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·临床流行病学·

高血压家族成员中高血压发病危险因素的研究

华琦 黄蔚 邢绣荣 马湘涛 高敬 李梅 刘荣坤 杨峥 顾东风

【摘要】 目的 研究分析高血压家族中高血压病患者与非高血压人员各项危险因素(如一般状

况、生活饮食习惯及实验室生化检查)的差别。方法选取2003年初至2004年初在宣武医院心内科

门诊就诊的原发性高血压患者，经询问确定为高血压家族，对家族成员进行问卷调查及实验室检查，

涉及家族84个，共368人，选出直系同辈共192人。代谢综合征的诊断根据ATPⅢ来确定。结果

实验室检查高血压家族中的高血压患者较非高血压人员血脂水平高，血糖水平高，体重指数(BMI)

高；在生活调查中，高血压患者男性为多，吸烟、饮酒者多，喜成食，性格易急躁。在进行logistic回归

后，超重(BMI>23)、吸烟、性格急躁同发生高血压存在相关关系。两组代谢综合征的发生率差异有

统计学意义。结论 高血压家族中非高血压人员首要的预防措施为控制体重(BMI)。高血压家族中

高血压患者较非高血压人员代谢综合征的发病率高。

【关键词】高血压；危险因素；家族成员

A study on the risk factors of cardioV鹪cular between hypertensiVe patients and normal subjects in the
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【Abstract】 0bjective Through studying the difference between the hypertensive patients and those

with nomal b100d pressure who aU from the same hypertensive pedigree，we tried to find the factors which
would decrease the risk of hypertension．】Ⅵethods Hypertensive patients， when coming to the

cardiovascular clinic of Xuan Wu HosDital from 2003 to 2004， were defined as the memberS 0f the

hypertensive pedigrees through inquiry． 84 families including 368 persons， with 192 syblings were

involved．Metabolic syndrome could be defined by the criterion of adult treatm锄t panelⅢ．Results Wh锄

compared with nomal blood pressure persons， clinical examinations of the hypertensive patients had an

higher leveIs of trigIyceride，totaI cholesteroI，gIucose and body mass index(BMI)．The hypertensive group

showed higher ratios among male patients，smokers，alcohol drinkers，having irritable personality and high—

salt-intake．Through logistic regression，overweight，smoking and irritable temperament showed positive

relations with hypertension． The rate of metabolic syndrome was higher in hypertension gmup．

Conclusi蚰 It isimportant that either persons with normal blood pressure or hypertension should control

theirbody Weights(BMI)since the rate of metabOlic syndmme in hypertension group啪s hi曲．
【Key w盯ds】 Hypertension；Risk factor；Family

高血压病的发生是遗传因素和环境因素共同作

用的结果，且具有明显的家族聚集现象，一是由于高

血压病家族内有共同的遗传基础，二是由于家族内

人员长期生活在一起有着相似的生活习惯，通过对

高血压病进行家系研究可了解在高血压病家系内，

高血压病患者与非高血压病患者之间主要的差异所

在，有针对性的提前预防。

作者单位：100053首都医科大学宣武医院心内科(华琦、黄蔚、

邢绣荣、马湘涛、高敬、李梅、刘荣坤、杨峥)；中国医学科学院阜外医

院(顾东风)

对象与方法

1．研究对象：选自2003年初至2004年初在宣

武医院心内科门诊就诊的高血压患者，经询问病史

和查体除外继发性高血压，并确定其存在高血压家

族史，即家族中两代人至少有3人患有原发性高血

压，对于该核心家族中的人员进行调查。共调查高

血压病家系84个，被调查者共368人，除外旁系人

员，从其中选出直系亲属共192人，其中包括原发性

高血压病患者118人，非原发性高血压病的人员74

人。为消除年龄影响，这192人多为同一高血压家
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系内的同辈兄弟姐妹，家系内高血压患者和非高血

压患者年龄分别为46．81岁±11．35岁和43．93岁±

11．22岁，两组人员的基本情况大致相匹配(表1)。

表l 84个高血压家系中高血压病患者和

非高血压病患者基本情况

人口学特征——鬲五面历宇些壁‰

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

2．研究方法：

(1)调查内容及方法：调查员均由经过培训合格

的心血管病医生来担当。调查表选用中国医学科学

院协和医科大学阜外心血管病医院心血管病研究所

群体遗传及防治研究室的心血管病遗传因素家系调

查表。调查表分为五个项目(一般情况、病史、生活

及饮食习惯、体格检查和尿试纸检查)以及心血管疾

病家族史。体格检查主要包括身高、体重、腰围、臀

围、血压和心电图。测量腰围及臀围时，让受测者取

站立位，双足分开25～30 cm，用皮尺紧贴身体测量。

血压测量采用汞柱式标准袖带血压计，根据调查对

象的上臂围选择适当袖带(成人小号、成人号、大号、

特大号)，取坐位至少休息5 min以上测量右上臂血

压，以Korotkoff第1音及第2音作为收缩压与舒张

压，连续测读3次，间隔30 s。采集受检者空腹12 h

静脉血分别检测丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血糖

(GLU)、甘油三酯(TG)、肌酐、尿素、总胆固醇(TC)

和高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)。

(2)代谢综合征的诊断标准：根据ATPⅢ(adult

treatment paneIⅢ)中代谢综合征的诊断标准，具有

以下五项中的三项或三项以上者即可诊断为代谢综

合征⋯，包括①甘油三酯水平≥150 mg／d1；②收缩

压≥130 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)或舒张

压≥85 mm Hg；③空腹血糖≥110 mg／dl；④高密度

脂蛋白胆固醇男性<40 mg／d1，女性<50 mg／dl；⑤

向心性肥胖，按照亚洲人肥胖标准将向心性肥胖的

指标改为腰围男性≥90 cm，女性≥80 cm幢1。

(4)统计学方法：应用SPSS软件中的￡检验、

Y2检验、秩和检验、方差齐性检验、正态性检验和

logistic回归进行分析。正态性分布的数值以均

数±标准差(j±s)表示，偏态性分布的数值以中位

数(M)的形式来表示。
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结 果

1．高血压家族中高血压患者和非高血压人员之

间实验室指标的对比：两组间就体格检查和实验室

检查中的GLU、TG、HDL—C、TC和体重指数(BMI)

等项目差异具有统计学意义。其中TG和GLu因

数值不符合正态性分布，故采用两独立样本秩和检

验，其余均采用两独立样本￡检验，因TG对数转换

值(109。。TG)符合正态性分布故也可采用两独立样

本￡检验(表2)。

表2 高血压家系内两组之间实验室检查项目对比

*偏态分布，取M值

2．高血压家族中高血压患者与非高血压病人员

之间一般状况和生活饮食习惯的对比，以及两组人

员中代谢综合征发生率的比较：本次调查涉及吸烟、

饮酒、体育锻炼、膳食口味、蔬菜水果、豆制品、牛奶、

高脂饮食、睡眠、性格以及工作中的感觉等项目。应

用Y2检验的方法，得出两组之间差异有统计学意义

(表3)。同时根据ATPⅢ代谢综合征的诊断标准，

两组人员中代谢综合征的发病情况见表3。同时期

测量的腰围和腰臀比值在两组人群中并无差异。

3．以上各种因素对家族中高血压病发病情况的

影响：在高血压家族中，按照有无高血压病发生分为

两组，高血压患病组(设为1)和非高血压组(设为2)

定为因变量。将以上的一般状况，饮食生活习惯中

存在统计学差异的各个项目设为自变量。应用

109istic回归，得到在高血压病家族中高血压病的发

生同是否超重[1为超重(BMI>23)，2为正常]，是

否吸烟(1为吸烟，2为不吸烟)，性格急躁与否(0为

无性格急躁，1为存在性格急躁)存在相关关系，具

体见表4。

讨 论

高血压病存在着明显的家族聚集现象，这种现

象是遗传因素和环境因素共同作用所形成的。高血

压患者中某些病例对单纯降压治疗效果很好，而另

一部分病例则较差，后者往往合并有多种的代谢异
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常，P∞l¨o于1993年提出了“代谢性高血压”的概

念，这部分患者需要同时治疗其他代谢性疾病。国

内黄成群等¨o的研究显示，高血压家族中无论高血

压患者还是非高血压病人员多种危险因素聚集水平

(超重、高TG、低HDL—C、高尿酸血症、高胰岛素血

症)均高于正常对照家系，考虑可能高血压家族遗传

因素对以上几种因素的聚集产生影响。而在本研究

中高血压病患者的代谢综合征的发病率就明显高于

家族中的非高血压人员，也高于代谢综合征的国内

流行病学调查结果¨o。近来高血压家族史与胰岛素

抵抗和血脂异常之间的关系颇受关注，李春梅等∞1

的研究中推测出胰岛素抵抗是高血压病遗传中的决

定因素，因为在高血压病家族中未遗传高血压的情

况下却潜在地遗传了胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗是

否产生高血压尚需要其他的辅助条件和环境因素。

表3 高血压家系内两组人群之间生活饮食习惯对比

以及代谢综合征发病情况的比较

危险因素 高血压组非高血压组 P值 OR值(95％cJ)

卧Ⅲ。 O．002 2．94(1．45～5．97)

>23【2
o 102(85．7)49(67．1)

<23 17(14 3)24(32．9)

吸烟情况 0．009 2．52(1．24～5．11)

吸8 42(35．3)13(17．8)

不吸 77(64，7)60(82．2)

性别 0．021 2．02(1．11～3．69)

男 61(51．3)25(34．2)

女 58(镐．7)48(65．8)

性格急躁紧张易冲动 O．036 1．93(1．04～3．57)

存在 54(45．4)22(30．1)

没有 65(54．6)51(69．9)

饮酒情况 O．042 2．12(1．∞～4．41)

饮6 35(29．4)12(16．4)

不饮 84(70．6)61(83．6)

膳食口味☆ 0．069 1．73(0．96～3．14)

咸 60(50．4)27(37．0)

一般和淡 59(49．6)46(63．0)

代谢综合征发病情况 <O．001 13．95(5．90～32．99)

有 71(59．7) 7(9．6)

无 48(40．3)66(90．4)

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；*BMI>23

为超重及肥胖；#包括曾经吸烟现已经戒烟的人员；△包括曾经饮

酒现已经戒酒人员；☆P<O．1，差异具有统计学意义

表4 高血压发病情况与各危险因素的

logistic回归关系

在这种共同的高血压家族遗传的基础上某些家

族成员并不发生高血压病，他们同已经患有高血压

病患者之间各项危险因素(即上述的辅助条件和环

境因素)的差异是本次研究的重点，借此可以进行有

重点性的预防措施。而以往的研究多为具有高血压

家族史的人群同无高血压家族史人群之问的比较。

本次研究的结果显示家族中高血压病患者的血糖、

血脂、体重异常、性格急躁、烟酒嗜好及喜咸饮食都

较非高血压病人员严重，并且按照ATPⅢ的标准诊

断出的代谢综合征的发生率也较非高血压病人员组

高得多。由于两组人群均有相似的遗传背景，可以

考虑上述危险因素的差异影响了高血压病的发生。

经分析一般状况及生活饮食习惯后，在众多因素中，

是否超重、是否吸烟、是否性格急躁易怒同是否患有

高血压病存在着相关关系。其中超重与否在三者中

的影响最大。提示在高血压家族中的非高血压病人

员首先应当很好地控制体重(BMI)，对于这部分高

危人群的高血压病的发生可以起到重要的预防作

用。而同时本次研究也发现高血压的发生主要同全

身肥胖(BMI)关系密切，同腹部肥胖(腰围和腰臀

比)关系不大，这同以往的研究也相符⋯。现在肥胖

问题日趋严峻，在肥胖的防治中降低BMI对预防高

血压的发生较之降低腰围或腰臀比更加有效，控制

全身肥胖从而减少这些高危人员高血压病的发生。

同时也应当积极的戒烟并且改变急躁易怒的性格特

点，从多个方面人手重点防止高血压的发生。
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