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析
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摘要：目的 分析老年高血压患者外周血管动脉粥样硬化的相关危险因素。方法

选择曾在山东省淄博市第一医院接受多次住院治疗且规律服药的老年高血压患者

作为研究对象，根据其外周血管彩色多普勒检查结果分为外周血管动脉粥样硬

化组及非外周血管动脉粥样硬化组，比较两组患者的年龄、病程、肥胖、吸烟、

伴发疾病等方面的差异并进行 logistic 回归分析。结果外周血管动脉粥样硬化组

患者的年龄、病程、吸烟率、肥胖率、合并症发生率均显著大于对照组患者

（P<0.05）； logistic 回归分析显示，年龄、病程、肥胖、吸烟、高脂血症、

高尿酸血症、糖尿病、葡萄糖调节受损（IGR）均是外周血管动脉粥样硬化的发

生的危险因素（P＜0.05）。结论对于老年高血压患者而言，早期治疗伴发疾病、

规律饮食控制体重、戒烟等有助于减少外周血管粥样硬化的发生。

关键词：高血压；外周血管粥样硬化；危险因素

高血压是我国第一大慢性血管疾病，随着年龄的增加其发病率大幅上升，

老年高血压已经在我国成为一个特定的学科。老年高血压患者的病情严重性、

波动性均较年龄相对较小的患者大，且预后相对不佳，发生脑卒中、脑缺血的

概率较高[1]。老年高血压患者出现脑卒中多是由于体内的粥样斑块破裂阻塞脑

血管所致，也就意味着出现脑卒中的高血压患者多存在外周动脉粥样硬化，是

其独立危险因素[2]。为了切实保障老年高血压患者的生命安全，积极干预外周

动脉粥样硬化是十分必须的，因此本文就老年高血压患者外周血管动脉粥样硬

化的相关危险因素展开了探讨，具体报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择于 2008年 4月至 2013年 4月间在山东省淄博市第一医院接受治疗的原

发性高血压 3 级患者 218作为研究对象，均坚持规律服药，期间住院次数大于

等于 2次。根据接受高分辨率颈动脉及双下肢彩色多普勒超声的检查结果将所

有患者分为外周血管动脉粥样硬化组 124 例及非外周血管动脉粥样硬化组 94人。
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1.2 调查方法

根据患者的既往电子病历记录及电话随访，调查患者的性别、年龄、血糖、

血脂、颈动脉彩超、双下肢动脉彩超情况，且记录治疗前后颈总动脉及股动脉

管腔内径、管壁内中膜厚度等。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件对上述数据进行统计学分析，计量资料用 ±s 表示，


x

采用 t检验或方差分析，计数资料用率（%）表示，采用 χ2检验，相关性分析

采用以外周血管动脉粥样硬化发生情况为因变量的 logistic 回归分析。P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2.结果

2.1外周血管动脉粥样硬化相关危险因素的单因素分析

外周血管动脉粥样硬化组患者的年龄、病程、吸烟及肥胖、合并症发生率

等明显大于对照组患者（P<0.05），见表 1。

表 1外周血管动脉粥样硬化相关危险因素单因素分析（ ±s）


x

指标
外周动脉硬化组

（n=124）

非外周动脉硬化组

（n=94）
t/x2 P

年龄(岁) 78.43±6.21 69.32±9.42 2.146 0.048

病程(天) 13.28±4.81 8.23±3.17 3.291 0.039

肥胖(n,%) 42（33.87） 21（22.34） 2.643 0.042

吸烟(n,%) 46（37.10） 26（27.66） 2.385 0.045

高脂血症

(n,%)
98（79.03） 55（58.51） 3.216 0.042

高尿酸血症

(n,%)
39（31.45） 21（22.34） 2.345 0.046

糖尿病 60（48.39） 27（28.72） 5.925 0.024

IGR(n,%) 37（29.84） 19（20.21） 3.739 0.034

2.2外周血管动脉粥样硬化相关危险因素的 logistic 回归分析

以外周血管动脉粥样硬化的发生情况为因变量进行 logistic 回归分析，结果

显示，年龄、病程、肥胖、吸烟、高脂血症、高尿酸血症、糖尿病、葡萄糖调
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节受损（IGR）均是外周血管动脉粥样硬化的发生的危险因素（P＜0.05）。见

表 2。

因素 β S.E. Wald值 P值 OR值 95% CI

表 2外周血管动脉粥样硬化相关危险因素 logistic回归分析

因素 β S.E. Wald值 P值 OR值 95% CI

年龄 1.284 0.645 5.213 0.018 7.356 1.104-1.423

病程 1.094 0.712 6.4530 0.009 10.235 0.894-1.214

肥胖 0.945 0.345 3.156 0.013 8.321 0.829-1.185

吸烟 1.423 0.362 4.825 0.004 10.365 1.349-1.594

高脂血症 1.225 0.648 5.741 0.005 10.321 1.104-1.342

高尿酸血症 1.039 0.712 6.124 0.015 7.685 0.893-1.214

糖尿病 1.423 0.654 7.325 0.009 9.134 1.318-1.562

IGR 1.115 0.623 6.421 0.006 9.654 1.002-1.294

3.讨论

老年高血压系指年龄大于 65岁，血压值持续或非同日 3次以上超过标准血

压诊断标准，即收缩压≥21.3kPa(160mmHg)和(或)舒张压≥12.6kPa(95mmHg)者

[3]。老年高血压患者相较于年龄低于 65岁的中青年高血压患者有其特异性，包

括血压波动大，易发生体位性低血压及黑蒙、头晕、晕倒等低血压导致的脑供
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血不足表现，并发症多且严重，病死率高，其死亡率根据目前的研究资料显示

为为 17.6%[4]。老年高血压的发病率之高，加上其病情的严重性、预后的残酷

性，都使得临床对其关注度不断增加，目前针对老年高血压的研究正在迅猛的

开展[5][6]。

外周动脉粥样硬化是一个慢性的炎性过程，是动脉损伤或斑块性内皮损伤

的长期作用，最易发生于颈动脉，其次为下肢外周动脉，导致脑卒中或者下肢

麻木疼痛等 [7][8]。在目前对老年高血压脑出血或者死亡病例研究中发现，大多

数患者存在外周动脉粥样硬化，是导致患者预后不佳的重要因素之一[9]。若能

积极有效的干预外周动脉粥样硬化的产生，或者在其产生之后及时采取对应的

治疗措施，可以有效的降低老年高血压患者的不良事件发生率，直接改善老年

高血压患者的生活质量、保障其生命安全[10]。大量的研究已经显示，高血压是

外周动脉粥样硬化的高危因素之一，但是存在高血压并不意味着一定出现粥样

硬化，其产生还需其他因素加入产生联合作用，因此对于老年高血压患者而言，

探知哪些因素会产生促发作用是十分必要的[11][12]。

为了明确老年高血压患者外周血管动脉粥样硬化的相关危险因素，在本次

研究中选择本院 5年间收治的老年高血压确诊患者作为研究对象，并根据其颈

动脉彩色多普勒检查结果进行有无粥样硬化的分组，比较其相关因素的存在差

异性。分析表明，老年高血压患者存在外周颈动脉粥样硬化的患者中，其年龄

及病程明显大于对照组患者，肥胖及抽烟比例明显高于对照组患者，伴发高脂

血症、高尿酸血症、糖尿病等的概率大幅高于对照组患者，其后进一步进行

logistic 回归分析后发现，以上因素均是外周动脉粥样硬化的危险因素。

因此，对于老年高血压患者而言，为了有效避免其外周动脉粥样硬化的出

现，或者是有效保障已经出现外周动脉粥样硬化的患者的生命安全，在早期干

预生活方式，积极控制体重同时戒烟，对症治疗高脂血症、高尿酸血症、糖尿

病等，将对患者的综合预后具有积极的意义。
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