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·现场调查·

高血压前期的血压水平与多代谢异常的关系

周慧 胡晓抒郭志荣武鸣 张均 孙国祥周正元姚才良

【摘要l 目的探索高血压前期的血压水平和多代谢异常的关系。方法 以2004年江苏省多

代谢异常和代谢综合征综合防治研究基线资料，分单纯收缩压(SBP)高血压前期组(585例)、合并

SBP和舒张压(DBP)高血压前期组(746例)、单纯DBP高血压前期组(340例)及理想血压组(1755

人)的多代谢异常情况进行病例对照研究。结果三个病例组合并甘油三酯(TG)、体重指数(BMI)、

腰围(wc)异常的危险性都明显高于对照组。高血压前期组有50％，对照组有35％至少合并一项代

谢异常。结论高血压前期人群高TG血症是最常见的。wc、BMI、年龄和高血压前期有强的联系；

高血压前期已经具有心血管危险因素的聚集。

【关键词】高血压前期；多代谢异常；收缩压；舒张压
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【Abstract】 Objective To study the rebtion between b100d pressure 1evelin prehypertensives and

multiple metabolic disorders MetMs Based on the populations in Jia“gsu province fronl the project of
Multiple MetaMic Disorders and Metabolic Sylldrofne，a case_controI study was conducted including 585
cases of isolated systolic prehypertensive，746 cas酋of diastolic—s”“ic prehypertensive，340 cas髂0f isolated
diaStol记prehypertensive and 1755 individuals wIth n0ITnal b100d presSure． Results The occurrence of

tr嘲ycedde(TG)，body maSs index(BMI)and waist drc啪ference(wC)djsorders were sj91】曲c柚dy hjgher
in the three case groups than in the normal blood pressare group AIllong case groups，50％0f them}md at

least one more nletabolic abnorm甜ities as∞mpared t0 35％in the contr01s CondusioⅡAm衄g patients in

prehypene璐ivestage，TG dlsorder was most popular in multlple metabolic disorders Prehypertensivewas
associated with WC，BMI and age，indicati峨that there had already been coIlectionsof cardlovascular risk
facto∞in the prehypenellSive stage

【Key帅rdsl Prehypenemlve；Multiple metaⅥic disorderS；Diast。lic p懈sure；Systdic pressure

流行病学研究已经证明，血压水平与心血管疾

病转归呈连续性相关。2003年美国JN07提出了

“高血压前期”这个概念，国内对此意见不一⋯。我

们在考虑血压分类时，不仅要考虑人群血压分布的

特点，还要考虑同时存在的其他危险因素的水平，而

代谢综合征(MS)的实质是心血管危险因素的聚集。

因此，了解高血压前期这一特定人群的代谢异常情

况对于正确认识血压分类采取不同的防治措施有重

要的参考意义。我们运用病例对照研究，通过对
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高血压前期患者与理想血压者(对照)的多代谢异常

的比较，研究高血压前期患者的多代谢异常的

水平。

对象与方法

1．调查对象：调查对象来自于2004年江苏省多

代谢异常和代谢综合征的综合防治研究基线资料，

包括城市点南京市建邺区、徐州市九里区、苏州市金

阊区各一个社区和农村点常熟市、江阴市、太仓市、

海门市、句容市、睢宁县、泗洪县各一个自然村，这些

社区人口按性别、年龄35～74岁分层，每户只抽取

一人作为研究对象，应答率为80％，有效调查人数

为4557人。

2分组：根据美国JNC一7的血压分类高血压前

期[收缩压(SBP)120～139 mmHg和／或舒张压
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(DBP)80～89mmHg，1 mmHg=O．133 kPa]。将

其分为单纯SBP高血压前期(病例1组)，合并SBP

和DBP高血压前期(病例2组)，单纯DBP高血压

前期(病例3组)。JN07的血压分类中的理想血压

(sBP<120 mm Hg和／或DBP<80 mm Hg)设为对

照组。上述组别的对象均排除服用降压药者、已患

冠心病、脑卒中及其他心血管疾病者。

3．调查方法：按统一设计调查表，对各调查点的

预防和医疗单位的医务人员进行培训并考核合格后

进行调查。人体测量包括身高、体重、腰围(wc)、

臀围，按照体重(kg)／身高(m)2计算体重指数

(BMI)。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sBP与DBP，取3次测定(间隔30 8)平均值。

实验室测定：调查对象空腹8 h以上采取静脉双份血

清，测定空腹血糖(FBG)采用葡萄糖氧化酶法、总胆

固醇(TC)采用cHOD—PAP法、甘油三酯(TG)采用

GPO—PAP法、高密度脂蛋白胆固醇(}DL—c)采用磷

钨酸沉淀法、低密度脂蛋白胆固醇(LDL．c)采用化

学选择抑制法。

4．多代谢异常及危险因素的定义：按照中国肥

胖问题工作组数据汇总分析协作组对中国成人的分

类标准BMI 24．O～27．9 kg／m2为超重”1，

≥28 kg／m2为肥胖；男性wc≥85 cm、女性≥80 cm

定义为腹部肥胖。按照我国1997年“血脂异常防治

建议””。，高Tc为血清Tc≥200mg／dl(5．2

mmol／L)；高LDL—c为血清LDL≥140mg／dl

(3．6 mmol／L)。根据中国Ms诊断建议作为本文对
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Ms的分析基础。吸烟指每天吸烟>1支持续吸烟

1年者，饮酒指每日饮用白酒≥2两(100 m1)者。

5统计学分析：计量资料采用F检验，计数资

料采用Y2检验；计算各类代谢异常与高血压的联系

强度用比数比(oR)及95％可信限(a)；用logistic

回归模型控制混杂因素，选择可能混杂因素为年龄、

性别、职业、文化程度、吸烟、饮酒及高血压家族史，

然后根据logistic回归模型的参数估计值，计算调整

oR和95％a。所有统计分析均使用SPss 11．5软

件进行。

结 果

1．基本特征：单纯sBP高血压前期(病例1组)

585例，平均年龄(51．32±14．61)岁；合并SBP和

DBP高血压前期(病例2组)746例，平均年龄

(47．53±12．75)岁；单纯DBP高血压前期(病例3

组)340例，平均年龄(43．06±11．35)岁。对照组有

1755人，平均年龄(41．99±13．01)岁。3组病例与

对照的主要体格检查和化验结果见表l。

2．糖脂代谢异常：无论是粗oR值或是经模型

凋整可能混杂后的a0旧值，3组病例组中，高TG、

高Tc、低HDL-c的0R值、aoR值均呈病例2组>

病例1或3组；而高FBG和高LDL．c的OR值、

aOR值均呈病例1组>病例2组>病例3组(表

2)。病例1、2和3组中，只有高TG经过模型调整

后差异有统计学意义[病例1组：aoR=2．233(95％

CI：1．502～3．319)；病例2组：aOR=2．24l

(1．583～3 172)；病例3组：aoR=2 216(1 436～

3．417)J，见表2。

表1 根据SBP和DBP分组(病例组和对照组)的基线特征(牙±s)

注：连续变量数值为j±s；病倒组与对照组的比较：*P<O 05；#P<O 01
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表2 病例组和对照组各代谢异常指标的多变量Iogistic回归模型结果

3)

2 2”(1 502～3 319) 2．241(1 583～3 172) 2 216(1 436～3 417)

TC 70(11 96) 1 611(0 973～2 669) 98(13 13) 1 787(1 152～2 771) 3l(9 11) l 366(0 741～2 519) 165(9 40)

l 15“0 660～2 006) 1 538(0 957～2 473) l 488(0 779～2 843)

HDL．c 73(12 47) 1 063(0 744～1．519) 109(14 61) 1 229(0 908～1 663) 49(14 41) 1 208(0 810～1 80) 205(11 68)

1．039(0 713～1 515) 1 260(0 917～1 732) 1 117(0 74l～1 684)

LDL．C 42(7 17) 1 833(1 127～2 983) 58(7 77) l 691(1 083～2 638) 25(7．35) 1 579(0 882～2 829) 92(5-24)

l 174(0 691～1 994) 1 244(O 772～2 002) 1 568(O 851～2 890)

FBG 57(9 74) 2 812(1 609～4 914) 50(6 70) 2 167(1 264～3 715) 15(4 41) 1 329(0 598～2 951) 65(3 70)

1 878(1 021～3 455) 1 705(0 954～3 047) l 266(0 55l～2 913)

注：95％cf上列为oR值，下列为a0R值；模型选择性别、年龄、文化程度、收入、吸烟、饮酒及高血压史作调整

3．体脂分布异常及年龄：无论是粗OR值或是

经模型调整后的aOR值，与对照组相比，3组病例

组中BMI和wC的oR值、aOR值均呈病例2

组>病例1组>病例3组。3组病例组中BMI、wc

的粗OR值和aoR值差异均有统计学意义(表3)。

无论是粗OR值或是经模型调整后的aOR值，与对

照组相比，病例1组和病例2组的年龄(每增加10

岁)差异有统计学意义，仅病例3组差异无统计学意

义(表4)。

4合并代谢异常：在高血压前期患者中共有

50％合并至少一种及以上的代谢异常，对照组有

35％。3个病例组与对照组合并一项[脂代谢异常

(低HDL．c或高TG)、高血糖、肥胖]、二项、三项代

谢异常者的比例见表5。

讨 论

2004年颁布的《高血压防治指南》定义中的“血

压正常高值”(130～139／85～89 mm Hg)与JN07

中“高血压前期”(120～139／80～89 mm Hg)有部分

重叠，都要求改善生活方式，并根据其他指标决定是

否开始药物治疗，目前国内在这方面少有报道。著

名的DccT和uKPDs临床实验证明高血糖、高血

压、血脂异常(高LDL—c、高TG和低HDL—c)等是心

血管疾病的致病原因，提示多代谢异常可能是心血

管疾病的先导。HOPE研究结果说明若高血压患者

有明确的危险因素或合并其他心血管疾病”一，即便

血压在正常范围内也应给与治疗。我们根据高血压

前期者sBP和DBP不同分组，比较其代谢异常的情

况，据此了解高血压前期者是否已经具有多代谢异

常的危险。

国内外大量文献均说明在单纯收缩期高血压

(IsH)、单纯舒张期高血压(IDH)、合并收缩期和舒

张期高血压(SDH)与心血管疾病有一定的影响”1。

本项研究中，三组病例组与对照组的各代谢异常均

有统计学意义上的差异，其中合并sBP和DBP高血

压前期者最易发生多代谢异常；单纯SBP高血压前

期者次之；单纯DBP高血压前期者再次。这说明高

血压前期的对象不论sBP或DBP偏高，心血管病其

他危险因素水平已经有所升高，以sBP升高的更为

明显。

本项研究结果还显示：在TG、Tc、HDL-c、

LDL—c、FBG多个危险因子中，TG是高血压前期代

谢异常中联系强度最大的一项指标，也提示了高血

压前期已具有心血管疾病的危险。与王薇等”1的中

表3 病例组和对照组各体脂指标的多变量109istic回归模型结果

2 282(1 744～2 985) 3．340(2．64l～4 224) 2 339(i 73l～3 162)

wc 206(35 21)2 348(1 812～3 043) 308(41 28)3 010(2．398～3 777) 112(32 94)1．943(1 432～2 636) 343(19 54)

2 123(1 611～2．798) 3 047(2．396～3 826) 2．036(1 483～2 795)

注：同表2
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表4 病例组年龄每增加lO岁的109iStic回归模型结果

注：同袤2

国11省市人群高TG患病率男性为22．9％、女性为

16 5％相接近；高TG血症是我国临床高脂血症构

成中最常见的类型；TG水平与Tc、HDL—c水平独

立相关。随着对脂蛋白代谢研究的深入，对TG异

常在动脉硬化中意义的认识就更加深人。脂质交换

的概念有助于理解TG在动脉硬化、代谢异常中的

意义。高TG血症可引起HDL—c降低、LDL_c升高，

三者在代谢上联系密切，称为致粥样硬化脂蛋白表

型(ALP)或脂质三联症，ALP是有高度致粥样硬化

的脂质紊乱状态。高TG血症已不仅是TG的问

题，可能还是脂质代谢紊乱、多代谢异常的标记”1。

本项研究结果提示，高血压前期时，高TG血症也许

是多代谢异常的较早表现。TG增高不仅与其他多

个脂质代谢有关联，且与非脂质的心血管疾病危险

因素有关。TG增高可能作为高血压前期患者合并

多个危险因子的标志。

Berenson”1发现体重、身高、BMI都与血压显著

相关，本项研究显示BMI、wc和高血压前期都显著

相关且联系强度很高，高血压前期者的BMI和wc

高于正常，提示该人群BMI和wC控制在正常范围

内是重要的。本项研究还发现，BMI经wc调整后

与高血压前期仍然显著相关，而wc经BMI调整后
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其关联就消失了。提示在高血压前期人群中，wC

没有BMI的作用明显。可能的原因有：①高血压前

期时BMI较wc更能体现肥胖的情况，且随着血压

的升高，中心性肥胖增加，导致了wc更重要；②年

龄和腹型肥胖有关，且高血压前期组平均年龄比高

血压组小，可能提示因为年龄而导致高血压前期者

BMI显著，高血压者wc显著。

Poo∥1993年就已提出代谢性高血压的概念，

认为合并代谢异常的高血压患者，单纯降压并不能

减少冠心病的危险。本项研究发现，高血压前期组

中50％至少合并一种代谢异常，其中约有20％合并

两种代谢异常；合并两项代谢异常中，脂代谢异常与

肥胖最易同时发生；病例与对照组相比，高血压前期

患者合并代谢异常的比例明显增高。可见，高血压

前期患者已存在代谢异常聚集，所以对此人群采取

减体重或综合的生活方式干预和控制血压同样重

要。而且，高血压前期人群如无良好的预防措施，部

分可能发展或已经发展成为代谢综合征，而疗效明

显的高血压患者并不可能预防所有与高血压相关的

心脑血管疾病，这类人群的年龄和性别分布特点都

类似于高血压，甚至可以认为高血压前期的血压亦

有心血管疾病的危险“⋯，加之l／3的高血压患者无

自觉症状，因此迫切需要建立以社区为单位的血压

检测。为了更好地预防心血管疾病、高血压、代谢综

合征等日趋增加的慢性病，要做到定期检测血压、及

时了解高血压前期者多代谢的变化，采用控制体重、

加强锻炼、改善生活、药物治疗等方法减缓高血压前

期者向高血压、代谢综合征、心血管疾病的发展。

表5 病例组和对照组合并多代谢异常的分析

合并一项

脂代谢异常

高血糖

肥胖

合并二项

脂代谢异常、高血糖

脂代谢异常、肥胖

肥胖、高血糖

合并三项

71

30

127

27

79

32

12 10

5 10

2l 70

4 60

13 50

5 50

78

25

189

25

119

27

10 50

3 40

25 30

3 40

16 00

3 60

42

1l

58

4

54

8

12 40

3 20

17 10

1．20

15．90

2 40

216

3l

218

34

125

16

12 30

1 80

12 40

I 90

7 10

0 90
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桂林市人工饲养野生动物及与动物接触者中

SARS的流行病学调查

·疾病控制·

李国坚蒋就喜李胜联蒋彬 李宁宁 戴玲欧超燕杨刚 王晓邓曼玲潘定权

严重急性呼吸综合征(sARs)是一种新发传染病。在

sARs流行期间，广西自治区总共报道了20例SARS病例，

但均为外源性。桂林市未有sARS病例，为了解该市人群

sARs冠状病毒的隐性感染状况及sARs相关的传染源，我

们于2002年l 12月对与动物接触者及饲养的部分野生动

物开展了流行病学调查。

1对象与方法：研究对象选择果子狸养殖人员及野生动

物接触人员；对照选择居住在桂林市1年以上，均元发热临

床表现的健康体检人群。野生动物为果子狸和盂加拉虎。

按卫生部《非典型肺炎病例实验室检测标本采集技术指南

(试行)》采集新鲜血清样本并进行灭活处理。检测IgG及

IgM采用北京华大吉比爱生物技术有限公司生产的sARs

冠状病毒抗体(IgG及IgM)试剂盒；严格按试剂盒说明书操

作。sARs病毒核酸扩增的荧光检测按试剂盒说明书进行。

检测仪器BbRad icycler IQ荧光PcR检测仪及酶标仪。统

计分析采用PEMs 3 1软件进行f检验。

2结果与分析：桂林地区不同人群sARS IgG抗体检测

结果表明，动物接触者IgG抗体阳性率为l 11％(2／180)，非

动物接触者IgG抗体阳性率为0 76％(4／528)；差异无统计

学意义(P>O 05)。不同人群SARs IgM抗体检测表明，动

物接触人群IgM抗体阳性率为2 22％(4／180)，非动物接触

人群IgG抗体阳性率为2．27％(12／528)；差异无统计学意义

(P>O 05)。桂林地区不同人群sARs IgG与IgM抗体检测

情况比较，IgG抗体阳性率为0 84％(6／708)，IgM抗体阳性

率为2 25％(16／708)；差异有统计学意义(P<0 05)。经检

测桂林市人工饲养盂加拉虎咽拭子标本3份、肛拭子标本3
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份，RT—PcR均阴性；果子狸血清标本18份，IgG及IgM阴

性．咽拭标本18份、肛拭标本18份，RT_PcR均阴性。有研

究显示，从果子狸体内分离出的sARs样病毒与人SARs病

毒全序列有99％以上的同源性，40％野生动物经营者的血清

能对动物SARs样病毒产生中和反应，从而提出野生动物市

场是动物sARs样病毒扩散和转移到包括人等一些新宿主

身上的主要场所”‘21。我们随即在桂林市开展了对动物接触

者及部分野生动物进行监测。调查发现，桂林市sARS冠状

病毒的IgG及IgM阳性检出率很低i同时人群IgG及IgM

阳性检出率不同，经分析差异有统计学意义，其原困有待于

进一步研究。动物接触与非动物接触人群感染率未见明显

差异，同时也未见人工饲养的果子狸及盂加拉虎感染SARs。

本研究结果表明，不论是动物或是非动物接触者均有一定的

抗体阳性表现，而抗体阳性者也未见有发热等临床表现，提

示不能忽略人群隐性感染有SARs感染的可能。同时人群

抗体阳性率的原因有待进一步调查研究。虽然，我们的调查

不支持sARS的病原体源自野生动物的观点，但考虑到两广

地区的差异，仍然需密切关注动物来源的可能性。即人群阴

性感染或野生动物均有可能是sARs的来源。

(深圳市疾病预防控制中心庄志雄、何建凡、刘建军和桂

林医学院阳雨君等老师为本次调查给予检测技术支持，深表

感谢)
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