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广州中老年人血红蛋白和红细胞压积
与高血压的相关性研究
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摘要：　 目的　 分析中老年人血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）和红细胞压积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）与高血压的相关性，为防控来自

血液粘度增高的高血压风险提供科学参考。 　 方法　 基于“广州生物库队列研究”平台，选取 ２４ ９４４ 名 ５０ 岁及以上非地

中海贫血的广州居民，基线调查收集年龄、性别、文化程度、职业、个人收入、吸烟、饮酒、体力活动、身体质量指数和空腹总

胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇和血糖，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析不同性别 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 水平与高血压的相关

性。 　 结果　 本研究男性占 ２８􀆰 ６％，平均年龄（６４􀆰 ３±６􀆰 ７）岁，女性平均年龄（６１􀆰 ３±７􀆰 ０）岁。 男女高血压患病率分别为

４９􀆰 ３％和 ４６􀆰 ２％，男女高血压患病率均随 ＨＣＴ 和 ＨＧＢ 水平升高而升高（Ｐ＜０􀆰 ００１）；与非高血压组相比，高血压组的年龄

较大，ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 水平也更高（Ｐ 均＜０􀆰 ００１）。 调整相关混杂因素后，与第 １ 四分位数组相比，ＨＧＢ、ＨＣＴ 第 ４ 四分位数组

的高血压患病风险 ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为男性 １􀆰 ３５ （１􀆰 １６～１􀆰 ５７）、１􀆰 ２９ （１􀆰 １１～１􀆰 ５０）和女性 １．５１ （１．３７～１．６７）、１．４７ （１．３４～
１􀆰 ６１）。 　 结论　 中老年人 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 水平的升高与高血压患病风险增加相关，建议适当关注中老年人 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 异

常增高导致血液粘度增大带来的高血压风险。
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　 　 高血压是全球重大的公共卫生问题，已经成为导

致全球疾病负担最主要的疾病［１］。 随着我国老龄化

进程加剧，高血压的患病率呈现出逐年递增的趋

势［２］。 同时，高血压也是心脑血管疾病、卒中、肾病最

重要和最常见的危险因素［３－６］。 血液粘度与高血压密

切相关，而血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）和红细胞压积

（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）是血液粘度的重要决定因素［７－１０］。
近年来关于 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 的相关性研究的人群多集中

于 ２０～６０ 岁成人，而专注于中老年人群的研究相对缺

乏。 因此，本研究基于广州市生物库队列（Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
Ｂｉｏｂａｎｋ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ，ＧＢＣＳ）的基线调查资料，分析中

老年人 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 与高血压的相关性，为防控基于

ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 升高导致血液粘度增大带来的高血压风

险提供科学参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究的数据来于 ＧＢＣＳ。 ＧＢＣＳ 是

由广州市第十二人民医院、香港大学和英国伯明翰大

学三方共同合作开展的人群队列研究平台［１１－１２］。 研

究对象为自愿预约，且能自行到广州市第十二人民医

院参加免费体检和接受问卷调查的广州市 ５０ 岁以上

居民。 研究对象招募委托广州市尊老康乐协会协助完

成，该协会是广州市内的一个民间长者组织，在广州市

各个行政区均设有分会。 ＧＢＣＳ 在 ２００３—２００８ 年分三

期招募基线调查研究对象共３０ ５１８人。 ＧＢＣＳ 经广州

市医学伦理协会审查并批准，入选的调查对象均知情

并自愿同意参加。 本研究选取的是 ＧＢＣＳ 的基线调查

数据，在排除地中海贫血人群（平均红细胞体积＜７８ ｆｌ
或平均红细胞血红蛋白量＜２５􀆰 ５ ｐｇ［１３－１４］ ）及剔除主要

研究指标缺失者后，共纳入研究对象 ２４ ９４４ 人（男性

７ １３１人，女性 １７ ８１３ 人）。
１􀆰 ２　 研究方法 　 （１）本研究使用面对面的标准化电

子问卷，由经过严格培训的 ６～８ 名助理护士进行现场

面对面调查，问卷内容包括一般人口学信息（年龄、性
别、出生日期）、吸烟、饮酒、体力活动、文化、职业、个
人收入、高血压病及服药情况等。 （２）由经过严格培

训的研究助理按照标准方法进行身高、体重和血压测

量。 身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝ 体重（ｋｇ） ／
身高的平方（ｍ２）。 测量血压，受检者静坐５ ｍｉｎ，用经

校准的欧姆龙 ７０５ＣＰ 型电子血压计（日本京都欧姆龙

公司）先后测量三次，每次间隔 ５ ｍｉｎ，取后 ２ 次测量的

平均值作为静态下的血压值。 （３）采集受检者清晨空

腹外周静脉血，用 ＣＬ－８０００ 型自动生化分析仪（日本

岛津公司）测定空腹血糖、总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）等生化

指标，用 ＳＹＳＭＡＸ Ｋ－２１ 临床化学分析仪检测血常规，
包括 ＨＧＢ、ＨＣＴ、平均红细胞体积和平均红细胞血红

蛋白量。
１􀆰 ３　 相关指标的定义　 高血压定义为体检时收缩压

≥１４０ ｍｍＨｇ 和（或）舒张压≥９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）和（或）自报被医生诊断为高血压或正在

服用降压药。 吸烟习惯分为从不吸烟、戒烟、目前吸

烟；目前吸烟是指半年内每天吸烟≥１ 支或每周≥７
支，戒烟指过去经常吸烟而现在不吸烟达半年以

上［１３］。 饮酒习惯分为从不饮酒、戒酒、目前饮酒。 体

力活动采用国际体力活动问卷（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＰＡＱ），根据活动强度和代谢能

量分为不足、适中、活跃共 ３ 级［１５］。
ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 分别按四分位法从低到高划分为

Ｑ１～Ｑ４ 四个四分位亚组，男性第 １ ～ 第 ４ 四分位数

ＨＧＢ（ｇ ／ Ｌ）和 ＨＣＴ（％）值分别为 Ｑ１（≤１４０􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）、
Ｑ２（１４１􀆰 ０ ～ １４８􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）、Ｑ３（１４９􀆰 ０ ～ １５６􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）、Ｑ４
（≥ １５７􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ ） 和 Ｑ１ （ ≤ ４０􀆰 ９％）、 Ｑ２ （ ４１􀆰 ０％ ～
４３􀆰 ２％）、Ｑ３（４３􀆰 ３％～４５􀆰 ４％）、Ｑ４（≥４５􀆰 ５％），女性第

１～第 ４ 四分位数 ＨＧＢ（ｇ ／ Ｌ）和 ＨＣＴ（％）值分别为 Ｑ１
（≤１２７􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）、Ｑ２（１２８􀆰 ０ ～ １３３􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）、Ｑ３（１３４􀆰 ０ ～
１４０􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）、Ｑ４（≥１４１􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ）和 Ｑ１（≤３７􀆰 ７％）、Ｑ２
（ ３７􀆰 ８ ～ ３９􀆰 ６％）、 Ｑ３ （ ３９􀆰 ７％ ～ ４１􀆰 ５％）、 Ｑ４ （ ≥
４１􀆰 ６％）。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行数据处

理与分析。 计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示（其中 ＴＧ 采用对数

转换正态化处理），组间比较用独立样本 ｔ 检验。 计数

资料用例数（构成比％）表示，组间比较用 χ２ 检验。 然
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后以是否为高血压分组进行单因素分析。 采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＨＧＢ（或 ＨＣＴ）与高血压的相关

性，最终纳入调整的因素包括年龄、文化程度、职业、吸
烟、饮酒、体力活动、ＢＭＩ 和 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 和血糖，变
量赋值见表 １。 统计分析均采用双侧检验，检验水准

α 取 ０􀆰 ０５。
表 １　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归变量赋值表

变量 赋值

高血压 ０＝否，１＝是

年龄（岁） 连续变量

性别 ０＝女性，１＝男性

文化程度 １＝小学及以下，２＝中学，３＝大专及以上

职业 １＝手工作业者，２＝非手工作业者，３＝其他

体力活动 １＝不足，２＝适中，３＝活跃

ＢＭＩ 连续变量

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 连续变量

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 连续变量

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 连续变量

血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 连续变量

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的基本特征　 本研究中，男性 ７ １３１ 人

（占 ２８􀆰 ６％），平均年龄为（６４􀆰 ３±６􀆰 ７）岁；女性 １７ ８１３
人（占 ７１􀆰 ４％），平均年龄为（６１􀆰 ３±７􀆰 ０）岁。 男性高血

压现患率（４９􀆰 ３％）高于女性（４６􀆰 ２％），差异有统计学

意义（χ２ ＝ １９􀆰 ９０１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 相对于女性，男性的文

化程度较高，非手工作业者占比较大，个人年收入较

高，吸烟率和饮酒率也较高，但体力活动相对较不活

跃，各组间差异的比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０􀆰 ００１）。 男性平均 ＨＧＢ 为（１４８􀆰 ３±１２􀆰 ２）ｇ ／ Ｌ，高于女

性的 （ １３４􀆰 ０ ± ９􀆰 ９ ） ｇ ／ Ｌ， 差异有统计学意义 （ ｔ ＝
－８８􀆰 ３６０，Ｐ＜０􀆰 ００１）；男性平均 ＨＣＴ 为（４３􀆰 ２±５􀆰 ５）％，
高于女性的（３９􀆰 ６ ± ３􀆰 ０）％，差异有统计学意义（ ｔ ＝
－７５􀆰 ３０６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 但 ＢＭＩ 和血脂相反，男性相对

较低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；血糖水平的比

较差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２０４），见表 ２ 和表 ３。
表 ２　 广州市 ２４ ９４４ 例中老年人的

一般人口学特征比较（ｎ，％）

特征 男（ｎ＝７ １３１） 女（ｎ＝１７ ８１３） χ２ 值 Ｐ 值

文化程度 １１５１􀆰 ７７７ ＜０􀆰 ００１
　 小学及以下 ２ １２２ （２９􀆰 ８） ８ ５６０ （４８􀆰 １）
　 中学 ３ ７７３ （５２􀆰 ９） ８ １７８ （４５􀆰 ９）
　 大专及以上 １ ２３６ （１７􀆰 ３） １ ０７５ （６􀆰 ０）
职业 ５６８􀆰 ８７５ ＜０􀆰 ００１
　 手工作业者 ２ ９５９ （４１􀆰 ５） ９ ７１７ （５４􀆰 ６）
　 非手工作业者 ３ ０２３ （４２􀆰 ４） ４ ８１４ （２７􀆰 ０）
　 其他 １ １４９ （１６􀆰 １） ３ ２８２ （１８􀆰 ４）
个人年收入（万元） １５８７􀆰 ９４０ ＜０􀆰 ００１
　 ＜１􀆰 ０ １ ５３２ （２１􀆰 ５） ６ ７９０ （３８􀆰 １）
　 １􀆰 ０～ ２ ８５２ （４０􀆰 ０） ７ ８８８ （４４􀆰 ３）
　 １􀆰 ５～ ２ ３８９ （３３􀆰 ５） ２ ３０７ （１３􀆰 ０）
　 不固定 ３５８ （５􀆰 ０） ８２８ （４􀆰 ６）

　 　 续表 ２

特征 男（ｎ＝７ １３１） 女（ｎ＝１７ ８１３） χ２ 值 Ｐ 值

体力活动 ５４􀆰 ９４２ ＜０􀆰 ００１
　 不足 ５６２ （７􀆰 ９） １ ３１５ （７􀆰 ４）
　 适中 ３ ２４９ （４５􀆰 ６） ７ ２８５ （４０􀆰 ９）
　 活跃 ３ ３２０ （４６􀆰 ６） ９ ２１３ （５１􀆰 ７）
吸烟 １０２１４􀆰 ６７１ ＜０􀆰 ００１
　 从不吸烟 ２ ８３７ （３９􀆰 ８） １７ １５２ （９６􀆰 ３）
　 戒烟 ２ ０６０ （２８􀆰 ９） ３０２ （１􀆰 ７）
　 目前吸烟 ２ ２３４ （３１􀆰 ３） ３５９ （２􀆰 ０）
饮酒 １４２１􀆰 ５８８ ＜０􀆰 ００１
　 从不饮酒 ３ ５８１ （５０􀆰 ２） １３ ３１１ （７４􀆰 ７）
　 戒酒 ３３２ （４􀆰 ７） ３０４ （１􀆰 ７）
　 目前饮酒 ３ ２１８ （４５􀆰 １） ４ １９８ （２３􀆰 ６）
高血压 １９􀆰 ９０１ ＜０􀆰 ００１
　 否 ３ ６１３ （５０􀆰 ７） ９ ５８１ （５３􀆰 ８）
　 是 ３ ５１８ （４９􀆰 ３） ８ ２３２ （４６􀆰 ２）

表 ３　 广州市 ２４ ９４４ 例中老年人的年龄、
ＢＭＩ 及实验室检查指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

特征 男（ｎ＝７ １３１） 女 （ｎ＝１７ ８１３） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ６４􀆰 ３±６􀆰 ７ ６１􀆰 ３±７􀆰 ０ －３２􀆰 １４３ ＜０􀆰 ００１
ＢＭＩ ２３􀆰 ５±３􀆰 ２ ２３􀆰 ９±３􀆰 ４ ８􀆰 ５２８ ＜０􀆰 ００１
ＨＧＢ（ｇ ／ Ｌ） １４８􀆰 ３±１２􀆰 ２ １３４􀆰 ０±９􀆰 ９ －８８􀆰 ３６０ ＜０􀆰 ００１
ＨＣＴ（％） ４３􀆰 ２±３􀆰 ５ ３９􀆰 ６±３􀆰 ０ －７５􀆰 ３０６ ＜０􀆰 ００１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ６３±１􀆰 ０７ ６􀆰 １０±１􀆰 １４ ３０􀆰 ３８７ ＜０􀆰 ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ａ １􀆰 ６６±１􀆰 ３１ １􀆰 ６９±１􀆰 ２５ ５􀆰 ５０９ ＜０􀆰 ００１
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ０７±０􀆰 ６５ ３􀆰 ３４±０􀆰 ７１ ２９􀆰 １４０ ＜０􀆰 ００１
血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ７４±１􀆰 ５５ ５􀆰 ７７±１􀆰 ７１ １􀆰 ２６９ ０􀆰 ２０４

　 　 注：ａ 为经对换对数转换正态后分析所得。

２􀆰 ２　 高血压事件分组的人群特征比较　 结果显示，高
血压组的平均年龄为（６３􀆰 ８±６􀆰 ９）岁，高于非高血压组

的（６０􀆰 ６ ± ６􀆰 ７） 岁，两组的差异有统计学意义 （ ｔ ＝
－３７􀆰 ６２２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不同性别、文化程度、职业、体力

活动强度、吸烟、饮酒情况的高血压患病率的差异均有

统计学意义（Ｐ 均＜０􀆰 ００１），而不同个人年收入的高血

压患病率比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ０８５，Ｐ ＝
０􀆰 ９９４）。 高血压组的 ＨＧＢ 为（１３９􀆰 ４±１２􀆰 ７）ｇ ／ Ｌ，非高

血压组的 ＨＧＢ 为（１３６􀆰 ９±１２􀆰 １） ｇ ／ Ｌ，两组 ＨＧＢ 水平

差异有统计学意义（ ｔ ＝ －１５􀆰 ９３３，Ｐ＜０􀆰 ００１）；而高血压

组的 ＨＣＴ 为 （４１􀆰 ０ ± ３􀆰 ６）％，非高血压组的 ＨＣＴ 为

（４０􀆰 ４±３􀆰 ５）％，两组 ＨＣＴ 水平差异也有统计学意义

（ ｔ＝ －１４􀆰 ７１０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 此外，与非高血压组相比，
高血压组的 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 和血糖水平均较高，
差异均有统计学意义（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 高血压事件分组的人群特征比较

特征 非高血压组 高血压组 统计值 Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６０􀆰 ６±６􀆰 ７ ６３􀆰 ８±６􀆰 ９ ｔ＝ －３７􀆰 ６２２ ＜０􀆰 ００１

性别（ｎ，％） χ２＝ １９􀆰 ９０１ ＜０􀆰 ００１

　 男性 ３ ６１３ （５０􀆰 ７） ３ ５１８ （４９􀆰 ３）

　 女性 ９ ５８１ （５３􀆰 ８） ８ ２３２ （４６􀆰 ２）

文化程度（ｎ，％） χ２＝ １８１􀆰 １０７ ＜０􀆰 ００１

　 小学及以下 ５ １５７ （４８􀆰 ３） ５ ５２５ （５１􀆰 ７）
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　 　 续表 ４
特征 非高血压组 高血压组 统计值 Ｐ 值

　 中学 ６ ８３６ （５７􀆰 ２） ５ １１５ （４２􀆰 ８）

　 大专及以上 １ ２０１ （５２􀆰 ０） １ １１０ （４８􀆰 ０）

职业（ｎ，％） χ２＝ ３２􀆰 ３０３ ＜０􀆰 ００１

　 手工作业者 ６ ５９７ （５２􀆰 ０） ６ ０７９ （４８􀆰 ０）

　 非手工作业者 ４ ０８２ （５２􀆰 １） ３ ７５５ （４７􀆰 ９）

　 其他 ２ ５１５ （５６􀆰 ８） １ ９１６ （４３􀆰 ２）

个人年收入（ｎ，％） χ２＝ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ９９４

　 ＜１􀆰 ０ 万元 ４ ３９４ （５２􀆰 ８） ３ ９２８ （４７􀆰 ２）

　 １􀆰 ０ 万元～ ５ ６９２ （５３􀆰 ０） ５ ０４８ （４７􀆰 ０）

　 １􀆰 ５ 万元～ ２ ４８２ （５２􀆰 ９） ２ ２１４ （４７􀆰 １）

　 不固定 ６２６ （５２􀆰 ８） ５６０ （４７􀆰 ２）

体力活动（ｎ，％） χ２＝ ３８􀆰 ３２９ ＜０􀆰 ００１

　 不足 １ １１８ （５９􀆰 ６） ７５９ （４０􀆰 ４）

　 适中 ５ ４６０ （５１􀆰 ８） ５ ０７４ （４８􀆰 ２）

　 活跃 ６ ６１６ （５２􀆰 ８） ５ ９１７ （４７􀆰 ２）

吸烟（ｎ，％） χ２＝ ７５􀆰 ９８５ ＜０􀆰 ００１

　 从不吸烟 １０ ５９６ （５３􀆰 ０） ９ ３９３ （４７􀆰 ０）

　 戒烟 １ ０８６ （４６􀆰 ０） １ ２７６ （５４􀆰 ０）

　 目前吸烟 １ ５１２ （５８􀆰 ３） １ ０８１ （４１􀆰 ７）

饮酒（ｎ，％） χ２＝ １４２􀆰 ４５１ ＜０􀆰 ００１

　 从不饮酒 ８ ６１２ （５１􀆰 ０） ８ ２８０ （４９􀆰 ０）

　 戒酒 ２６４ （５１􀆰 ５） ３７２ （５８􀆰 ５）

　 目前饮酒 ４ ３１８ （５８􀆰 ２） ３ ０９８ （４１􀆰 ８）

ＨＧＢ（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １３６􀆰 ９±１２􀆰 １　 １３９􀆰 ４±１２􀆰 ７　 ｔ＝ －１５􀆰 ９３３ ＜０􀆰 ００１
ＨＣＴ（􀭰ｘ±ｓ，％） ４０􀆰 ４±３􀆰 ５ ４１􀆰 ０±３􀆰 ６ ｔ＝ －１４􀆰 ７１０ ＜０􀆰 ００１
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ） ２３􀆰 １±３􀆰 ２ ２４􀆰 ６±３􀆰 ３ ｔ＝ －３５􀆰 ６２７ ＜０􀆰 ００１

ＴＣ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）清样时请作者对

ＴＣ 等四个指标保留两位小数
５􀆰 ９±１􀆰 １ ６􀆰 ０±１􀆰 ２ ｔ＝ －５􀆰 ２９９ ＜０􀆰 ００１

ＴＧ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ５±１􀆰 １ １􀆰 ９±１􀆰 ５ ｔ＝ －２２􀆰 ０１４ ＜０􀆰 ００１

ＬＤＬ－Ｃ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 ３±０􀆰 ７ ｔ＝ －２􀆰 ３９７ ０􀆰 ０１７

血糖（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ４±１􀆰 ２ ６􀆰 １±２􀆰 ０ ｔ＝ －３３􀆰 ７２６ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 按性别分层后的 ＨＧＢ、ＨＣＴ 与高血压相关性的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 按性别进行分层时，结果显示，高血

压患病率及患病风险随 ＨＧＢ、ＨＣＴ 的增加而增加，在
调整相关混杂因素后，与参照组（Ｑ１ 组）比，ＨＧＢ、ＨＣＴ
第 ４ 四 分 位 数 组 （ Ｑ４ 组 ） 高 血 压 患 病 风 险 ＯＲ
（９５％ＣＩ） 分 别 为 男 性 １􀆰 ３５ （ １􀆰 １６ ～ １􀆰 ５７ ）、 １􀆰 ２９
（１􀆰 １１～ １􀆰 ５０ ） 和 女 性 １􀆰 ５１ （ １􀆰 ３７ ～ １􀆰 ６７ ）、 １􀆰 ４７
（１􀆰 ３４～１􀆰 ６１），见表 ５。

表 ５　 按性别分层的 ＨＧＢ（ｇ ／ Ｌ）和 ＨＣＴ（％）
与高血压关联的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

指标 分组

男

总人数
高血压例数

（％）
ＯＲ

（９５％ＣＩ）

女

总人数
高血压例数

（％）
ＯＲ

（９５％ＣＩ）

ＨＧＢ Ｑ１ １ ７３５ ７７６ （４４􀆰 ７） １􀆰 ００ ４ ３３４ １ ６９７ （３９􀆰 ２） １􀆰 ００

Ｑ２ １ ９０５ ８９８ （４７􀆰 １） １􀆰 ０２ （０􀆰 ８８～１􀆰 １７） ４ ２１１ １ ８２０ （４３􀆰 ２） １􀆰 １３ （１􀆰 ０３～１􀆰 ２４）

Ｑ３ １ ７５１ ８６３ （４９􀆰 ３） １􀆰 ０８ （０􀆰 ９３～１􀆰 ２５） ４ ８９５ ２ ３４２ （４７􀆰 ８） １􀆰 ３２ （１􀆰 ２０～１􀆰 ４４）

　 　 续表 ５

指标 分组

男

总人数
高血压例数

（％）
ＯＲ

（９５％ＣＩ）

女

总人数
高血压例数

（％）
ＯＲ

（９５％ＣＩ）

Ｑ４ １ ７４０ ９８１ （５６􀆰 ４） １􀆰 ３５ （１􀆰 １６～１􀆰 ５７） ４ ３７３ ２ ３７３ （５４􀆰 ３） １􀆰 ５１ （１􀆰 ３７～１􀆰 ６７）
χ２
趋势值 １９􀆰 ３０ ８１􀆰 ３０
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
ＨＣＴ Ｑ１ １ ７８５ ８１５ （４５􀆰 ７） １􀆰 ００ ４ ５２８ １ ８２２ （４０􀆰 ２） １􀆰 ００

Ｑ２ １ ７６９ ８３２ （４７􀆰 ０） ０􀆰 ９７ （０􀆰 ８４～１􀆰 １２） ４ ３３０ １ ８８９ （４３􀆰 ６） １􀆰 １１ （１􀆰 ０１～１􀆰 ２２）
Ｑ３ １ ７５５ ８５５ （４８􀆰 ７） ０􀆰 ９８ （０􀆰 ８５～１􀆰 １４） ４ ４６２ ２ １１１ （４７􀆰 ３） １􀆰 ２４ （１􀆰 １３～１􀆰 ３６）
Ｑ４ １ ８２２ １ ０１６ （５５􀆰 ８） １􀆰 ２９ （１􀆰 １１～１􀆰 ５０） ４ ４９３ ２ ４１０ （５３􀆰 ６） １􀆰 ４７ （１􀆰 ３４～１􀆰 ６１）

χ２
趋势值 ２０􀆰 ３４ ７０􀆰 ３１
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

本研究显示，广州中老年人高血压患病风险与

ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 显著相关，并随着 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 水平的升

高而逐渐增加，与第 １ 四分位数组相比，多因素调整后

第 ４ 四分位数组的 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 的高血压患病风险男

性、女性分别增加 ３５％、２９％和 ５１％、４７％。 本研究结

果与多项国内外研究结果基本一致。 来自上海糖耐量

正常的社区中老年人和来自北京 ８０ 岁以上老年人的

研究结果均显示 ＨＧＢ 与舒张压和 ／或收缩压正相

关［６－１６］。 山东的一项针对 ５５ 岁以下成人的前瞻性队

列研究结果显示，女性 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 第四分位数组高

血压发病风险分别增加 ３１􀆰 １％和 ２３􀆰 ４％，男性分别增

加 １２􀆰 １％和 ７􀆰 ０％［１７］。 来自江苏的人群健康调查显

示，男性和女性的 ＨＣＴ 第 ４ 四分位数组高血压前期风

险相比第 １ 四分位数分别增加了 １５％和 ４８％，但在 ６０
岁以上老年人中则未发现显著差异［２－３］。 来自韩国 １２
年的健康检查队列研究报告最高三分位 ＨＣＴ 发生高

血压 ＲＲ 值是最低三分位的 １􀆰 ４５ 倍［８］。 日本中年人

群 ９ 年的随访研究中报告了 ＨＣＴ 最高的五分位数组

的高血压 ＲＲ 是最低五分位组的 ２􀆰 １ 倍［１８］。 另外，来
自肯尼亚、意大利和英国的研究［１９－２１］ 也分别报道了

ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 与高血压的关联。 但是，来自伊朗一项

６０ 岁以下成人的研究未发现 ＨＧＢ 与高血压的显著

关联［４］。
ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 影响血压发生发展的机制尚未完全

阐明。 既往研究提出，ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 影响血压的机制

可能与其作为血液黏度增加的重要影响因素有关。 来

自英国一项 ５５～７４ 岁中老年人的研究报道，全血粘度

与收缩压和舒张压均显著相关（Ｐ＜０􀆰 ００１） ［２２］；另一项

美国的研究则显示未经治疗的高血压患者的全血粘度

比年龄和性别相似的正常受试者高出 １０％［２３］。 另外，
法国［２４］和韩国［２５］的研究也分别报道了高血压糖尿病

患者和心血管病患者中具有更高的血液粘度。 而

３８７实用预防医学 ２０２１ 年 ７ 月 第 ２８ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．７



ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 此前已经被多项研究报道是血液粘度的

重要决定因素［７－１０，２５］， 因此， 国内外的研究指出，
ＨＧＢ［６，２１，２６］和 ＨＣＴ［９，１７－１８］可能与血压变化或高血压的

发生相关。 此外，近年的多项研究也报道了 ＨＧＢ 和

ＨＣＴ 是高血压的预测因子［４，８，１７］。 先前的研究也提出

了 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 与高血压发生间可能的关联机制。 在

ＨＧＢ 方面，ＨＧＢ 升高会增加血液黏度［６－８］，从而引起

血压上升，进而影响心血管功能。 在 ＨＣＴ 方面，同样

ＨＣＴ 升高往往伴随着血液黏度增加［３－４，６］ 和红细胞计

数增多［４］，引起血管阻力增加，从而增加心血管系统

负荷而使血压上升［１７］。
本研究采用大样本中老年人自然队列的基线数

据，并对相应的混杂因素进行调整，研究结果较为客

观、合理，可为防控基于血液粘度增高带来的高血压风

险提供科学的参考。 但本研究也存在不足：首先，本研

究是横断面研究，未能阐明 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 水平与高血

压发生风险之间的因果关系。 其次，部分影响高血压

的因素未纳入研究或进行调整，如家族史、饮食因素、
纤维蛋白原等。 第三，研究对象主要集中于≥５０ 岁的

中老年人群，均来自经济和环境条件相对较优、地处中

国南方的广州市城乡居民。 因此，其他人群，如中国西

部、北方等不同地区人群的适宜切点值仍需进一步

验证。
综上所述，中老年人 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 水平升高与高

血压的患病风险增加相关。 建议临床医生适当关注中

老年人 ＨＧＢ 和 ＨＣＴ 升高可能导致血液粘度增加带来

的高血压风险。
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