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$$!摘要"$目的$分析高血压住院患者病因构成及合并代谢异常的情况&为高血压防治提供参考' 方法

回顾性分析 %&'# 年 ' 月至 %&'@ 年 '& 月广西医科大学第一附属医院收治住院的高血压患者 ! ""# 例的临床

资料&分析其病因构成和代谢异常情况' 结果$高血压住院患者 ! ""#例中&原发性高血压$/A%患者 - #"( 例

$"!B@&C%&继发性高血压$DA%患者 ' #," 例$%-B%&C%' 在 DA患者中&以原发性醛固酮增多症患者所占的

比例最高$-(B&#C%&其次为肾实质性高血压$-#B@@C%' /A组男性和有高血压家族史的人数比例显著大于

DA组$!E&B&!%(DA组年龄小于/A组&入院收缩压)舒张压均高于 /A组&差异有统计学意义$!E&B&!%'

/A组脂代谢异常率和糖代谢异常率显著高于 DA组$!E&B&!%&但高尿酸血症发生率显著低于 DA组$!E

&B&!%' 结论$/A仍是高血压的主要原因&但 DA也占有重要比例' 高血压常合并多种代谢异常&但 DA若能

早诊断)早治疗&代谢异常就可以得到及时处理&避免后期的并发症发生' 这应引起临床医师足够重视&有针

对性地进行早期筛查'
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$$高血压被认为是心脑血管疾病发生的主要危险

因素&在死亡的心血管疾病患者中&'I# 由高血压引

起&对人民健康造成严重威胁*'+

' 高血压常合并血

糖)血脂及尿酸代谢紊乱&这些危险因素会促进心脑

血管事件的发生*%0#+

' 高血压按照病因可分为原发

性高血压$NKKN8O324?67NQON8K3=8&/A%和继发性高血

压$KN<=8H2Q6?67NQON8K3=8&DA%' 其中/A病因不明

确&亦无法治愈' DA也称作症状性高血压&是某些

疾病发生发展过程中产生的症状之一&当原发病得

到控制后血压也随之恢复正常' DA除了高血压本

身造成的危害外&与其伴随的其他合并症可导致独

立于高血压之外的心血管损害&其危害程度远大于

/A&早期识别)早期治疗尤为重要*-+

' 本研究回顾

性分析了 %&'# 年 ' 月至 %&'@ 年 '& 月广西医科大

学第一附属医院收治的高血压住院患者 ! ""# 例的

病因构成及合并代谢异常的情况'

B:资料与方法

BCB:临床资料$通过医院电子病历系统收集 %&'#年

' 月至 %&'@ 年 '& 月广西医科大学第一附属医院收

治住院的高血压患者 ! ""# 例的临床资料$同一患

者多次住院则记录最后一次住院资料%' 收集资料

包括!$'%一般资料&年龄)性别)身高)体重)体质量

指数$\=H6U2KK]8HN>&\U]%)入院时收缩压和舒张

压)家族史)吸烟史)饮酒史等' $%%常规生化指标&

尿常规)血糖)肾功能)血脂)电解质等' 采用优利特

全自动尿液分析仪$VF]L0'(&&%进行尿常规检查' 采

用雅培全自动生化分析仪$雅培<'(&&&%进行血糖)

肾功能)血脂)电解质等其他常规检查' 排除!高血

压病因待定者&药物性高血压)白大衣高血压及妊娠

期高血压者&合并严重肝功能不全)先天性心脏病)

恶性肿瘤)血液系统疾病及严重感染者&首页诊断高

血压但病历记载诊断依据不足且资料不完整者'

BCD:诊断方法与标准

'B%B'$/A$依据-中国高血压防治指南 %&'&.

*!+的

标准!$'%患者未服用任何降压药物情况下&非同日

三次测量诊室血压&收缩压
!

'-& 11A9和$或%舒

张压
!

,& 11A9($%%患者既往有高血压病史&目前

正在服用降压药物者'

'B%B%$原发性醛固酮增多症*(0@+

$$'%以醛固酮I

肾素比值$24H=KONQ=8N0O=0QN838 Q2O3=&GFF%作为初筛

手段&GFF #̂&$89IH4%I*89I$14,?%+提示阳性&满

足一项确诊试验阳性$卡托普利试验后醛固酮被抑

制E#&C&盐水负荷试验后醛固酮 '̂& 89IH4%($%%

GFF '̂&&$89IH4%I*89I$14,?%+&同时出现高血压)

低血钾表现&结合肾上腺影像学或者肾上腺静脉取血

结果($#%GFF提示阳性&肾上腺+L提示占位&手术

病理提示增生或腺瘤'

'B%B#$肾实质性高血压*,+

$患有慢性肾脏病的病

史&血压达到高血压的诊断标准&临床表现为颜面部

水肿)蛋白尿)血尿&肾小球滤过率下降&肌酐水平升

高&并排除 /A和其他 DA&肾穿刺组织病理学检查

有助于明确诊断'

'B%B-$肾血管性高血压*'&+

$主要由肾动脉病变导致

肾实质缺血&使肾素0血管紧张素0醛固酮系统$QN8380

2893=ON8K38024H=KONQ=8NK6KON1&FGGD%激活引起高血

压&肾动脉血管造影证实单侧或者双侧肾动脉主干

或分支狭窄'

'B%B!$主动脉缩窄*''+

$双上肢及下肢血压不对

称&上肢血压升高&而下肢血压不高或降低' 在肩胛

间区)胸骨旁)腋部可闻及血管杂音&主动脉造影可

确诊'

'B%B($其他疾病$$'%嗜铬细胞瘤的诊断标准依据

-嗜铬细胞瘤和副神经节瘤诊断治疗的专家共识.

*'%+

'

$%%皮质醇增多症诊断标准依据-库欣综合征专家

共识$%&'' 年%.

*'#+

' $#%甲状腺功能亢进症的诊断

依据-中国甲状腺疾病诊治指南///甲状腺功能亢

进症.

*'-+

' $-%糖代谢异常诊断依据-中国 % 型糖尿

病防治指南$%&'"年版%.

*'!+

' $!%脂代谢异常诊断依

据-中国成人血脂异常防治指南$%&'(年修订版%.

*'(+

&

以总胆固醇$O=O24<?=4NKONQ=4&L+%

!

!B'@ 11=4I_定

义为高L+(以三酰甘油$OQ3946<NQ3HN&LT%

!

'B" 11=4I_

定义为高 LT(以低密度脂蛋白胆固醇$4=Y0HN8K3O6

437=7Q=ON38 <?=4NKONQ=4&_̀_0+%

!

#B#" 11=4I_定义为

高 _̀_0+(以高密度脂蛋白胆固醇$?39?0HN8K3O6437=0

7Q=ON38 <?=4NKONQ=4&À _0+%

"

'B&- 11=4I_定义为低

À _0+(以高LTa高L+定义为混合型高脂血症' $(%

高尿酸血症的诊断依据-高尿酸血症和痛风治疗的

中国专家共识.

*'"+

'

BC7:统计学方法:应用 DbDD'"B& 统计软件进行数

据分析&计量资料以中位数$下四分位数&上四分位

数%*U$b

%!

&b

"!

%+表示&组间比较采用秩和检验'

计数资料以例数$百分率%**$C%+表示&组间比较

采用
!

% 检验' !E&B&! 为差异有统计学意义'

D:结果

DCB:高血压住院患者 ! ""# 例的病因构成情况$

在入选的高血压住院患者 ! ""# 例中&/A患者

- #"(例$"!B@&C%&DA患者 ' #," 例$%-B%&C%' 在

DA患者中&以原发性醛固酮增多症患者所占的比例

,'@@,
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最高$-(B&#C%&其次为肾实质性高血压$-#B@@C%'

见表 ''

DCD:/A组与 DA组一般资料比较$/A组男性和有

高血压家族史的人数比例显著大于 DA组$!E&B&!%'

DA组年龄小于 /A组&入院收缩压)舒张压均高于

/A组&差异有统计学意义$!E&B&!%' 见表 %'

DC7:/A组与 DA组代谢异常情况比较$/A组脂

代谢异常率高于 DA组&其中合并高 L+)高 LT)低

À _0+)混合型高脂血症的人数比例均显著大于 DA

组$!E&B&!%' /A组糖代谢异常率高于 DA组&其

中合并糖尿病前期和糖尿病的人数比例显著大于

DA组$!E&B&!%' /A组高尿酸血症发生率显著低

于 DA组$!E&B&!%' 见表 #'

表 '$高血压住院患者 ! ""# 例的病因构成情况

$病$因 例数 百分率$C%

/A -#"( "!B@&

DA '#," %-B%&

$原发性醛固酮增多症 (-#

-(B&#

2

$肾实质性高血压 ('#

-#B@@

2

$嗜铬细胞瘤I副神经节瘤 !!

#B,-

2

$皮质醇增多症 !&

#B!@

2

$肾血管性高血压 %'

'B!&

2

$主动脉缩窄 ''

&B",

2

$甲状腺功能亢进症 -

&B%,

2

$注!

2在 DA患者中所占百分率

表 %$/A组与 DA组一般资料比较!U"b

%!

#b

"!

$#*"C$%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

入院收缩压
$11A9%

入院舒张压
$11A9%

有高血压家族史

/A组 -#"( %!#@ '@#@ !@B&&$'-B&&&,(B&&% '-(B&&$,@B&&&%--B&&% @-B&&$"%B&&&'(&B&&% '-%,$#%B((%

DA组 '#," "&% (,! -!B&&$'!B&&&@(B&&% '!&B&&$'&&B&&&%!-B&&% ,&B&&$-!B&&&'(%B&&% #"#$%(B"&%

FG

!

%

. %!B@'# %(B-#& !B%"! '#B"@! '"B-,%

! . &B&&& &B&&& &B&&& &B&&& &B&&&

表 #$/A组与 DA组代谢异常情况比较!*"C$%

组$别 例数
脂代谢异常 糖代谢异常

高L+ 高 _̀_0+ 高LT 低 À _0+ 混合型高脂血症 糖尿病前期$]*T)]TL% 糖尿病
高尿酸血症

/A组 -#"( -#'$,B@-% #(-$@B#'% -,"$''B#(% !!&$'%B!"% ,'"$%&B,(% %#'$!B%"% '@-&$-%B&!% '!!'$#!B--%

DA组 '#," '&@$"B"#% '#,$,B,!% ,&$(B--% ''-$@B'(%$ ',-$'#B@,% -'$%B,#% '%@$,B'(% !",$-'B-(%

!

%

. !B('- #B!-! %@B&&( %&B%'( #&B&-% '%B,!, !&,B("- '(B#@@

! . &B&'@ &B&(& &B&&& &B&&& &B&&& &B&&& &B&&& &B&&&

$注!]*T!空腹血糖受损$31723QNH P2KO389945<=KN%(]TL!糖耐量异常$31723QNH 945<=KNO=4NQ28<N%

7:讨论

7CB:高血压是一组病因复杂的综合征&其具体的发

病机制尚不清楚' /A的病因未明&而 DA的病因明

确&可以通过控制原发病来改善甚至治愈' 但 DA

病因复杂隐匿&较/A发病更早&更容易发生心血管

等并发症&对患者造成的危害更大&已越来越受到临

床的重视' 高血压人群中仍然以 /A为主&但随着

临床医师对 DA的认识及诊疗水平的提高&DA的检

出率也逐渐升高' 易秋艳和张林潮*'@+的研究结果显

示 # %&"例高血压患者中/A占 @,B'C&DA占 '&B,C'

c289等*',+针对 # &&# 例高血压患者的研究发现 DA

占 ''B'C' 本研究结果显示&在 ! ""# 例高血压住

院患者中&/A占 "!B@&C&DA占 %-B%&C&DA的检出

率较上述研究结果高&可能原因为既往研究的分析

年限比较早&检查手段和重视程度与现在存在一定

的差异&随着临床医师对疾病研究的逐渐深入&对

DA更加重视&且 DA的诊断技术也得到提高&使得

DA的检出率也逐渐升高'

7CD:另外&本研究结果显示&原发性醛固酮增多症

占 DA的 -(B&#C&为 DA最主要原因' 其次是肾实

质性高血压$占 DA的 -#B@@C%&嗜铬细胞瘤)皮质

醇增多症分别占 DA的 #B,-C和 #B!@C&肾血管性

高血压占 'B!&C&其他病因相对较少' 许多研究已证

实原发性醛固酮增多症与高血压具有显著关联*%&0%'+

'

%&'" 年-美国成人高血压预防)检测)评估和管理指

南.

*%%+指出&原发性醛固酮增多症占 DA的 @C d

%&C&且处于不断上升的趋势' 国内也有资料显示&

原发性醛固酮增多症占 DA的 ',B-C

*%#+

' 本研究
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结果高于既往相关报道&分析原因如下!$'%本研究

采用GFF作为原发性醛固酮增多症的初筛手段&使

得一部分正常血钾的原发性醛固酮增多症患者得以

确诊' $%%对于盐水负荷试验或卡托普利试验阳性的

患者&常规行肾上腺+L扫描&且本院目前已开展肾上

腺静脉采血术判断原发性醛固酮增多症的优势侧&对

原发性醛固酮增多症的分型及治疗有重要意义' 肾

实质性高血压占成年人高血压的 !C以上&约占儿童

高血压的 %I#&被认为是儿童高血压的主要原因' 慢

性肾脏病引起高血压的发病率为 ("Cd,%C&且高血

压的发病率随着肾功能减退而增加*%-+

' 朱新华*%!+

研究发现肾实质性高血压占高血压病因的 -B'C&约

占 DA的 #'B'C&是 DA的主要原因' 而王梦琳等*%#+

分析 # "&(例高血压住院患者发现肾实质性高血压

仅占 DA的 'B,%C' 本研究结果显示&肾实质性高血

压占高血压住院患者的 '&B(%C&占 DA中的 -#B@@C&

高于既往的研究' 这可能与肾实质性高血压诊断技

术和方法的提高&以及包括肾内科在内的其他临床

科室对高血压疾病的重视提高有关'

7C7:本研究发现&/A组的年龄显著高于 DA组&而

入院时收缩压)舒张压均低于 DA组&提示 DA更常

见于中青年人&血压水平也更高&与张小玲*%(+的研

究结果相似' 因此&在临床工作中&对于年纪较轻&

尤其是 #& d!& 岁年龄段的高血压患者&应注意筛查

DA的发生'

7CE:随着对高血压并发症研究的不断深入&许多研

究发现高血压患者常合并多种代谢异常*%"0%,+

&其已

成为高血压及心脑血管事件发生的主要危险因素'

约 !&C的高血压患者表现出胰岛素抵抗*%+

&约 @&C

的高血压患者合并肥胖)高脂血症或高尿酸血症等

代谢异常*#+

' 高血压患者代谢综合征患病率高&其

中肥胖为最常见的症状*#&0#'+

' 本研究也发现/A组

与 DA组均合并不同程度的代谢异常&合并脂代谢

异常分别为 (#B&!C和 -(B'"C&合并糖代谢异常分

别为 -"B##C和 '%B'&C&合并高尿酸血症分别为

#!B--C和 -'B-(C' 提示高血压患者中合并代谢

异常具有普遍性&应注重代谢异常指标的筛查&全面

管理&在降压的同时也需要纠正各种代谢紊乱&减少

多种因素叠加后增加各种并发症的危害'

综上所述&/A是高血压的主要原因&但由于 DA

病因隐匿且涉及多系统)多学科&易漏诊)误诊&因此

临床医师应予以重视&有针对性地进行筛查&这对控

制患者血压和预防代谢异常有重要意义'
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