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摘  要 

目的：探究拉萨和咸阳导致H型高血压的影响因素，为其防治提供依据。方法：从拉萨三级医院随机抽

取102名住院患者，咸阳三级医院随机抽取155名住院患者，采用问卷调查的形式，从民族、年龄、性

别、血浆半胱氨酸水平、吸烟和饮酒的程度、精神状态及睡眠情况八个方面进行统计，采用SPSS25.0软
件进行多因素Logistic回归分析H型高血压的影响因素。结果：西藏拉萨的调查数据中，男性H型高血压

患病率为46.84%，女性为78.26%；陕西咸阳的调查数据中，男性H型高血压患病率为56.79%，女性为

32.43%。多因素Logistic回归模型分析结果显示，西藏拉萨H型高血压患者的相关危险因素中年龄和精

神状态有显著的统计学意义；而陕西咸阳H型高血压患者的相关危险因素中性别、精神状态及睡眠情况

有显著的统计学意义。结论：西藏拉萨H型高血压患者的独立危险因素包括年龄(≥50岁)、精神状态；而

陕西咸阳H型高血压患者的独立危险因素包括性别、精神状态及睡眠情况。 
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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of H-type hypertension in Lhasa and Xianyang, and 
provide proof for its prevention and treatment. Methods: One hundred and two hospitalized pa-
tients were randomly selected from Lhasa tertiary Hospital, and 155 inpatients were randomly 
selected from Xianyang tertiary Hospital, using questionnaire survey, from nationality, age, gend-
er, plasma cysteine level, degree of smoking and alcohol drinking, mental state and sleep, using 
SPSS25.0 software for multivariate Logistic regression to analyze the influencing factors of H hyper-
tension. Results: Survey data in Lhasa, Tibet showed that the prevalence of H-type hypertension in 
men was 46.84% and that in women was 78.26%. Survey data in Xianyang, Shaanxi showed that the 
prevalence of H-type hypertension in men was 56.79% and that in women was 32.43%. Multiple lo-
gistic regression model analysis showed that age and mental state had significant statistical signi-
ficance among the risk factors of H-type hypertension patients in Lhasa, Tibet; the gender, mental 
state and sleep quality of H-type hypertension patients in Xianyang, Shaanxi had significant statis-
tical significance. Conclusion: The independent risk factors of H-type hypertension patients in Lha-
sa, Tibet included age (≥50 years) and mental state; the independent risk factors of h-type hyper-
tension patients in Xianyang, Shaanxi included gender, mental state and sleep quality. 
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1. 引言 

高血压是引起全球人群死亡的主要原因,每年约有 1040 万人死于高血压。回顾全球数据，2010 年估

计有 13.9 亿人患有高血压，中国高血压患病人数达 2.45 亿。尽管采取了一些措施，全球范围内高血压的

流行和对心脑血管病发病率和死亡率的不利影响仍在增加[1]，每年约 150 万人死于心脑血管疾病。而在

存活的心脑血管病患者中，约有 3/4 的患者丧失部分劳动能力，约有 40%属于重度残疾，患者的自身、

家庭及社会也承受了不同程度的经济负担[2]。全国性调查结果显示，高血压的分布与地理环境有很大关

系，我国患病率总体呈“南低北高”的态势，且海拔越高，发病率越高，患病率最高的民族为藏族(33.8%)。
原发性高血压合并高同型半胱氨酸血症(即血清同型半胱氨酸 > 15 μmol/L)被称为“H 型高血压”[3]。中

国脑卒中一级预防研究基线数据表明(CSPPT)，我国 H 型高血压患者占中国所有高血压患者的比例约为

80.3% [2] [4]。经研究发现，在中国人群中，单纯高血压发生脑卒中风险为 3.8 倍，而高血压合并高 Hcy
患者发生脑卒中风险达 4~58 倍[5]。同样，H 型高血压较单纯高血压患者发生心血管事件的风险高约 5
倍[6]，说明高血压与高 Hcy 血症在心脑血管发病风险上具有显著的协同作用。从目前研究来看，在发达

地区中，男性年龄 ≥ 45 岁、超重、吸烟、大量饮酒、糖尿病、收缩压、HDL-C 降低是 H 型高血压的危

险因素[7] [8]。而西藏地处高海拔地区，且相关研究发现西部地区 H 型高血压发病率高于东部沿海地区，

北方发病率高于南方[9]，故本次调研从西藏拉萨与陕西咸阳住院患者中分别随机抽取 102 份和 155 份，

通过对年龄、性别、吸烟、饮酒、精神状态、睡眠情况等危险因素进行分析，从而针对性的预防及治疗

H 型高血压。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象  

2019 年 4 月~2020 年 12 月从西藏拉萨与陕西咸阳三级医院住院患者中分别随机抽取 102 份和 155 份

作为研究对象(西藏拉萨三级医院做 Hcy 检测的原发性高血压患者人数有限，且拉萨与咸阳两地区研究对

象的份数在危险因素上具有可比性，具有统计学意义)，排除继发性高血压病、自身免疫性疾病、肾功能

不全、恶性肿瘤、近 3 个月使用影响 Hcy 药物：叶酸、维生素 B6、维生素 B12、利尿剂、雌激素、抗风

湿药、抗惊厥药、抗肿瘤药物、近 1 个月有特殊治疗史(放疗、化疗等) [10]。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 问卷调查   
采用问卷调查的形式，从两地区住院患者中分别随机抽取 102 份和 155 份进行调查，从西藏拉萨选

择 55 份 H 型高血压患者作为病例组，选择同期的 47 份非 H 型高血压患者作为对照组；陕西咸阳病例组

70 份，对照组 85 份，调查内容包括民族、年龄、性别、血浆半胱氨酸水平、吸烟和饮酒的程度、精神

状态及睡眠情况[11]。纳入标准：1) 高血压：在未使用降压药物的情况下，非同日 3 次测量诊室血压，

收缩压(SBP) ≥ 140 mmHg 和(或)收缩压(DBP) ≥ 90 mmHg。SBP ≥ 140 mmHg 和 DBP < 90 mmHg 为单纯

高血压患者或既往有高血压史，目前正在使用降压药物，血压虽然低于 140/90 mmHg，仍应诊断为高血

压[12]。2) HHcy：Hcy 浓度 > 15 μmol/L [13]。 3) 吸烟：指 20 岁以上成年人，在过去一年中每天至少

吸一支烟或 18 包及以上，吸 6 个月或 6 个月以上者，但不一定为连续的 6 个月。4) 过量饮酒：在过去

一年中每周至少饮酒两次[14]。 

2.2.2. 体格检查   
由专业培训过的人员进行身高、体重、BMI 及血压的测量(鱼跃臂式电子血压计)。注意：要求受试

者安静休息至少 5 分钟后开始测量坐位上臂血压，上臂应置于心脏水平。测量血压时，应相隔 1~2 分钟

重复测量，取 2 次读数的平均值记录。如果 SBP 或 DBP 的 2 次读数相差 5 mmHg 以上，应再次测量，

取 3 次读数的平均值记录[12]。 

2.2.3. 实验室检查  
测量血浆同型半胱氨酸(Hcy)的浓度，在患者空腹情况下采用促凝管采静脉血，采血 1 小时后进行离

心，分离血清。采用酶循环法进行同型半胱氨酸水平检测，当血浆同型半胱氨酸水平 > 15 µmol/L 时称

为高同型半胱氨酸(HHcy) [15]。 

2.3. 统计分析   

数据采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。用多因素 logistics 回归分析 H 型高血压与民族、年龄、性

别、血浆半胱氨酸水平、吸烟和饮酒的程度、精神状态及睡眠情况[16]。 

3. 结果 

1) 统计分析显示，西藏拉萨女性 H 型高血压患病率高于男性；患者主要集中于 50 岁以上；有时焦

虑的精神状态患者占比高(表 1)。而陕西咸阳男性患病率高于女性患者；患病年龄主要集中于 70 岁以上

人群；经常焦虑的患者占比高；咸阳 H 型高血压患者睡眠情况较差(表 2)。 
2) 经多因素 Logistic 回归分析，以性别、年龄、吸烟、饮酒、精神状态、睡眠情况作为自变量，是

否患 H 型高血压作为因变量，结果显示西藏拉萨的年龄和精神状态是 H 型高血压的独立危险因素(P < 
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0.05) (表 3)，陕西咸阳的性别、精神状态和睡眠情况是 H 型高血压的独立危险因素(P < 0.05) (表 4)。 
 
Table 1. Statistics of H-type hypertension patients in Lhasa, Tibet 
表 1. 西藏拉萨 H 型高血压患者统计情况 

因素 被调查人数 患病人数 患病率(%) 

性别 
男 
女 

 
79 
23 

 
37 
18 

 
46.84 
78.26 

年龄 
20~49 岁 
50~69 岁 
≥70 

 
55 
28 
19 

 
13 
24 
18 

 
23.64 
85.71 
94.74 

吸烟 n(%) 
是 
否 

 
43 
59 

 
13 
42 

 
30.23 
71.19 

过量饮酒 n(%) 
是 
否 

 
51 
51 

 
17 
38 

 
33.33 
74.51 

精神状态 n(%) 
经常 
有时 
否 

 
7 
52 
43 

 
2 
42 
11 

 
28.57 
80.77 
25.58 

睡眠情况 n(%) 
好 

一般 
差 

 
31 
16 
55 

 
16 
16 
23 

 
51.61 
100 

41.82 

 
Table 2. Statistics of patients with type H hypertension in Xianyang, Shaanxi 
表 2. 陕西咸阳 H 型高血压患者统计情况 

因素 被调查人数 患病人数 患病率(%) 

性别 
男 
女 

 
81 
74 

 
46 
24 

 
56.79 
32.43 

年龄 
20~49 岁 
50~69 岁 
≥70 

 
29 
84 
42 

 
8 
40 
22 

 
27.59 
47.62 
52.38 

吸烟 n(%) 
是 
否 

 
28 

127 

 
16 
54 

 
57.14 
42.52 

过量饮酒 n(%) 
是 
否 

 
14 

141 

 
8 
62 

 
57.14 
43.97 
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Continued 

精神状态 n(%) 
经常 
有时 
否 

 
98 
27 
30 

 
53 
16 
1 

 
54.08 
59.26 
3.33 

睡眠情况 n(%) 
好 

一般 
差 

 
45 
21 
89 

 
5 
9 
56 

 
11.11 
42.86 
62.92 

 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of H-type hypertension patients in Lhasa, Tibet 
表 3. 西藏拉萨 H 型高血压患者多因素 Logistic 回归分析 

相关因素 β值 SE Wald 值 P 值 OR (95% CI)值 

性别 1.081 1.094 0.977 0.323 2.948 (0.345~25.156) 

吸烟 −1.724 1.021 2.853 0.091 0.178 (0.024~1.318) 

饮酒 0.010 0.875 0.001 0.991 1.010 (0.182~5.610) 

精神状态 1 3.552 1.104 10.347 0.001 34.884 (4.006~303.788) 

年龄 2 3.144 0.992 10.052 0.002 23.198 (3.321~162.015) 

年龄 3 3.505 1.349 6.752 0.009 33.287 (2.366~468.256) 

1 精神状态：有时焦虑；2 年龄：50~69 岁之间；3 年龄：≥70 岁。 
 
Table 4. Multivariate logistic regression analysis of patients with type H hypertension in Xianyang, Shaanxi 
表 4. 陕西咸阳 H 型高血压患者多因素 Logistic 回归分析 

相关因素 β值 SE Wald 值 P 值 OR (95% CI)值 

性别 −0.984 0.448 4.825 0.028 0.374 (0.155~0.899) 

吸烟 0.240 0.677 0.126 0.723 1.271 (0.337~4.788)) 

饮酒 0.072 0.909 0.006 0.937 1.074 (0.181~6.379) 

精神状态 4 3.795 1.220 9.679 0.002 44.480 (4.072~485.835) 

精神状态 5 3.148 1.148 7.520 0.006 23.289 (2.455~220.944) 

睡眠情况 6 2.241 0.606 13.673 <0.001 9.405 (2.867~30.853) 

4 精神状态：有时焦虑；5 精神状态：经常焦虑；6 睡眠情况：差。 

4. 讨论 

调查结果显示，西藏拉萨 H 型高血压患者的独立危险因素包括精神状态和年龄(P < 0.05)；陕西咸阳

的独立危险因素包括性别、精神状态和睡眠情况(P < 0.05)。有相关研究表明，随着年龄的增长，同型半

胱氨酸水平明显上升[17]，与西藏拉萨关于 H 型高血压患病率随年龄的增长而增加相一致。这可能与该

年龄段人群的动脉硬化、容量负荷及大动脉僵硬度增加有关，导致易发生高血压等慢性病，从而促进 H
型高血压的发生发展。从精神状态上，焦虑状态均是拉萨和咸阳地区的共同独立危险因素，且有显著统

计学意义(P < 0.05)。这可能与机体内外环境的不良刺激，引起反复的精神紧张致大脑皮质兴奋和抑制过

程失调，皮质下血管舒缩中枢形成以血管收缩神经冲动占优势的兴奋灶，引起全身小动脉痉挛，从而导

致血压增高[18]。在性别上，陕西咸阳男性 H 型高血压患者多于女性，且有显著统计学差异(P < 0.05)可
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能原因：1) 现代女性健康意识增强；2) 与男性相比，女性体内雌激素含量高，可能抑制了同型半胱氨酸

水平。睡眠质量差的 H 型高血压患者主要集中在咸阳地区，可能是咸阳生活压力及竞争意识大，导致交

感神经过度兴奋，收缩血管，从而使血压水平升高，H 型高血压风险增加[19]。 
除本研究调查的年龄、性别、吸烟、饮酒、精神状态、睡眠情况等危险因素外，有关患 H 型高血压

的危险因素研究还涉及：1) 遗传因素主要包括 MTHFR 基因的突变；2) 营养因素的主要原因是叶酸、维

生素 B6 及维生素 B12 的摄入量不足，烹饪方法不当，叶酸被破坏以及蛋氨酸摄入过多导致[9]。但由于

各种因素的影响，本调研未涉及以上因素。在调查研究中，西藏拉萨地区 H 型高血压患者的用药除了常

规补充叶酸、维生素 B12、依那普利、硝苯地平等以外，部分患者还服用藏药，包括二十五味珊瑚丸、

十八味诃子、红花黄色素和七十味珍珠丸来辅助治疗，但调查发现西藏地区对于藏药治疗 H 型高血压应

用较少，未来应该加大对藏药的开发利用，争取形成具有藏医学特色的 H 型高血压诊疗体系。 
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