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西宁地区高血压患者血浆生化指标的调查
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　　摘　要：目的　研究西宁地区高血压患者血浆生化指标的变化。方法　在健康体检人员中对１０４例移居西宁地区的男性，按

照高血压的诊断标准，分为高血压组和对照组，分别测定身高、体质量、血常规、肾功能、血脂。结果　在这１０４例受试者中，高血

压患者１７例（高血压组），对照组８７例。高血压组的体质量、血尿酸显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余指标差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高原地区人群血尿酸水平升高可能是高血压的危险因素，其机制有待深入研究。
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　　平原人移居高原后，体循环血压通常会发生改变，有的表

现为血压增高，但是有的表现为血压降低。流行病学研究表

明，随着对高原环境的习服，血压通常可恢复至平原水平。若

平原人群移居高原后，血压持续升高或者降低，通常会产生严

重的继发性损害，即转变为高原高血压或高原低血压［１］。地理

学上的高原是指海拔高于５００ｍ的一片平地
［２］，１５００～３０００

ｍ为中等海拔地区。西宁海拔２２００ｍ，大量人员均是从平原

移居到此，目前对于移居该地区人群高血压的发病率缺少研

究。在以往研究中，发现移居西宁地区后，部分人员出现三酰

甘油、血红蛋白、红细胞、丙氨酸氨基转移酶、谷氨酰转肽酶、血

尿酸水平升高［３］。超声心动图检测发现右心腔体积增大、肺动

脉增宽，心功能无明显影响［４］。本文利用对１０４例移居西宁地

区的男性进行健康体检的机会，研究了西宁地区高血压患者血

浆生化指标的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集某单位１０４例移居西宁地区１０～１５年的

男性体检人员的基本信息，签订知情同意书，并经第三军医大学

伦理委员会的同意，按照体检标准，分别测定身高、体质量、血

压。１０４例体检者中，参照１９９９年世界卫生组织高血压防治指

南临床诊断标准［５］，即收缩压和／或舒张压大于或等于１４０／９０

ｍｍＨｇ，共检测出高血压患者１７例（高血压组），发病率１６．３％，

其中１例患者收缩压与舒张压同时升高，其余１６例患者均是舒

张压升高。血压正常的８７例受试者设为对照组。

１．２　方法　采集静脉血，采用全自动生化仪（ＳＹＮＣＨＲＯＮ，

美国）检测血脂、肾功能指标，并采用全自动血液分析仪（Ｓｙｓ

ｍｅｘ，日本）测定血常规指标。

１．３　统计学处理　结果以数据以狓±狊表示，并通过ＳＰＳＳ

１７．０软件进行独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义，所得的统计检验均为双侧概率。

２　结　　果

２．１　受试者基本情况　高血压组与对照组之间年龄差异无统

计学意义（犘＞０．０５），但是高血压组的体质量显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　受试者的基本资料（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 体质量（ｋｇ）

高血压组 １７ ３８．５３±３．２４ ８０．７９±７．８３

对照组 ８７ ３９．８１±５．１４ ７３．１２±８．８３

犘 － ０．１９ ０．０１

　　－：无数据。

２．２　血压与血常规指标的变化　高血压组的收缩压为

（１３２．５９±１０．６７）ｍｍ Ｈｇ，显著高于对照组的（１１５．５９±

１１．８２）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高血压组的舒

张压为（９６．２４±６．７１）ｍｍ Ｈｇ，显著高于对照组的（７６．２４±

８．４１）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２组受试者红细

胞、血红蛋白、脉压差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　肾功能及血脂指标的变化　高血压组血尿酸浓度为

（４６２．９１±８８．００）μｍｏｌ／Ｌ，显著高于对照组的 （４１４．２４±

７９．６１）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血尿素、血肌

酐、三酰甘油、血糖、总胆固醇水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。
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表２　　受试者血压及血常规指标的变化（狓±狊）

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 脉压（ｍｍＨｇ） 红细胞（×１０１２／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）

高血压组 １３２．５９±１０．６７ ９６．２４±６．７１ ３６．３５±６．３９ ５．２５±０．３９ １６７．１８±８．５５

对照组 １１５．５９±１１．８２ ７６．２４±８．４１ ３９．３４±７．３４ ５．１３±０．４８ １６４．１３±１２．２０

犘 ０．００ ０．００ ０．１２ ０．３５ ０．３２

表３　　受试者肾功能及血脂指标的变化（狓±狊）

组别
血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

血尿素

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

高血压组 ４６２．９１±８８．００ ５．６５±１．２３ ６３．６６±１４．９３ ５．３１±０．５４ ２．８０±１．６５ ４．２９±０．６２

对照组 ４１４．２４±７９．６１ ５．６７±１．１１ ６６．３９±１２．４９８ ５．１９±０．７３ ２．２７±１．９７ ４．１９±０．７５

犘 ０．０３ ０．９５ ０．４３ ０．５２ ０．３１ ０．５９

３　讨　　论

本研究发现移居２２００ｍ高原的１０４例男性受试者中，高

血压患者１７例。高血压组的体质量、血尿酸显著高于健康对

照组（犘＜０．０５），其余指标无显著性差别（犘＞０．０５）。尿酸为

嘌呤代谢的终产物，为三氧基嘌呤，其醇式呈弱酸性，各种嘌呤

氧化后生成的尿酸随尿排出。因尿酸溶解度较小，体内生成过

多或者排除较少时，可形成尿路结石或痛风，严重者可引起肾

衰。在高原地区的人群特殊的饮食结构会导致尿酸增加，例如

喜好进食肉类食物，特别是含有大量蛋白质的牛、羊肉等富含

嘌呤类食物，可以导致尿酸的生成，进而增加尿酸浓度。同时

由于高原缺氧等特殊环境，引起红细胞代偿性的生成，导致内

源性细胞分解产物增多，引起血尿酸增多［６］。

大量平原研究发现，高尿酸血症与高血压病有着密切的相

关性，是高血压的危险因素［５］。本研究发现，高血压患者血尿

酸显著高于健康对照组，国内外研究显示，高尿酸血症能够诱

发高血压出现以及严重肾脏损伤，可能与肾素血管紧张素醛

固酮系统异常激活有关。血清尿酸水平增加，能够显著激活肾

素血管紧张素醛固酮系统，导致外周血管收缩，血管阻力增

加，导致血管收缩作用加强，导致血压升高［７］。同时，高尿酸血

症患者的尿酸结晶易析出，并附着于血管，进而损伤血管内膜，

促进血小板黏附，改变血液流变学情况，导致高血压的发

生［８９］。

总之，由于高原的特殊气候环境，以及高脂的饮食习惯，导

致移居西宁的人员血尿酸的浓度增加，可能是引起高原高血压

的重要诱因。
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