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血清催产素与中老年原发性高血压的相关性*
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  摘 要:目的 探讨血清催产素(OT)与中老年原发性高血压(EH)的相关性。方法 选取在该院门诊治

疗的EH患者和体检健康者作为研究对象,年龄≥45岁,分为健康对照组(体检健康者)和观察组(EH患者),
每组各50例,观测年龄、体质量指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、空腹血糖(FPG)、胰岛素(FINS)、总

胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高敏C-反应蛋白

(hs-CRP)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、血清 OT等指标。结果 除年龄外,观察组BMI、SBP、DBP、FPG、
FINS、TC、TG、HDL-C、LDL-C、hs-CRP、HOMA-IR、血清OT等观察指标与健康对照组比较,差异具有统计学

意义(P<0.05);相关性分析显示,血清OT与BMI、SBP、DBP、FPG、FINS、TC、TG、LDL-C、hs-CRP、HOMA-
IR呈负相关,与HDL-C呈正相关关系(P<0.001);多元线性回归分析表明,FINS、hs-CRP、HOMA-IR是血清

OT的独立影响因素(P<0.05),Logistic逐步回归分析显示,FPG、FINS、HOMA-IR、OT是EH的主要影响

因素(P<0.05)。结论 中老年EH患者体内血清OT水平偏低,其与FINS、hs-CRP、HOMA-IR关系密切,
提示血清OT可能参与中老年EH的发生与发展,建议在临床中加强该项指标的检测。
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  高血压是构成心脑血管疾病的主要危险因素,能
够损伤心脏、肾脏、大脑等机体的重要器官,在临床中

具有较高的发病率,研究显示,2010年我国成年人高

血压的患病率约为33.5%,患者人数约占全球高血压

患者 总 数 的20.0%,其 中,原 发 性 高 血 压(EH)占
95.0%[1-2]。近年来,我国人口老龄化社会进程不断加

快,EH已成为危害中老年身体健康的一个重要危险

因素[3],由于EH 的发病机制及病因较为复杂,目前

尚未完全了解,有关病因及影响因素研究大多集中在

胰岛素抵抗、神经系统、肾素-血管紧张素-醛固酮系

统、生活方式等方面[4]。随着EH发病机制研究的不

断深入和发展,有研究发现,催产素(OT)具有抗氧

化、抗炎等作用,能够对机体降低血压发挥生物学功

能[5-6]。然而,有关血清 OT与EH 的相关性研究却

未见报道,为此,本文以中老年EH患者为研究对象,
进一步探索血清OT与EH的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年9月至2017年12月在

本院门诊治疗的EH患者和体检健康者各50例作为

研究对象,年龄≥45岁[7],分为两个组,其中EH 组

(观察组),其中男29例,女21例,平均(59.23±
8.93)岁,以《中国高血压防治指南2010》[8]为EH 诊

断标准,即收缩压≥140
 

mm
 

Hg,或(和)舒张压≥90
 

mm
 

Hg,排除标准:继发性高血压、糖尿病、冠心病、肾
脏疾病、脑血管疾病、妊娠、肿瘤、外伤感染等其他系

统疾病;体检健康组(健康对照组),其中男27例,女
23例,平均(56.87±8.76)岁。
1.2 方法 (1)一般资料收集:包括姓名、性别、年
龄、饮酒史、吸烟史、饮食习惯、运动锻炼行为等;(2)
体格检查:工具统一,指定专人负责测量研究对象的

身高、体质量、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)等,计算体

质量指数(BMI)=体质量(kg)/身高2(m2);(3)生化

指标检测:所有研究对象于清晨空腹(10
 

h以上)抽取

静脉血,酶法测定空腹血糖(FPG)、化学发光法测定

空腹血浆胰岛素(FINS),西门子7600全自动生化仪

检测总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高敏

C-反应蛋白(hs-CRP)。计算稳态模型胰岛素抵抗指

数[9](HOMA-IR=空腹血糖×空腹胰岛素/22.5)。
采用ELISA法测定血清 OT水平,严格按照说明书

进行规范操作。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据处理分析,计量资料采用x±s表示,计量资料采用

t检验,回归分析采用多元线性回归分析,相关性分析

采用Pearson相关分析,多因素分析采用二分类非条

件Logistic逐步回归分析。以P<0.05为差异有统
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计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般临床资料及生化指标比较 除年龄指

标外,其余各项指标组间比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

2.2 血清 OT与临床一般资料及生化指标的相关

性 相关性分析表明,血清 OT与BMI、SBP、DBP、
FPG、FINS、TC、TG、LDL-C、hs-CRP、HOMA-IR呈

负相关关系,与 HDL-C呈正相关关系(P<0.001),
见表2。

表1  两组一般临床资料及生化指标比较(x±s,n=50)

指标/组别
年龄

(岁)

BMI

(kg/cm2)

SBP
(mm

 

Hg)
DBP

(mm
 

Hg)
FPG

(mmol/L)
FINS
(μU/mL)

TC
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

hs-CRP
(mg/L)

HOMA-IR
OT

(pg/mL)

正常对照组 56.87±8.7623.23±1.27127.23±2.9879.52±2.36 5.18±0.30 7.22±0.32 4.07±0.19 1.27±0.11 1.45±0.13 2.43±0.18 1.76±0.17 1.66±0.12 9.56±0.49

观察组 59.23±8.9324.98±1.58155.23±8.8693.37±2.10 5.34±0.21 9.18±0.49 4.79±0.24 1.37±0.14 1.40±0.13 2.70±0.21 5.19±0.32 2.18±0.13 7.62±0.46

t -1.466 -4.259 -23.216 -13.878 -11.931 -25.511 -18.4 -4.393 2.122 -9.828 -42.47 -22.568 22.34

P 0.145 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.036 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  血清OT与临床一般资料及生化指标的Pearson相关性分析

指标 BMI SBP DBP FPG FINS TC TG HDL-C LDL-C hs-CRP HOMA-IR

R -0.649 -0.841 -0.839 -0.273 -0.850 -0.790 -0.375 0.548 -0.655 -0.920 -0.8287

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 血清OT影响因素的多元线性回归分析 以血

清 OT 为因变量,以 BMI、SBP、DBP、FPG、FINS、

TC、TG、HDL-C、LDL-C、hs-CRP、HOMA-IR为自变

量进行多元线性回归分析,结果表明,FINS、hs-CRP、

HOMA-IR是血清OT的独立影响因素(P<0.05),
见表3。

表3  血清OT影响因素的多元线性回归分析

变量 β SE β' t P

FINS -1.043 0.447 -0.293 -2.332 0.023

hsC-RP -0.231 0.191 -0.283 -2.110 0.040

HOMA-IR -0.866 0.052 -0.838 -16.685 <0.001

2.4 EH影响因素的多因素Logistic回归分析 以

是否患有 EH 为因变量,以 BMI、SBP、DBP、FPG、

FINS、TC、TG、HDL-C、LDL-C、hs-CRP、OT、HO-
MA-IR为自变量进行多因素非条件Logistic逐步回

归分析,结果显示,FPG、FINS、HOMA-IR、OT 是

EH的主要影响因素(P<0.05),见表4。
表4  EH影响因素的多因素Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald值 OR 95%CI P

FPG 2.959 0.444 44.358 1.659 1.072~1.607 <0.001

FINS 1.558 0.341 20.827 0.211 1.108~1.411 <0.001

HOMA-IR 3.588 0.872 16.928 6.162 1.546~1.782 <0.001

OT 2.581 0.661 18.162 0.760 0.210~0.797 <0.05

3 讨  论

EH临床特征表现为收缩压和(或)舒张压升高,
心脏、血管等器官功能性或器质性改变,据资料显示,

老年EH的患病率高达50.0%,并随病程及年龄的增

长,血管壁弹性减弱,血脂异常程度加重[10-11]。产芳

晓等[12]对158例EH患者血脂水平研究发现,EH患

者均伴有不同程度的血脂异常。陶杰等[13]对少数民

族128例EH患者血清胆红素和血脂水平进行分析,
结果显示,EH患者的血清胆红素和部分血脂水平与

血压正常者比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。
本研究中,中老年EH 患者除年龄因素外,其他一般

临床资料及生化指标与健康对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05),表明该研究结果与此前相关研究

较为一致,但在本研究中发现,中老年EH 患者血清

OT水平明显低于健康者,差异有统计学意义(P<
0.001),EH影响因素的多因素Logistic回归分析显

示,OT是主要影响因素之一。
OT由下丘脑室旁核和室上核分泌,经垂体后叶

释放入血的肽类激素,早期研究认为,OT具有调节子

宫收缩、止痛、促进分娩、泌乳等作用,在妇产科应用

较为广泛[14]。在近年研究发现,OT能够通过神经系

统发挥调节胰岛素稳态、葡萄糖,减少炎性反应,舒张

血管,调节血压等生物学功效,在物质代谢和能量平

衡中具有重要的作用[15-17]。BINAY等[18]对90例肥

胖儿童血清OT水平研究发现,肥胖儿童血清OT水

平低于正常儿童,并与胰岛素、葡萄糖等指标呈显著

负相关,邓家良等[19]对血清 OT对代谢综合征(MS)
诊断价值研究发现,血清OT与TG、CRP、FPG等临

床指标呈负相关关系,认为血清OT对 MS发生具有

较好的诊断及预测价值。孙文君等[20]对血清 OT水

平与 MS的研究中,将研究对象按照不同血压等级进

行分组,结果显示,随血压升高,MS患者血清 OT呈
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下降趋势,认为OT在 MS的发生过程中发挥了一定

作用。本研究显示,血清 OT与中老年 EH 患者的

BMI、SBP、DBP、FPG、FINS、TC、TG、LDL-C、hs-
CRP、HOMA-IR呈负相关关系,且相关性显著(P<
0.001),预示OT可能参与了EH的发展过程。

EH病因机制研究认为,胰岛素抵抗(IR)、hs-
CRP等是导致高血压的重要危险因素[4,21]。在临床

研究中也发现,EH 患者的 HOMA-IR和hs-CRP显

著高于健康者,并认为二者可能是高血压发生的独立

影响因素[22-23]。本研究中,经多元线性回归分析显

示,FINS、HOMA-IR、hs-CRP是血清 OT的独立影

响因素(P<0.05),提示OT可能通过IR和hs-CRP
的作用机制参与了高血压的发生与发展。有关 OT
生物学功能研究认为,OT能够调节胰岛素稳态和葡

萄糖,通过刺激胰岛β细胞和胰岛A细胞分泌胰岛素

和胰高血糖素,起到改善糖耐量和胰岛素抵抗的作

用[24-25]。此外,OT还被称为心血管激素,在心血管保

护层面具有抗纤维化、抗炎等作用,EH患者 HOMA-
IR、hs-CRP水平的升高可能通过某种作用机制影响

了OT的分泌或生物学功能的发挥,然而,有关 OT
与IR、hs-CRP之间确切的机制研究还未见报道,其3
者之间的关系研究还有待进一步深入。

综上所述,本研究认为血清OT与中老年EH患

者关系密切,建议在临床中加强该项指标的观测,同
时,OT与EH确切的内在机制关系还有待医务工作

者和科研人员进一步探索和研究。
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