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摘  要 

本文旨在探讨高血压患者血脂水平与动脉粥样硬化的相关性，为临床早期干预提供依据。选取某三级医

院2023年1月至2024年6月收治的120例高血压患者为研究对象，依据颈动脉超声结果分为动脉粥样硬

化组68例与非动脉粥样硬化组52例，收集一般临床资料，检测总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇水平，采用Pearson相关分析与Logistic回归分析探讨指标相关性及影响因素。

结果显示，动脉粥样硬化组年龄、高血压病程显著高于非动脉粥样硬化组，总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固醇水平更高，高密度脂蛋白胆固醇水平更低，差异均有统计学意义。Pearson相关分析提

示，低密度脂蛋白胆固醇与颈动脉内膜中层厚度呈最强正相关，高密度脂蛋白胆固醇呈负相关。Logistic
回归分析显示，年龄、病程、低密度脂蛋白胆固醇升高为动脉粥样硬化的独立危险因素，高密度脂蛋白

胆固醇为保护因素。高血压患者血脂异常与动脉粥样硬化密切相关，积极监测与调控血脂水平，可延缓

动脉粥样硬化进展，降低心脑血管事件风险。 
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Abstract 
This paper aims to explore the correlation between blood lipid level and atherosclerosis in patients 
with hypertension, so as to provide a basis for early clinical intervention. 120 patients with hyperten-
sion admitted to a tertiary hospital from January 2023 to June 2024 were selected as the research 
objects. According to the carotid ultrasound results, they were divided into 68 atherosclerosis pa-
tients and 52 non-atherosclerosis patients. General clinical data were collected, and the levels of 
total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol, and high-density lipoprotein 
cholesterol were detected. Pearson correlation analysis and Logistic regression analysis were used 
to explore the correlation of indicators and influencing factors. The results showed that the age and 
duration of hypertension in the atherosclerosis group were significantly higher than those in the non-
atherosclerosis group, and the levels of total cholesterol, triglycerides, and low-density lipoprotein 
cholesterol were higher, while the levels of high-density lipoprotein cholesterol were lower. The dif-
ferences were statistically significant. Pearson correlation analysis suggests that low-density lipopro-
tein cholesterol is most strongly positively correlated with carotid intima-media thickness, while 
high-density lipoprotein cholesterol is negatively correlated. Logistic regression analysis showed that 
age, course of disease, and elevated LDL cholesterol were independent risk factors for atheroscle-
rosis, while HDL cholesterol was a protective factor. The abnormal blood lipid in hypertensive pa-
tients is closely related to atherosclerosis. Active monitoring and regulation of blood lipid levels can 
delay the progression of atherosclerosis and reduce the risk of cardiovascular and cerebrovascular 
events. 
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1. 引言 

高血压是临床发病率较高的慢性非传染性疾病，也是诱发心脑血管不良事件的核心危险因素，长期

血压失控可引发心脏、大脑、肾脏、眼底等多器官结构与功能损伤，严重威胁患者生命健康与生活质量

[1]。动脉粥样硬化是冠心病、脑梗死、外周血管病变等多种心血管疾病的共同病理基础，其发生与发展

是多因素共同作用的复杂过程，涉及血管内皮损伤、脂质代谢紊乱、炎症反应激活、氧化应激增强等多

个环节，其中血脂代谢异常在动脉粥样硬化进程中占据关键地位。总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白

胆固醇水平异常升高，会加速脂质在动脉内膜的沉积，促使泡沫细胞形成与脂质核心构建，进而推动动

脉粥样硬化斑块的发生与进展[2]。 
随着社会经济发展与居民生活方式转变，高油、高盐、高糖饮食模式普及，体力活动量持续减少，

高血压与血脂异常共存的患者数量逐年递增，两种疾病相互影响、相互促进，形成恶性循环，显著加快

动脉粥样硬化的发展速度，提升心脑血管事件的发生风险。在临床诊疗工作中，多数医疗机构与临床医

师对高血压患者的管理集中于血压监测与降压药物应用，针对血脂指标的系统筛查、定期监测与规范化

干预措施落实不到位，部分患者即便确诊血脂异常，也未得到及时有效的治疗，导致心血管风险防控存

在明显短板。 
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颈动脉内膜中层厚度是反映全身动脉粥样硬化程度的无创且敏感指标，通过超声检测可清晰评估血

管壁结构变化，为早期识别动脉粥样硬化提供可靠依据。明确高血压患者血脂指标与颈动脉内膜中层厚

度、动脉粥样硬化发生风险的内在关联，能够优化现有心血管风险评估体系，为临床制定个体化干预策

略、实现早期防控提供科学支撑。本研究选取 120 例高血压患者作为研究对象，检测核心血脂指标并评

估动脉粥样硬化状态，分析血脂水平与动脉粥样硬化的相关性，为提升高血压患者综合管理水平提供参

考依据[3]。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取某三级医院 2023 年 1 月至 2024 年 6 月收治的高血压患者 120 例作为研究对象，所有患

者均符合《中国高血压防治指南》中高血压的诊断标准，年龄控制在 40~75 岁区间内。为保障研究结果

的准确性与可靠性，研究制定明确的排除标准，排除合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、血液系统疾病、

自身免疫性疾病的患者，排除近 3 个月内发生急性心肌梗死、急性脑梗死、脑出血等急性心脑血管事件

的患者，排除对本研究检测项目存在禁忌或无法配合完成各项检测的患者[4]。 
依据颈动脉彩色多普勒超声检测结果，将 120 例患者分为动脉粥样硬化组与非动脉粥样硬化组，分

组标准为颈动脉内膜中层厚度 ≥ 1.0 mm 或超声检测发现斑块形成，符合上述标准者纳入动脉粥样硬化

组，未达到标准者纳入非动脉粥样硬化组。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 临床资料收集 
由经过统一培训的医护人员收集所有研究对象的完整临床资料，一般资料包括年龄、性别、身高、

体质量，计算体质量指数，记录吸烟史、饮酒史、高血压病程等信息[5]。采用标准电子血压计测量患者

安静状态下的血压，测量前患者保持坐位休息 5 分钟以上，连续测量 3 次，每次间隔 1 分钟，取 3 次测

量的平均值作为最终收缩压与舒张压数值，详细记录并整理归档。 

2.2.2. 血脂指标检测 
所有研究对象均于入院次日清晨在空腹状态下采集肘静脉血，采集血量为 5 mL，血液标本置于无菌

真空管中，室温下静置 30 分钟后，以 3000 r/min 的转速离心 10 分钟，分离获取上层血清。采用全自动

生化分析仪及配套检测试剂，严格按照仪器与试剂操作规程，检测血清中总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水平，各项检测操作均由专业检验人员完成，检测过程严格执行质

量控制标准，确保检测结果准确可信[6]。 

2.2.3. 动脉粥样硬化评估 
采用彩色多普勒超声诊断仪完成颈动脉检测，探头频率设置为 7.5~10.0 MHz，检测由经验丰富的超

声科医师独立完成。患者取仰卧位，头部偏向检测部位对侧，充分暴露颈部区域，依次检测双侧颈总动

脉、颈内动脉、颈外动脉，重点测量颈总动脉分叉处近端 1 cm 位置的内膜中层厚度，每侧血管测量 3 次，

取平均值作为最终检测结果[7]。同时观察颈动脉管壁是否存在斑块，记录斑块的位置、大小、形态与回

声特征，结合内膜中层厚度数值判断患者是否发生动脉粥样硬化[8]。 

2.2.4. 统计学方法 
本研究所有数据均采用 SPSS 26.0 统计学软件进行处理与分析，计量资料符合正态分布，以均数 ± 

标准差表示，两组间计量资料的比较采用独立样本 t 检验。计数资料以例数或百分比表示，两组间计数资
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料的比较采用 χ2检验。采用 Pearson 相关分析探讨血脂指标与颈动脉内膜中层厚度的相关性，采用 Logistic
回归分析筛选高血压患者发生动脉粥样硬化的独立影响因素，检验水准 α = 0.05，P < 0.05 表示差异具有

统计学意义[9]。 

3. 研究结果 

3.1. 一般资料比较 

120 例高血压患者中，动脉粥样硬化组 68 例，非动脉粥样硬化组 52 例。两组患者一般资料对比结

果显示(表 1)，动脉粥样硬化组年龄为(62.4 ± 8.1)岁，高于非动脉粥样硬化组的(55.8 ± 7.6)岁，组间差异

具有统计学意义。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 例数 年龄(岁) BMI (kg/m2) 病程(年) 

动脉粥样硬化组 68 62.4 ± 8.1 25.6 ± 3.2 10.3 ± 4.5 

非动脉粥样硬化组 52 55.8 ± 7.6 24.9 ± 3.0 7.1 ± 3.8 

t 值 — 4.62 1.21 4.05 

P 值 — <0.01 >0.05 <0.01 

 
动脉粥样硬化组高血压病程为(10.3 ± 4.5)年，长于非动脉粥样硬化组的(7.1 ± 3.8)年，组间差异具有

统计学意义。两组患者体质量指数分别为(25.6 ± 3.2) kg/m2 与(24.9 ± 3.0) kg/m2，组间对比无统计学意义。

年龄与病程在两组间存在明显差异，提示上述因素可能参与高血压患者动脉粥样硬化的发生与发展过程。 

3.2. 血脂水平比较 

两组患者血脂指标检测结果显示(表 2)，动脉粥样硬化组血清总胆固醇水平为(5.89 ± 1.02) mmol/L，
高于非动脉粥样硬化组的(4.97 ± 0.95) mmol/L。动脉粥样硬化组甘油三酯水平为(2.01 ± 0.76) mmol/L，高

于非动脉粥样硬化组的(1.52 ± 0.63) mmol/L。动脉粥样硬化组低密度脂蛋白胆固醇水平为(3.82 ± 0.88) 
mmol/L，高于非动脉粥样硬化组的(2.96 ± 0.79) mmol/L。动脉粥样硬化组高密度脂蛋白胆固醇水平为(1.01 ± 
0.24) mmol/L，低于非动脉粥样硬化组的(1.28 ± 0.27) mmol/L。 

 
Table 2. Comparison of blood lipid levels between the two groups (mmol/L) 
表 2. 两组血脂水平比较(mmol/L) 

组别 TC TG LDL-C HDL-C 

动脉粥样硬化组 5.89 ± 1.02 2.01 ± 0.76 3.82 ± 0.88 1.01 ± 0.24 

非动脉粥样硬化组 4.97 ± 0.95 1.52 ± 0.63 2.96 ± 0.79 1.28 ± 0.27 

t 值 4.89 3.84 5.41 −5.62 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

 
上述指标组间对比 t 值分别为 4.89、3.84、5.41、−5.62，P 值均小于 0.01，差异具有统计学意义，证

实动脉粥样硬化组患者存在更为明显的血脂代谢紊乱状态。 
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3.3. 血脂指标与 IMT 的相关性分析 

Pearson 相关分析结果显示(表 3)，血清总胆固醇与颈动脉内膜中层厚度呈正相关，r 值为 0.52，P < 
0.01。甘油三酯与颈动脉内膜中层厚度呈正相关，r 值为 0.41，P < 0.01。低密度脂蛋白胆固醇与颈动脉内

膜中层厚度呈正相关，r 值为 0.61，P < 0.01。高密度脂蛋白胆固醇与颈动脉内膜中层厚度呈负相关，r 值
为−0.48，P < 0.01。 

 
Table 3. Correlation between blood lipid indicators and IMT 
表 3. 血脂指标与 IMT 的相关性 

指标 r 值 P 值 

TC 0.52 <0.01 

TG 0.41 <0.01 

LDL-C 0.61 <0.01 

HDL-C −0.48 <0.01 

 
其中低密度脂蛋白胆固醇与内膜中层厚度的相关性最为显著，提示该指标对动脉壁结构改变的影响

更为突出。 

3.4. 多因素回归分析 

以动脉粥样硬化发生与否为因变量，以年龄、病程、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇为自变量，进行 Logistic 回归分析。结果显示(表 4)，年龄、高血压病程、低密度脂蛋

白胆固醇水平升高是高血压患者发生动脉粥样硬化的独立危险因素，其中低密度脂蛋白胆固醇的影响作

用最为显著[10]。 
 

Table 4. Logistic regression analysis of factors influencing atherosclerosis 
表 4. 动脉粥样硬化影响因素的 Logistic 回归分析 

变量 β值 OR 值 P 值 

年龄 0.042 1.043 <0.05 

病程 0.058 1.060 <0.05 

LDL-C 0.721 2.056 <0.01 

HDL-C −0.635 0.530 <0.01 

 
高密度脂蛋白胆固醇水平升高是高血压患者发生动脉粥样硬化的独立保护因素。各变量回归系数、

比值比及 P 值均符合统计学检验标准，为临床风险防控提供明确的指标依据。 

4. 讨论 

本研究结果显示，动脉粥样硬化组患者年龄、高血压病程、TC、TG、LDL-C 水平均高于非动脉粥样

硬化组，HDL-C 水平低于非动脉粥样硬化组；相关分析进一步表明，LDL-C 与 IMT 的相关性最强，Logistic
回归分析显示，LDL-C 升高是高血压患者发生动脉粥样硬化的独立危险因素，OR 值为 2.056。该结果提

示，在本研究纳入的高血压患者中，血脂异常并非单纯伴随现象，而是与颈动脉结构改变密切相关的关

键因素。其中，LDL-C 的风险效应最为突出，说明在高血压背景下，LDL-C 升高可能更容易通过内皮损
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伤、脂质沉积和炎症反应等途径推动动脉粥样硬化进展[11]。 
与部分既往研究相比，本研究中 LDL-C 的 OR 值处于相对较高水平，这可能与研究对象的疾病特征

有关。本研究样本均为高血压患者，其血管长期处于较高压力负荷状态，内皮屏障功能更易受损，脂质

颗粒进入血管内膜的机会增加。当 LDL-C 水平升高时，其致粥样硬化作用可能在高血压所造成的血管损

伤基础上被进一步放大。也就是说，LDL-C 并非孤立发挥作用，而是与高血压病程、年龄增长所带来的

血管弹性下降、内皮修复能力减弱共同作用，形成“血压损伤–脂质沉积–斑块进展”的连续过程[12]。
因此，本研究中 LDL-C 的风险效应值较高，可能反映了高血压人群中脂质异常对动脉粥样硬化的叠加影

响。 
本研究还发现，HDL-C 是动脉粥样硬化的保护因素，OR 值为 0.530，且与 IMT 呈负相关。这一结果

说明，在高血压患者中，HDL-C 水平较高可能有助于减轻动脉壁脂质蓄积和炎症反应。值得注意的是，

HDL-C 的保护作用并不只是体现在胆固醇逆向转运方面，还可能与其抗氧化、抗炎和维持内皮功能有关

[13]。在本研究人群中，动脉粥样硬化组 HDL-C 水平明显偏低，提示高血压患者若同时存在 HDL-C 不

足，其血管保护能力可能下降，从而更容易发生 IMT 增厚和斑块形成。 
TC 与 TG 在本研究中虽然未进入最终 Logistic 回归模型，但二者在组间比较和相关分析中均表现出显

著差异，说明其仍具有一定的风险提示价值。TC 升高可反映总体胆固醇负荷增加，TG 升高则可能与小而

密 LDL 颗粒增多、胰岛素抵抗及代谢综合征状态有关。对于高血压患者而言，单独观察 LDL-C 可能不足

以全面反映脂质代谢风险，临床评估时仍应结合 TC、TG、HDL-C 等指标综合判断。尤其是在 TG 升高并伴

随 HDL-C 降低的患者中，可能存在更明显的残余心血管风险，需要在常规降压治疗之外加强血脂管理[14]。 
年龄和高血压病程同样是本研究发现的重要影响因素。动脉粥样硬化组年龄更大、病程更长，提示

血管损伤具有明显的时间累积效应。年龄增长会导致血管弹性下降、内皮修复能力减弱，而长期高血压

则会使血管壁持续承受机械压力，引起内皮功能障碍和血管重构。二者叠加后，可为脂质沉积和斑块形

成提供病理基础[15]。因此，对于老年及长病程高血压患者，临床管理不应仅满足于血压达标，还应将血

脂、IMT 和斑块状态纳入长期随访体系。 
从临床意义看，本研究提示高血压患者的动脉粥样硬化风险评估应由单一血压控制转向“血压–血

脂–血管结构”综合管理。对于 LDL-C 升高、HDL-C 降低、病程较长或年龄较大的患者，应提高颈动脉

超声筛查频率，并结合饮食、运动、体质量控制、戒烟限酒等生活方式干预进行综合管理。对于生活方

式干预后血脂仍未达标或已出现 IMT 增厚、斑块形成的患者，应根据临床指南及时给予调脂治疗，尤其

应重视以降低 LDL-C 为核心的治疗策略，同时关注 TG 升高和 HDL-C 降低所提示的残余风险[16]。 
本研究仍存在一定局限性。第一，本研究为单中心横断面研究，只能说明血脂指标与动脉粥样硬化

之间存在相关性，尚不能明确二者之间的因果关系。第二，样本量仅为 120 例，样本来源相对集中，研

究结果的外推性有限。第三，本研究虽然纳入了年龄、病程及主要血脂指标进行分析，但未充分控制糖

尿病、吸烟、饮酒、降压药物、他汀类药物使用、饮食结构、运动水平等混杂因素，可能对回归结果产生

一定影响。第四，本研究主要采用 TC、TG、LDL-C、HDL-C 等传统血脂指标，尚未纳入脂蛋白(a)、载

脂蛋白 B、同型半胱氨酸、超敏 C 反应蛋白等新型或前瞻性生物标志物，因而对动脉粥样硬化风险的解

释仍不够全面。第五，本研究仅采用颈动脉 IMT 和斑块作为动脉粥样硬化评价指标，未进一步分析斑块

稳定性、斑块负荷及心脑血管终点事件，限制了研究深度。 
未来研究可在多中心、大样本、前瞻性队列基础上开展，延长随访时间，观察血脂变化与动脉粥样

硬化进展及心脑血管事件之间的动态关系。同时，可进一步纳入脂蛋白(a)、载脂蛋白 B、同型半胱氨酸、

超敏 C 反应蛋白等指标，分析其在传统血脂指标基础上的附加预测价值，构建更适合高血压患者的动脉

粥样硬化风险评估模型，从而提升研究的临床应用价值和创新性。 
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5. 结论 

本研究表明，高血压患者血脂代谢异常与动脉粥样硬化发生密切相关。LDL-C 升高是高血压患者发

生动脉粥样硬化的独立危险因素，且在本研究中表现出较强的风险效应；HDL-C 升高则为保护因素。TC、
TG 水平升高虽未进入最终回归模型，但在组间比较及相关分析中均与 IMT 增厚存在关联，提示其仍具

有重要的临床预警意义。年龄增长和高血压病程延长会进一步增加动脉粥样硬化风险，说明高血压患者

血管损伤具有长期累积特征。 
临床管理中，应改变单纯关注血压控制的管理模式，将血脂水平、颈动脉 IMT 及斑块情况纳入高血

压患者综合评估体系。对于 LDL-C 升高、HDL-C 降低、年龄较大或病程较长的患者，应加强血脂监测和

颈动脉超声筛查，并通过生活方式干预和必要的药物治疗实现降压与调脂协同管理。未来研究需扩大样

本量、开展长期随访，并引入脂蛋白(a)、载脂蛋白 B、同型半胱氨酸、超敏 C 反应蛋白等新型生物标志

物，以进一步提高高血压患者动脉粥样硬化风险评估的准确性和前瞻性。 
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