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高龄老年H型高血压患者靶器官损害的研究分析
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H型高血压定义为伴有血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平升

高的原发性高血压。目前鲜有高龄老年人群H型高血压对

靶器官损害的文献报道，为此本研究探讨高龄老年H型高血

压与靶器官损害的关系。

1．对象与方法：

(1)研究对象：选择2010年9月至2012年8月在滨州医

学院附属医院老年医学科住院高血压患者1024例，其中年

龄>60岁者934例。选取年龄≥80岁高龄老年高血压患者

338例作为研究对象，其中男175例，女163例，年龄80～93

岁，平均(84．4±3．6)岁。高血压诊断标准按照2010年《中国高

血压防治指南》(SBP≥140 mill Hg和戚DBP>，90 mnl Hg)，并

排除继发性高血压、应激性高血压及结构性心脏病。依据

Hcy水平分为非H型高血压组(A组，166例，49．1％)和H型

高血压组(B组，172例，50．9％)。另选同期住院无高血压高

龄患者123例作为对照组(c组)，其中男性65例，女性58例，

年龄81～88岁，平均(84．6±3．6)岁。三组患者的年龄、性

别、BMI、吸烟、饮酒史、高血压家族史、合并冠心病以及糖耐

量异常或者糖尿病等差异无统计学意义(尸>0．05)，A组和B

组在SBP和DBP、既往内科基础病史等差异无统计学意义，

具有可比性(尸>0．05)。所有受试者均签署知情同意书。

(2)血压测量及生化指标检测：受试者休息至少5 rain

后，首次测量为双上臂血压，取血压较高值的一侧作为测量

部位并记录，连续测量3次，每次间隔2 mm。使用标准的水

银柱血压计，取柯氏第一音和第五音分别为SBP和DBP，取

3次平均值。同时根据身高和体重计算BMI。入院第二天清

晨空腹抽静脉血测血脂、血糖等各项生化指标。本研究设定

以TC≥5．7 mmol／L或者LDL．C>3．3 mmol／L或者HDL—C<

1．0mmol／L为血脂异常。空腹血糖(FPG)>6．1 mmol／L为异

常。采用循环酶法测定血清Hcy，Hcy>10 gmol／L为高同型

半胱氨酸血症(HHcy)。
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(3)靶器官损害判断标准：高血压靶器官损害主要有心、

脑、肾损害。①左心室肥厚：采用彩色多普勒超声心动图诊

断仪测量左心室舒张末内径、左心室后壁厚度和室间隔厚度

等，根据Devereux公式计算出左心室质量指数(1eft

ventricular absolute mass，LVMI)，男性≥125 g／m2，女性≥

120 g／m2作为左心室肥厚标准；②左心室收缩功能受损：即左

心室射血分数(LVEF)<50％；③脑损害：有明确的缺血性脑

卒中、脑出血、短暂性脑缺血发作病史及脑损害的影像学证

据；④肾功能损害：即内生肌酐清除率(Ccr)<50 ml／min和快

速尿微量白蛋白(MAU)／尿肌酐(Cr)比>18．14 mg／g；⑤大动

脉损害：颈动脉有粥样斑块形成。采用Gelogiq 9彩色多普

勒超声仪，探头频率10一12 MHz，测量颈总动脉内膜中层厚

度(IMT)≥0．9 mm或有动脉粥样硬化斑块形成(局部隆起、

增厚，向管腔内突出，IMT厚度≥1．2 mm)作为颈动脉粥样硬

化的标准。本研究以上述任何一项指标阳性判为存在靶器

官损害。

(4)统计学分析：数据分析采用SPSS 15．0软件。计量资

料用x+s表示，计数资料以百分数表示。计量资料两组间差

异采用t检验，组间差异采用方差检验，组问两两比较采用

SNK．g检验；计数资料采用]c2检验；多因素分析采用logistic

回归分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

2．结果：

(1)一般临床资料比较：3组间年龄、性别、BMI、吸烟和饮

酒人数、FPG、血脂异常例数差异无统计学意义(P>0．05)，A

组和B组间高血压的差异无统计学意义(JP>O．05)，见表1。

表1 3组患者一般临床资料比较

项目 m全组166)m兰嚣1 2)m兰组123)P值∞= m=72) ∞= ) ‘一

年龄(岁1 84．8±3．6 84．6±3．5 84．6±3．6

男性88(53．0)87(50．6) 65(52．8)

BMI(kg／m21 24．3±3．6 24．9±3，3 24．7--+3．5

FPG(fretool／L) 5．7±1．4 5．8±1．5 5．9±1．7

高血压病程(年) 20．6±13．7 21．4±14．3 一

血脂异常 79(47．6)88(49．4) 51(41．5)

吸烟史 59(33．7) 73(42．4)45(36．6)

饮酒史 14(8．4) 21(12．2) 19(15．4)

高血压家族史 63(37．95) 74(43．02)44(35．77)

冠心病44(26．5 11 48(27．91) 38(30．89)

糖耐量异常或糖尿病69(41．57) 78(45．35) 53(43．09)

O．819

0．886

0．273

0．541

0．600

O．143

0．381

O．180

0．163

O．711

0．780

(2)患者靶器官损害指标比较：与A组比较，B组患者

LVMI、IMT和MAU／Cr以及Hcy明显升高(P<0．05)，Ccr明

显下降(尸<0．05)；与C组比较，A、B两组患者还存在SBP、

DBP、LVMI以及MAU／Cr明显增高(P<0．05)，但是A组和

C组间Ccr以及IMT差异不明显(P>0．05)，见表2。
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表2 3组患者各项靶器官损伤指标的比较

注：。与A组、6 C组比较，P<0．05

(3)靶器官损伤情况比较：3组患者均存在不同程度靶器

官损害(表3)。与A组比较，B组肾功能、脑以及大动脉损伤

比例较高，而A、B组均较c组存在较高的左室肥厚和低

LVEF发生率(P<O．05)。

表3 3组患者靶器官损害的比较

注：“6同表2

(4)多因素logistic回归分析：分别将年龄、性别、SBP、

DBP、BMI、Hcy、血脂异常、FPG、饮酒、吸烟以及高血压病程

作为自变量，赋值转变为哑变量(年龄按≥85岁赋值l，否则为

0；SBP按>150 mill Hg赋值为1，否则为0；DBP≥90 mm Hg

赋值为1，否则为0；Hcy>10 ixmol／L赋值为1，否则为0；

FPG>6．1 mmol／L赋值为l，否则为0；男性赋值为1，女性为

O；吸烟或者饮酒赋值为l，否则O；血脂异常赋值为1，否则为

0)，靶器官损伤作为因变量，纳入多因素logistic回归模型，采

用向后消去法进行相关回归分析，结果发现血脂异常、

HHcy、SBP增高、DBP增高、FPG异常以及吸烟是影响H型

高血压患者靶器官损伤的因素(表4)。

表4影响H型高血压患者靶器官损伤的

多因素logistic回归分析

3．讨论：高血压患病率随年龄增长而增加，Hcy水平亦

随年龄增长而升高。本研究发现高龄老年H型高血压患者

占同龄高血压患者的50．9％。研究还表明高龄H型高血压患

者靶器官损伤的比例较高。靶器官受损主要为心、肾、脑功

能以及大血管受损。其中心功能受损主要表现为左心室肥

厚和LVEF降低，这与心脏前后负荷增加相关，而脑和肾功能

受损主要是中小血管以及微血管病变所致。而H型高血压
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较非H型高血压以及对照组存在靶器官损伤的差异，表明H

型高血压致靶器官损伤是多方面和多因素的损伤。

HHcy是高龄H型高血压患者靶器官损伤的一个独立危

险因素。本研究多因素logistic回归分析提示血脂异常、

HHcy、SBP增高、DBP增高、FPG异常以及吸烟是影响H型高

血压患者靶器官损伤的因素。其中血脂异常、血压增高、糖

耐量异常以及吸烟是目前公认的致动脉粥样硬化危险因素，

本研究中Hcy增高是高龄H型高血压患者靶器官损伤的危险

因素(OR=2．250)，与一项欧洲协作计划的结论类似⋯。因此

Hcy增高是独立于血脂、血糖、血压以及吸烟等因素外的危险

因素。国外研究已表明老年人HHcy存在高死亡率瞳】。

本研究通过高龄H型高血压和非H型高血压靶器官损伤

的对比，发现H型高血压患者存在明显高LVMI、IMT和

MAU／Cr，以及低Ccr，提示Hey可促进高血压对心、脑、肾靶器

官的损伤。在比较肾功能受损指标上，非H型高血压患者有

更多的。肾脏受损病例和更高的MAU／Cr水平，而Ccr差异不明

显，表明MAU／Cr是较Ccr更敏感反应肾功能受损的指标。H

型高血压患者较非H型高血压在心肌肥厚、心功能降低、肾功

能受损以及大动脉损伤以及脑损伤方面均有明显增加，提示

HHcy可通过影响患者的大血管以及微血管致使靶器官受损。

高血压和高Hcy对高龄老年人靶器官受损存在协同作

用。本研究比较非H型高血压和无高血压高龄患者，非H型

高血压患者存在高的LVMI、较多的左室肥厚和明显的LVEF

下降。高血压左心室重构是一个逐渐进展的过程，高血压对

心脏的作用也是持续的n’。比较大动脉和脑损伤，两组患者

的IMT以及受损病例数的差异无统计学意义，表明高血压自

身引起这些器官的损伤作用有限，因为大血管和脑动脉均有

较强调节血流速度的功能，只有在功能受损的基础上才表现

出高血压对靶器官的损伤，而如果在高血压的基础上有

HHcy，靶器官也会出现受损。因此高血压和高Hcy可能对

靶器官受损存在协同作用。

综上所述，本研究证实了高龄老年H型高血压患者存在

明显靶器官损害，而HHcy是该人群患者靶器官损伤独立的

危险因素，HHcy和高血压对靶器官受损存在协同作用。因

此控制高血压和降低Hcy水平有助于减少该人群患者靶器

官的损害。
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