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摘  要 

目的：预后营养指数(PNI)是一种新颖的营养免疫指标，与心血管事件相关。本研究旨在探讨PNI与高血

压之间可能存在的联系。方法：本项横断面研究纳入了2007~2018年国家健康与营养调查(NHANES)中
PNI和高血压数据完整的参与者。将PNI进行对数转换后作为连续的自变量进行评估，并按三分位数分组

评估其稳健性。采用logistic回归分析和交互作用检验，并通过2个分段logistic回归模型进一步探究二者

之间的关系。结果：研究共纳入30,017名参与者，结果显示高血压组的PNI略低于非高血压组(52.53 vs. 
53.56, P < 0.001)。在全调整的模型中，发现LogPNI与高血压存在关联(OR: 10.62, 95% CI: 4.98~22.68, 
P < 0.0001)。交互作用检验表明，性别、糖尿病和年龄对LogPNI与高血压之间的关系没有显著影响(所
有交互作用的P值 > 0.05)。在两段式Logistic回归模型分析中发现，当LogPNI值 ≥ 1.66时，其升高与较

高的高血压患病风险显著相关(OR: 19.23, 95% CI: 8.18~45.16, P < 0.0001)。结论：较高的PNI与美国

成年人高血压风险增加相关。这提示PNI可以作为高血压风险的有用生物标志物。 
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Abstract 
Background: The prognostic nutritional index (PNI) is a novel indicator of nutritional immunity 
linked to cardiovascular events. Our goal was to investigate any potential connections between PNI 
and the frequency of hypertension. Methods: This cross-sectional study included participants 
with complete data on PNI and hypertension from the National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) from 2007 to 2018. PNI was logarithmically transformed and evaluated as a 
continuous independent variable, and its robustness was assessed by grouping according to quar-
tiles. Logistic regression analysis and interaction tests were used, and the relationship between the 
two was further explored through two piecewise logistic regression models. Results: The study com-
prised 30,017 participants, and the PNI was lower in the hypertensive group compared with the 
non-hypertensive group (52.53 vs. 53.56, P < 0.001). In fully adjusted model, an association was 
found between logPNI and the prevalence of hypertension (OR: 10.62, 95% CI: 4.98~22.68, P < 
0.0001). Interaction tests showed that gender, diabetes, and age had no significant effect on the 
relationship between LogPNI and the prevalence of hypertension (all P for interaction > 0.05). In 
the analysis of the two-segment logistic regression model, it was found that when the LogPNI 
value is ≥1.66, its increase is significantly correlated with a higher risk of hypertension (OR: 19.23, 
95% CI: 8.18~45.16, P < 0.0001). Conclusions: A higher PNI is associated with an increased risk of 
hypertension in American adults. This suggests that PNI can serve as a useful biomarker for hyper-
tension risk. 
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1. 引言 

作为心血管疾病的重要且可干预的危险因素，高血压目前已成为一个重大的公共卫生问题[1]。据统

计，全球共有 31.1%的成年人口患有高血压，且高血压的患病率在全球范围内呈上升趋势，尤其是在中低

收入国家[2]。研究表明，收缩压和舒张压都能独立影响心血管不良事件的风险，包括心肌梗死、缺血性

卒中或出血性卒中[3]。这表明，通过降低血压可以降低大量心血管不良事件的发生，强调了早期发现和

管理高血压的重要性。 
预后营养指数(PNI)由淋巴细胞数和血清白蛋白(ALB)计算得出，是反映机体营养状况和炎症免疫反

应的重要工具，可预测多种疾病的临床结局。目前已有研究证实，PNI 与多种不同肿瘤的临床结局相关

[4]-[6]，并且在某些心血管疾病中也有一定的预后价值，如心力衰竭[7]、肥厚性心肌病[8]，以及经导管

主动脉瓣置换术(TAVR)术后的预后评估[9]。 
研究表明，自身免疫和炎症反应可促进高血压的发展，并释放一系列细胞因子影响血管弹性，并且

几乎所有类型的免疫细胞都对高血压有贡献[10]。此外，Zhang 等人发现，营养不良可能是独立于肥胖的

一个高血压预后指标[11]。这些发现可能提示 PNI 在高血压中的潜在预测价值。近期有研究报道，与控制

性高血压相比，PNI 与难治性高血压独立相关[12]，但目前尚无研究探讨 PNI 与高血压之间的关系。本研

究旨在利用国家健康与营养调查(NHANES)数据，探讨 PNI 与高血压患病风险之间的关联。 
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2. 方法学 

2.1. 数据来源 

美国国家健康统计中心(NCHS)通过国家健康与营养调查(NHANES)开展有关美国人健康与营养状况

的研究。该数据库涵盖人口统计、社会经济、饮食、健康相关问卷以及体格检查和实验室检查等信息。

NHANES 研究项目已获得国家卫生统计中心机构审查委员会的批准，所有参与者均被告知研究内容并签

署了知情同意书。 

2.2. 研究人群 

本研究的人群来自 2007~2018 年 NHANES 数据，共包含 84,819 名初始调查对象。我们排除了以下

人员：年龄小于 20 岁的参与者(N = 50,049)、PNI 数据缺失者(N = 3,606)、血压数据缺失者(N = 1,147)。
最终，共 30,017 名参与者被纳入分析。将研究对象根据是否诊断高血压分为高血压组(N = 13,261)和非高

血压组(N = 16,756)。研究人群筛选流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of the study population screening 
图 1. 研究人群筛选流程图 

2.3. PNI 的定义 

PNI 的计算公式如下：PNI = 10 × 血清白蛋白(g/dL) + 5 × 总淋巴细胞计数(109/L) [13]。受检者在采

集样本前至少休息 15 分钟。淋巴细胞计数通过全血计数获得，采用贝克曼库尔特(Beckman Coulter®)计
数和定量方法进行测定。血清白蛋白使用罗氏 Cobas 6000 分析仪(Roche Diagnostics Corporation，印第安

纳波利斯，IN 46250)和溴甲酚紫(BCP)法进行测定。 

2.4. 高血压的定义 

所有血压的测量均在安静休息至少 5 分钟后，使用上臂式电子血压计或汞柱式血压计进行测量。高

血压的诊断标准包括：1) 由医生诊断的高血压病史；2) 正在服用降压药物；3) 非同日重复测量(至少 3
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次)诊室血压平均收缩压大于 140 mmHg 或平均舒张压大于 90 mmHg [14]。 

2.5. 协变量 

本研究纳入了一系列可能影响免疫炎症、营养状况与血压之间关系的协变量。人口统计学协变量包

括性别(男性、女性)、年龄(岁)、种族(墨西哥裔美国人、其他西班牙裔、非西班牙裔白人、非西班牙裔黑

人、其他种族)、收入贫困比、教育程度(未完成九年级、9~11 年级、高中毕业、部分大学、大学毕业或以

上)以及吸烟情况(终生吸烟 < 100 支与≥100 支)。人体测量、实验室数据包括体重指数(BMI, kg/m2)、每

日能量摄入(kcal/day)、甘油三酯(TG, mmol/L)、总胆固醇(TC, mmol/L)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)
以及膳食蛋白质摄入量(DPI，计算公式为：蛋白质摄入量(g/d)/体重(kg))。健康状况变量主要包括是否患

有相关合并症(是/否)，其中包括糖尿病、关节炎、冠心病和中风。 

2.6. 统计学方法 

本研究的分析使用 R 语言 4.1.3 版本和 Empower 软件进行。在描述性分析中，分类变量采用卡方检

验，连续变量则使用 t 检验，以评估组间差异。分类变量以频数或百分比表示，连续变量以均值 ± 标准

差表示。为探讨 PNI 与高血压之间的关系，我们将 PNI 进行对数转换，采用多变量 logistic 回归模型计算

比值比(OR)及其 95%置信区间(CI)。分析共设三个模型：未调整模型、模型 1 和模型 2。未调整模型中未

纳入任何协变量；模型 1 调整了性别、年龄和种族；模型 2 则进一步调整了教育水平、收入贫困比、吸

烟状态、DPI、能量摄入、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、体重指数(BMI)、中性粒细胞与淋巴细胞比值

(NLR)、糖尿病、关节炎、冠心病和中风。随后，我们将 LogPNI 从连续变量转换为分类变量(三分位)以
评估其结果的稳健性。我们还使用交互作用检验进行亚组分析，分层因素包括性别(男/女)、年龄(20~39
岁、40~59 岁、≥60 岁)、BMI (<25, ≥25 kg/m2)和是否患有糖尿病(是/否)。连续变量采用了中位数插补，

分类变量采取了等比例插补。双侧 P 值 < 0.05 被认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本特征 

本研究共纳入 30,017 名参与者，其中 13,261 人(44.18%)为高血压组，16,756 人(55.82%)为非高血压组。

在所有参与者中，平均年龄为 50.01 岁 ± 17.67 岁，高血压组的平均年龄明显高于非高血压组(59.80 岁 vs. 
42.26 岁，P < 0.001)。研究对象中性别分布相对均衡，其中女性 15,359 人(51.17%)，男性 14,658 人(48.83%)。
所有参与者的平均体重指数(BMI)为 29.26 ± 6.92，高血压组的 BMI 相对较高(30.86 vs. 27.99, P < 0.001)。总

体参与者的 PNI 为 53.11 ± 12.65，与非高血压组相比，高血压组的 PNI 稍低(52.53 vs. 53.56, P < 0.001)。 
为了便于分析，对不符合正态分布的连续变量进行了对数转换。结果显示，对数转换后的 PNI (LogPNI)

在两组间的差异仍具有统计学意义(P < 0.001) (见表 1)。 
 
Table 1. Baseline characteristics about the participants 
表 1. 参与者基线特征 

特征 总计 非高血压 高血压 P 

 N = 30,017 N = 16,756 N = 13,261  

年龄(岁， x s± ) 50.01 ± 17.67 42.26 ± 15.75 59.80 ± 14.88 <0.001 

性别，n (%)    0.030 

男性 14,658 (48.83%) 8,089 (48.28%) 6,569 (49.54%)  

女性 15,359 (51.17%) 8,667 (51.72%) 6,692 (50.46%)  
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续表 

种族，n (%)    <0.001 

墨西哥裔 4,579 (15.25%) 2,914 (17.39%) 1,698 (12.80%)  

其他西班牙裔 3,177 (10.58%) 1,887 (11.26%) 1,980 (14.93%)  

非西班牙裔白人 12,441 (41.45%) 6,808 (40.63%) 3,232 (24.37%)  

非西班牙裔黑人 6,170 (20.56%) 2,818 (16.82%) 3,831 (28.89%)  

其他 3,650 (12.16%) 2,329 (13.90%) 2,520 (19.00%)  

收入贫困比( x s± ) 2.45 ± 1.55 2.49 ± 1.58 2.40 ± 1.52 <0.001 

教育水平，n (%)    <0.001 

初中以下 3,174 (10.57%) 1,476 (8.81%) 1,698 (12.80%)  

初中 4,180 (13.93%) 2,200 (13.13%) 1,980 (14.93%)  

高中毕业 6,843 (22.80%) 3,611 (21.55%) 3,232 (24.37%)  
大专 

本科及以上 
8,889 (29.61%) 
6,931 (23.09%) 

5,058 (30.19%) 
4,411 (26.32%) 

3,831 (28.89%) 
2,520 (19.00%)  

吸烟，n (%)    <0.001 

终生吸烟 < 100 支 16,684 (55.58%) 9,943 (59.34%) 6,741 (50.83%)  

终生吸烟 ≥ 100 支 13,333 (44.42%) 6,813 (40.66%) 6,520 (49.17%)  

糖尿病，n (%)    <0.001 

是 4,070 (13.56%) 972 (5.80%) 3,098 (23.36%)  

否 25,947 (86.44%) 15,784 (94.20%) 10,163 (76.64%)  

关节炎，n (%)    <0.001 

是 8,362 (27.86%) 2,693 (16.07%) 5,669 (42.75%)  

否 21,655 (72.14%) 14,063 (83.93%) 7,592 (57.25%)  

冠心病，n (%)    <0.001 

是 1,265 (4.21%) 246 (1.47%) 1,019 (7.68%)  

否 28,752 (95.79%) 16,510 (98.53%) 12,242 (92.32%)  

卒中，n (%)    <0.001 

是 1,192 (3.97%) 214 (1.28%) 978 (7.38%)  

否 28,825 (96.03%) 16,542 (98.72%) 12,283 (92.62%)  

甘油三酯(mmol/L, x s± ) 1.74 ± 1.38 1.61 ± 1.36 1.89 ± 1.40 <0.001 

总胆固醇(mmol/L, x s± ) 4.97 ± 1.08 4.95 ± 1.04 4.99 ± 1.12 0.002 

血清白蛋白(mmol/L, x s± ) 4.22 ± 0.35 4.27 ± 0.35 4.16 ± 0.35 <0.001 

淋巴细胞计数(109/L, x s± ) 2.18 ± 2.43 2.18 ± 1.03 2.18 ± 3.47 <0.001 

中性粒细胞与淋巴细胞比值( x s± ) 2.18 ± 1.21 2.08 ± 1.04 2.30 ± 1.39 <0.001 

体重指数(kg/m2, x s± ) 29.26 ± 6.92 27.99 ± 6.37 30.86 ± 7.25 <0.001 

能量摄入(kcal/天, x s± ) 2,028.89 ± 833.48 2,109.77 ± 865.43 1,926.69 ± 779.40 <0.001 

膳食蛋白质摄入量(g/kg × d, x s± ) 1.02 ± 0.49 1.09 ± 0.53 0.92 ± 0.42 <0.001 

PNI ( x s± ) 53.11 ± 12.65 53.56 ± 6.23 52.53 ± 17.68 <0.001 

Log PNI ( x s± ) 1.72 ± 0.05 1.73 ± 0.04 1.72 ± 0.05 <0.001 
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3.2. PNI 与高血压患病风险的关联分析 

本研究采用 logistic 回归分析，显示 LogPNI 与高血压之间存在显著关联。在完全调整的模型(模型 2)
中，我们发现 LogPNI 与高血压显著相关(OR: 10.62, 95% CI: 4.98~22.68, P < 0.0001)，即 LogPNI 每增加 1
个单位，高血压患病风险增加 10.62%。考虑到当 LogPNI 为连续变量时，LogPNI 与高血压之间存在显著

相关性。随后，我们将 LogPNI 划分为三分位数进一步探讨这一关联。LogPNI 的三分位区间分别为：T1 
(1.30~1.70)、T2 (1.70~1.74)、T3 (1.74~3.26)。在全调整模型(模型 2)中，logPNI 较高的参与者患高血压的

风险显著高于处于最低三分位数组(T1)的参与者(T2: OR: 1.17, 95% CI: 1.09~1.26, P < 0.0001; T3: OR: 1.35，
95% CI: 1.25~1.45, P < 0.0001)。此外，全调整模型的趋势性检验也具有显著差异(趋势检验 P 值 < 0.0001) 
(见表 2)。 
 
Table 2. The association between PNI and the risk of hypertension 
表 2. PNI 与高血压患病风险之间的关系 

 
未调整模型 模型 1 模型 2 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

LogPNI 0.00 (0.00, 0.01) <0.0001 1.67 (0.89, 3.13) 0.1091 10.62 (4.98, 22.68) <0.0001 

T1 参照 - 参照 - 参照 - 

T2 0.68 (0.64, 0.71) <0.0001 1.00 (0.93, 1.07) 0.9560 1.17 (1.09, 1.26) <0.0001 

T3 0.55 (0.52, 0.58) <0.0001 1.12 (1.05, 1.20) 0.0006 1.35 (1.25, 1.45) <0.0001 

P 趋势 <0.0001 0.0004 <0.0001 

注：模型 1：已对年龄、性别和种族进行了调整。模型 2：对年龄、性别、种族、教育水平、收入与贫困比、吸烟状

况、DPI、能量、TG、TC、BMI、NLR、糖尿病、关节炎、冠心病和中风进行了调整。 

3.3. 亚组分析 

我们还在模型 2 的基础上，按年龄、性别、BMI 和糖尿病史对 LogPNI 与高血压之间的关系进行了

分层亚组分析，以进一步探讨不同人群 LogPNI 与高血压患病率的相关性。结果显示，BMI 调节了 LogPNI
与高血压之间的关系。在 BMI ≥ 25 kg/m2的人群中，LogPNI 与高血压之间存在显著关联(OR: 5.29, 95% 
CI: 2.32~12.07, P < 0.0001)，而在 BMI < 25 kg/m2的人群中，该关联无统计学意义(P = 0.6069)。交互作用

检验还表明，性别、糖尿病史、年龄对 LogPNI 与高血压之间关系的影响均不显著(所有交互作用 P 值

均>0.05) (见表 3)。此外，在对所有协变量进行调整后，LogPNI 与高血压之间的关系通过平滑曲线得到了

更直观的证明(见图 2)。 
 
Table 3. Subgroup analyses for the association of PNI with the risk of hypertension 
表 3. PNI 与高血压患病风险的亚组分析 

亚组 OR (95% CI) P P 交互 

年龄(岁)   0.0622 

20~39 0.48 (0.10, 2.40) 0.3693  

40~59 5.31 (1.60, 17.58) 0.0063  

≥60 2.58 (0.92, 7.26) 0.0725  

性别   0.7192 

女性 2.39 (0.91, 6.30) 0.0783  

男性 1.89 (0.76, 4.73) 0.1718  
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续表 

糖尿病   0.0684 

是 0.61 (0.10, 3.82) 0.5939  

否 3.86 (1.79, 8.32) 0.0006  

BMI (kg/m2)   0.0127 

<25 0.70 (0.18, 2.73) 0.6069  

≥25 5.29 (2.32, 12.07) <0.0001  

 

 
注：图中的是实心原点表示 OR 值，空心原点部分表示 95% CI。 

Figure 2. The correlation between LogPNI and prevalence of hypertension 
图 2. LogPNI 与高血压患病率之间的相关性 

 

研究进一步采用 2 个分段 logistic 回归模型分析二者之间的关系，结果确定 LogPNI 的拐点为 1.66。
在拐点左侧，LogPNI 与高血压之间无显著关联；但当 LogPNI ≥ 1.66 时，其升高与较高的高血压患病风

险显著相关(OR: 19.23. 95% CI: 8.18~45.16, P < 0.0001) (见表 4)。 
 
Table 4. Segmented logistic regression model 
表 4. 分段 logistic 回归模型 

 β (95% CI) P 

拐点 1.66  

LogPNI < 1.66 0.11 (0.01, 2.29) 0.1550 

LogPNI ≥ 1.66 19.23 (8.18, 45.16) <0.0001 

对数似然比检验  0.002 
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4. 讨论 

本研究通过纳入 NHANES 数据库 30,017 名参与者，探究 PNI 与高血压患病风险之间的关联。Logistic
回归结果显示，在控制年龄、性别、所患疾病等变量的情况下，较高的 logPNI 与高血压患病风险增加呈

正相关。与最低三分位数组的参与者相比，处于最高三分位数组的参与者高血压风险增加了 35%。 
据我们所知，这是首项采用大样本量来探究预后营养指数(PNI)与高血压之间相关性的研究。PNI 很

早就用于疾病的诊断和预后评估，最近还发现其在心血管医学领域也具有预测价值。多项研究已证实，

PNI 与代谢综合征、心力衰竭、心血管事件的全因死亡率相关，并且能够独立预测冠心病(CAD)的死亡率

和主要不良心脏事件[15]-[17]。尽管已有关于 PNI 与心血管疾病的相关研究，但针对 PNI 与高血压的研

究却为数不多。Fatih 等人开展了一项涉及 180 人的横断面研究，结果显示，顽固性高血压患者的 PNI 显
著低于血压控制良好的高血压患者[12]。Ahmet 等人对 91 例新诊断动脉性高血压(AH)的个体进行了横断

面研究，研究结果表明，较高的 PNI 是新诊断高血压患者左心室功能障碍的独立预测因子[18]。 
预后营养指数(PNI)作为一种简单易获取的指标，在一定程度上可以衡量一个人的营养健康状况[19]。

PNI 由淋巴细胞和白蛋白计算得出，因此，PNI 对高血压风险的影响可以通过淋巴细胞和白蛋白(ALB)来
解释。近年来，已有大量研究探究了淋巴细胞与血压之间的关联。一项前瞻性队列研究探究了外周免疫

细胞组成与高血压的关系[20]。结果发现，在 4,124 名基线无高血压的女性中，较高的 B 细胞和较低的幼

稚辅助性 T 细胞比例与后续高血压发病风险增加相关，这表明 B 细胞的扩增和幼稚辅助性 T 细胞群的耗

竭可能先于高血压的发展。另一项孟德尔随机化研究表明，淋巴细胞计数与血压升高呈正相关，并支持

两者之间可能存在因果关系[21]。 
目前，血清白蛋白浓度与血压变化的关系仍存在争议。部分研究发现血清白蛋白与血压呈正相关。

一项针对西班牙男性的研究显示，白蛋白(ALB)与收缩压和舒张压均呈正相关[22]。另一项在挪威开展的

健康横断面研究表明，无论性别和年龄，白蛋白与血压之间均存在正相关[23]。尽管如此，也有研究表明

低血清白蛋白是高血压的预测因子，并且会潜在影响血压的昼夜节律[24] [25]。在一项孟德尔随机化研究

中，遗传决定的低白蛋白血症在早期高血压的发展中起着因果作用，表明血清白蛋白的血管保护作用可

能会降低高血压发展的风险[26]。这些临床研究结果的不一致性，可能是由样本量、种族差异、混杂变量、

白蛋白检测方法(如是否包含氧化白蛋白)、白蛋白对高血压的复杂机制等因素导致的。 
众所周知，高血压是多种因素相互作用、破坏血压调控机制的结果。预后营养指数(PNI)作为一种可

同时反映营养状况和炎症免疫反应的指标，其预测价值可能优于单独使用淋巴细胞或血清白蛋白。大多

数免疫细胞都参与了高血压的发生、发展和维持过程。先天免疫细胞和 γδ T 细胞可通过激活适应性免疫

系统释放促炎细胞因子，从而对血管和肾脏造成损伤。通过这种前馈过程，免疫细胞会促使血压逐步升

高[27]。不同类型的 T 淋巴细胞对高血压的影响存在差异。促炎细胞因子白细胞介素-17A (IL-17A)主要

由 Th17 细胞和 γδ 淋巴细胞产生[28]。通过激活血清和糖皮质激素调节激酶 1 (SGK1)，IL-17A 会加剧血

管紧张素Ⅱ (AngⅡ)诱导的高血压和盐敏感性高血压[29]。有研究表明，敲除胱硫醚 γ-裂解酶(CSE)基因会

因调节性 T 细胞(Treg 细胞)减少而在一定程度上诱发高血压，这可能意味着 Treg 细胞具有抑制高血压的

作用[30]。此外，已有研究证实，B 细胞可通过肾脏血管加压素受体调节血压稳态和水钠平衡，进而影响

肾脏功能和血压[31]。不仅如此，循环淋巴细胞还可能导致肾脏损伤和血管重构，最终引起血压升高[32]。 
血清白蛋白作为一种在肝脏中合成的关键转运蛋白，在高血压发展中存在复杂机制。与高血压相关

的白蛋白主要生理特性包括胶体渗透性、结合功能、抗炎及抗氧化等[33]。血清白蛋白通过改变血浆渗透

压影响循环血容量、神经体液因子以及肾血浆流量[25]。一方面，血清白蛋白升高会通过增加胶体渗透压

使循环血量增加而引起血压升高；另一方面，低白蛋白血症会降低血浆胶体渗透压，有效循环血容量减
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少，代偿性激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)和交感神经系统，引起血管收缩、水钠潴留。另

外，由于含有丰富的还原性巯基(已证实能清除多种氧自由基)，白蛋白是血液中一种重要的抗氧化剂。除

了自身固有的抗氧化特性外，血清白蛋白携带的胆红素和一氧化氮还能提供额外的抗氧化保护[33]。白蛋

白水平变化会导致机体氧化应激失衡，过多氧自由基损伤血管内皮细胞，进而引起血压升高。此外，有

研究表明血清白蛋白是血管紧张素转换酶(ACE)的有效生理抑制剂：当 ACE 处于生理浓度时，白蛋白似

乎能几乎完全抑制血管中 ACE 的酶活性[34]。在白蛋白过高或过低状态下，其对血管紧张素转换酶(ACE)
抑制作用均会受影响，进而推动高血压发展[35]。 

本研究研究优势在于这是一项基于全国的大样本抽样数据调查，具有普遍性。其次，本研究中的 PNI
中涉及的测量值在大多数医院中容易获得。当然本研究也存在一些局限性：由于是横断面研究，我们无

法证明 PNI 与高血压之间存在因果关系；此外，我们无法纳入所有协变量，其他潜在的混杂因素可能存

在并干扰了实验结果。 

5. 结论 

根据我们的研究，在美国人群中，较高的预后营养指数(PNI)与高血压相关。PNI 可以提供一种简单

可靠的方法来评估不同营养免疫水平个体的高血压风险。然而，仍然需要进一步的大规模随机对照研究

来阐明这种关系的确切因果关系。 
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