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原发性高血压为一种以血压升高为主要特征的

慢性病&多发病'相关统计资料显示%我国有
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亿高血压患者%多数患者具遗传背景(

'9;
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'临床研

究表明%原发性高血压为心&脑血管疾病最主要的危

险因子%近
?'C

的脑卒中及
8AC

的心肌梗死均与原

发性高血压有关(

A

)

'长期的高血压可促进动脉粥样

硬化的形成和进展%并引发心&脑&肾等器官一系列严

重并发症'高血压可防可控%关键在于早期诊断&对

症治疗%并积极控制危险因素%减缓靶器官的损害%预

防心&脑&肾并发症的发生%降低高血压致残率及病死

率(

8

)

'脂蛋白
"

由肝脏合成%与动脉粥样硬化形成关

系密切%为冠心病的独立危险因子'胱抑素
5

为一种

溶酶体蛋白酶抑制剂%近年来%有研究表明%其与新发

及恶化的高血压相关(
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'本研究回顾性分析了本院
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年
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月收治的
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例原发性高血

压患者的临床资料%旨在研究原发性高血压患者脂蛋

白
"

和胱抑素
5

血清水平与高血压分级的相关性%探

讨脂蛋白
"

和胱抑素
5

在高血压患者病情严重程度

评估的临床应用价值'

C

"

资料与方法
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一般资料
"

;A)

例经临床确诊的原发性高血压

患者均来源于
)('7

年
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月至
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年
?

月本院心内

科&肾病科门诊及住院患者%根据高血压分级标准分

为低危组
87

例%其中男
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例%女
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例-年龄
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年%平均#

8@)e'@B

$年'各组患者性别&年

龄&病程等一般资料比较%差异无统计学意义#
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$%具有可比性%研究对象的选择注意排除妊娠妇

女&继发性高血压&恶性肿瘤&结缔组织病&痛风&严重

感染及免疫性疾病患者'本研究经医院伦理会批准

开展执行%研究对象签署知情同意书%享有知情权'
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诊断及分级标准
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原发性高血压诊断参照
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'分级标准!低危组患

者为高血压
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级%血压
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$%无高危因素-中危组患者为

高血压
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个高危因素-高危组患者为高血压
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级%血压
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%有靶器官损伤&糖尿病&夜尿

增多或视物模糊-极高危组患者为高血压
;

级%收缩

压
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'B(VV+

$

或舒张压
(

''(VV+
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%血压控制不

好%出现并发症'
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研究方法
"

询问病史%记录各组患者一般情况%

并进行详细体格检查%了解其血压&高血压高危因素&

并发症等基本情况等'比较各组患者脂蛋白
"

和胱

抑素
5

血清水平的差异%分析脂蛋白
"

和胱抑素
5

与

高血压分级的相关性'

C@F

"

实验室检查
"

采集各组患者清晨空腹血
8V.

%
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离心分离血清检测脂蛋白
"

和胱抑素
5

%

脂蛋白
"

和胱抑素
5

的检测均采用免疫透射比浊法%

比色波长
A*(#V

%试剂使用宁波美康生物有限公司产

品%全自动生化分析仪器为
+Y015+Y?7((

%当日室内

质量控制保证结果的有效性%正常范围!脂蛋白
"(

"
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$
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-胱抑素
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"

统计学处理
"

采用
!<!!))@(

统计软件对数据

进行分析%符合正态分布的计量资料以
JeF

表示%多

组研究对象脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平比较采用

方差分析%组间两两比较采用
!:h9

S

法%脂蛋白
"

和

胱抑素
5

与高血压分级的相关性分析采用
!

N

%"&V"#

秩相关处理%以
!
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为差异有统计学意义'
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结
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果
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各组患者脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平比

较
"

各组患者脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平比较%差

异均有统计学意义#

!

$

(@(8

$%任意两组患者脂蛋白

"

和胱抑素
5

血清水平比较%差异均有统计学意义

#

!

$

(@(8

$'脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平在低危

组&中危组&高危组及极高危组依次升高'见表
'

'

表
'

""

各组患者脂蛋白
"

与胱抑素
5

血清水平比较$

JeF

%
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#

V
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脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平与高血压分级的

相关性
"

脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平与高血压分

级均呈正相关%差异均有统计学意义#
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$'见表
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脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平与

"""

高血压分级的相关性

项目
< !

脂蛋白
" (@7'? (@(((

胱抑素
5 (@77* (@(((

E

"

讨
""

论

""

随着我国人口老年化程度的加深%原发性高血压

等老年病种已成为威胁广大老年人群生命健康的重

要公共卫生问题'相关统计资料显示%在我国因高血

压死亡的人数每年高达
'?((

万%且该数据一直呈增

长趋势%发病年龄趋于年轻化(

*9'(

)

'有研究表明%原发

性高血压为多种心&脑血管疾病的独立危险因子%在

原发性高血压患者中脑卒中发生率增加
)@7

"

)@B

倍-心力衰竭发生率增加
;@(

"

A@(

倍-心绞痛发生概

率增加
)@(

"

)@)

倍(

''

)

'对原发性高血压的预防和控

制的重要性逐渐得到医学界的高度重视%对原发性高

血压的早期诊断%并采取必要的治疗措施控制血压%

消除患者不良影响因子#减重&限盐&戒烟酒&增强锻

炼等$在降低原发性高血压的危害性方面取得了良好

的效果(

')

)

'本研究着重探讨了原发性高血压患者脂

蛋白
"

和胱抑素
5

变化与高血压分级的关联%旨在为

原发性高血压的防控提供临床资料'

高血压以血管重构为主要病理特征'其病理表

现为血管内膜增生肥厚%平滑肌胶原沉积导致血管中

膜肥厚%血管中膜与内膜增厚使腔径&管腔与壁的比

例减小'内膜增生的程度与高血压严重程度密切相
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'动脉粥样硬化与高血压发生机制相辅相成'

一方面血管内膜变粗糙%形成粥样斑块%管腔变狭窄

造成血压升高-另一方面动脉粥样硬化同时也是高血

压发生&发展的病理基础'

脂蛋白
"

为肝脏合成的急性实相反应蛋白%也是

一种特殊形式的低密度脂蛋白%其成分为低密度脂蛋

白与载脂蛋白
"

通过二硫键连接'胱抑素
5

为半胱

氨酸蛋白酶抑制物%由机体的有核细胞产生%为一种

低相对分子质量&碱性非糖化蛋白质%存在于各种组

织的有核细胞和体液中%相对分子质量为
';@;['(

;

%

由
'))

个氨基酸残基组成'本研究结果显示%脂蛋白

"

和胱抑素
5

血清水平在高血压低危组&中危组&高危

组及极高危组依次升高%差异均有统计学意义#

!

$

(@(8

$'相关性分析结果显示%脂蛋白
"

和胱抑素
5

血清水平与高血压分级均呈正相关%且胱抑素
5

与高

血压分级的相关性优于脂蛋白
"

'

脂蛋白
"

在动脉粥样硬化斑块的形成具有重要

作用%脂蛋白
"

可促进血管平滑肌增殖%对粥样斑块

的形成具有重要的促进作用'有研究表明%脂蛋白
"

血清水平大于
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