
合检测还可及早发现ＰｒｅＤＭ患者，且在健康人群ＤＭ风险筛

查上起到至关重要的作用。
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·临床研究·

老年人高血压患者血常规及部分生化指标的分析

杨　艳

（江苏省连云港市第一人民医院检验科　２２２００２）

　　摘　要：目的　探讨老年人高血压患者血常规及部分生化指标的临床意义。方法　对２０１５年１０月该院体检的３４６例高血

压患者（高血压组）和２１５例血压健康人群（健康对照组）的血常规、肾功能、血脂进行分析。结果　高血压组外周血白细胞计数

（ＷＢＣ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度变异

系数（ＲＤＷＣＶ）、红细胞体积分布宽度标准差（ＲＤＷＳＤ）和血小板分布宽度标准差（ＰＤＷＳＤ）均高于对照组（犘＜０．０５），平均血

小板体积（ＭＰＶ）则低于对照组（犘＜０．０５），而其余指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；高血压组三酰甘油（ＴＧ）、肌酐（Ｃｒ）水

平高于对照组（犘＜０．０５）；而胆固醇（ＴＣ）、尿素（ＢＵＮ）水平与对照组相近（犘＞０．０５）。结论　老年人高血压患者存在血液指标的

改变，定期检测血常规、肾功能、血脂水平有助于高血压的预防和治疗。

关键词：高血压；　血常规；　肾功能；　血脂

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０７６０３

　　高血压是中老年人的常见疾病，患病率居各类疾病之首，

常引起脑卒中、冠心病等严重并发症，是导致患者残疾和早亡

的重要原因［１］。随着我国人口老龄化不断加剧，高血压患者人

数正不断增加，加强高血压的预防和治疗是当前首要任务。本

研究对３４６例老年高血压患者和２１５例健康对照者血常规、肾

功能、血脂、血糖水平指标进行分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１０月到本院进行健康体检的

５６１例老年人为研究对象，年龄６０～９０岁，平均（７３．４±６．５）

岁。根据是否患高血压，分为高血压组３４６例，其中男１３５例，

女２１１例，平均年龄（７４．５±８．８）岁；对照组２１５例，其中男９３

例，女１２２例，平均年龄（７２．３±５．７）岁。２组的性别、年龄等

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。已排除基本信

息不完整，未进行血常规、肾功能、血脂的检测，并除去肾脏疾

病、冠心病、糖尿病、脑卒中、服用降压药、恶性肿瘤、血液病、各

种感染性疾病及近期有手术创伤者。

１．２　方法

１．２．１　血压测量　在测量血压前应静坐５ｍｉｎ，测量时上臂与

心脏位置保持同一水平，掌心朝上，袖带松紧适中，采用水银柱

血压计。

１．２．２　血常规检测　所有体检者检查前禁食１２ｈ，次日清晨

８时抽取空腹静脉血２ｍＬ。所用抗凝管为乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）２．０ｍｇ／ｍＬ；试剂由希森美康医用电子上海有限

公司提供；仪器采用日本希森美康公司ＸＮ２０００（Ｂ３、Ｂ４）全自

动血液分析仪。

１．２．３　肾功能、血脂检测　禁高脂食物３ｄ，禁酒１ｄ，禁食１２

ｈ，次日清晨抽取空腹静脉血５ｍＬ。试管采用分离胶促凝管；

血脂试剂由宁波美康生物科技股份有限公司提供；肾功能由

Ｂｅｃｋｍａｎ公司提供专用试剂；仪器采用Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的

ＡＵ５８００全自动生化分析仪。

１．３　诊断标准　高血压诊断依据《中国高血压防治指南

２０１０》的 规 定
［２］，收 缩 压 （ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 或 舒 张 压

（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ，并除外继发性高血压。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计处理和

分析，计量资料以（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规指标比较　高血压组白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞

计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平均

血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度变异系数

（ＲＤＷＣＶ）、红细胞体积分布宽度标准差（ＲＤＷＳＤ）和血小板

分布宽度标准差（ＰＤＷＳＤ）均高于对照组（犘＜０．０５），平均血
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小板体积（ＭＰＶ）则低于对照组（犘＜０．０５），其余指标比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　血常规指标比较（狓±狊）

指标 高血压组 对照组 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ６．８５±１．６１ ６．２５±１．６２ ＜０．０５

中性粒细胞（％） ５６．２５±１１．２５ ５５．９５±１２．２１ ＜０．０５

淋巴细胞（％） ３５．６１±７．２１ ３７．９１±８．３１ ＜０．０５

嗜酸粒细胞（％） ２．０５±１．３６ １．９６±１．４０ ＜０．０５

嗜碱粒细胞（％） ０．３８±０．３２ ０．３７±０．２９ ＜０．０５

单核细胞（％） ５．８８±１．９６ ６．１５±２．０３ ＜０．０５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １５２．４６±１３．４１ １４１．２５±１４．２３ ＜０．０５

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ５．０２±０．４３ ４．７２±０．４５ ＜０．０５

ＨＣＴ（％） ４５．３０±３．４０ ４３．１０±４．１０ ＜０．０５

ＲＤＷＣＶ（％） １２．８３±０．７０ １２．６１±０．８３ ＜０．０５

ＲＤＷＳＤ（ｆＬ） ４２．３８±２．８５ ４１．７５±２．７５ ＜０．０５

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．３６±４．０６ ９０．７５±４．２１ ＜０．０５

ＭＣＨ（ｐｇ） ３０．２±２．００ ３０．１０±１．９０ ＜０．０５

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３３６．１２±１０．５６ ３３２．２３±９．８５ ＜０．０５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １９６．００±４．２６ １９５．００±４．２４ ＜０．０５

ＭＰＶ（ｆＬ） ６．９５±１．６２ ７．７８±１．８８ ＜０．０５

ＰＤＷＳＤ（ｆＬ） １２．８６±２．０６ １２．４８±１．９６ ＜０．０５

２．２　血生化指标比较　高血压组三酰甘油（ＴＧ）、肌酐（Ｃｒ）的

水平高于对照组（犘＜０．０５）；胆固醇（ＴＣ）、尿素（ＢＵＮ）水平与

对照组相近（犘＞０．０５），见表２。

表２　　血生化指标比较（狓±狊）

指标 高血压组 对照组 犘

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２１±１．１２ １．５６±０．９８ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３７±１．０６ ５．２５±０．８５ ＞０．０５

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５２±１．４８ ５．４８±２．１２ ＞０．０５

ＣＲ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ８６．２０±１４．３０ ８２．５０±１４．１０ ＜０．０５

３　讨　　论

我国高血压患病率总体上呈上升趋势。１９９１年，成人血

压普查患病率１１．８８％，推算我国现有高血压患病者已超过１

亿［３］，因此加强高血压的预防和治疗具有重要意义。本研究结

果表明，６０岁以上老年人高血压患者外周血的 ＷＢＣ显著高于

对照组。ＷＢＣ是炎性反应的１项重要指标。Ｓｈａｎｋａｒ等
［４］在

以人群为基础的研究中发现，ＷＢＣ水平与高血压的发病风险

呈正相关关系，ＷＢＣ最高组发生高血压的风险是 ＷＢＣ最低

组的１．７倍，且这两者的关联独立于吸烟和其他心血管危险因

素。研究结果表明，在确诊高血压患者中，通过降压治疗后，血

压控制水平越差者，其 ＷＢＣ越高
［５］，检测 ＷＢＣ可作为高血压

及高危人群进行监测评估和提示预后的长期重要指标。

近年多项研究均证实，Ｈｂ与高血压密切相关。Ａｔｓｍａ

等［６］在大样本量健康人群研究中发现，Ｈｂ水平与ＳＢＰ、ＤＢＰ

均呈正相关关系；在调整性别、年龄、气温及身体质量指数

（ＢＭＩ）等混杂因素后，上述关联仍存在。Ｃａｂｒａｌｅｓ等
［７］认为，

Ｈｂ引起高血压可能与游离 Ｈｂ结合一氧化氮（ＮＯ）使其失活

有关。血管内皮细胞产生的ＮＯ是较强血管扩张剂，可抑制血

小板黏附聚集，参与内皮抗血栓作用，一旦游离 Ｈｂ与 ＮＯ结

合，可使其失活，导致血管舒张功能障碍，使血压升高。在老年

人群中，随着 Ｈｂ水平逐渐升高，其血压水平亦随之升高
［８］。

本研究结果表明，老年人高血压组 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＨＣ、

ＲＤＷＳＤ、ＲＤＷＣＶ均高于对照组（犘＜０．０５），说明高血压患

者存在继发性红细胞增多的可能，其可引起老年高血压患者血

液黏度的增高。

ＭＰＶ反映血小板活化水平，与血小板功能关系密切。

ＰＤＷＳＤ表示血小板体积大小离散度，其水平升高表明血小板

大小悬殊，存在不同程度的血小板消耗［９］。本研究结果表明，

高血压组ＰＤＷＳＤ高于对照组（犘＜０．０５），ＭＰＶ则低于对照

组（犘＜０．０５），提示检测ＰＬＴ及血小板参数可作为老年人高

血压患者预防及治疗检测指标。

老年人高血压患者长期血压增高会引起心、肾、脑的损害，

增加心脑血管疾病死亡危险，且血压越高，危险性越大。本研

究结果表明，高血压组 ＴＧ、Ｃｒ水平高于对照组（犘＜０．０５）；

ＴＣ、ＢＵＮ水平与对照组相近（犘＞０．０５），表明检测老年人高血

压患者肾功能、血脂指标可大大降低老年人高血压患者心脑血

管疾病的危险性。

综上所述，原发性高血压不仅影响患者生命质量，还将对

患者心、脑、肾等重要器官造成损害［１０］。本研究结果显示，高

血压组外周血 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷ

ＳＤ和ＰＤＷＳＤ均高于对照组（犘＜０．０５），ＭＰＶ则低于对照组

（犘＜０．０５），而其余指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

高血压组ＴＧ、Ｃｒ水平高于对照组（犘＜０．０５）。因此，检测高

血压患者血常规、肾功能、血脂指标，对于高血压疾病的预防和

治疗具有重要意义。

参考文献

［１］ 张冠荣，林爱华，骆福．广州市社区中老年居民高血压相

关知识及防治状况调查［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（１）：２３３

２３６．

［２］ 中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南

２０１０［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１１，３９（７）：５７９６１６．

［３］ 叶任高，陆再英．内科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版

社，２００５：２４７．

［４］ ＳｈａｎｋａｒＡ，ＫｌｅｉｎＢＥ，ＫｌｅｉｎＲ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｗｈｉｔｅ

ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒ

ｔｅｎｓ，２００４，１７（９）：２３３２３９．

［５］ 王坤伟，刘军等．老年高血压患者白细胞计数与血压控制

水平相关性研究［Ｊ］．中国老年医学杂志，２０１５，３４（１）：８

１３．

［６］ ＡｔｓｍａＦ，ＶｅｌｄｈｕｉｚｅｎＩ，ＫｏｒｔＷ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｉｓ

ｐｏｓｉｔｖｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎａｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔ

ｏｆｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１２，６０（４）：９３６

９４１．

［７］ＣａｂｒａｌｅｓＰ，ＨａｎＧ，ＮａｃｈａｒａｊｕＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｈｅｍｏ

ｇｌｏｂｉｎｉｎｄｕｃｅｄｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｏｆ

ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＨｅａｒｔＣｉｒｃＰｈｙｓｉｏｌ，２０１１，

３００（１）：Ｈ４９５６．

·７７０３·国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１



［８］ 王坤伟，刘军，徐炯，等．老年人血红蛋白含量与血压水平

的相关性研究［Ｊ］．临床内科杂志，２０１５，３２（３）：１７０１７３．

［９］ 蒿会玲．外周血血小板检测在妊娠高血压综合征病情判

断中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０ｌ２，３３（６）：７５２

７５３．

［１０］左进，夏豪，周纪宁．老年原发性高血压晨峰现象对心、肾

功能的影响［Ｊ］．微循环杂志，２０１１，２１（３）：６４６５．

（收稿日期：２０１６０４０７　修回日期：２０１６０６１６）

·临床研究·

血清胱抑素Ｃ和尿微量清蛋白对糖尿病肾病的诊断意义研究

陈巧红１，范世珍２，陈珊珊２

（１．广东省深圳市盐田区盐港医院　５１８０８３；２．广东省深圳市福田区中医院　５１８０３４）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）对糖尿病肾病（ＤＮ）的诊断意义。方法　采用免疫透射

比浊法对７２例ＤＮ患者（ＤＮ组）ＣｙｓＣ和ＵｍＡＬＢ进行测定，并与单纯糖尿病（ＤＭ）患者（ＤＭ组）及健康者（健康对照组）进行比

较分析。结果　ＤＮ组患者ＣｙｓＣ联合 ＵｍＡＬＢ检测结果均显著高于 ＤＭ 组及健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　监测ＣｙｓＣ和ＵｍＡＬＢ对诊断ＤＮ较合理且有效，具有重要临床意义。

关键词：糖尿病肾病；　血清胱抑素Ｃ；　尿微量清蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０７８０２

　　糖尿病（ＤＭ）是一种常见病，其临床特征为慢性、持续性

血糖升高，可引起多个脏器的慢性损害，其中，ＤＭ对肾脏的损

害为慢性进行性微血管病变。糖尿病肾病（ＤＮ）是ＤＭ微血管

并症之一，在ＤＭ患者中，大约有２０％～３０％会并发ＤＮ。目

前，ＤＮ已成为终末期肾脏病的第２位，仅次于各种肾小球肾

炎，是ＤＭ患者病死率及致残率较高的并发症，如果不给予足

够重视，ＤＭ患者的生命和健康将会受到极大危害。ＤＭ 作为

１种慢性终身疾病，使患者长期处于１种复杂代谢紊乱中，容

易导致其肾组织发生病理改变，如肾小球微血管病变、肾动脉

硬化等［１］。肾脏一旦发生损伤，现代医疗技术还缺乏行之有效

的方法阻止肾脏病恶化。要阻止ＤＮ对肾脏造成损伤，需要对

ＤＮ早发现、早诊断、早制订防治方案。以往临床上多采用血

清尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、血及尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）等传统

项目作为监测肾脏功能早期损害的指标。但β２ＭＧ的水平易

受年龄、多种药物、尿路感染、自身免疫疾病等众多因素影响；

体内Ｕｒｅａ水平更受上消化道出血、大面积烧伤、高热、急性传

染病及高蛋白食物摄入等因素影响而增高。在反映肾小球滤

过功能评价指标中，Ｕｒｅａ的特异性与敏感性均不高，不能满足

内源性肾小球滤过率标志物的要求；而Ｃｒ多数在肾脏损害超

过６０％才能出现偏高，且受性别、饮食、肌肉量等因素影响。

传统的Ｕｒｅａ、Ｃｒ、β２ＭＧ等指标对早期轻度肾功能损伤的特异

性、敏感性都不高。因此，寻找理想的反映肾小球滤过率变化

方法极为重要［２］。近年来，研究报道血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和尿

微量清蛋白（ＵｍＡＬＢ）检测被认为是肾早期损害的灵敏指

标［３４］。本研究将对 ＤＭ 患者ＣｙｓＣ和 ＵｍＡＬＢ进行监测分

析，以探讨ＣｙｓＣ及ＵｍＡＬＢ在ＤＮ早期诊断中的价值，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年深圳市盐田区盐港医院内科收

治符合世界卫生组织１９９９年ＤＭ诊断及分型标准的ＤＭ患者

共７２例，患者病程均大于２年，并出现间隙性蛋白尿或持续性

微量清蛋白尿，将其作为ＤＮ组，其中男３８例，女３４例，年龄

３２～７４岁。选择同期在深圳市盐田区盐港医院就诊的ＤＭ患

者８０例，其中男４３例，女３７例，年龄３３～７３岁，排除其他原

因引起的肾损害、近期服用肾毒性药物、尿液清蛋白定性为阴

性等，作为ＤＭ组。选取同期于深圳市盐田区盐港医院体检的

健康人群９０例，其中男５０例，女４０例，年龄２５～７５岁，排除

ＤＭ、原发性高血压和肾脏疾病，近期没有服用影响肾的药物，

尿常规检测正常，作为健康对照组。各组性别、年龄、体质量差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＵｍＡＬＢ采用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司 Ａｒ

ｒａｙ３６０全自动特定蛋白分析仪，试剂为该公司提供的配套试

剂；ＣｙｓＣ采用酶法检测，采用深圳迈瑞ＢＳ４８０全自动生化分

析仪，试剂由深圳迈瑞公司提供配套原装试剂。

１．３　方法　研究对象均禁食１２ｈ，次日清晨空腹抽取静脉血

５ｍＬ，且在前一餐均无饮酒、脂饮食。３０ｍｉｎ后分离血清，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，采用酶法检测ＣｙｓＣ，ｍＡＬＢ采用免疫

透射比浊法，要求患者留取清晨非运动、非应激状态下洁净中

段尿５ｍＬ，标本不加防腐剂，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０对各项资料进行统计处理

分析，所有计量资料均以狓±狊表示，计量资料各组间比较采用

单因素方差分析，组间两两比较先进行方差齐性检验，方差齐

则使用狇检验，方差不齐则使用 Ｔａｍｈａｎｅｓ犜２检验。以犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

　　各组 ＵｍＡＬＢ、ＣｙｓＣ检测结果，见表 １。ＤＮ 组中 Ｕ

ｍＡＬＢ、ＣｙｓＣ检测结果显著高于ＤＭ 组及健康对照组，ＤＭ 组

检测结果显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　肾功能指标血清水平检测结果比较（ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＵｍＡＬＢ ＣｙｓＣ

ＤＮ组 ７２ ７１．１７±２２．８１＃ ２．３１±０．３３＃

ＤＭ组 ８０ ３５．７３±１６．３５ １．７２±０．２３

健康对照组 ９０ ６．７０±１．８０ ０．８６±０．２１

　　注：与ＤＭ组比较，＃犘＜０．０５；与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　由于ＤＮ起病隐匿，进展缓慢，早期症状不显著，Ｕｒｅａ、Ｃｒ

多为正常，尿蛋白为阴性，Ｕｒｅａ及Ｃｒ受肾脏内、外因素影响较
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