消融维持窦

性心律中获益ꎬ提高 ｅＧＦＲꎬ与其他研究得出的结果

一致[１１￣１２]ꎮ 与此同时ꎬ左心房直径、左心房面积、左
心室射血分数均得到改善ꎬ进一步佐证了荷兰学者

Ｂｏｎｇａｒｔｚ 等[１３]提出的心肾综合征的存在ꎻ再者血清

生物标记物(氨基末端钠尿肽、高敏 Ｃ￣反应蛋白)随
着窦性心律的转复与维持ꎬ其血清浓度随之降低ꎬ
进一步证实了二者与心房颤动发生风险呈正

相关[１４]ꎮ
高血压病、糖尿病、老年、男性、超重为慢性肾

病的危险因素[１５￣１６]ꎬ同时上述临床危险因素亦可加

重心房颤动的发生发展[１４]ꎮ 本研究中上述危险因

素在心房颤动患者中所占比重均较大ꎮ 其中高血

压病在两组心房颤动患者中均占有较大比例ꎬ高血

压引发心房颤动的具体机制仍不明确ꎬ目前研究发

现主要有以下原因:①血压升高造成左心室及左心

房的压力负荷增加ꎬ引起心肌细胞的肥大和间质纤

维化ꎬ导致左心房增大及纤维化ꎬ这二者是高血压

导致心房颤动的重要环节ꎮ ②肾素￣血管紧张素￣醛
固酮系统(ＲＡＳ)激活:肾素是正常人肾脏合成ꎬ在
体内转化成为血管紧张素及醛固酮ꎬ从而维持体内

电解质、体液平衡ꎬ维持心血管功能稳态ꎬ调节血压

变化ꎬ其过度激活是造成多数患者血压升高的重要

原因ꎬ与此同时 ＲＡＳ 系统的过度激活ꎬ引起细胞内

钙浓度升高、细胞肥大、凋亡、细胞因子释放、炎症、
氧化应激ꎬ促进心房结构重构与电重构ꎬ导致心房

颤动的发生[１７]ꎮ 心房纤颤的危险因素可以有效的

促进从巨噬细胞释放半乳凝集素 ３ꎬ而半乳凝集素 ３
通过参与调节成纤维细胞的激活和增殖ꎬ最终导致

心脏纤维化、心脏重构、心脏功能障碍ꎬ最终诱发及

维持心房纤颤[１８]ꎮ 研究证实 ＲＡＳ 抑制剂可以通过

减轻心房重构来降低部分患者的心房颤动发生

风险[１９]ꎮ
高血压病有与心房颤动共同的始动因素———

ＲＡＳ 系统的过度激活ꎬ本研究主要探讨心房颤动与

ｅＧＦＲ 关系ꎬ血压是两者联系的重要一环ꎬ影响动脉

血压的几个因素包括心脏每搏输出量、心率、外周

阻力、大动脉弹性储器作用、循环血量和血管系统

容积的比例[２０]ꎮ 心房颤动加重 ｅＧＦＲ 的降低ꎬ究其

原因还是心室率的绝对不齐ꎬ 相邻心室舒张期时间

不同ꎬ同时部分房室不能顺序收缩ꎬ使部分心房收

缩失去辅助泵作用ꎬ使每搏输出量变化ꎬ回心血量

减少ꎬ产生变化影响肾入球小动脉血压变化ꎬ加重

ＲＡＳ 系统的过度激活ꎬ一方面使血压难于控制ꎬ另
一方面加重了心房颤动的发生与复发ꎮ

综上所述ꎬ射频消融使心房颤动患者转复并维

持窦性心律ꎬ可改善其 ｅＧＦＲꎬ减慢 ＣＫＤ 的发生发

展ꎬ在临床工作中尽量使具有射频消融手术指征的

心房颤动患者接受手术治疗ꎮ
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本研究不足之处:①由于本研究没有完全排除

可能的混杂因素ꎬ射频消融的结果与 ｅＧＦＲ 的变化

或许没有因果关系ꎻ②蛋白尿做为肾功能损害和预

示心血管疾病发病率与死亡率的指标未纳入本研

究ꎻ③心房颤动射频消融术后可能存在一些无症状

心房颤动的间断发作ꎬ可能会对结果造成一定影

响ꎻ④本研究未考虑到部分高血压患者应用 ＲＡＳ 系

统阻断剂控制血压ꎬ可能对 ｅＧＦＲ 产生影响ꎮ
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