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维生素Ｄ在原发性高血压治疗中的应用
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　　摘　要：目的　探讨按一定剂量规范补充维生素Ｄ对原发性高血压患者血压控制效果的影响。方法　选取高血压患者１００

例，按自愿原则随机分为２组，每组５０例。其中一组作为对照组，仅按照标准进行规范治疗；另一组作为实验组，在规范治疗的同

时每日辅以２５μｇ的维生素Ｄ治疗。运用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测各组血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平。跟踪时

间持续１年，其间监测各组血压控制情况，计算两组收缩压及舒张压的均值及变异系数，对两组结果进行比较。结果　实验组血

清２５（ＯＨ）Ｄ水平为（１１０．３±２４．５）μｇ／Ｌ，收缩压为（１４４±１６）ｍｍ Ｈｇ，收缩压的变异系数（犆犞１）为１１．１％，舒张压（８７±９）ｍｍ

Ｈｇ，舒张压的变异系数（犆犞２）为１０．３％；对照组血清２５（ＯＨ）Ｄ水平为（３０．１±１４．９）μｇ／Ｌ，收缩压为（１４５±２７）ｍｍＨｇ，犆犞１为

１８．６％，舒张压（８９±１０）ｍｍＨｇ，犆犞２为１２．４％。实验组与对照组比较，２５（ＯＨ）Ｄ水平、犆犞１的差异有统计学意义（犘＜０．０１），

舒张压及犆犞２的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　规范治疗原发性高血压的同时定剂量补充维生素Ｄ，有利于原发性高血

压患者收缩压的控制，但对舒张压无明显影响。
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　　目前，全国高血压患者已达２亿人，成年人患原发性高血

压的概率近２０％。原发性高血压已经成为影响人类健康的公

共卫生问题。人体内２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］不足与高

血压发病的诊治是否关联，成为原发性高血压防治领域内具有

争议性的课题之一。来自美国、德国等国的基于人口的大样本

横面研究资料支持血浆２５（ＯＨ）Ｄ水平与血压值及高压发病

呈负相关［１］；有一些中、小样本的观测性研究未发现二者间的

这种关系，但被可能是由参与者基线２５（ＯＨ）Ｄ水平较高所

致［２］。虽然这些研究得到的结果不尽相同，但多数大样本的调

查研究表明２５（ＯＨ）Ｄ与血压之间呈负相关
［３４］。至今仅有几

项前瞻性研究探讨了血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与血压变化或新发

高血压的关系。为此，本课题组针对维生素Ｄ水平对原发性

高血压治疗结果的影响情况进行了前瞻性研究，以期阐明规

范、定剂量地补充维生素Ｄ对原发性高血压患者血压控制效

果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于本院就诊的门诊或住院的成年原发性

高血压患者共１００例，纳入标准：参照《中国高血压防治指南

（２０１０年修订版）》中原发性高血压诊断标准，具体为静息状态

下连续３次测量右肱动脉血压，舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ

或者收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ；排除标准：纳入研究前１

月内服用过钙剂或服用过维生素Ｄ者，各种继发因素导致血

压升高患者，甲状旁腺疾病、代谢性骨病、高钙血症、严重肝肾

功能不全等患者。纳入研究的患者均知情同意且严格服从治

疗要求，本项研究经过伦理道德委员会评定符合相关要求。

１．２　方法

１．２．１　分组及治疗方式　将纳入研究的患者随机分为两组，

每组５０例，其中一组仅按照标准规范治疗控制血压，并定期复

查，作为对照组；另外５０例为实验组，在同样规范治疗的同时，

每日辅以２５μｇ／ｄ的维生素Ｄ或钙剂加维生素Ｄ治疗，并持续
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跟踪１年时间。在规定的时间内，要求患者定期复查血压控制

情况。两组患者的职业组成、年龄、性别、体质量指数、生活方

式无明显差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２．３　２５（ＯＨ）Ｄ的检测　运用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）

检测各组群血清２５（ＯＨ）Ｄ水平，试剂耗材采用英国ＩＤＳ公司

生产的２５（ＯＨ）Ｄ检测试剂盒。仪器采用上海科华生物公司

生产的ＫＨ３６０自动酶标仪；洗板机采用上海科华生产的全自

动洗板机；所有实验过程均运用高、低水平质控品进行监测，以

对检测结果进行全程质量跟踪管理，以保证实验结果的一致性

及可比性。标本采集均在患者静息、空腹且治疗前进行，于患

者坐姿时的左手肘静脉抽取，标本运输过程不得剧烈振动以免

产生气泡导致溶血。若不能立即检测，应该分离血清于

－７０℃保存，避免反复冻融。

１．３　维生素Ｄ监控标准　本课题组采用了公认的能够反映

体内维生素Ｄ水平的血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度来监控患者体内的

维生素Ｄ水平，血清２５（ＯＨ）Ｄ＜３０μｇ／Ｌ判断为维生素Ｄ不

足，＞７０ｇ／Ｌ判断为维生素Ｄ充足。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，组间

比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本课题组检测到的原发性高血压患者中，实验组的规范补

充维生素Ｄ者，维生素 Ｄ充足，２５（ＯＨ）Ｄ水平为（１１０．３±

２４．５）μｇ／Ｌ，而对照组则明显存在维生素Ｄ缺乏的现象，其水

平为（３０．１±１４．９）μｇ／Ｌ，两组间比较差异有统计学意义。实

验组与对照组比较，收缩压的差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但收缩压变异系数的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组与

对照组舒张压及其变异系数比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　实验组与对照组血压及其变异系数比较

组别 狀
收缩压

（ｍｍＨｇ）

犆犞１

（％）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

犆犞２

（％）
犘

实验组 ５０ １４４±１６ １１．１ ８７±９ １０．３ ＜０．０５

对照组 ５０ １４５±２７ １８．６ ８９±１０ １２．４ ＞０．０５

　　犆犞１：收缩压的变异系数；犆犞２：舒张压的变异系数。

３　讨　　论

维生素Ｄ缺乏与原发性高血压的相关性，结论颇具争议。

有学者通过对有６１３例男性参加的卫生专业人员随访研究

（ｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ，ＨＰＦＳ）和１１９８例女性

参加的护士健康研究（ｎｕｒｓｅｓ′ｈｅａｌｔｈｓｔｕｄｙ，ＮＨＳ）中，发现２５

（ＯＨ）Ｄ＜１５ｇ／Ｌ者与２５（ＯＨ）Ｄ＞３０ｇ／Ｌ者的高血压发病风

险比值为３．１８（９５％犆犐：１．３９～７．２９），认为血浆２５（ＯＨ）Ｄ水

平低下是患原发性高血压的一个明确的危险因素［５］，与本研究

观点相近。而有学者却认为由于２５（ＯＨ）Ｄ浓度易受钙稳态

和肾脏功能影，难以直观反映人体维生素Ｄ状态，其与血压水

平的相关性可能为正或负甚至不相关，尤其在心功能衰竭或肾

功能衰竭患者中二者关系可能更不明确，因此对研究提供的结

果需作出谨慎解释。另外，在一项临床干预的研究中，研究人

员在一项用于评价补充维生素Ｄ对血压影响的随机双盲对照

试验中，通过对１４８例患维生素Ｄ缺乏症的老年女性患者随

机给予每日１２００ｍｇ钙或１２００ｍｇ钙加８００Ｕ维生素Ｄ，治

疗８周后，两组患者的收缩压和舒张压均有显著下降
［６］，同样

与本研究结论相近。

２５（ＯＨ）Ｄ是反映体内维生素Ｄ是否缺乏的可靠指标，一

般认为当２５（ＯＨ）Ｄ＜３０μｇ／Ｌ时，为维生素 Ｄ缺乏状态，２５

（ＯＨ）Ｄ＜７０μｇ／Ｌ为维生素Ｄ不足。本研究中，高血压人群

维生素Ｄ缺乏现象较为常见，课题对照组中，维生素Ｄ缺乏者

超过３０％（１５／５０），超过６０％（３０／５０）的患者处于维生素Ｄ不

足状态。对照组患者２５（ＯＨ）Ｄ水平为（３０．１±１４．９）μｇ／Ｌ，经

规范治疗并辅以维生素Ｄ者，其血浆２５（ＯＨ）Ｄ水平较对照组

显著升高（犘＜０．０５）。这表明添加维生素Ｄ是防止患者低维

生素Ｄ血症的有效手段。正常水平２５（ＯＨ）Ｄ状态下的高血

压患者，其收缩压表面看来与对照组无明显差异，但是其变异

系数与对照组的差异有统计学意义证明了规范补充维生素Ｄ

的价值使血压波动的变异系数（离散程度）比对照组低。这

表明维持体内正常的维生素Ｄ水平加上规范的药物降压治疗

可以使血压的控制更加温和、平稳，能有效预防高血压患者因

为血压波动过大造成的各种并发症［７］。实验组与对照组舒张

压及其变异系数比较，差异均无统计学意义，表明补充维生素

Ｄ对舒张压无影响。

维生素Ｄ通过负反馈调节肾素血管紧张素系统来调节患

者血压；维生素Ｄ缺乏者具有较高的胰岛素抵抗和代谢综合

征发生风险，而后者又恰好是原发性高血压的发病机制之

一［８］。维生素Ｄ通过血管内皮细胞表面的维生素Ｄ受体，具

有调节和改善血管内皮细胞功能的作用，维生素Ｄ缺乏会影

响这样的调节功能并影响钙的吸收。钙是决定血管平滑肌张

力的主要离子，钙与血管收缩密切相关，适当补充维生素Ｄ可

促进钙的吸收，钙缺乏会促使血管平滑肌细胞膜的钙离子通道

应急性开放，细胞外钙离子内流，而导致细胞内钙离子浓度升

高，致使血管收缩反应增强，外周血管阻力增加，导致高血压。

这种血管收缩能被钙所抑制，这就是添加维生素Ｄ能够防治

高血压的原因［９］。当然，大剂量地服用维生素Ｄ会带来如高

钙血症或维生素Ｄ中毒等潜在的不良反应。动物实验中过量

补充维生素Ｄ所导致的血管硬化等不良反应同样让科技工作

者感到两难，大范围补充维生素Ｄ的适合剂量以及哪类人群

适合补充维生素仍有待进一步的研究。
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