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摘要 目的：探索冠心病合并高血压患者血浆脑钠肽（BNP）水平及相关发病因素。方法：

根据患病类型，选取冠心病和(或)高血压 92例，其中单纯冠心病组 35例、单纯高血压组

32例，冠心病合并高血压组 25例，另选取同期于该院体检的健康志愿者 64例作为对照组。

采集所有受试者血液，采用放射免疫法测定血浆 BNP水平，并采用单因素及多因素非条件

Logistic回归模型分析影响冠心病合并高血压患者的发病因素。结果：三组血浆 BNP水平

较对照组显著升高，且冠心病合并高血压组血浆 BNP水平明显高于其他两组（P<0.05），

而单纯冠心病组和单纯高血压组之间差异无统计学意义（P＞0.05）；单因素 Logistic回归

分析发现，体重指数（BMI）、吸烟、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白（LDL-C）是

影响发病的相关因素（OR=2.712、3.036、7.842、12.456、14.231，P=0.036、0.017、

0.009、0.007、0.001）；多因素 Logistic回归分析发现，总胆固醇、甘油三酯及 LDL-C是

冠心病合并高血压的危险因素（OR=32.223、23.013、8.99，P=0.001、0.011、0.023）。结

论：BNP可以作为诊断心脑血管疾病患者的指标之一，注意日常生活习惯对于心脑血管疾

病的防治及预后具有重要作用。
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心脑血管疾病已成为 21世纪人类生命的“杀手”之一，严重影响人们的健康和生活质量，

流行病学研究调查发现其致死率高居第二位，仅次于恶性肿瘤，而且预后效果差，给社会

及患者家庭造成严重的经济负担，并且这样的情况有恶化的趋势[1]。高血压是心脑血管疾

病中最危险因素之一，只要能合理控制血压就可以大大降低心脑血管疾病发生的机率[2]，

除此之外，冠心病也是心脑血管疾病常见的一种疾病，主要是由于冠状动脉狭窄导致心肌

缺血缺氧，从而造成对心肌细胞的损伤，临床上患者会出现眩晕、气促或恶心等症状[3]。

导致心脑血管疾病发生的因素有很多，首先是人们的不良生活习惯，比如吸烟、喝酒和高

胆固醇饮食等都有可能引起冠心病和高血压的产生；其次还有病理性变化会诱发高血压的

冠心病，其中包括血糖异常或血管功能异常[4]，这些因素与心脑血管疾病的发生都有密切

联系。最近研究发现神经内分泌因素可以影响冠心病和高血压的发生和发展，其中脑钠肽
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（BNP）是神经内分泌重要因素之一，主要有心室肌细胞分泌，可以反应心脑血管的状态，

临床上检测具有简单、快捷等特点[3]。本文通过研究冠心病合并高血压患者血浆中 BNP水

平及相关发病因素，探索 BNP对于心脑血管疾病的诊断价值及防治方法。

1资料与方法

1.1一般资料

选择自 2013年 6月至 2015年 1月高州市人民医院收治的冠心病和(或)高血压 92例，

纳入标准：①所有患者高血压标准按照 2005年中国高血压防治指南诊断标准[1]，同时所有

患者均经冠状动脉造影确诊，符合中华医学会心血管病学分会颁布的冠心病诊断标准[5]；

②收缩压≥140mmHg或（和）舒张压≥90mmHg；③所有患者均签署知情同意书。排除标

准：①合并患有其他严重疾病，比如甲状腺功能亢进、恶性肿瘤或风湿疾病等；②肝肾等

重大脏器病变；③具有行经皮冠状动脉介入治疗病史；④神经意识不清楚。根据患病类型，

将 92例患者分为单纯冠心病组 35例，其中男 20例，女 15例，年龄 37~78岁，平均

（56.32±3.21）岁，病程 1~9年，平均（4.39±1.01）年；单纯高血压组 32例，其中男

20例，女 12例，年龄 34~76岁，平均（55.81±2.97）岁，病程 1~8年，平均（4.22±0.89）

年；冠心病合并高血压组 25例，其中男 15例，女 10例，年龄 38~78岁，平均

（56.81±3.59）岁，病程 1~7年，平均（4.17±0.51）年。另选取同期于该院体检的健康志

愿者 64例作为对照组，其中男 34例，女 30例；年龄 36~76岁，平均（56.12±2.67）岁。

四组患者的性别、年龄等一般资料之间的差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

所有受试者于清晨空腹肘静脉抽血 4mL，置于含有 EDTA抗凝管中，在 4℃条件下，

以 3000r/min离心 10min，分离出血浆，冻存在-80℃冰箱中待测，采用放射免疫法测定血

浆中 BNP水平，试剂盒购自上海拜力生物科技有限公司，严格按照说明书进行操作；由专

人检测患者体重指数（BMI），公式为 BMI=体重(kg)/身高(m)2；采用已糖激酶法检测患者

的血糖水平，采用电化学发光法检测患者的血脂水平。

1.3相关因素

    由至少两名专业人员对可能导致冠心病合并高血压发生的因素进行统计，其中包括性

别、年龄、BMI，吸烟，总胆固醇(TC)，甘油三酯（TG），低密度脂蛋白（LDL-C），高

密度脂蛋白（HDL-C），共 8项。将各种因素量化，如表 1所示。

表 1 相关因素及量化



变量 影响因素 赋值

X1 性别 0=女，1=男

X2 年龄 0=≤60岁，1=＞60岁

X3 BMI 0=正常，1=肥胖

X4 吸烟 0=无，1=有

X5 TC 0=正常，1=异常

X6 TG 0=正常，1=异常

X7 LDL-C 0=正常，1=异常

X8 HDL-C 0=正常，1=异常

Y 冠心病合并高血压 0=无，1=有

1.4统计学方法

应用 SPSS18.0软件对数据进行统计分析，计量资料用平均数±标准差（ x ±s）表示，

组间比较采用 t检验；以冠心病合并高血压作为因变量，各种影响因素作为自变量，采用

单因素 Logistic回归分析筛查出 P<0.05的相关因素，之后再采用多因素 Logistic回归分析

筛查出影响因素。

2结果

2.1四组受试者血浆中 BNP水平比较

与对照组相比，三组患者血浆中 BNP水平显著升高；冠心病合并高血压组者血浆中

BNP水平明显高于其他两组，且差异均有统计学意义（P<0.05），而单纯冠心病组和单纯

高血压组之间的差异无统计学意义（P＞0.05），如表 2所示。

表 2两组受试者血浆中 BNP水平比较 （ x ±s）

组别 例数 BNP(pg/L)

对照组 64 57.32±4.19

单纯冠心病组 35 153.22±9.19*

单纯高血压组 32 155.35±10.12*

冠心病合并高血压组 27 187.24±10.31*ab

注：*P<0.05，与对照组比较；aP<0.05，与单纯冠心病组比较；bP<0.05，与单纯高血压组

比较。

2.2单因素 Logistic回归分析结果

单因素 Logistic回归分析发现，其中 BMI、吸烟、TC、TG、LDL-C之间的差异具有



统计学意义（P<0.05），这些因素是影响冠心病合并高血压发病的危险因素，如表 3所示。

表 3单因素 Logistic回归分析结果

相关因素 β值 S.E P值 OR值 95%CI

BMI(X3) 0.974 0.386 0.036 2.712 1.432~4.395

吸烟（X4） 1.032 0.563 0.017 3.036 1.456~6.439

总胆固醇

（X5）
1.953 0.628 0.009 7.842 2.341~18.394

甘油三酯

（X6）
2.456 0.492 0.007 12.456 5.203~32.486

LDL-C(X7) 2.812 0.745 0.001 14.231 2.834~29.432

注：β：回归系数；S.E：β的标准误差；OR：相对危险度；95%CI：OR的 95%可信区间。

2.3多因素 Logistic回归分析结果

采用多因素 Logistic回归方程对以上 5个对心脑血管疾病有影响的因素进行分析发现

总胆固醇、甘油三酯及 LDL-C的差异具有统计学意义（P<0.05），能够单独影响心脑血管

疾病，如表 4 所示。

表 4 多因素 Logistic回归分析结果

影响因素 β值 S.E P值 OR值 95%CI

LDL-C（X7） 3.743 0.569 0.001 32.223 6.305~103.131

甘油三酯（X6） 3.318 0.732 0.011 23.013 3.011~152.019

总胆固醇（X5） 2.352 0.489 0.023 8.99 1.113~26.187

3讨论

冠心病具有高致死率，冠状动脉造影是临床上诊断冠心病的金标准，其可以有效地显

示患者的病变程度及范围，但创伤性较大，患者耐受性差[5]；因此，寻找一种无创伤的检

测方法至关重要。同时，由于高血压患者的血压负荷增大，诱发左心室肥厚，引起血流动

力学变化，且容易造成靶器官的损伤，因此，选择能够特异性诊断高血压的指标可有效降

低患者的死亡率[6]。BNP是一类多肽类心脏激素，由 32个氨基酸组成，主要由心室肌细胞

合成和分泌，分布于脑、脊髓及心肺组织中，其中心脏含量最多，具有利钠利尿和收缩血

管的作用等[7]。血浆中 BNP的浓度可以反应心室的充盈压，机体在正常状态下，心室肌中



BNP水平很低[8]。由于冠心病和高血压的发生和发展均受到神经的调节作用，已有研究表

明，冠心病和高血压与神经内分泌因子 BNP联系紧密[9]。本次研究中，三组患者血浆

BNP水平均显著高于对照组（P<0.05），提示 BNP可以作为一种可靠的指标来反映人体

心脑血管的状态，其中可能的原因是心脑血管疾病患者的心肌缺血缺氧，心室负荷增加或

心室壁应力增大，诱发 BNP的合成与释放增加[5]。且冠心病合并高血压组者血浆中

BNP水平明显高于其他两组（P<0.05），提示两种疾病都与血浆 BNP水平相关，而且合

并患有两种疾病可以相互促进血浆 BNP水平的升高。

采用单因素 Logistic回归分析发现，BMI、吸烟、TC、TG、LDL-C与冠心病合并高血

压的发生显著性相关（P<0.05），表明这些因素可能会影响冠心病和高血压发病。为进一

步确定其危险因素，采用逐步引入法，按照变量的作用大小一次引入多因素 Logistic回归

方程进行分析，发现 TC、TG及 LDL-C的差异具有统计学意义（P<0.05），表明这三个因

素能够单独影响心脑血管疾病。 可能是由于 TC是血液中多有脂蛋白所含的胆固醇之和，

胆固醇的含量越高，患心脑血管疾病的风险越大，大量的胆固醇聚集在血管壁上，引起动

脉粥样硬化，从而产生心脑血管疾病[10]；TG是人类体内含量最多的脂类，在血管壁上沉

积就会造成动脉硬化，如果在心脏上沉积，则会造成心脏肥大，增加心室的负荷[11]；LDL-

C是沉积在血管壁上主要的脂质成分之一，LDL-C异常导致斑块形成速度加快，影响人体

心脑血管的正常机能[12]。因此，注意平时的生活习惯，尽量少吃脂肪含量较多的食物，经

常参加锻炼，可降低血液中 TC、TG及 LDL-C的含量，从而降低患心脑血管疾病的风险。

综上所述，冠心病合并高血压患者血浆中 BNP水平与其发病之间存在一定的联系，临

床上可以用来反映心脑血管疾病，另外针对可能影响心脑血管疾病发生的因素考察发现，

平时注意饮食，多参加体育锻炼可以降低对于疾病发生的可能性。
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