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血浆同型半胱氨酸水平与原发性高血压的关系研究
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上海市静安区临汾路街道社区卫生服务中心，上海　 ２００４３５

摘要：　 目的　 探讨血浆同型半胱氨酸水平与血压水平的关系，并进一步分析原发性高血压危险因素。 　 方法　 从上海

市静安区临汾路街道社区卫生服务中心随机选取 １５０ 例原发性高血压患者，以及该社区 １５０ 例血压正常者作为对照，进
行血压测量，生化指标和血浆同型半胱氨酸水平检测。 　 结果　 高血压组 Ｈｃｙ 水平、ＢＭＩ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水平高于对照组，而
ＨＤＬ－Ｃ 水平低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血浆 Ｈｃｙ 水平与收缩压和舒张压呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ００１），相关系

数分别为 ０􀆰 ８４６ 和 ０􀆰 ８６３。 随着高血压危险性分级的增加，Ｈｃｙ 水平逐渐升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 调整性别和

年龄后， ＢＭＩ 和 Ｈｃｙ 是原发性高血压的危险因素，ＯＲ 值及 ９５％可信区间分别为 １􀆰 ３５（０􀆰 ７５～ ２􀆰 ４１）和 １􀆰 ２４（１􀆰 １７～ １􀆰 ３１）。
　 结论　 血浆 Ｈｃｙ 水平升高与原发性高血压密切相关，可能促进高血压病的发生和发展。
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　 　 原发性高血压是以体循环动脉压升高为主要临床

表现的一种常见心血管疾病，受遗传、环境等多种因素

影响的进行性综合征［１］。 目前，我国高血压患病人数

已超过 ２ 亿，每 １０ 名成年人中就有 ２ 名高血压患者，
约占全球高血压总人数的 １ ／ ５，且我国高血压发病率

呈不断上升趋势［２］。 高血压可导致心、脑、肾的多种

严重并发症，严重威害着人们的健康，给个人、家庭和

社会造成了巨大的负担。 近年来，研究表明血浆同型

半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ， Ｈｃｙ）水平可能与高血压之间

存在密切联系［３］。 一项对我国 ６ 所城市的研究表明，
我国 ７５％的成年高血压患者中伴有同型半胱氨酸水

平增高［４］。 有研究认为 Ｈｃｙ 对收缩压（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ ） 和 舒 张 压 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）有不同程度的影响，ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 会随着体内血

浆 Ｈｃｙ 水平的增高而相应升高［５］。 本次研究通过病

例对照研究，旨在探讨血浆 Ｈｃｙ 水平与原发性高血压

的关系，以期对原发性高血压的预防、诊断和治疗提供

一定的指导依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 基于上海市静安区临汾路街道社区

卫生服务中心慢病管理，于 ２０１５ 年 １１ 月－２０１６ 年 １０
月随机选取 １５０ 例原发性高血压患者，以及该社区

１５０ 例血压正常者作为对照。 纳入标准依据《中国高

血压防治指南 ２０１０》 ［２］：收缩压（ ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍＨｇ
和 ／或舒张压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ。 同时按照血压分级
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标准分为 ３ 个组：１ 级组（ＳＢＰ：１４０ ～ １５９ ｍｍＨｇ 和 ／或
ＤＢＰ：９０～９９ ｍｍＨｇ）、２ 级组（ＳＢＰ：１６０～１７９ ｍｍＨｇ 和 ／
或 ＤＢＰ：１００～ １０９ ｍｍＨｇ）和 ３ 级组（ＳＢＰ≥１８０ ｍｍＨｇ
和 ／或 ＤＢＰ≥１１０ ｍｍＨｇ）。 并排除继发性高血压、糖尿

病、心脑血管疾病及肾功能不全者。
１􀆰 ２　 调查方法和内容　 所有调查对象进行身高、体重

测量，采用标准台式水银柱血压计，连续测量 ３ 次血

压，取平均值作为个体血压值。 采取清晨空腹静脉血

５ ｍｌ 进行生化检测，观察指标包括血糖（ＧＬＵ）、总胆

固醇 （ ＴＣ）、三酰甘油 （ ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）。 并采用循

环酶法测定血浆 Ｈｃｙ 水平。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件建立数据

库，ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计学分析，定量资料采用均

数±标准差描述，组间比较采用 ｔ 检验或方差分析，定
性资料组间比较采用 χ２ 检验。 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

Ｈｃｙ 与收缩压、舒张压的关系。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析计算比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）及其 ９５％可信区

间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ），以表示高血压危险因素的

关联强度。 所有检验均为双侧检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况比较　 高血压组中男性 ９１ 人，女性 ５９
人，平均年龄为（５９􀆰 ３１ ± ６􀆰 １２）岁，对照组中男性 ８６
名，女性 ６４ 名，平均年龄为（５９􀆰 ０８±５􀆰 ９５）岁，两组之

间性别和年龄差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 高血

压组平均收缩压为（１６２􀆰 ３１±１３􀆰 ９７）ｍｍＨｇ，舒张压为
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（１０４􀆰 １３±８􀆰 ４９）ｍｍＨｇ，对照组平均收缩压为（１２２􀆰 ２５±
６􀆰 ７８）ｍｍＨｇ，舒张压为（７９􀆰 ２７±５􀆰 ８５）ｍｍＨｇ。 高血压

组 Ｈｃｙ 水平、ＢＭＩ、ＴＧ、ＬＤＬ －Ｃ 水平高于对照组，而
ＨＤＬ－Ｃ 水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组之间的血糖、总胆固醇水平差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 高血压组与对照组一般情况比较

观察指标 高血压组 对照组 ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ９１ ／ ５９ ８６ ／ ６４ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ５５７

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ５９􀆰 ３１±６􀆰 １２ ５９􀆰 ０８±５􀆰 ９５ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ７３８

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ±ｓ） ２４􀆰 １４±１􀆰 ８８ ２３􀆰 ３９±２􀆰 １１ ３􀆰 ２６ ０􀆰 ００１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） １６２􀆰 ３１±１３􀆰 ９７ １２２􀆰 ２５±６􀆰 ７８ ３１􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） １０４􀆰 １３±８􀆰 ４９ ７９􀆰 ２７±５􀆰 ８５ ２９􀆰 ５０ ＜０􀆰 ００１

ＧＬＵ（􀭰ｘ±ｓ） ６􀆰 ２２±０􀆰 １４ ６􀆰 １８±０􀆰 １３ ０􀆰 １７ ０􀆰 ８６７

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ４６±０􀆰 ９０ ４􀆰 ５１±０􀆰 ６１ －０􀆰 ８２ ０􀆰 ４１５

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ７０±０􀆰 ５１ １􀆰 ５７±０􀆰 ５６ ２􀆰 ０７ ０􀆰 ０３９

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３􀆰 ３４±０􀆰 ２１ ３􀆰 ２４±０􀆰 ２１ ４􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ４３±０􀆰 ３４ １􀆰 ７４±０􀆰 ３９ －７􀆰 ２４ ＜０􀆰 ００１

Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １９􀆰 ９７±６􀆰 ６３ １２􀆰 ４２±５􀆰 ７０ １０􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：体质指数（ＢＭＩ），收缩压（ ＳＢＰ），舒张压（ＤＢＰ），血糖（ＧＬＵ），
总胆固醇（ＴＣ），三酰甘油（ＴＧ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ），高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）。

２􀆰 ２　 Ｈｃｙ 与收缩压、舒张压相关分析 　 运用 Ｐｅａｒｓｏｎ
积差相关分析 Ｈｃｙ 与收缩压、舒张压的线性相关，结
果显示：血浆 Ｈｃｙ 水平与 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 存在明显的相

关性，均呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ８４６、０􀆰 ８６３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 Ｈｃｙ
水平与 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 的线性关系见图 １。

图 １　 Ｈｃｙ 与收缩压、舒张压的线性相关分析

２􀆰 ３　 不同高血压分级组之间 Ｈｃｙ 含量比较　 按照血

压危险分级标准，将 １５０ 例高血压患者分为 ３ 个组：１
级组 ６７ 人、２ 级组 ６１ 人和 ３ 级组 ２２ 人。 比较不同高

血压分级组之间 Ｈｃｙ 的含量，结果显示：２ 级组 Ｈｃｙ 水

平高于 １ 级组，３ 级组 Ｈｃｙ 水平高于 ２ 级组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），随着高血压危险性的增加，Ｈｃｙ
水平逐渐升高。 见表 ２。

表 ２　 不同高血压分级组之间 Ｈｃｙ 含量比较

分级 例数（ｎ，％） Ｈｃｙ 值（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）

１ 级组 ６７（４４􀆰 ７） １３􀆰 ９３±３􀆰 ６２

２ 级组 ６１（４０􀆰 ７） ２３􀆰 ２６±３􀆰 ３１∗

３ 级组 ２２（１４􀆰 ６） ２９􀆰 ２３±１􀆰 ３２∗＃

Ｆ 值 － ２３５􀆰 ３２

Ｐ 值 － ０􀆰 ００

　 　 注：∗与 １ 级组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１；＃与 ２ 级组比较，Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 高血压的危险因素分析　 将单因素分析差异有

统计学意义的因素全部纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
并调整性别和年龄后，结果显示 ＢＭＩ、ＨＤＬ－Ｃ 和 Ｈｃｙ
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＢＭＩ 和 Ｈｃｙ 是高血压

的危险因素，ＯＲ 值及 ９５％可信区间分别为 １􀆰 ３５（０􀆰 ７５
～２􀆰 ４１）和 １􀆰 ２４（１􀆰 １７～１􀆰 ３１）。 ＨＤＬ－Ｃ 是高血压的保

护因素，ＯＲ 值及 ９５％可信区间为 ０􀆰 １２（０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 ２７）。
见表 ３。

表 ３　 影响高血压的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

观察指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＢＭＩ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ０７９ １４􀆰 ２６ １􀆰 ３５（０􀆰 ７５～２􀆰 ４１） ＜０􀆰 ００１

ＨＤＬ－Ｃ －２􀆰 ０８ ０􀆰 ４１９ ２５􀆰 ８５ ０􀆰 １２（０􀆰 ０５～０􀆰 ２７） ＜０􀆰 ００１

Ｈｃｙ ０􀆰 ２１８ ０􀆰 ０２９ ５６􀆰 １１ １􀆰 ２４（１􀆰 １７～１􀆰 ３１） ＜０􀆰 ００１

　 　 注：调整了年龄、性别、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ。

３　 讨　 论

原发性高血压可导致心脑血管疾病等多种并发

症，严重威胁着我国人民的健康，对高血压危险因素的

早期关注并预防是当前面临的重要课题。 近年来，高
Ｈｃｙ 与高血压之间的相互关系已成为研究热点。

本次研究显示 Ｈｃｙ 水平与收缩压和舒张压均呈

显著正相关，与其他研究结果相一致。 薛源等［６］ 对血

浆同型半胱氨酸水平与动态血压变化的关系研究，认
为 Ｈｃｙ 可以作为血压负荷和 ＳＢＰ 波动的监测指标。
苏启文等［７］研究发现血 Ｈｃｙ 水平每升高 １ μｍｏｌ ／ Ｌ，收
缩压增加 ０􀆰 ７２ ｍｍＨｇ。

本文研究还发现高血压组的 Ｈｃｙ 水平显著高于

对照组，且随着高血压危险等级的增加，Ｈｃｙ 水平也逐

渐升高，３ 级组 Ｈｃｙ 水平高于 ２ 级组，而 ２ 级组 Ｈｃｙ 水

平亦高于 １ 级组。 这与徐艳秋等的研究结果相一

致［８］。 因此可以推测 Ｈｃｙ 可能在高血压的病情进展、
危险分级的评估上具有一定的价值。

有研究发现持续升高的血压和心脑血管疾病的发

生率可随同型半胱氨酸水平的降低而呈下降趋势［９］。
本次研究结果显示 Ｈｃｙ 的浓度增加可导致原发性高
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·调查研究·

２００９－２０１５ 年乌鲁木齐地区住院流浪精神病患者
并发传染病流行病学分析

田玉莲１， 徐英２， 常海霞１

１􀆰 乌鲁木齐市精神病福利院，新疆　 乌鲁木齐　 ８３００２３；　 ２􀆰 新疆军区总医院

摘要：　 目的　 调查乌鲁木齐地区流浪精神病患者并发传染病的情况，为相关部门进一步完善救助体系提供理论支撑。
　 方法　 自制调查表，采用回顾性调查法对 ２００９－２０１５ 年收治的流浪精神病患者中并发传染病的人口学信息及临床特征

进行分析。 　 结果　 ７ 年间收治了 １ ５２２ 例流浪精神病患者中，１９７ 例（１２􀆰 ９４％）患者并发有 ８ 种传染病，疫情呈现逐年

下降趋势（χ２ ＝ ２４２􀆰 ２１， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 其中结核 ６７ 例（３４􀆰 ０１％），乙肝 ５０ 例（２５􀆰 ３８％），梅毒患者 ３０ 例（１５􀆰 ２３％），ＨＩＶ９ 例

（４􀆰 ５７％）；男性多于女性；出院 １０ 例（５􀆰 ０８％），转外院治疗 ６ 例（３􀆰 ０５％）。 　 结论　 对流浪精神病患者的救助过程中，对
并发传染病带来的危害，应该采取有效的措施，不断完善救助体系，加大对流浪精神病患者的管理力度，降低其对自身及

社会的危害。
关键词：　 住院； 流浪精神病患者； 传染病
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　 　 随着经济和社会的发展，人口的流动性明显增大，
流浪精神病患者也呈显著增长的趋势［１］。 流浪精神

病患者长期流浪街头，生活环境差且多数严重营养不

血压的患病风险增加。 Ｃｏｂａｎ 等［１０］ 认为，血 Ｈｃｙ 水平

超过 １８ μｍｏｌ ／ Ｌ 可使高血压的患病危险性增加 ３ 倍。
同型半胱氨酸引起高血压的具体机制尚未明确，Ｈｃｙ
是一种含硫氨基酸，是蛋氨酸代谢过程的中间产物，在
血液中极易被氧化，形成超氧化物和过氧化氢［１１］。 这

些产物会损伤动脉壁内皮细胞，刺激动脉平滑肌增生，
改变管壁弹性蛋白，造成平滑肌老化、组织纤维化及变

硬，促使动脉壁弹性下降，从而加速动脉粥样硬化的过

程，增加血管阻力导致原发性高血压的发生［１２］。 也有

研究认为高同型半胱氨酸血症致病的原因主要与同型

半胱氨酸在体内转变成同型半胱氨酸硫内酯有关［１３］。
综上所述， 血浆 Ｈｃｙ 水平升高与原发性高血压患

病及危险程度密切相关，可能促进高血压病的发生和

发展。 因此，检测血浆同型半胱氨酸，并实施有效干

预，在高血压的预防、诊断、治疗及病情监控具有重要

意义。
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