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４２１例老年高血压住院患者危险因素及其对靶器官损害的回顾性分析
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　　摘　要：目的　分析老年高血压患者多重危险因素的聚集和其对靶器官损害的特征。方法　选择老年高血压患者４２１例，根

据合并危险因素的个数分为：Ａ组（单纯高血压）２５例。高血压合并１、２、３及大于或等于４项危险因素分别为Ｂ组７６例、Ｃ组

１２７例、Ｄ组１２８例和Ｅ组６５例，综合评估危险因素及其对靶器官损害的情况。结果　与 Ａ组比较，Ｄ、Ｅ组患者体质量指数

（ＢＭＩ）、血糖、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、肌酐（Ｓｃｒ）、尿酸（Ｕｒｉｃ）等指标明显升高（犘＜０．０５），且需要更多的降

压药物种类（犘＜０．０５）；Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者左心室重量指数（ＬＶＭＩ）、颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）和尿微量清蛋白／肌酐比值较 Ａ组

均明显升高（犘＜０．０５），内生肌酐清除率明显下降（犘＜０．０５），并发冠心病、脑血管病和慢性肾脏疾病的发生率较 Ａ组明显增加

（犘＜０．０５）。结论　老年高血压患者以多重危险因素聚集为特征。危险因素越多，靶器官损害和并发症的发生越多。需要更多

抗高血压药物联合应用以控制血压。
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　　高血压是老年人常见的疾病之一，由多重危险因素所致

的、能产生多种靶器官损害的一种临床综合征。２００２年最近

一次的中国居民营养与健康状况调查结果显示，中国６０岁及

以上居民高血压患病率为４９％，估计全国患病人数８９００万。

高血压并发症（脑血管病、心脏病及肾脏病等）严重危害中国居

民健康，成为重大公共卫生问题［１］。多年研究表明，许多危险

因素如吸烟、肥胖、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症等均与高血

压关系密切。高血压本身也是心血管疾病最重要的危险因素

之一，抗高血压治疗能降低心血管疾病的并发症和病死率［２］。

近年来，国内外对高血压单项相关危险因素及其靶器官损害的

报道较多，但关于老年高血压患者成簇危险因素及其对靶器官

损害的综合评估方面，目前少见综合文献报道。本课题选择重

庆北部新区第一人民医院２００８年１０月至２０１０年４月老年

（年龄６０岁及以上）高血压住院患者４２１例为研究对象，对患

者多重危险因素和其对靶器官损害的特征进行回顾性分析，旨

在为临床高血压的综合防治和心血管多重危险因素的联合干

预和靶器官损害的防治提供有效的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１０月至２０１０年４月在重庆北

部新区第一人民医院住院的老年原发性高血压患者４２１例，其

中，男２７８例，平均年龄（７８．９±８．６）岁，女１４３例，平均年龄

（７７．９±９．３）岁，均符合２００５年中国高血压防治指南诊断标

准［３］。并排除继发性高血压和顽固性高血压患者。本研究高

血压合并的危险因素包括吸烟、肥胖、糖尿病、血脂异常、高尿

酸血症５项，并根据合并危险因素项目的多少分５组：Ａ组２５

例，单纯高血压；Ｂ组７６例，高血压合并１项危险因素；Ｃ组１２７
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表１　　各组患者合并危险因素的情况比较［狀（％）］

组别 狀 吸烟 肥胖 糖尿病 血脂异常 高尿酸血症

Ｂ组 ７６ １３（１７．１） １３（１７．１） ６（７．９） ３７（４０．８） ７（９．２）

Ｃ组 １２７ ２９（２２．８）ａ ３８（３９．９）ａ ２９（２２．８）ａ ７３（５７．５）ａ ２４（１８．９）ａ

Ｄ组 １２８ ３４（２６．７）ａｂ ５１（４９．９）ａｂ ３５（２７．３）ａｂ ８３（６４．８）ａｂ ３４（２６．６）ａｂ

Ｅ组 ６５ ２８（４３．１）ａｂｃ ４９（７５．４）ａｂｃ ４２（６４．６）ａｂｃ ４２（６４．６）ａｂｃ ３２（４９．２）ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｄ组比较。

例，高血压合并２项危险因素；Ｄ组１２８例，高血压合并３项危

险因素；Ｅ组６５例，高血压合并４项及以上危险因素。

１．２　方法　所有患者测量血压、身高、体质量，计算脉压差和

体质量指数（ＢＭＩ）；在清晨空腹状态抽静脉血４ｍＬ，采用

ＢＥＣＨＮＡＮＣＸ７全自动生化分析仪测定血脂、血糖、肌酐、尿

素氮、尿酸和糖化血红蛋白等；以及心、脑、肾等靶器官损害的

检查（如颈动脉超声、彩色多普勒超声诊断仪、头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

及晨尿检测尿微量白蛋白等）。

１．３　诊断标准　肥胖的评估根据肥胖症亚洲新指南：ＢＭＩ≥

２５ｋｇ／ｍ
２。血脂异常根据２００７年中国成人血脂异常防治指南

的诊断标准。糖尿病根据１９９７年美国糖尿病协会的标准
［６］。

高尿酸血症的诊断标准：男大于４２０μｍｏｌ／Ｌ，女大于３６０

μｍｏｌ／Ｌ
［７］。彩色多普勒超声诊断仪检测颈总动脉内膜中层厚

度（ＩＭＴ），ＩＭＴ≥１．０ｍｍ或有动脉粥样硬化性斑块形成（局

部隆起、增厚，向管腔内突出，ＩＭＴ≥１．２ｍｍ）作为颈动脉粥

样硬化的标准［８］；彩色多普勒超声诊断仪测量左心室舒张末内

径、左心室后壁厚度、室间隔厚度。计算左心室质量、左心室质

量指数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ），根据 Ｄｅｖｅｒｅｕｘ公

式计算：男ＬＶＭＩ≥１２５ｇ／ｍ
２，女ＬＶＭＩ≥１１０ｇ／ｍ

２ 作为左

室肥厚（ＬＶＨ）的标准
［９］；临床表现以及头颅 ＭＲＩ或ＣＴ等检

查诊断脑梗死、脑出血或短暂性脑缺血发作；根据尿微量白蛋

白／血肌酐（ＭＡＵ／Ｃｒ）、血Ｃｒ和肾脏超声等检查，综合判断肾

功能损害情况。根据ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｔ公式计算内生Ｃｒ清除

率（Ｃｃｒ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或方差分析，计数资料

以构成比表示，组间比较用χ
２ 检验，高血压合并危险因素与并

发疾病的危险性采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者的基本情况比较　各组年龄、性别和血压水平

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与 Ａ组、Ｂ组和Ｃ组比

较，Ｄ组、Ｅ组服用降压药物种类更多（犘＜０．０５），ＢＭＩ、糖化血

红蛋白、ＴＧ、Ｃｒ、尿酸水平明显升高（犘＜０．０５）。除Ｃ组外，Ａ、

Ｂ、Ｄ及Ｅ组的 ＨＤＬＣ明显降低，４组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。Ｅ组较其他４组高血压病程更长（犘＜０．０５）。

２．２　各组患者合并危险因素的情况比较　Ａ组未合并危险因

素。其他各组患者合并的危险因素比例最多的是血脂异常，其

次为肥胖和糖尿病。Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组合并危险因素（包括，吸烟、

肥胖、糖尿病、血脂异常和高尿酸血症）的比例明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　各组患者临床并发疾病及靶器官损害情况比较　与 Ａ

组比较，Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者并发冠心病、脑血管病和慢性肾脏疾病

的发生率明显增加（犘＜０．０５），而且随着合并危险因素的增多

各组并发疾病的发生率增加（犘＜０．０５），见表２。Ｂ组患者

ＬＶＭＩ、ＩＭＴ和 ＭＡＵ／Ｃｒ较Ａ组无明显改变（犘＞０．０５）；与 Ａ

组比较，Ｃ、Ｄ、Ｅ组患者 ＬＶＭＩ、ＩＭＴ 和 ＭＡＵ／Ｃｒ明显升高

（犘＜０．０５），Ｃｃｒ明显下降（犘＜０．０５），见表３。

２．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将各组患者是否并发疾病（不发

病＝０，发病＝１）和高血压合并危险因素项目的个数（Ａ组＝０，

Ｂ组＝１，Ｃ组＝２，Ｄ组＝３，Ｅ组＝４）引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

以Ａ组为基础水平（犗犚＝１．００），Ｃ、Ｄ、Ｅ组发生冠心病、脑血

管病和慢性肾脏疾病的危险比明显增加，见表４。

表２　　各组患者临床并发疾病的情况比较［狀（％）］

组别 狀 冠心病 脑血管病 慢性肾脏疾病

Ａ组 ２５ ２（８．０） ６（２４．０） ２（８．０）

Ｂ组 ７６ １０（１３．２） ２４（３１．６）ａ ７（９．３）

Ｃ组 １２７ ２２（１７．３）ａ ４２（３３．１）ａ ２１（１６．５）ａ

Ｄ组 １２８ ３３（２５．８）ａｂ ５５（４３．０）ａｂ ２４（１８．８）ａｂ

Ｅ组 ６５ ２２（３３．８）ａｂｃ ３２（４９．２）ａｂ １７（２６．２）ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｃ：犘＜０．０５，与

Ｃ组比较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｄ组比较。

表３　　各组患者靶器官损害情况比较（狓±狊）

项目 Ａ组（狀＝２５） Ｂ组（狀＝７６） Ｃ组（狀＝１２７） Ｄ组（狀＝１２８） Ｅ组（狀＝６５）

ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） １０２．８±１３．４ １０７．１±１６．５ １１１．５±１６．７ａ １１３．５±１７．６ａ １１８．５±１９．２ａｂ

ＩＭＴ（ｍｍ） ０．９±０．３ １．１±０．１ １．４±０．３ａ １．３±０．６ａ １．５±０．３ａ

ＭＡＵ／Ｃｒ（ｍｇ／ｇ） １０．６±４．０ １２．３±１１．８ ２１．３±１９．８ａ ３０．９±２７．２ａｂ ４１．３±２５．４ａｂｃｄ

Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ） ８０．２±１７．６ ７４．５±１７．６ ６３．８±２４．４ａ ５５．５±２８．３ａ ４３．９±１２．３ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较；ｄ：犘＜０．０５，与Ｄ组比较。

表４　　各组患者并发疾病的危险比情况

组别
冠心病

犗犚 ９５％犆犐

脑血管病

犗犚 ９５％犆犐

慢性肾脏疾病

犗犚 ９５％犆犐

Ａ组 １．００ － １．００ － １．００ －

Ｂ组 １．０３ ０．３２～３．１０ ０．９７ ０．２５～３．６５ １．０５ ０．１８～４．０５

Ｃ组 １．３８ ０．４３～４．３６ １．２２ ０．５８～３．５７ １．３６ ０．４３～４．１８

Ｄ组 ２．０７ ０．７７～４．５８ １．９６ ０．６７～３．９３ １．８５ ０．６８～５．１２

Ｅ组 ２．１８ ０．８０～５．３９ ２．２４ ０．９７～４．５１ ２．０８ ０．７８～５．３５４

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

代谢异常为高血压和心、脑血管事件发生最主要危险因

素。本研究结果表明，除Ａ组外，其他各组老年高血压患者合

并的危险因素比例最多的是血脂异常，其次为肥胖和糖尿病。

Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组和Ｅ组患者血脂异常的比例分别为４８．０％、

５８．４％、６５．４％和８９．２％，并且以ＴＧ升高和 ＨＤＬＣ降低为

主要血脂异常类型。

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心脏研究表明，在成年人高血压人群中，约

８０％的患者并存１项以上其他心血管疾病危险因素，３０％的男
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性高血压患者和３２％的女性高血压患者并存３项及以上其他

危险因素［９］。本研究以老年高血压患者作为研究对象，去除年

龄这一危险因素，以合并吸烟、肥胖、血脂异常、糖尿病、高尿酸

血症５项危险因素分组进行研究，结果显示，老年高血压患者

中，单纯高血压仅占５．７７％，高血压合并１～４项危险因素的

比例分别占１８．１％、３０．２％、３０．４％、１５．４％；尽管各组血压控

制水平相当，但与Ａ、Ｂ组比较，Ｄ、Ｅ组服降压药物种类更多，

且Ｄ、Ｅ组ＢＭＩ、血糖、血脂、Ｃｒ、尿酸等明显升高。提示老年高

血压患者以多重危险因素聚集为特征，且需要多种抗高血压药

物联合应用以控制血压。

血脂异常和高血压是公认的在动脉粥样硬化、缺血性心脏

病和脑卒中极为重要的危险因素，它们既彼此独立，又密切联

系、相互作用。血脂异常通过影响细胞膜脂质结构进而影响膜

Ｃａ２＋转运，还通过氧化低密度脂蛋白途径对血管的内皮细胞

功能产生直接影响，导致高血压发生、发展；高血压和血脂异常

的发生、发展，胰岛素抵抗起着十分密切的内在联系作用；高血

压和血脂异常很有可能受相同的遗传基因缺陷的影响［１０］。

肥胖尤其腹型肥胖是冠心病的一个极强的预测因素，体内

过多脂肪通过神经体液因素介导，引起心输出量增加、心肌肥

厚和功能损害、血管内皮功能受损和动脉顺应性改变等，导致

高血压的发生、发展［１１］。

糖尿病是动脉粥样硬化性疾病明确危险因素。高血压合

并糖尿病患者，大血管及微血管病变的发生均会累及并加速心

脑血管疾病和慢性肾脏疾病的发生、发展。高血糖通过不可逆

的糖基化终末产物积累，抑制内皮依赖的血管舒张、刺激细胞

因子及生长因子释放、加速ＬＤＬ氧化过程等，导致动脉粥样硬

化的加速［１２］。

血尿酸水平升高是高血压的一个独立危险因素。高尿酸

血症促进血小板黏附、聚集，于血栓形成早期促使血小板血栓

形成；血液中尿酸盐微结晶沉积在血管壁，导致血管内膜损伤，

促进脂质的沉积及动脉粥样硬化形成；高尿酸血症伴随氧自由

基生成增加，引起内膜炎性反应，直接促进动脉粥样硬化的形

成和发展［１３］。高尿酸血症常与高血压、肥胖、血脂异常及糖尿

病等危险因素相关联，上述危险因素间相互作用，形成恶性

循环［１４］。

本研究结果显示，与 Ａ组比较。存在３项及以上危险因

素的Ｄ、Ｅ组中，ＬＶＭＩ、ＩＭＴ和 ＭＡＵ／Ｃｒ均明显升高，Ｃｃｒ明

显下降，并发冠心病和并发脑血管病的发生率显著增加。提示

老年高血压合并多重危险因素患者，发生颈动脉粥样硬化、

ＬＶＨ和肾功能损害等靶器官损害明显升高，发生冠心病和脑

血管病并发症也明显升高，而且合并其他危险因素越多，靶器

官损害和心脑肾并发症的发生率就越高。

老年高血压患者以多重危险因素聚集为特征，同时存在与

高血压相互独立或在一定程度上彼此互为影响的多重危险因

素，危险因素越多，靶器官损害和心脑肾并发症的发生就越多，

且需要多种抗高血压药物联用以控制血压。因此，对高血压的

研究不应局限于血压的调节和高血压的控制，而应更广泛地关

注导致高电压的诸多危险因素。在降压达标的同时，老年高血

压的防治工作应注重多重危险因素的干预和靶器官的保护。
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ｗｈｏａｒｅｏｂｅｓｅｂｙｍａｘｉｍｉｚｉｎｇｈｅａｌｔｈ：ｔｈｅｕｌｔｉｍａｔｅｋｎｏｗｌ

ｅｄｇｅｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｇａｐ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１１（２０１１）：

８０５８１３．

［１３］ＫａｎｂａｙＭ，ＳｏｌａｋＹ，ＤｏｇａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｃａｃｉｄｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎａｎｄｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｃｈｉｃｋｅｎｏｒｔｈｅｅｇｇ？［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ

Ｐｕｒｉｆ，２０１０，３０（４）：２８８２９５．

［１４］ＶｉａｚｚｉＦ，ＬｅｏｎｅｉｎｉＧ，ＶｅｒｃｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ

ｌｅｖｅｌｓｐｒｅｄｉｃｔｎｅｗｏｎｓｅｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅ ＭＡＧＩＣｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４（１）：１２６１２８．

（收稿日期：２０１３０９１３　修回日期：２０１３１０１２）
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