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摘要 ： 肾去交感神经术通过去除肾丛中的神经纤维来降低交感神经活性而起到治疗疾病的作用，其在

治疗高血压等心血管疾病中的作用已经阐明。近年来，越来越多的研究证实交感神经过度激活是多种疾病发

生、发展的重要因素。因此，肾去交感神经术对这些疾病的治疗可能存在潜在的价值。该文综述了肾去交感

神经术在心血管疾病、呼吸系统疾病、肾脏疾病、代谢相关疾病中的作用。
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Abstract:  Renal sympathetic denervation, a minimally invasive procedure targeting the ablation of renal 

sympathetic nerves to attenuate systemic sympathetic hyperactivity, has demonstrated therapeutic efficacy in 

cardiovascular diseases such as hypertension. Emerging evidence indicates that sympathetic overactivation serves as 

a critical pathophysiological driver in multiple disease states. Consequently, renal sympathetic denervation may hold 

promise as a novel therapeutic strategy for these conditions. This review synthesizes current clinical and preclinical 

findings to elucidate the mechanistic and clinical implications of renal sympathetic denervation across 

cardiovascular, respiratory, renal, and metabolic disorders.
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肾神经在调节血压和血容量方面起着至关重

要的作用，其功能障碍与心血管疾病密切相关。肾

神经由交感神经和感觉神经组成。肾交感神经的

兴 奋 可 以 激 活 肾 素 - 血 管 紧 张 素 - 醛 固 酮 系 统

（Renin-angiotensin-aldosterone system, RAAS），诱 导

肾素分泌、促进钠的吸收、增加肾血管阻力，从而导

致血压升高和液体潴留。肾感觉神经密集地分布

在肾盂壁上，投射到大脑的下丘脑室旁核，以调节

交感神经传出到心脏、肾脏和小动脉[1]。

交感神经的激活在许多疾病中具有重要意义。

肾去交感神经术作为一种新型治疗手段可通过阻

断交感神经的传导在多种疾病中发挥作用。众所

周知，心血管疾病如高血压、心律失常等均与交感

神经过度活动有关，因此调节肾神经活动似乎是治

疗这些疾病合理且有效的手段[2]。研究表明，肾去

交感神经术能够选择性消融肾交感神经纤维，阻断
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中枢交感神经与肾脏之间的神经冲动传递从而控

制血压，是治疗高血压的一种有潜力的新型非药物

选 择[3]。 肺 动 脉 高 压 是 呼 吸 系 统 疾 病 的 常 见 并 发

症，与交感神经的激活有关，因此，肾去交感神经术

可能是治疗肺动脉高压的一种有前景的方法。过

度 的 交 感 神 经 兴 奋 还 会 增 加 肾 脏 疾 病 的 病 死 率 。

一方面，交感神经兴奋释放去甲肾上腺素，参与肾

脏疾病的病理生理过程；另一方面，过度的交感神

经兴奋会损害肾小球细胞，从而降低肾小球滤过率

（glomerular filtration rate, GFR）[4]，因 此 ，肾 去 交 感 神

经术可以在一定程度上缓解肾脏疾病。此外，交感

神经还参与血脂和血糖的代谢过程[5-6]。肾去交感

神经术可能通过减少交感神经活动来改善代谢综

合征。

肾去交感神经术不仅在心血管疾病的治疗过

程中起关键作用，其对呼吸系统疾病、肾脏疾病、代

谢相关疾病等均有重要意义。本文旨在全面回顾

肾去交感神经术在多种疾病治疗中的研究进展，为

疾病治疗提供新的指导方向。

1  肾去交感神经术在心血管疾病中的应用 

1.1　高血压　

高 血 压 是 成 人 全 因 死 亡 的 主 要 危 险 因 素 ，然

而，患者对传统降压药物的不依从性和不耐受性为

高血压的治疗带来了巨大的挑战，因此，寻找新型

的安全且有效的治疗措施对高血压患者具有重要

意义。鉴于肾交感神经在血压控制中的关键作用，

肾去交感神经术在过去十余年中一直被认定为是

一种治疗高血压的有效手段[7]。LI 等[8]在两肾一夹

（two-kidney one-clip, 2K1C）大鼠模型中研究了肾去

交感神经术对高血压、心脏功能和血管纤维化的影

响，结果显示肾去交感神经术在 2K1C 大鼠模型中通

过降低交感神经活性来减轻高血压，从而改善血管

重塑，减少血管纤维化。GIANNI 等[9]对 66 例肾去交

感神经术后约 9 年的患者进行随访发现，与基线水

平相比，其收缩压平均降低了 12.1 mmHg，舒张压平

均降低了 8.8 mmHg，而 eGFR 在预期的年龄相关下

降率范围内，从 71.1 mL/（min·1.73 m2）降至 61.2 mL/

（min·1.73 m2）。这表明肾去交感神经术对高血压患

者 具 有 显 著 降 压 效 果 并 且 没 有 明 显 的 肾 脏 损 害 。

此外，肾去交感神经术的治疗具有较长的时效性。

研究表明[10]，与未行肾去交感神经术患者相比，肾去

交感神经术患者在术后 12 个月和 36 个月的血压仍

显著下降，这说明肾去交感神经术的疗效至少持续

了 3 年。目前临床仍然有大量难治性高血压患者。

难治性高血压通常定义为尽管使用了 3 种抗高血压

药物（通常包括利尿剂），剂量为最佳或最大耐受剂

量，但血压仍高于指南指导的目标[11]。难治性高血

压在高血压人群中非常普遍，各种强化的治疗措施

在很大程度上未能改善患者的预后并降低心血管

和肾脏风险[12]。因此，急需研发针对难治性高血压

患者的新型治疗手段。由于肾交感神经亢进是难

治性高血压的主要驱动因素，所以肾去交感神经术

可 能 成 为 难 治 性 高 血 压 的 一 种 有 效 的 治 疗 方 式 。

KADZIELA 等[13]对 44 例难治性高血压患者进行了肾

去交感神经术后的随访，发现 3 个月后诊室收缩压/

舒张压平均降低 23.8/10.0 mmHg、6 个月后诊室收缩

压/舒张压平均降低 12.5/4.6 mmHg，12 个月后诊室收

缩压/舒张压平均降低 12.6/6.1 mmHg。近年来，肾去

交感神经术已作为治疗难治性高血压的可能替代

方案，并取得了良好的效果[14]。尽管肾去交感神经

术的安全性和有效性已在许多临床试验中得到验

证，但是并非所有患者都能取得明显的降压效果，

其中一些患者在肾去交感神经术后甚至出现更严

重的高血压[15]。此外，FERNANDES 等[16]通过比较肾

去交感神经术组与假手术组患者的血压变化发现，

假手术对患者也有一定的降压效果，这表明血压本

身可能对安慰剂效应敏感，这也为肾去交感神经术

的降压效果带来了一定的不确定性。肾去交感神

经术的降压效果也受到许多因素的影响，与肾脏副

动脉的长度、血压的基线值、心率、种族、肥胖、年龄

等因素有关，这表明肾去交感神经术的降压效果具

有个体差异性[15]。

1.2　心力衰竭　

心力衰竭是心脏收缩功能受损或心室充盈升

高导致的临床综合征[17]。其机制复杂，交感神经在

其发生、发展中过度激活。针对交感神经过度激活

的神经激素类药物治疗心力衰竭可降低其发病率

和病死率，但越来越多的患者对这类药物产生耐药

性，而且对终身药物治疗方案的依从性不佳[18]。近

年来，多项研究表明肾去交感神经术对心力衰竭患

者具有潜在的治疗作用。LI 等[19-20]对肾去交感神经
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术治疗心力衰竭的效果进行 Meta 分析发现：肾去交

感神经术后左室射血分数平均增加了 4.25%，6 分钟

步行试验距离平均增加了 50.28 m，左心室收缩末期

直径平均减少了 3.46 mm、左心室舒张末期直径平均

减少了 3.52 mm、左心房直径平均减少了 3.38 mm、室

间隔厚度平均减少了 0.74 mm，而肾去交感神经术后

eGFR 和肌酐无显著变化，这表明肾去交感神经术在

改善心功能的同时不会引起肾损伤。肾交感神经

的过度激活有助于诱发射血分数保留型心力衰竭

（heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF）。

目前针对 HFpEF 的治疗方法总体效果不佳，钠葡萄

糖 连 接 转 运 蛋 白 2（sodium glucose linked transporter 

2, SGLT2）抑 制 剂 是 治 疗 HFpEF 相 对 较 好 的 疗 法 。

KATSURADA 等[21]通过对大鼠进行冠状动脉结扎手

术诱导心力衰竭 4 周后，对大鼠行双侧肾去交感神

经术，发现其可减弱肾脏 SGLT2 的表达从而改善心

力衰竭。然而 SGLT2 对高射血分数患者的疗效不显

著，需要寻找新型的治疗方式改善高射血分数患者

的预后。FENGLER 等[22]的研究发现，肾去交感神经

术在正常射血分数和高射血分数患者中均发挥有

益作用，表明肾去交感神经术在治疗高射血分数患

者中有潜在价值。然而，肾去交感神经术治疗心力

衰竭需要尽早，其对晚期心力衰竭往往疗效不佳。

DOIRON 等[23]对雄性 HFpEF ZSF1 肥胖大鼠在 8 周龄

或 20 周龄时进行肾去交感神经术治疗，发现在 8 周

龄时进行肾去交感神经术治疗可减轻大鼠心力衰

竭、减少心肾纤维化，而肾去交感神经术在 20 周龄

的 HFpEF ZSF1 肥胖大鼠中未能发挥有益作用。目

前，肾去交感神经术改善心力衰竭的机制尚未完全

阐明，是当前研究的热点。

1.3　动脉粥样硬化　

交感神经系统的过度激活会加速动脉粥样硬

化的进展。肾去交感神经术可通过破坏肾动脉周

围的交感神经来降低交感神经系统的活动。因此，

肾去交感神经术可能对治疗动脉粥样硬化具有一

定的意义。CHEN 等[24]通过高脂喂养 ApoE-/-小鼠复

制动脉粥样硬化模型，在模型复制 6 周或 12 周后接

受肾去交感神经术，发现与假手术组相比，肾去交

感神经术组斑块减小，斑块中的炎症反应得到了改

善。此外，肾去交感神经术减弱了中性粒细胞和单

核 细 胞 的 积 累 ，并 降 低 了 脾 交 感 神 经 活 性 。 这 表

明，肾去交感神经术可能通过抑制炎症来减缓动

脉粥样硬化。交感神经过度活跃还可增强氧化应

激，诱发内皮功能障碍。研究表明肾去交感神经术

可通过改善线粒体活性氧诱导的炎症来保护内皮

细胞，以减少动脉粥样硬化[25]。到目前为止，关于肾

去交感神经术在治疗动脉硬化中的作用的研究很

少，还需要更多的研究来评估。

1.4　心律失常　

心房颤动在合并代谢综合征的高血压患者中

非常普遍，与炎症和交感肾上腺素能系统的激活有

关。研究发现，对患有代谢综合征的自发性高血压

肥 胖 大 鼠 （spontaneously hypertensive obese rats, 

SHRob）进行肾去交感神经术治疗，并与瘦型自发性

高 血 压 大 鼠（spontaneously hypertensive rats, SHR）和

血压正常的非肥胖对照大鼠进行比较，发现 SHRob

的左心房交感神经纤维密度高于对照组，肾去交感

神经术后左心房交感神经纤维密度降低，同时心房

纤维化减轻、Ⅰ型胶原含量减少、左心房肌细胞肥

大减少[26]。这表明，肾去交感神经术对肾交感神经

活性的抑制可通过降低心房交感神经活动、减少炎

症和纤维化来防止代谢综合征中的心房重塑，这为

延缓心房颤动的发展提供了潜在的治疗机制。室

性心律失常是心脏病患者发病和死亡的主要原因。

PRADO 等[27] 针对肾去交感神经术对室性心律失常

的影响进行系统评价和 Meta 分析，发现在难治性室

性心律失常患者中，肾去交感神经术可减少室性心

律失常和植入式心律转复除颤器治疗的发生。

2  肾去交感神经术在呼吸系统疾病中的应用 

2.1　肺动脉高压　

肺动脉高压是一种快速进展的疾病，可导致右

心衰竭甚至死亡。RAAS 和交感神经系统的过度活

跃是肺动脉高压发生、发展的原因。因此，减少交

感神经激活可能是一种有效的治疗策略。研究表

明，肾去交感神经术可抑制实验性犬肺动脉高压中

的肺血管重塑并降低肺动脉压，降低血管紧张素Ⅱ
和内皮素-1 的表达[28]，这表明肾去交感神经术对肺

动脉高压的影响可能导致神经激素水平降低，并延

缓肺动脉高压的进展。然而，接下来的研究发现，

在血栓素 A2 诱导的肺动脉高压模型中，肾去交感神

经术不会导致显著的急性肺部或全身血流动力学
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变化[29]。因此，肾去交感神经术对肺动脉高压的潜

在慢性影响需要进一步研究。

2.2　阻塞性睡眠呼吸暂停　

阻塞性睡眠呼吸暂停是一种伴有睡眠呼吸暂

停和低通气现象的疾病，其与高血压存在双向因果

关系。交感神经激活是阻塞性睡眠呼吸暂停的关

键病理生理机制，间歇性缺氧也刺激 RAAS，从而促

使 高 血 压 发 展 。 理 论 上 ，靶 向 交 感 神 经 通 路 或

RAAS 的降压药在伴有高血压的阻塞性睡眠呼吸暂

停患者中具有治疗潜力，但目前的相关研究有限，

耐药性或难治性患者通常需要联合用药策略。交

感神经系统激活在阻塞性睡眠呼吸暂停高血压发

展中的关键作用表明了肾去交感神经术的治疗潜

力[30]。KOU 等[31]对不同治疗方案下阻塞性睡眠呼吸

暂停患者血压下降程度分析后发现，肾去交感神经

术 后 的 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 患 者 血 压 平 均 下 降

16.98 mmHg、使 用 血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂 / 血

管 紧 张 素Ⅱ受 体 阻 滞 剂 的 患 者 平 均 血 压 下 降

14.62 mmHg、使 用 盐 皮 质 激 素 受 体 拮 抗 剂

（mineralocorticoid receptor antagonist, MRA）的 患者平

均血压下降 14.29 mmHg、使用持续气道正压通气治

疗的患者平均血压下降 2.85 mmHg。有研究也发现

肾去交感神经术可以减轻阻塞性睡眠呼吸暂停的

严重程度，并且阻塞性睡眠呼吸暂停患者对肾去交

感神经术的降压作用更加敏感[31]。

3  肾去交感神经术在肾脏疾病中的应用 

3.1　慢性肾脏病　

交感神经的激活在慢性肾脏病的进展中具有

重 要 作 用 。 肾 交 感 神 经 过 度 激 活 和 NE 水 平 升 高

在 慢 性 肾 脏 病 中 很 常 见 ，这 是 肾 脏 疾 病 进 展 的 关

键因素[4]。在慢性肾脏病患者中，肾去交感神经术

可 能 导 致 整 体 交 感 神 经 张 力 的 降 低 ，随 后 血 压 的

持 续 下 降 有 望 减 缓 肾 脏 疾 病 的 进 展 。 同 时 ，肾 去

交 感 神 经 术 也 可 能 改 善 葡 萄 糖 代 谢 ，增 加 胰 岛 素

敏感性，减少肾脏炎症，对慢性肾脏病患者具有肾

脏 保 护 作 用[32]。 HERING 等[33] 的 研 究 评 估 了 46 例

慢 性 肾 脏 病 患 者 在 肾 去 交 感 神 经 术 后 3、6、12 和

24 个月的 eGFR，与最初的结果相比，术后 3 个月时

eGFR 平 均 升 高 3.73 mL/（min·1.73 m2）；但 是 ，术后

6、12 和 24 个月没有显著变化；尽管在随访期间血

压显著降低，但血压与 eGFR 变化之间没有明确的

联系。因此，肾去交感神经术在减缓慢性肾脏病进

展方面的有效性仍然是一个有争议的话题。

3.2　急性肾损伤　

缺血再灌注损伤是急性肾损伤的主要原因，严

重时可导致慢性肾脏病或肾功能衰竭。研究表明，

肾去交感神经术可能促进肾损伤修复，其潜在机制

是多方面的。ZOU 等[34]对缺血再灌注损伤模型大鼠

进行肾去交感神经术治疗，发现术后 24 h 后肾小管

细胞的凋亡减少，肾组织损伤减轻；2 周后观察到毛

细血管密度增加和肾纤维化减少。然而，BöHNER

等[35]对小鼠进行单侧或双侧肾去交感神经术，然后

诱导 3 种疾病模型：肾毒性肾炎、肾盂肾炎和急性内

毒素性肾损伤，发现单侧肾去交感神经术增加了手

术一侧肾脏的 GFR，但降低了对侧肾的 GFR；在肾毒

性肾炎模型中，与对侧非手术侧肾脏相比，肾去交

感神经术侧肾表现出更强的炎症和损伤，此外，静

脉注射脂多糖增加了单侧和双侧肾去交感神经术

后肾脏中性粒细胞的流入和炎症；在肾盂肾炎模型

中，两个肾脏都含有较少的细菌和中性粒细胞。因

此，肾去交感神经术对急性肾损伤的效应有一定的

争议，这可能与模型复制方式及手术时间有关。

4  肾去交感神经术在代谢相关疾病中的应用 

4.1　糖尿病　

肌肉交感神经活动的显微神经造影记录表明，

交感神经激活可能是糖尿病的特征[36]。这提示阻断

交感神经的过度激活可能是治疗糖尿病的一种措

施。MAHFOUD 等[37]通过测定慢性肾脏病患者肾去

交 感 神 经 术 后 的 代 谢 相 关 指 标 发 现 ，肾 去 交 感 神

经 术 后 3 个 月 患 者 空 腹 血 糖 从（118.0±3.4）mg/dL

降 低 到（108.0±3.8）mg/dL，胰 岛 素 水 平 从（20.8±

3.0）μIU/mL 降 至（9.3±2.5）μIU/mL，C 肽 水 平 从

（5.3±0.6）ng/mL 降至（3.0±0.9）ng/mL，这表明肾去

交感神经术除了显著降低血压外，还可以提高葡萄

糖代谢水平和胰岛素的敏感性。OLIVEIRA 等[38]对

糖尿病模型大鼠进行肾去交感神经术，发现糖尿病

大鼠体内 SGLT2 基因表达显著降低，这可能是肾去

交感神经术改善糖尿病的一种机制。肾去交感神

经术还可以降低 2 h 口服糖耐量试验期间患者的血

糖水平，其机制可能是抑制中枢交感神经，增加葡

·· 57



中国现代医学杂志 第 35 卷 

萄糖的摄取，以及抑制 RAAS 以减少糖异生和胰高

血糖素的分泌[39]。

4.2　高脂血症　

肾去交感神经术作为一种新兴技术，因其对葡

萄糖和脂质代谢的潜在作用而备受关注。ZHANG

等[40]检索了肾去交感神经术对葡萄糖和血脂水平疗

效的相关临床研究，发现肾去交感神经术后高密度

脂蛋白胆固醇平均升高了 0.07 mmol/L，甘油三酯平

均降低了 0.26 mmol/L。然而，虽然肾去交感神经术

前术后高密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯的水平有

统 计 学 意 义 ，但 其 在 临 床 上 对 疾 病 的 指 导 意 义 不

大，未来需要进行更严格的研究设计，以得出明确

的结论。

5  总结与展望 

交感神经的过度激活是许多疾病发生发展的

重要推进因素，因此，降低交感神经活性的肾去交

感 神 经 术 可 能 对 多 种 疾 病 存 在 潜 在 的 治 疗 价 值 。

目前，已有大量的临床和基础研究证实了肾去交感

神经术在治疗高血压、心力衰竭等方面的作用。近

年来，肾去交感神经术在治疗其他系统疾病中的作

用也受到广泛关注。上述研究初步表明，肾去交感

神经术在改善呼吸系统疾病、减少肾功能损伤、改

善糖尿病、降低血脂等方面具有一定的疗效。这可

能会为肾去交感神经术在多系统疾病的治疗中提

供新的指导方向。然而，肾去交感神经术的治疗效

果具有较大的个体差异性，其治疗疾病的机制尚未

完全阐明，仍需要大量的研究作为基础，来推动肾

去交感神经术在临床疾病中的应用。
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