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【摘要】 目的 探讨 TG、FPG及 TG葡萄糖乘积指数（TyG）与高血压发病间的关系，为人群高血

压的防治提供基础数据。方法 以金昌队列中符合研究标准的 23 581人作为研究对象，运用Cox比
例风险模型研究 TG、FPG及 TyG与高血压发病风险间的关系，并按性别进行分层分析。结果 在调

整混杂因素后，与正常 TG组相比，总人群中 TG边缘升高组和升高组的 HR值（95%CI）分别为

1.16（1.01~1.34）和 1.49（1.30~1.70），男性中分别为 1.13（1.01~1.27）和 1.17（1.06~1.30），女性中分别为

1.05（0.88~1.26）和 1.06（0.88~1.28）；与正常 FPG组相比，总人群中空腹血糖受损组的HR值（95%CI）
为 1.29（1.13~1.48），男性中为 1.26（1.08~1.48），女性中为 1.59（1.14~2.21）；以最低四分位数组为参照，

总人群中 TyG的最高四分位数组的HR值（95%CI）为 1.73（1.45~2.07），男性中为 1.32（1.14~1.53），女

性中为 1.87（1.37~2.54）。TG、FPG与高血压发病风险间呈非线性的剂量反应关系，TyG与高血压发病

风险线性相关。结论 较高的TG、FPG、TyG是高血压发病的独立危险因素，TG、FPG及TyG较高的人

群为高血压的高危人群，在高血压防治中应予以重视。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship of triglyceride (TG), fasting blood
glucose (FPG) and triglyceride glucose product index (TyG) with the incidence of hypertension, and
provide basic data for the prevention and treatment of hypertension in the population. Methods A
total of 23 581 individuals who met the research criteria in Jinchang cohort were selected as the
research subjects, the Cox proportional hazard model was used to analyze the relationship of TG,
FPG, and TyG with the risk of hypertension. A stratified analysis was conducted by sex. Results
After adjusting for confounding factors, compared with the normal TG group, the HR(95%CI) of the
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elevated TG margin group and the elevated group were 1.16 (1.01-1.34) and 1.49 (1.30-1.70),
respectively in the total population. Among men, they were 1.13 (1.01-1.27) and 1.17 (1.06-1.30),
and among women, they were 1.05 (0.88-1.26) and 1.06 (0.88-1.28). Compared with the normal FPG
group, the HR (95%CI) of the FPG-impaired group were 1.29 (1.13-1.48) in the total population, 1.26
(1.08-1.48) in men and 1.59 (1.14-2.21) in women. Taking the lowest quartile array as a reference,
the HR (95%CI) of the highest quartile array of TyG was 1.73 (1.45-2.07) in the total population, 1.32
(1.14-1.53) in men and 1.87 (1.37-2.54) in women. TG, FPG had a nonlinear dose-response
relationship with the risk of hypertension, while TyG had a linear correlation with the risk of
hypertension. Conclusions Higher TG, FPG, and TyG levels are independent risk factors for the
incidence of hypertension. People with higher TG, FPG and TyG are at high risk for hypertension, to
which close attention should be paid in the prevention and treatment of hypertension.

【Key words】 Hypertension; Triglyceride; Fasting blood-glucose; Triglyceride glucose
product index
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高血压是心脑血管疾病的主要危险因素［1-2］。

预计到 2025年，全球成年人高血压患病人数将增

至 15.6亿［3］。调查发现我国成年人高血压患病率

为 27.8%，且随着年龄的增长急剧上升［4］，高血压已

成为世界范围内重大公共卫生问题。中国血脂异

常的患病率较高［5］，血脂异常是造成动脉粥样硬化

的主要因素，且与心脑血管疾病的发生发展有

关［6］。国内横断面研究发现高 TG和糖尿病与原发

性高血压有关联［7-8］。由 TG与 FPG建立的 TG葡萄

糖乘积指数（TyG），可作为欠发达地区简易评估胰

岛素抵抗的指标［9］。胰岛素抵抗与高血压发病风

险增加独立相关［10］。因此，本研究基于前瞻性队列

平台，探讨并验证 TG、FPG及 TyG与高血压间的关

系，以期建立胰岛素抵抗与高血压的纵向联系，为

人群高血压的防治提供基础数据。

对象与方法

1.研究对象：以金昌队列为研究平台［11］，该队

列基线调查开始于 2011年６月至 2013年 12月，

2014年１月至 2015年 12月进行了第一轮随访调

查，平均每两年随访一次。本研究基线人群共

48 001人，完成第一次随访共 33 355人。排除基线

高血压患者 9 595人、基线 TG缺失者 177人、基线

FPG缺失者 2人后，最终纳入研究对象 23 581人。

本研究通过兰州大学公共卫生学院伦理委员会的

审核，调查对象均签署知情同意书。

2.研究方法：收集流行病学调查、体格检查、临

床生化检测和生物标本资料。流行病学调查主要

包括一般人口学特征、生活行为习惯、职业史、既往

疾病史，由经过严格培训的调查员在征得调查对象

的知情同意后开始面对面访谈。其中，吸烟的定义

为≥1支/d，连续吸烟>6个月。饮酒被定义为平均≥
1次/周，连续>6个月。体格检查和临床生化检测由

金川集团职工医院体检中心的专业人员完成，体格

检查主要包括身高、体重、血压测量。身高和体重

通过自动记录仪器（SK-X80/TCS-160D-W/H）在标

准位置不穿鞋测量。在研究对象至少休息 30 min
后，基线与随访均由专业人员使用AMPall公司生

产的电子血压计（BP705）测量其坐位臂血压，测量

3次取均值。临床生化指标主要包括 TG、TC、
HDL-C、LDL-C、FPG和尿酸，检测仪器是Hitachi日
立公司生产的全自动生化分析仪（7600-020）。其

中，FPG通过氧化酶法进行，TG通过甘油磷酸氧化

酶-过氧化物酶法检测。

3.相关定义及诊断标准：TyG的计算公式为 ln
［TG（mg/dl）×FPG（mg/dl）/2］［9］。高血压的定义为

自述已被医生诊断为高血压，或未使用降压药物的

情况下，SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和

（或）DBP≥90 mmHg［12］。TG<1.7 mmol/L为正常 TG
组，1.7~mmol/L为边缘升高组，≥2.3 mmol/L为高TG
组［13］。FPG<6.1 mmol/L为正常 FPG组，6.1~mmol/L
为空腹血糖受损组，≥7.0 mmol/L为糖尿病组［14］。

4. 统计学分析：符合正态分布的计量资料用

x±s描述，不满足正态分布的计量资料用M（QR）描

述，计数资料用例数和百分比描述，男女性间基线

特征的比较采用两独立样本 t检验或秩和检验或

χ2检验。在分析 TG、FPG、TyG与高血压发病风险

间的关系时，将 TyG四分位数分组，采用 Cox比例

风险模型得出发病风险HR值及其 95%CI，以各组

的中位数作为连续变量代入回归模型进行趋势性

检验，按性别进行分层分析，模型 1未调整混杂因
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素，模型 2调整可能的混杂因素。运用限制性立方

样条方法，控制可能的混杂因素后，绘制总人群、男

性人群和女性人群的 TG、FPG、TyG与高血压发病

风险间的剂量反应关系图，若总趋势 P<0.05且非

线性P<0.05，表示存在非线性剂量反应关系。数据

统计分析使用 SPSS 20.0和 SAS 9.4软件，均采用双

侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基线特征：共纳入 23 581 人，其中男性

13 597人，年龄为（43.60±12.49）岁；女性 9 984人，

年龄为（43.30±10.04）岁。年龄、文化程度、职业、吸

烟史、饮酒史、高血压家族史、TC、TG、HDL-C、
LDL-C、FPG、TyG、尿酸在男女性间差异均有统计

学意义（P<0.01）。见表1。

2. 总人群 TG、FPG、TyG不同水平下的高血压

发病风险：Cox比例风险模型结果显示，较高的TG、
FPG、TyG是高血压发病的独立危险因素（P<0.05）。

经模型2调整，与正常TG组相比，TG边缘升高组和

升高组与高血压的发病风险分别增加 16%（HR=
1.16，95%CI：1.01~1.34）和 49%（HR=1.49，95%CI：

1.30~1.70）；与正常FPG组相比，空腹血糖受损组和

糖尿病组与高血压的发病风险分别增加 29%（HR=
1.29，95%CI：1.13~1.48）和 18%（HR=1.18，95%CI：
1.03~1.36）。与最低四分位数组相比，TyG的第三、

第四分位数组均与高血压发病相关。其中，TyG的

第四分位数组的HR值最高，是最低四分位数组的

1.73倍（HR=1.73，95%CI：1.45~2.07）。且随着 TG、
FPG、TyG水平的升高，高血压的发病风险在逐渐增

加（趋势检验P<0.01）。见表2。

3. 男女性人群 TG、FPG、TyG不同水平下的高

血压发病风险：将性别分层分析后，男性中较高的

TG、FPG、TyG可独立预测高血压的发生，而女性中

较高的 FPG、TyG 与高血压发病独立相关（P<
0.05）。模型 2中，以正常 TG组为参照，男性 TG边

缘 升 高 组 与 升 高 组 的 HR 值（95%CI）分 别 为

1.13（1.01~1.27）和 1.17（1.06~1.30）；与正常 FPG组

相比，男女性空腹血糖受损组的HR值（95%CI）分

别为 1.26（1.08~1.48）和 1.59（1.14~2.21），女性糖尿

病组 HR值（95%CI）为 1.45（1.03~2.03）；与 TyG的

最低四分位数组相比，男女性最高四分位数组的

HR值（95%CI）均最高，分别为 1.32（1.14~1.53）和

1.87（1.37~2.54）。男性中 TG和 TyG与高血压发病

风险呈递增的趋势（趋势检验P<0.05）。见表3。
4. TG、FPG、TyG与高血压发病风险间的剂量

表2 总人群TG、FPG、TyG与高血压发病的Cox回归关系

变量

TG（mmol/L）
<1.7
1.7~
≥2.3
趋势检验P值

FPG（mmol/L）
<6.1
6.1~
≥7.0
趋势检验P值

TyG
Q1
Q2
Q3
Q4
趋势检验P值

模型1

1.00
1.49（1.36~1.63）
1.73（1.60~1.87）

1.00
1.75（1.54~1.99）
1.64（1.43~1.87）

1.00
1.55（1.39~1.74）
1.99（1.72~2.15）
2.45（2.20~2.72）

P值

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

模型2

1.00
1.16（1.01~1.34）
1.49（1.30~1.70）

1.00
1.29（1.13~1.48）
1.18（1.03~1.36）

1.00
1.18（0.99~1.42）
1.33（1.11~1.59）
1.73（1.45~2.07）

P值

<0.05
<0.01
<0.01

<0.01
<0.05
<0.01

0.07
<0.01
<0.01
<0.01

注：TG模型 1未调整混杂因素，模型 2调整了性别、体力劳动、

BMI、尿酸、TC、HDL-C、糖尿病；FPG模型 1未调整混杂因素，模型

2调整了年龄、性别、吸烟、饮酒、体力活动、BMI、尿酸、TC、TG；TyG
（甘油三酯葡萄糖乘积指数）模型 1未调整混杂因素，模型 2调整了

性别、吸烟、饮酒、体力活动、BMI、TC、尿酸

表1 研究对象的基线特征

变量

年龄（岁）

文化程度

小学及文盲

中学

大专

本科及以上

职业

内勤人员

技术人员

工人

干部

吸烟史

饮酒史

高血压家族史

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
FPG（mmol/L）
TyG
尿酸（μmol/L）

男性（n=13 597）
43.60±12.49

1 178（8.67）
7 007（51.53）
3 299（24.26）
2 113（15.54）

242（1.78）
793（5.83）

11 007（80.95）
1 555（11.44）
9 884（72.69）
4 625（34.01）
4 634（34.08）
4.50（1.10）
1.60（1.30）
1.25（0.40）
2.94（0.92）
5.00（0.70）
6.50（0.80）

351.00（90.00）

女性（n=9 984）
43.30±10.04

709（7.10）
5 336（53.45）
2 312（23.16）
1 627（16.29）

576（5.76）
391（3.92）
7 419（74.31）
1 598（16.01）
128（1.28）
222（2.22）
4 201（42.08）
4.60（1.18）
1.20（0.80）
1.50（0.45）
3.00（0.94）
4.90（0.70）
6.17（0.69）

259.00（69.00）

P值

<0.05
<0.01

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

注：符合正态分布的年龄用（x±s）表示，不符合正态分布的TC、
TG、HDL-C、LDL-C、FPG、TyG（甘油三酯葡萄糖乘积指数）、尿酸用

M（QR）表示，计数资料用n（%）表示
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反应关系：在总人群中，控制了混杂因素的影响后，

限制性立方样条结果说明，TG、FPG与高血压发病

风险间呈非线性剂量反应关系（总趋势P<0.05，非
线性P<0.05）。而TyG与高血压发病风险间具有线

性的剂量反应关系（总趋势P<0.05，非线性P>0.05）
（图 1）。在男性人群中，TG、FPG、TyG与高血压发

病风险间呈非线性剂量反应关系（总趋势P<0.05，
非线性P<0.05）。在女性群体中，TG与高血压的发

病风险间无剂量反应关系，随着 FPG的升高，高血

压的发病风险在线性增加（总趋势P<0.05，非线性

P>0.05），TyG与高血压的发病风险间具有非线性

的剂量反应关系（总趋势 P<0.05，非线性 P<0.05）
（图 2，3）。TG、FPG、TyG与高血压发病风险间的剂

量反应关系在男女性中不一致。

讨 论

本研究结果显示，较高的TG、FPG、TyG与高血

压发病独立相关，且具有性别特异性。TG、FPG、
TyG均与高血压发病风险间具有剂量反应关系。

本研究得出TG边缘升高与升高均可影响男性

高血压发生，但女性中较高的 TG与高血压发生无

关。西班牙队列研究发现在调整混杂因素后，以

TG的最低五分位数组作为参照，第四与第五分位

数组的高血压发生风险分别增加了 47%和 73%［15］。

TG可独立预测中东女性高血压的发生情况［16］，与

本研究结果不一致。

血脂异常可能引起血管内皮功能障碍和炎性

反应，使血管收缩功能加强，激活细胞外基质金属

蛋白酶，导致血管重构和动脉硬化，而动脉硬化会

表3 男女性人群TG、FPG、TyG与高血压发病的Cox回归关系

变量

TG（mmol/L）
<1.7
1.7~
≥2.3
趋势检验P值

FPG（mmol/L）
<6.1
6.1~
≥7.0
趋势检验P值

TyG
Q1
Q2
Q3
Q4
趋势检验P值

男性

模型1
1.00
1.32（1.18~1.47）
1.48（1.34~1.63）

1.00
1.41（1.21~1.65）
1.25（1.07~1.47）

1.00
1.29（1.11~1.50）
1.51（1.31~1.75）
1.84（1.60~2.10）

P值

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

模型2
1.00
1.13（1.01~1.27）
1.17（1.06~1.30）

1.00
1.26（1.08~1.48）
1.12（0.96~1.32）

1.00
1.13（0.97~1.32）
1.21（1.04~1.41）
1.32（1.14~1.53）

P值

<0.05
<0.01
<0.01

<0.01
0.16
<0.05

0.11
<0.05
<0.01
<0.01

女性

模型1
1.00
1.57（1.34~1.84）
1.84（1.58~2.14）

1.00
2.39（1.90~3.02）
2.57（1.97~3.36）

1.00
1.75（1.47~2.08）
2.17（1.81~2.59）
2.84（2.37~3.39）

P值

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

模型2
1.00
1.05（0.88~1.26）
1.06（0.88~1.28）

1.00
1.59（1.14~2.21）
1.45（1.03~2.03）

1.00
1.72（1.29~2.29）
1.45（1.07~1.96）
1.87（1.37~2.54）

P值

0.56
0.54
0.51

<0.01
<0.05
<0.01

<0.01
<0.05
<0.01
<0.01

注：TG：模型 1未调整混杂因素，模型 2男性调整BMI、尿酸、TC，女性调整年龄、体力活动、BMI、尿酸、TC、HDL-C；FPG：模型 1未调整混杂

因素，模型 2男性调整年龄、吸烟、饮酒、BMI、尿酸、TC，女性调整年龄、体力活动、BMI、尿酸、TC；TyG（甘油三酯葡萄糖乘积指数）：模型 1未调

整混杂因素，模型2男性调整吸烟、饮酒、BMI、尿酸、TC，女性调整年龄、体力活动、BMI、TC

注：TyG为甘油三酯葡萄糖乘积指数

图1 总人群TG、FPG、TyG与高血压发病风险间的

剂量反应关系
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增加脉搏波的速度，升高 SBP和脉压值，进而引发

高血压［17］。

研究发现中国老年群体中空腹血糖受损和升

高与高血压患病率相关，其OR值及 95%CI分别为

1.81（1.39~2.35）和 1.40（1.09~1.80）［18］。日本为期

5年的队列研究表明，在基线无糖尿病或高血压的

男女性人群中较高的空腹血糖是高血压发病的独

立风险指标［19］。本研究证实了高于正常范围的空

腹血糖是女性发生高血压的独立危险因素，空腹血

糖受损仅是男性高血压发病的独立危险因素。使

空腹血糖保持在正常范围内对预防糖尿病与高血

压都具有重要意义。

安徽省蚌埠市的横断面研究发现，在男女性

中，以 TyG的最低四分位水平作为参照，其最高四

分位水平的 OR值及 95%CI分别为 2.446（1.746~
3.426）和2.621（1.627~4.224），且TyG预测高血压的

效力高于 TG和 FPG［20］。浙江省宁波市 9年的纵向

研究发现TyG可独立预测中国人群高血压的发生，

且存在良好的剂量反应关系［21］。本研究前瞻性地

验证了 TyG（胰岛素抵抗）是高血压发病的独立风

险因素。

研究发现 TyG是替代胰岛素抵抗测量简便易

行的指标［22］。胰岛素抵抗可能是高血压发生的重

要生理基础［23］；胰岛素抵抗刺激交感神经系统的活

性，进而导致外周阻力升高［24］；胰岛素抵抗通过刺

激血管内皮素的合成，进而收缩血管，抑制舒张血

管反应，引起高血压［25］。

本研究的优势在于前瞻性队列设计，且样本量

足够大；按照 TG、FPG的自然分组研究与高血压的

关系，有利于探究高血压的高危人群，使预防关口

前移，引入衍生指标 TyG，在队列中建立了胰岛素

抵抗与高血压间的流行病学联系。本研究存在局

限性。一是未考虑膳食、抗血压治疗等潜在混杂因

素的影响，可能会低估或高估TG、FPG、TyG与高血

压间的关系；二是缺乏生物学机制的研究，未来需

要随机对照试验来证实 TG、FPG、TyG与高血压间

的因果关联。

综上所述，较高的 TG、FPG及 TyG是高血压发

病的独立危险因素，且随着TG、FPG、TyG的不断升

高，高血压的发病风险在逐渐增加。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

注：TyG为甘油三酯葡萄糖乘积指数

图2 男性人群TG、FPG、TyG与高血压发病风险间的

剂量反应关系

注：TyG为甘油三酯葡萄糖乘积指数

图3 女性人群TG、FPG、TyG与高血压发病风险间的

剂量反应关系
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