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·现场调查·

苏州市1453名女性血清一氧化氮
与高血压关系的研究

张诗卉 丁建松 焦阳 张秋 彭浩 高昕 徐燕英 张永红

【摘要】 目的 探讨苏州市女性人群中血清一氧化氮（NO）水平与高血压的关系。方法 以

苏州市金阊区1453名女性常住居民为研究对象，测量血压、身高、体重和腰围，调查吸烟、饮酒、家

族史等情况，检测血糖、血脂、血清NO水平，采用单因素和多因素分析方法，分析血清NO水平与高

血压的关联性。结果 高血压组、血压正常组的血清NO水平依次为28.17（17.42～45.30）μmol/L、

27.56（17.19～44.42）μmol/L，两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。多因素 logistic回归模型分析，

调整年龄、吸烟、饮酒、高血压家族史、超重、腹型肥胖、高血糖、血脂异常后，低NO和高血压不存

在显著关联性（OR＝0.979，95%CI：0.747～1.283）。血清NO水平处于1、2、3和4分位者，其平均收

缩压分别为 130.1、128.5、129.8 和 129.1 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa），平均舒张压分别为 83.3、

82.7、83.2和83.3 mm Hg；患高血压的危险性并没有随NO水平的升高而变化，与最低分位者相比，

调整多因素后，血清 NO 水平处于 2、3 和 4 分位者患高血压的危险性均无变化，分别为 0.988

（0.709～1.377）、1.001（0.720～1.390）和1.077（0.774～1.499）。结论 女性人群中血清NO水平与

高血压无显著性关联。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between serum nitric oxide（NO）and
hypertension among women in Suzhou. Methods Blood pressure，height，weight and waist
circumference（WC）were measured and factors including smoking，alcohol intake，family history of
hypertension were investigated and blood glucose，blood lipid，serum NO were tested among 1453
women aged ≥30 years who lived in Jinchang district of Suzhou. Association between serum NO and
hypertension was analyzed by univariate and multivariate methods. Results The mean levels of
serum NO in hypertensive and normotensive persons were 28.17（17.42-45.30）μmol/L and 27.56
（17.19-44.42）μmol/L，respectively，with no significant difference between the two groups（P＞0.05）.
Results from multivariable logistic regression analysis showed that low serum NO was not associated
with hypertension，after adjustment for confounders（OR＝0.979，95% CI：0.747-1.283）.The mean
levels of systolic blood pressure / diastolic blood pressure were 130.1/83.3，128.5/82.7，129.8/83.2 and
129.1/83.3 mm Hg for whose serum NO level were in the first，second，third and fourth quartile，
respectively. The risk of hypertension did not change along with the elevated serum NO levels.
Compared to the first quartile of serum NO，the risks of hypertension in the second，third and fourth
quartile did not change after adjustment for confounders and OR were 0.988（0.709-1.377），1.001
（0.720-1.390）and 1.077（0.774-1.499），respectively. Conclusion The serum NO level was not
associated with hypertension in women in Suzhou.
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血管内皮功能受损在高血压发病中起到重要作

用［1-3］。一氧化氮（NO）可调节内皮细胞功能［4］，具有

舒张血管的作用［5］。有研究显示，NO水平与高血压

存在关联性［6，7］，但也有研究表明NO水平对血压水

平无影响［8］。有关血清NO浓度与高血压的关系尚

无定论。本研究以苏州市一般女性人群为研究对

象，探讨血清中NO浓度与高血压的关系。

对象与方法

1. 研究对象：2010年3月1日至4月30日，采取

多阶段整群随机抽样的方法，随机抽取苏州市金阊

区4个社区为研究现场，其中包括2个农村社区和2

个城市社区，农村社区共有8个组，随机抽取4个组；

城市社区有 8个小区，随机抽取 4个小区，即 8个组/

小区为调查现场。将居住在这8个组/小区且具有本

地户籍的≥30岁女性居民为研究对象，排除慢性肾

病或肿瘤等引起的继发性高血压患者以及有明确记

载的心肌梗死、脑卒中和急性感染（包括急性泌尿、

呼吸和消化系统感染）者。本研究实际调查 1458

人，在分析过程中，有5人由于缺少检验指标而被剔

除，最后共纳入分析1453人。所有调查均获得知情

同意。

2. 研究方法：

（1）现场调查：由经过培训并考察合格的调查员

进入社区卫生服务站，集中对调查对象进行面对面

的调查。调查及检测的内容包括：①一般人口学资

料；②高血压家族史、心脑血管病及肾脏疾病的既往

史及用药史；③吸烟、饮酒状况；④身高、体重和腰围

（WC）；⑤血压值；⑥血糖、血清NO、总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

（2）血压测量和诊断：使用台式汞柱式血压计，

采用标准方法测量血压［9］。要求被测对象坐位休息

10 min以上，收缩压（SBP）以KorotKoff第一音为准，

舒张压（DBP）以消音期KorotKoff第五音开始为准。

对每名研究对象连续测量血压 3次，每次间隔 30 s，

血压值为3次测量的平均值。高血压诊断标准：参照

文献［10］，即 SBP≥140 mm Hg（1 mm Hg＝0.133

kPa）和/或DBP≥90 mm Hg或服用降血压药物者。

（3）人体指标测量及诊断：参照《中国成人超重

和肥胖症预防与控制指南》［11］，用标准化方法测量身

高、体重和WC。以体重指数（BMI）值≥24 kg/m2为

超重；女性WC≥80 cm为腹型肥胖。

（4）生化指标的测定及诊断：早晨抽取每名研究

对象空腹静脉血5 ml，分离血清，应用日本日立公司

7020 全自动生化分析仪进行生化指标的测定。

TC≥6.22 mmol/L 和/或 TG≥2.26 mmol/L 和/或

LDL-C≥4.14 mmol/L 和/或 HDL-C＜1.04 mmol/L

者均诊断为血脂异常［12，13］。血糖＜6.1 mmol/L为正

常，≥6.1 mmo1/L 为偏高［14］。由于 NO 化学性质活

泼，在体内代谢很快转为NO2
-和NO3

-，本研究利用

硝酸还原酶将血清中的NO3
-还原为NO2

-，通过显色

用分光光度计测定A值，再算出NO的浓度。NO试

剂盒由南京建成生物工程研究所提供，批内变异系

数（CV）＜5%；批间 CV＜10%。由专人严格按照试

剂盒说明书操作。

3. 统计学分析：采用SAS 9.1软件，将调查对象

分为血压正常组和高血压组，描述调查对象的一般

特征，连续性变量正态分布的用 x±s表示，多组间

比较采用方差分析，两两比较采用 SNK法；非正态

分布的采用中位数（四分位间距）表示，多组间及两

两比较先做秩转换，然后再进行方差分析；计数资

料多组率的比较采用χ2检验。以高血压与否为因变

量，年龄、高血压家族史、BMI、WC、TC、TG、LDL-C、

HDL-C、血糖、NO 作为自变量，进行多因素非条件

logistic回归分析，计算OR值及 95%可信区间（CI），

描述各因素与高血压的关联性。按照NO的四分位

将调查对象从低到高分为 1、2、3、4四个水平，对血

压水平的趋势采用协方差分析，并调整其他混杂因

素的影响，描述血压水平随NO的变化趋势；将NO

最低四分位即水平 1作为参照，采用 logistic回归分

析计算其余各组OR值及95%CI，观察高血压发生危

险与NO水平的剂量-反应关系。P＜0.05表示差异

有统计学意义。

结 果

1. 一般特征：本研究共纳入 1453人，平均年龄

（53.48±10.05）岁，其中高血压者575人，占39.57%；

血压正常者 878人，占 60.43%。比较分析各因素在

血压正常和高血压两组中的差异。结果显示，高血

压组的家族史率和BMI、WC、TC、TG、LDL-C、血糖

水平显著高于血压正常组（均P＜0.05），而高血压组

的 HDL-C 水平显著低于血压正常组（P＜0.001）。

两组之间NO水平、低NO（血清NO浓度低于NO第

1分位界值）率、吸烟率、饮酒率和年龄差异无统计

学意义（表1）。

2. NO水平与血压的相关性：2、3、4水平组SBP

和DBP水平分别与第 1组比较，无论调整前还是调
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整后，SBP和DBP均未显著升高（P＞0.05），见表2。

3. 各因素与高血压的关系：多因素非条件

logistic回归分析显示，经多因素调整后，年龄、高血

压家族史、超重、高TC、高TG、高血糖与高血压有关

联（P＜0.05），其 OR 值分别为 1.070、1.392、2.109、

1.427、1.866和 1.663（均P＜0.05）。而低NO与高血

压无关联，其OR值为0.979（P＞0.05），见表3。

4. NO 水平与高血压的关联性：2、3、4 水平组

SBP和DBP水平分别与第 1组比较，无论调整前还

是调整后，患高血压的风险随NO水平升高而呈现

的趋势均不明显（趋势检验P＞0.05），见表4。

讨 论

本研究结果显示血压水平不随NO水平改变而

变化。有研究表明高血压者血清 NO 浓度显著高

于对照［14，15］，也有研究显示高血压与低 NO 水平相

关联［6，7］。还有研究表明并未发现 NO 与高血压相

关联［8，16，17］。

Gupta 等［18］发现，Ⅱ期高血压患者血管内皮功

能受损程度高于Ⅰ期高血压患者。本研究的对象

是女性一般人群，其中高血压患者的平均血压水平

（SBP＝143.56 mm Hg，DBP＝89.59 mm Hg）低于上

述研究的高血压患者［6，7，14，15］。推测本研究高血压患

者内皮功能受损程度可能相对轻微，高血压组和血

压正常组血清NO浓度差异无统计学意义。本研究

取得血样立刻分离血清并于-80 ℃保存2个月后，开

始检测血清中的NO含量，有可能影响NO的测定结

果［19］。有研究显示食物中的氮氧化物可对血清NO

含量产生影响［20］。但本研究的血样是在研究对象空

腹 12 h后采取的，此时食物中的氮氧化物已基本从

体内清除［21］，对血清NO的浓度影响较小。

NO合成酶将L-精氨酸转化为NO，这是NO产

生的主要途径［22］。Michael 等［23］研究表

明，NO 舒张血管的机制可能是 NO 能激

活 cGMP依赖的蛋白激酶Ⅰ，使血管平滑

肌细胞舒张。高血压发生时损伤内皮细

胞，可使其产生NO的量降低［24］。但有研

究发现，高血压发生时一些炎性介质可使

巨噬细胞产生大量NO［25］。这可能是体内

的一种自我保护机制，使血清NO浓度保

持基本不变。
［本研究得到苏州市科技支撑计划（SS0910）支持］

表1 苏州市1453名女性高血压和血压正常者
一般特征和危险因素比较

项目

年龄(岁)

吸烟 a

饮酒 a

家族史 a

BMI(kg/m2)

TC(mmol/L)

TG(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

血糖(mmol/L)

NO(μmol/L)b

低NOa

注：a括号外数据为百分比，括号内数据为人数；b用M(四分位间
距)表示；其余为x±s

高血压

57.05±9.38

0.52(3)

2.26(13)

28.05(161)

25.67±4.02

5.55±2.09

1.66±1.33

1.48±0.35

6.00±3.76

28.17(17.42～45.30)

24.87(143)

正常血压

50.72±9.70

0.34(3)

2.74(24)

23.29(204)

23.84±3.22

5.16±1.96

1.14±0.72

1.60±0.44

5.39±2.86

27.56(17.19～44.42)

25.06 (220)

P值

0.080

0.405

0.590

0.041

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.408

0.940

表2 苏州市1453名女性不同NO水平SBP和DBP比较(x±s)

NO

1

2

3

4

P值

注：a 将年龄、BMI、FPG、TC、TG、HDL-C作为协变量进行协方差分析后得到
的血压水平；P值为4个NO水平组的趋势性检验结果

M
(四分位间距)

11.9(8.8，14.6)

22.0(19.6，25.2)

35.1(31.1，39.4)

63.0(52.3，83.8)

例数

363

363

364

363

SBP(mm Hg)

调整前

130.1±17.4

128.4±17.5

129.7±16.6

129.0±18.0

0.61

调整后 a

130.1±15.6

128.5±15.5

129.8±15.5

129.1±15.6

0.62

DBP(mm Hg)

调整前

83.3±8.4

82.6±8.3

83.2±8.3

83.3±8.3

0.78

调整后 a

83.3±8.2

82.7±8.2

83.2±8.2

83.3±8.2

0.73

表3 苏州市1453名女性高血压危险因素的
logistic回归分析

因素

年龄(岁)

吸烟

饮酒

家族史

超重

高TC

高TG

HDL-C异常

高血糖

低NO

OR值(95%CI)
单因素分析

1.081(1.067～1.094)

1.533(0.308～7.623)

0.826(0.417～1.635)

1.284(1.010～1.633)

2.603(2.091～3.241)

2.263(1.693～3.024)

3.003(2.105～4.285)

0.655(0.530～0.810)

2.538(1.891～3.407)

0.990(0.776～1.262)

多因素分析

1.070(1.056～1.084)

2.262(0.385～13.283)

0.731(0.333～1.606)

1.392(1.065～1.820)

2.109(1.662～2.675)

1.427(1.033～1.971)

1.866(1.263～2.756)

0.762(0.602～0.965)

1.663(1.203～2.300)

0.979(0.747～1.283)

表4 苏州市1453名女性血清不同NO水平下高血压比较

NO

1

2

3

4

P值

注：调整因素包括年龄、吸烟、饮酒、高血压家族史、超重、腹型
肥胖、高TC、高TG、HDL-C异常、高血糖；P值为 4个NO水平组的
趋势性检验结果

OR值(95%CI)
单因素

1

0.989(0.734～1.332)

1.007(0.748～1.356)

1.035(0.769～1.393)

0.799

调整后

1

0.988(0.709～1.377)

1.001(0.720～1.390)

1.077(0.774～1.499)

0.954
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