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哈萨克族高血压患者的血尿酸、血脂水平与觉察压力研究
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　　摘　要：目的　探讨哈萨克族高血压患者的血尿酸（ＵＡ）、血脂水平与心理因素的关系。方法　２０１２年１～８月随机抽取在

医院就诊的哈萨克族高血压患者９０例为高血压组，同期志愿参加的非高血压患者１７１例为健康对照组，测定 ＵＡ、三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），使用觉察压力量表（ＰＳＳ）评定心理状况。

结果　调整年龄、体质量指数（ＢＭＩ）后，高血压组中男性 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ和女性 ＵＡ、ＴＧ、ＬＤＬ水平高于健康对照组（犘＜

０．０５）；高血压组ＵＡ与ＴＣ呈正相关（狉＝０．２２１，犘＜０．０５）。校正年龄、性别和ＢＭＩ后，觉察压力水平与ＴＣ、ＬＤＬ呈正相关（狉＝

０．４７３，犘＜０．０５；狉＝０．３２１，犘＜０．０５），与ＴＧ、ＨＤＬ呈负相关（狉＝－０．４６１，犘＜０．０５；狉＝－０．４１２，犘＜０．０５）。结论　哈萨克族高

血压患者的血脂水平与觉察压力有一定的相关性。
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　　新疆是全国高血压发病较高地区，哈萨克族（以下简称哈

族）患病率达４０．５０％～５２．３９％，居全国各民族高血压患病率

的前５位
［１］。有研究证实，血尿酸（ＵＡ）水平升高与高血压、冠

心病、心力衰竭等心血管病密切相关，其分布具有群聚性［２］。

血脂异常和高血压是目前公认的心血管疾病的重要危险因素，

他们之间存在密切联系。高血压发病除本身躯体因素外，心理

因素与高血压的相关性受到很大的关注。但目前的研究多是

对哈族高血压患者的遗传、生理及生活方式等，而对哈族高血

压患者的生化水平与心理因素之间的关系研究较少，本研究拟

在调查哈族高血压患者的血ＵＡ、血脂水平与心理因素中觉察

压力的关系，为从多因素控制哈族人群高血压的综合防治提供

科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～８月随机抽取在医院就诊的哈族

患者９０例（高血压组）及哈族非高血压患者１７１例（健康对照

组）。其中，男１１２例，占４２．９１％，平均年龄（４９．６３±１５．６７）

岁；女１４９例，占５７．０９％，平均年龄（４９．４０±１４．８８）岁。文化

程度：小学及文盲１６４例，占６２．８％；初中４８例，占１８．４％；高

中３１例，占１１．９％；大专及以上１８例，占６．９％。纳入标准：

半年内无调脂治疗，２ｄ内无高嘌呤饮食。排除标准：经询问病

史、系统查体、心电图、Ｂ超及有关生化、内分泌检查，除外继发

性高血压，痛风，肿瘤，肝、肾功能损害，糖尿病，心肌梗死等病

史的患者。

１．２　方法

１．２．１　实验室检查　全部被试者在清晨空腹安静状态下进行

体格测量，包括身高、体质量和血压。血压测定前在室内安静

３０ｍｉｎ以上，间隔５ｍｉｎ测定２次，取２次测量的平均值作为

血压值。身高和体质量测定前需脱鞋、帽、外衣，计算体质量指

数（ＢＭＩ）。全部对象禁食１２ｈ后清晨采用乙二胺四乙酸（ＥＤ

ＴＡ）抗凝采血管空腹采静脉血５ｍＬ，应用Ｏｌｙｍｐｕｓ２００７全自

动生化分析仪（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ光学株式会社）离心取血浆，测

定ＵＡ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）指标值。

１．２．２　觉察压力量表　评价个体的生活事件在怎样的程度上
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表１　　高血压组与健康对照组各项指标的比较（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＵＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

预测感

（分）

控制感

（分）

超载感

（分）

总分

（分）

高血压组 ９０ ６１．３７±１．４４ ２８．０９±４．３０ ２７０．５０±８９．１９ ２．６０±１．８９ ４．１３±２．２４ ２．２８±１．２８ ２．２３±０．８５ ７．３４±２．４４ ５．９２±１．７９ ２．９４±１．２１ １６．２１±４．１９

健康对照组 １７１ ４３．２５±１３．４０ ２５．２１±３．８４ ２３７．０１±７５．７７ １．７７±１．３７ ４．３０±１．８０ １．９６±０．６８ ２．１４±０．７１ ７．６５±２．３４ ６．３８±２．０３ ３．２０±１．１１ １７．２３±４．３８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．００２ ＜０．０１ ０．５１６ ０．００８ ０．３８６ ０．３２５ ０．０７３ ０．０８９ ０．０７１

表２　　不同性别高血压组与健康对照组的血ＵＡ、血脂与觉察压力的比较（狓±狊）

指标
高血压组

男（狀＝３６） 女（狀＝５４） 犘１ 犘２

健康对照组

男（狀＝７６） 女（狀＝９５） 犘１ 犘２

ＵＡ ３０２．４０±９０．４５ ２４９．２４±８２．１１ ０．００５ ０．０５８ ２７８．９５±７９．３４ ２０３．４７±５２．９３ ＜０．０１ ０．００２

ＴＧ ２．５０±２．０７ ２．６７±１．７８ ０．１８０ ＜０．０１ ２．００±１．４７ １．５９±１．２７ ＜０．０１ ＜０．０１

ＴＣ ４．３８±２．２５ ３．９７±２．２３ ０．３９９ ０．０１０ ４．１６±１．９１ ４．４１±１．７２ ０．３５７ ０．３８５

ＨＤＬ ２．３１±１．３１ ２．２６±１．２８ ０．８７４ ０．０１４ １．８９±０．８１ ２．０１±０．５６ ０．９０３ ０．４１８

ＬＤＬ ２．２８±０．８９ ２．２０±０．８６ ０．６４７ ０．００１ ２．１５±０．７７ ２．１４±０．６５ ０．２３０ ０．００４

预测感 ７．１４±２．５８ ７．４８±２．３５ ０．７５４ ０．０２１ ７．３０±２．５７ ７．９３±２．１０ ０．２３６ ０．６６０

控制感 ５．６７±１．９４ ６．０９±１．６９ ０．０７９ ０．１８２ ６．３９±２．０８ ６．３８±２．００ ０．３７５ ０．０４７

超载感 ２．８１±１．１２ ３．０４±１．２７ ０．１９５ ０．４６４ ３．１１±１．１６ ３．２７±１．０７ ０．２５１ ０．４３２

总分 １５．６１±４．４２ １６．６１±４．０３ ０．２０３ ０．０７９ １６．７９±４．７５ １７．５８±４．０４ ０．１６２ ０．１６８

　　犘１：未调整；犘２：调整年龄和ＢＭＩ后。

被觉察为压力，分为３个维度，包括预测感、超载感、控制感。

该量表被证实有良好的信度、效度（Ｃｒｏｎｂａｃｈａ为０．７６９）。

１．３　诊断标准　符合世界卫生组织和国际高血压联盟

（ＷＨＯ／ＩＳＨ）高血压判定标准：在未使用抗高血压药物的安静

状态下，收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和或舒张压大于或等

于９０ｍｍ Ｈｇ。血脂异常包括高 ＴＣ：ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，高

ＴＧ：ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，高 ＬＤＬ：ＬＤＬＣ≥４．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，低

ＨＤＬ：ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ
［３］，高ＵＡ：ＵＡ≥４２０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理。计量

资料以狓±狊表示，不同组间计量资料比较采用狋检验和方差

分析即ＧＬＭ（调整年龄和ＢＭＩ）。相关分析采用Ｂｉｖａｒｉａｔｅ和

Ｐａｒｔｉａｌ相关（调整年龄、性别和ＢＭＩ），以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压组与健康对照组各项指标的比较　高血压组年

龄、ＢＭＩ、ＵＡ、ＴＧ和 ＨＤＬ高于健康对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同性别高血压组与健康对照组的血 ＵＡ、血脂与觉察

压力的比较　在男性中，高血压组 ＵＡ高于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ和觉察压力各

维度分值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在校正年龄和ＢＭＩ

后，ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ和预测感分值差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。在女性中，高血压组 ＵＡ和ＴＧ均高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；校正年龄和ＢＭＩ后，只有

ＵＡ、ＴＧ、ＬＤＬ和控制感分值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

２．３　血 ＵＡ与血脂的相关性　无论是否调整年龄、性别和

ＢＭＩ，高血压组血 ＵＡ 与 ＴＣ均呈正相关（狉１＝０．２２１，犘１＝

０．０３７；狉２＝０．２１２，犘２＝０．０４７），但与 ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ 无相

关性。

２．４　觉察压力分值与血 ＵＡ、血脂生化水平的相关性　无论

是否调整年龄、ＢＭＩ后，觉察压力分值与 ＴＣ、ＬＤＬ呈正相关

（犘＜０．０５），与ＴＧ、ＨＤＬ呈负相关（犘＜０．０５），但与 ＵＡ无相

关性。见表３。

表３　　觉察压力分值与血尿酸、血脂生化水平的相关性

指标 狉１ 犘１ 狉２ 犘２

ＵＡ ０．０２９ ０．７８９ ０．０２５ ０．８１７

ＴＧ －０．５３５ ＜０．０１ －０．４６１ ＜０．０１

ＴＣ ０．５２８ ＜０．０１ ０．４７３ ＜０．０１

ＨＤＬ －０．４７１ ＜０．０１ －０．４１２ ＜０．０１

ＬＤＬ ０．４００ ＜０．０１ ０．３２１ ０．００２

　　犘１：未调整；犘２：调整年龄和ＢＭＩ后。

２．５　高血压患者觉察压力分值与生化指标的回归分析　以觉

察压力分值为因变量，以ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ和 ＨＤＬ生化指标作为

自变量，用逐步回归的方法。在扣除年龄、性别、ＢＭＩ和文化

程度后，有如下变量进入回归方程，见表４。

表４　　高血压患者觉察压力分值与生化指标的回归分析

影响因素 偏回归系数 标准回归系数 标准误 狋 犘

ＴＣ １．１９０ ０．５３９ ０．２３８ ４．９９７ ０．０００

ＨＤＬ －１．２１７ －０．２６６ ０．３３１ －３．６７９ ０．０００

ＬＤＬ －１．４９８ －０．２６３ ０．５４５ －２．７５０ ０．００６

３　讨　　论

高血压是常见的心血管疾病之一，与遗传、肥胖、血脂代谢

紊乱等密切相关。高血脂作为心血管疾病的危险因素已受到

广泛关注，高血压患者常伴有血脂代谢异常，血脂代谢异常与

动脉粥样硬化密切相关，是心血管病尤其是冠状动脉粥样硬化

发生和发展的重要危险因素［４］。本研究结果显示，哈族高血压

组ＴＧ、ＨＤＬ水平高于健康对照组，且高血压组中女性ＴＧ水
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平高于健康对照组，这与国内的研究结果一致［５］，提示ＴＧ可

能是高血压患病的独立危险因素。哈族高血压与健康对照组

的ＢＭＩ均值分别为２８．０９ｋｇ／ｍ
２ 和２５．２１ｋｇ／ｍ

２，均高于我国

成人总体均值２４．３ｋｇ／ｍ
２［６］。这种超体质量与肥胖的比例高

的结果可能与哈族人的遗传、居住的地理环境和特有的膳食结

构有关。

近年来有研究表明，高血压和 ＵＡ存在着互为因果、相互

促进的作用［７］。Ｆａｒｉｎａｒｏ等
［８］报道男性 ＵＡ水平提高３ｍｏｌ／

ｍＬ，发展至轻度高血压的可能性为８７％，提示基础 ＵＡ水平

是高血压发病的最强独立预报因子。本研究结果显示，哈族高

血压患者中无论男、女 ＵＡ水平均高于健康对照组，提示 ＵＡ

水平升高是高血压发病的重要危险因素。哈族高血压患者血

ＵＡ与 ＴＣ呈正相关，这与大多数研究结果一致
［９］，提示 ＵＡ

与血脂代谢关系密切，ＵＡ的升高可加重脂质代谢紊乱，使心

血管事件的危险性、病死率升高。

高血压相关危险因素中，心理压力是目前高血压存在的另

一重要潜在危险因素。一般认为，长期紧张、压力过大等负性

情绪的刺激会使交感神经兴奋，收缩压升高，心率加快，引起血

流动力学改变，导致血管内膜损伤，血小板黏附聚集，平滑肌细

胞和成纤维细胞增生游移等病理改变，形成动脉粥样硬化，最

终促成高血压的形成［１０］。觉察压力是个人意识到外部事件的

压力程度，但大部分取决于个人对于压力事件本身的觉察和理

解［１１］。本研究的结果显示，高血压组中男性预测感差异有统

计学意义（犘＜０．０５），说明男性患有高血压病时由于预测性不

佳而产生的觉察压力明显，由于受传统观念和自身心理、生理

因素的影响，传统角色的认同已根植于人们的思想里，男性得

到的来自社会和家庭的期望要比较高，所以在没有达到一定期

望的时候，使得男性体会到更为沉重的压力负担。女性控制感

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明由于受教育程度、收入水

平较低和缺乏社会支持，女性对高血压无法就诊和治疗而产生

的压力明显。

大量研究发现压力与心理及躯体疾病之间的正相关，以及

对于躯体疾病的发展和进程产生影响［１２］。本研究中高血压患

者的ＬＤＬ水平与觉察压力呈正相关（犘＜０．０５），提示高血压

患者在处于对外部事件有足够预见性，当个体对于处理带来的

压力会使得外周血液中儿茶酚胺水平升高，儿茶酚胺能增加脂

蛋白酯酶活性，高能量的脂蛋白酯酶会导致游离脂肪酸的升

高，从而增加ＬＤＬ水平。本研究结果也显示，高血压患者的

ＴＣ水平与预测感、控制感、超载感呈正相关（犘＜０．０５），表明

高血压患者在自我控制能力不佳、对外部事件预见性不佳及当

个体对于处理带来压力事件过程中所产生无法应对感时，ＴＣ

水平会降低，且这一改变不依赖于性别、年龄和ＢＭＩ的影响。

另外，本研究显示，高血压患者的 ＴＧ、ＨＤＬ水平与预测

感、控制感、超载感呈负相关，可能的原因是：紧张作为一种使

人痛苦和有害的力量，当机体处于紧张状态时，可增加儿茶酚

胺的分泌，他能够促进脂质的合成，使游离脂肪酸增加，ＴＧ水

解作用减弱，进而增加 ＴＣ、ＨＤＬ水平。多元回归分析表明，

ＴＣ、ＨＤＬ与觉察压力程度关系联系密切，其中ＴＣ是影响觉

察压力程度的首要因素，提示ＴＣ为预测应激改变健康状况的

一个有用指标，由应激所致的ＴＣ水平升高可能会增加高血压

的发病率和死亡率。

综上所述，哈族是新疆第二大少数民族，其人群中患有高

血压病较为突出，应得到充分的重视，血脂代谢紊乱和高 ＵＡ

血症为高血压的危险因素，有必要将血ＵＡ测定作为高血压常

规检查项目之一。与此同时，针对性地开展高血压心理健康状

况的指导和干预，对预防和控制高血压的发展和预后将起到重

要的作用。
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