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[摘　 要] 　 目的　 探讨 Ｈ 型高血压对冠心病患者预后的影响ꎮ 方法　 入选 ２０１１ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 ６ 月在我院住

院行冠状动脉造影明确诊断为冠心病患者 ７３５ 例ꎬ根据有无高血压和高同型半胱氨酸血症(ＨＨｃｙ)将患者分为 Ｈ
型高血压组、高血压组、ＨＨｃｙ 组和对照组ꎬ对患者进行随访ꎮ 比较不同组别之间的临床资料和预后情况ꎮ 结果　 Ｈ
型高血压组生存时间较对照组明显降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ高血压组、ＨＨｃｙ 组生存时间与对照组相比差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 回归分析在调整了年龄、性别、吸烟、糖尿病、体质指数、血脂、肌酐、尿酸、冠状动脉病变支

数、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分、左心室射血分数等其他因素后ꎬＨ 型高血压是主要不良心脑血管事件(ＭＡＣＣＥ)的独立危险因素

(Ｐ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 与对照组相比ꎬ在调整了其他因素后ꎬＨ 型高血压组(ＨＲ ５􀆰 ０１３ꎬ９５％ＣＩ ２􀆰 ７２８ ~ ９􀆰 ２１３)、高血压组

(ＨＲ ２􀆰 ４４９ꎬ９５％ＣＩ １􀆰 ２２６ ~ ４􀆰 ８９２) 和 ＨＨｃｙ 组(ＨＲ １􀆰 ９５８ꎬ９５％ＣＩ ０􀆰 ９１０ ~ ４􀆰 ２１４)ＭＡＣＣＥ 风险明显增加(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬＨ 型高血压组发生 ＭＡＣＣＥ 风险更大ꎮ 结论　 高血压和高同型半胱氨酸对冠心病患者的预后具有协同危害

作用ꎬ临床上应重视对冠心病患者进行 Ｈ 型高血压的筛查和管理ꎮ
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　 　 Ｈ 型高血压ꎬ是指伴有同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓ￣
ｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)升高的原发性高血压[１]ꎮ 临床研究已证

实高血压及高同型半胱氨酸血症 ( ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓ￣
ｔｅｉｎｅｍｉａꎬＨＨｃｙ)均为冠心病的独立危险因素ꎬ二者

对冠心病的发生有协同作用ꎬＨ 型高血压与冠状动

脉病变严重程度密切相关ꎮ 但 Ｈ 型高血压对冠心

病患者预后影响如何ꎬ高血压及 ＨＨｃｙ 是否对冠心

病患者也有协同危害作用ꎬ目前少有文献报道ꎮ 本

研究拟在经冠状动脉造影明确诊断为冠心病患者

中探讨 Ｈ 型高血压与冠心病预后的关系ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料及分组

２０１１ 年 ８ 月至 ２０１３ 年 ６ 月在我院心内科住院

行冠状动脉造影明确诊断为冠心病的患者 ９４５ 例ꎬ
其中排除合并严重肝肾功能不全、严重感染、恶性

肿瘤、免疫系统疾病、甲状腺疾病、血液系统疾病等

及临床资料不完整的患者ꎬ共 ７３５ 例纳入本项研究ꎮ
根据有无高血压和 ＨＨｃｙ 将患者分为 ４ 组:Ｈ 型高

血压组(ｎ ＝ ３４５):既有高血压ꎬ又有 ＨＨｃｙꎻ高血压

组(ｎ＝ １４７):仅有高血压ꎬ而无 ＨＨｃｙꎻＨＨｃｙ 组(ｎ ＝
９３):仅有 ＨＨｃｙꎬ而无高血压ꎻ对照组(ｎ ＝ １５０):既
无高血压ꎬ又无 ＨＨｃｙꎮ 所有参加者对此研究方案

了解、同意ꎬ并接受随访ꎮ
１􀆰 ２　 危险因素确定及冠状动脉造影结果评定

(１)高血压病诊断采用«中国高血压防治指南

２０１０» [２]诊断标准ꎮ (２) ２ 型糖尿病诊断采用美国

糖尿病协会标准[３]ꎮ (３)吸烟:吸烟史≥１ 年ꎮ (４)
体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)超标:ＢＭＩ≥２４ ｋｇ /
ｍ２ꎮ (５)血脂总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ) >５􀆰 ２０
ｍｍｏｌ / Ｌ、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ) >１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ / Ｌ、
低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)>３􀆰 １２ ｍｍｏｌ / Ｌ 为升高ꎬ高密度脂蛋白

胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ) <
１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌ 为降低ꎮ (６)ＨＨｃｙ:血浆 Ｈｃｙ 水平大

于 １０ μｍｏｌ / Ｌ 即为 ＨＨｃｙ[４]ꎮ (７)冠状动脉造影结

果评定:根据美国心脏病协会标准[５]ꎬ冠状动脉狭

窄≥５０％且累及主要冠状动脉分支即诊断冠心病ꎻ
血管评分:指冠状动脉主要血管及其分支中管腔直

径狭窄>５０％的主要冠状动脉的血管支数ꎬ左主干

狭窄评为双支血管病变ꎻ狭窄评分:采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积
分系统对每支冠状动脉血管狭窄最重的节段进行

定量评分ꎬ每例患者冠状动脉病变程度的最终积分

为 ８ 个节段积分之和ꎮ

１􀆰 ３　 临床随访

纳入研究样本后即开始对入选患者进行定期

随访ꎬ第 １ 年内每 ３ 个月随访 １ 次ꎬ以后每 ６ 个月随

访 １ 次ꎮ 随访方式为:住院、门诊及电话随访ꎮ 随访

的主要内容为:主要不良心脑血管事件 ( ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｅｖｅｎｔꎬＭＡＣＣＥ)和发生时

间ꎬＭＡＣＣＥ 主要包括全因死亡、非致死性心血管事

件(非致死心肌梗死、需要住院治疗的不稳定型心

绞痛、需要住院治疗的心功能衰竭)、非致死性脑血

管事件(脑卒中或者一过性脑缺血)ꎮ 生存时间计

算:自确诊之日至发生 ＭＡＣＣＥ 或最后随访截止日

期即 ２０１４ 年 ８ 月 ３１ 日ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ｌ６􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析ꎮ 计

量资料多组间比较用方差分析ꎬ有意义的再进行组

间比较ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ 预后分析采用

多因素 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ将分组定义为多分类变量ꎬ以
对照组为参照类ꎬ其余每组均与对照组相比较ꎮ 以

Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床情况

４ 组间除 ＴＧ、经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａ￣
ｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)比例差异无统计学

意义(Ｐ>０􀆰 ０５)外ꎬ其余指标差异均有统计学意义

(均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ 进一步行组间比较ꎬＨ 型高血

压组患者年龄、男性比例、吸烟比例、空腹血糖

(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、肌酐( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣｒ)、
尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分较对照组高ꎬ左
心室 射 血 分 数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)和冠状动脉病变支数较对照组低 (均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ高血压组患者年龄、ＨＤＬＣ、ＵＡ 较对照组高ꎬ
男性比例、糖尿病比例、冠状动脉病变支数较对照

组低(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＨＨｃｙ 组患者年龄、男性比例、吸
烟比例、Ｃｒ、ＵＡ 和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分较对照组高ꎬＢＭＩ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、冠状动脉病变支数较对照组低(均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２　 预后情况

Ｈ 型高血压组生存时间较对照组明显降低(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ高血压组、ＨＨｃｙ 组生存时间与对照组相比

差异无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ Ｈ 型高血压组总

ＭＡＣＣＥ 发生率较对照组明显升高ꎬ其中全因死亡

率、非致死性心血管不良事件发生率、非致死性脑

血管不良事件发生率均较对照组升高 (均 Ｐ <
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０􀆰 ０５)ꎻ高血压组总 ＭＡＣＣＥ 发生率较对照组明显升

高ꎬ其中仅非致死性心血管不良事件发生率较对照

组升高(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＨＨｃｙ 组总 ＭＡＣＣＥ 发生率与

对照组差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但其非致死性

脑血管不良事件发生率较对照组升高(Ｐ < ０􀆰 ０５)
(表 ２)ꎮ

表 １. 不同组患者基线情况的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
Ｈ 型高血压组

(ｎ＝ ３４５)
高血压组
(ｎ＝ １４７)

ＨＨｃｙ 组
(ｎ＝ ９３)

对照组
(ｎ＝ １５０)

Ｐ 值
(４ 组间比较)

年龄(岁) ６５􀆰 ８４±１０􀆰 ７７ａ ５９􀆰 ９０±１０􀆰 ３８ａ ５９􀆰 ８４±１２􀆰 ７６ａ ５４􀆰 ７８±８􀆰 ６２ ０􀆰 ０００

男性(例) ２４０(６９􀆰 ６％) ａ ５４(３６􀆰 ７％) ａ ６３(６７􀆰 ７％) ａ ７５(５０􀆰 ０％) ０􀆰 ０００

糖尿病(例) ８４(２４􀆰 ３％) １５(１０􀆰 ２％) ａ ２１(２２􀆰 ６％) ３３(２２􀆰 ０％) ０􀆰 ００５

吸烟(例) １７１(４９􀆰 ６％) ａ ３９(２６􀆰 ５％) ６０(６４􀆰 ５％) ａ ４５(３０􀆰 ０％) ０􀆰 ０００

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３􀆰 ７６±３􀆰 ７３ ２３􀆰 ９９±３􀆰 ３０ ２１􀆰 ７３±３􀆰 ８４ａ ２３􀆰 ４３±１􀆰 １４ ０􀆰 ０００

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６􀆰 ０７±２􀆰 ７６ａ ５􀆰 ９１±１􀆰 １０ ５􀆰 ５９±２􀆰 ０７ ５􀆰 ４９±０􀆰 ６４ ０􀆰 ０２１

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ８２±１􀆰 １８ ４􀆰 ８３±１􀆰 １７ ４􀆰 ４４±１􀆰 ０１ａ ４􀆰 ９３±１􀆰 ２２ ０􀆰 ００８

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ６６±０􀆰 ９０ １􀆰 ８１±１􀆰 ０３ １􀆰 ６９±１􀆰 ０４ １􀆰 ７２±０􀆰 ６０ ０􀆰 ４４１

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ２８±０􀆰 ３４ａ １􀆰 ２２±０􀆰 ４１ａ １􀆰 １６±０􀆰 ３２ １􀆰 １３±０􀆰 ２２ ０􀆰 ０００

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３􀆰 ００±０􀆰 ９６ ３􀆰 ０５±１􀆰 ０１ ２􀆰 ６６±０􀆰 ９６ａ ３􀆰 １０±０􀆰 ８２ ０􀆰 ００３

Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ９９􀆰 ０６±３４􀆰 ３２ａ ７５􀆰 ９２±２０􀆰 ０９ ８２􀆰 ６９±２２􀆰 ４１ａ ７４􀆰 ７３±１７􀆰 ３２ ０􀆰 ０００

ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３７０􀆰 ５０±１１９􀆰 ４０ａ ３２４􀆰 １０±９４􀆰 ３１ａ ３５９􀆰 １０±１１１􀆰 ４０ａ ２７６􀆰 ４０±８８􀆰 ０４ ０􀆰 ０００

ＬＶＥＦ ５４􀆰 ２７％±１０􀆰 １０％ ａ ５９􀆰 ６３％±６􀆰 ９１％ ５９􀆰 ５８％±１０􀆰 ９４％ ５７􀆰 ６２％±７􀆰 ０７％ ０􀆰 ０００

冠状动脉病变支数 ２􀆰 ０９±０􀆰 ８４ａ １􀆰 ７６±０􀆰 ８０ａ １􀆰 ９４±０􀆰 ８５ａ ２􀆰 ５０±０􀆰 ７３ ０􀆰 ０００

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ５２􀆰 １２±３８􀆰 ３０ａ ３４􀆰 １０±２７􀆰 ８８ ３８􀆰 ５８±２８􀆰 ０４ａ ２９􀆰 ６４±１９􀆰 ７４ ０􀆰 ００４

ＰＣＩ(例) １７７(５１􀆰 ３％) ９２(６２􀆰 ５％) ４８(５１􀆰 ６％) ９０(６０􀆰 ０％) ０􀆰 ０６５

ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与对照组比较ꎮ

表 ２􀆰 不同组患者预后情况比较

Ｔａｂｌｅ ２􀆰 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 生存时间(天) ＭＡＣＣＥ(例) 全因死亡(例) 心血管不良事件(例) 脑血管不良事件(例)

Ｈ 型高血压组(ｎ＝ ３４５) ６９５􀆰 ２５±３２９􀆰 ４０ａ １４７(４２􀆰 ６％) ａ ２３(６􀆰 ７％) ａ ９２(２６􀆰 ７％) ａ ３２(９􀆰 ３％) ａ

高血压组(ｎ＝ １４７) ８７３􀆰 １０±２５９􀆰 ８０ ２７(１８􀆰 ４％) ａ ６(４􀆰 １％) １５(１０􀆰 ２％) ａ ６(４􀆰 １％)

ＨＨｃｙ 组(ｎ＝ ９３) ８０４􀆰 ００±２７３􀆰 １７ １５(１６􀆰 １％) ２(２􀆰 １％) ６(６􀆰 ５％) ７(７􀆰 ５％) ａ

对照组(ｎ＝ １５０) ８４９􀆰 ０８±２２７􀆰 ６５ １２(８􀆰 ０％) ３(２􀆰 ０％) ６(４􀆰 ０％) ３(２􀆰 ０％)

ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与对照组比较ꎮ

　 　
２􀆰 ３　 影响预后因素分析

多因素 Ｃｏｘ 回归在调整了年龄、性别、吸烟、糖
尿病、ＢＭＩ、血脂、Ｃｒ、ＵＡ、冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分、 ＬＶＥＦ 等其他因素后ꎬ Ｈ 型高血压仍是总

ＭＡＣＣＥ(Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)、非致死性心血管事件 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０００)、非致死性脑血管事件(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)的独立危

险因素(表 ３ ~ ５)ꎮ Ｈ 型高血压与全因死亡不相关

(Ｐ＝ ０􀆰 ０６７)ꎮ 与对照组相比ꎬ在调整了其他因素

后ꎬＨ 型高血压组患者总 ＭＡＣＣＥ、非致死性心血管

事件、非致死性脑血管事件风险分别是对照组的

５􀆰 ０１３ 倍(Ｐ＝ ０􀆰 ０００)、６􀆰 １３８ 倍(Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)和 ６􀆰 ８５０
倍(Ｐ＝ ０􀆰 ００２)ꎻＨＨｃｙ 组非致死性脑血管事件风险

是对照组的 ６􀆰 １０６ 倍(Ｐ ＝ ０􀆰 ００８)ꎬ总 ＭＡＣＣＥ、非致

死性心血管事件风险未增加ꎻ高血压组总 ＭＡＣＣＥ
风险是对照组的 ２􀆰 ４４９ 倍(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１)ꎬ非致死性心

血管事件和非致死性脑血管事件风险未增加ꎮ

８９３ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ４ꎬ２０１６



表 ３. 影响总 ＭＡＣＣＥ 的多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｏｔａｌ ＭＡＣＣＥ

因　 素 Ｂ 值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＲＲ(９５％ＣＩ)

分组 － － ３９􀆰 ２８１ ０􀆰 ０００ －

　 Ｈ 型高血压组与对照组比较 １􀆰 ６１２ ０􀆰 ３１０ ２６􀆰 ９６５ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ０１３(２􀆰 ７２８~９􀆰 ２１３)

　 高血压组与对照组比较 ０􀆰 ８９６ ０􀆰 ３５３ ６􀆰 ４４２ ０􀆰 ０１１ ２􀆰 ４４９(１􀆰 ２２６~４􀆰 ８９２)

　 ＨＨｃｙ 组与对照组比较 ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ３９１ ２􀆰 ９５２ ０􀆰 ０８６ １􀆰 ９５８(０􀆰 ９１０~４􀆰 ２１４)

ＬＶＥＦ －０􀆰 ０２５ ０􀆰 ００９ ８􀆰 １５０ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９７５(０􀆰 ９５９~０􀆰 ９９２)

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００２ ４２􀆰 ２８３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０１２(１􀆰 ００８~１􀆰 ０１６)

糖尿病 ０􀆰 ６８３ ０􀆰 １５３ １９􀆰 ８８４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９８１(１􀆰 ４６７~２􀆰 ６７５)

冠状动脉病变支数 ０􀆰 ３２５ ０􀆰 １０４ ９􀆰 ８１９ ０􀆰 ００２ １􀆰 ３８３(１􀆰 １２９~１􀆰 ６９５)

表 ４. 影响非致死性心血管事件的多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎｏｎｆａｔａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ

因　 素 Ｂ 值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＲＲ(９５％ＣＩ)

分组 － － ３３􀆰 ４８９ ０􀆰 ０００ －

　 Ｈ 型高血压组与对照组比较 １􀆰 ７９３ ０􀆰 ４３３ １７􀆰 １５５ ０􀆰 ０００ ６􀆰 １３８(２􀆰 ５７１~１４􀆰 ０３０)

　 高血压组与对照组比较 ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ５０７ ２􀆰 ３８７ ０􀆰 １２２ １􀆰 ９８２(０􀆰 ８１０~５􀆰 ９０５)

　 ＨＨｃｙ 组与对照组比较 ０􀆰 １８３ ０􀆰 ６１０ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ７６５ １􀆰 ２０１(０􀆰 ３６９~３􀆰 ９７２)

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００２ ３６􀆰 ３１２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０１５(１􀆰 ０１０~１􀆰 ０２０)

糖尿病 ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ２１３ ８􀆰 ２１４ ０􀆰 ００４ １􀆰 ８４３(１􀆰 ２１３~２􀆰 ８００)

冠状动脉病变支数 ０􀆰 ３７７ ０􀆰 １２６ ８􀆰 ９４９ ０􀆰 ００３ １􀆰 ４５８(１􀆰 １３９~１􀆰 ８６６)

表 ５. 影响非致死性脑血管事件的多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎｏｎｆａｔａｌ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ

因　 素 Ｂ 值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＲＲ(９５％ＣＩ)

分组 － － １３􀆰 １３０ ０􀆰 ００４ －

　 Ｈ 型高血压组与对照组比较 １􀆰 ９２４ ０􀆰 ６０６ １０􀆰 ０７０ ０􀆰 ００２ ６􀆰 ８５０(２􀆰 ０８７~２２􀆰 ４８３)

　 高血压组与对照组比较 １􀆰 １２７ ０􀆰 ６７２ ２􀆰 ８１１ ０􀆰 ０９４ ３􀆰 ０８８(０􀆰 ８２７~１１􀆰 ５３６)

　 ＨＨｃｙ 组与对照组比较 １􀆰 ８０９ ０􀆰 ６８３ ７􀆰 ０２６ ０􀆰 ００８ ６􀆰 １０６(１􀆰 ６０２~２３􀆰 ２６７)

ＬＶＥＦ －０􀆰 ０７０ ０􀆰 ０１４ ２４􀆰 ５９８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９３２(０􀆰 ９０７~０􀆰 ９５８)

糖尿病 ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ２７２ ５􀆰 ５３４ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ８９４(１􀆰 １１２~３􀆰 ２２６)

ＰＣＩ １􀆰 ３９１ ０􀆰 ３１２ １９􀆰 ９３０ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ０２１(２􀆰 １８３~７􀆰 ４０６)

３　 讨　 论

本研究发现ꎬ在冠心病患者中ꎬＨ 型高血压组

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分、肌酐在 ４ 组中最高ꎬＬＶＥＦ 最低ꎬ提示

Ｈ 型高血压患者冠状动脉病变最严重ꎬ肾功能和左

心功能更差ꎮ 大量基础和临床研究也证实ꎬＨ 型高

血压是冠心病的独立危险因素ꎬ其与冠状动脉病变

严重程度密切相关[６￣７]ꎮ Ｈ 型高血压除了高血压本

身的病理机制外ꎬ还通过 ＨＨｃｙ 的如下机制参与促

进冠心病的的发生和发展[８]:(１)损伤血管内皮细

胞功能和加速动脉粥样斑块形成ꎻ(２)促进血管平

滑肌细胞增殖和增加动脉僵硬度及促进动脉粥样

硬化ꎻ(３)增强血管紧张素转换酶活性ꎬ损害肾脏结

构和功能ꎬ减少肾小球滤过率和肾血流灌注ꎬ增加

肾钠重吸收ꎬ导致水钠潴留ꎬ使血压升高ꎬ加速冠状

动脉粥样硬化狭窄ꎻ(４)损伤血小板一氧化氮(ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅꎬＮＯ)和(或)ＮＯ 合酶系统和使血小板功能异

常易致血栓形成等ꎮ
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Ｈ 型高血压还是心脑血管疾病的重要危险因

素ꎬ但目前国内外关于 Ｈ 型高血压患者心脑血管事

件发生率的研究结果不太一致ꎮ 国外大样本流行

病学研究显示ꎬＨ 型高血压患者心脑血管事件发生

率比单纯高血压患者高出约 ５ 倍ꎬ较正常人高出 ２５
~３０ 倍[９]ꎻ而国内研究显示ꎬＨ 型高血压患者心脑

血管事件的风险显著增加约 １２􀆰 １ 倍[１０]ꎬ较国外发

生率偏低ꎮ 本研究对已发生冠心病的患者进行随

访ꎬ结果显示 Ｈ 型高血压仍是冠心病不良预后的独

立危险因素ꎮ Ｈ 型高血压患者较既无高血压也无

ＨＨｃｙ 的冠心病患者总 ＭＡＣＣＥ 风险增加了约 ５ 倍ꎬ
非致死性心血管事件和非致死性脑血管事件风险

均增加了 ６ 倍左右ꎻＨ 型高血压与全因死亡不相关ꎬ
表明 Ｈ 型高血压主要通过增加非致死性心脑血管

事件风险来影响冠心病患者的不良预后ꎮ 本研究

中 Ｈ 型高血压患者发生心脑血管事件的风险较国

内外研究均小ꎬ提示在已发生冠心病的患者中ꎬＨ 型

高血压患者再次发生心脑血管事件的风险已有所

下降ꎬ但仍然显著影响着患者的预后ꎮ
本研究还发现ꎬ与对照组相比ꎬ在调整了其他

因素后ꎬＨＨｃｙ 组仅非致死性脑血管事件风险增加ꎬ
高血压组仅总 ＭＡＣＣＥ 风险增加ꎬ且增加程度均小

于 Ｈ 型高血压组ꎮ 提示 Ｈ 型高血压组患者发生

ＭＡＣＣＥ 风险更大ꎬ预后较单纯 ＨＨｃｙ 组、单纯高血

压组和对照组更差ꎮ 高血压和 ＨＨｃｙ 对冠心病患者

的预后具有协同危害作用ꎮ 单纯 ＨＨｃｙ 组仅脑血管

不良事件增加ꎬ可能与 ＨＨｃｙ 致脑血管疾病的风险

更大有关ꎮ
总之ꎬＨ 型高血压对冠心病的发生和预后具有

高血压和 ＨＨｃｙ 的双重叠加、强烈协同的危害ꎮ 因

此ꎬ临床工作中应加强在冠心病患者中对 ＨＨｃｙ 的

筛查ꎬ对合并 Ｈ 型高血压的冠心病患者进行严格规

范管理ꎬ以改善冠心病患者的预后ꎮ
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