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［关键词］　性别；　Ｈ型高血压；　肌酐比值；　认知功能

　　Ｈ型高血压是指伴有高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症的原发性
高血压，其中Ｈｃｙ水平升高为本病最显著的特点［１２］。流行病

学资料显示，我国人群因受到基因和环境因素的影响，在基因

和环境因素的影响下，Ｈ型高血压易诱发动脉粥样硬化，且更
易导致疾病的不良预后［３５］。尿白蛋白／肌酐（ＵＡＣＲ）在临床上
多用于慢性肾功能衰竭的诊断评估［６７］。相关研究报道显示，

ＵＡＣＲ与高血压存在一定的相关性，ＵＡＣＲ是高血压患者肾脏
损伤的诊断指标之一［８］。此外，有研究表明，合并高血压的糖

尿病患者的 ＵＡＣＲ水平与其认知功能具有一定的相关性［９］。

然而Ｈ型高血压患者的 ＵＡＣＲ水平与认知功能之间的关系尚
不明确。故本研究将针对 Ｈ型高血压患者 ＵＡＣＲ水平的差异
及对认知功能的影响进行研究，并按照性别分层统计男女间的

差异，为Ｈ型高血压的二级和三级预防提供参考依据。
对象与方法

１．对象：２０１５年２月～２０１８年１月采用定群抽样的方法纳
入于我院就诊的 Ｈ型高血压患者２１２例。Ｈ型高血压的判定
标准［１］：（１）收缩压 ＞１４０ｍｍＨｇ或舒张压 ＞９０ｍｍＨｇ；（２）血
Ｈｃｙ≥１０μｍｏｌ／Ｌ。根据性别将所有患者分为男性组（１０３例）及
女性组（１０９例），两组年龄、疾病史、近期使用降压药物患者比
例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
　　２．方法

（１）临床资料收集：收集患者的临床资料，包括性别、年龄、
疾病史、近期使用降压药物情况。

（２）实验室检查：所有患者采集标本前１日不进食油腻、高
蛋白食物，避免大量饮酒，空腹８ｈ以上；采集标本时，取自然状
态下尿液５ｍｌ，２ｈ内采用速率散射比浊法检测尿白蛋白、肌酐
水平，试剂盒购于深圳华大基因生物有限公司。

（３）认知功能评估：采用 Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ认知功能评定量表［６］

对所有患者的认知功能进行评估。该量表共包括９个维度（时
间定向、地点定向、几何图形识别、物体识别、图形重叠识别、身

体方向、物品一致性识别、与周围物体的空间关系、图片中的空

间关系），每个维度依据其原始计算方式求得分数后对各维度

得分进行标准化，每个维度的得分区间为０～４分，得分越高代
表对应的认知功能越好；其 Ｃｒｏｎｂａｃｈα一致性系数为０．８６，效
度系数为０．８８，表明该量表具有较好的信效度。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。符

合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，两组间比较采用 χ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨不同性别 Ｈ
型高血压患者 ＵＡＣＲ水平与认知功能的相关性。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者ＵＡＣＲ比较：男性组患者的 ＵＡＣＲ低于女性患

者［（２６．３４±８．３３）μｇ／ｍｇ比（３２．１９±７．６３）μｇ／ｍｇ］，差异有统
计学意义（ｔ＝２．３２２，Ｐ＜０．０５）。
２．两组患者认知功能比较：男性组患者身体方向、与周围

物体的空间关系、图片中的空间关系方面的认知功能均明显高

于女性组（Ｐ＜０．０５），而两组其他方面认知功能比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．不同性别Ｈ型高血压患者 ＵＡＣＲ水平与认知功能的相
关性分析：男性患者 ＵＡＣＲ水平与几何图形识别、图形重叠识
别、物品一致性识别、身体方向、与周围物体的空间关系、图片

中的空间关系方面的认知功能均呈负相关（Ｐ＜０．０５）；女性患
者ＵＡＣＲ水平与图形重叠识别、物品一致性识别、身体方向、与
周围物体的空间关系、图片中的空间关系方面的认知功能均呈

负相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　不同性别组患者的年龄、疾病史、近期使用降压药物患者比例比较［例，（％）］

组别 例数
年龄（岁）

＜４０ ４０～６０ ＞６０
高血压家族史 高血糖 高血脂 近期使用降压药物

男性组 １０３ １８（１７．４８） ６１（５９．２２） ２４（２３．３０） ４３（４１．７５） ２３（２２．３３） ３２（３１．０７） ３６（３４．９５）
女性组 １０９ ２２（２０．１８） ５９（５４．１３） ２８（２５．６９） ４２（３８．５３） ２６（２３．８５） ２８（２５．６９） ３７（３３．９４）
χ２值 ３．６１７ １．８５９ ０．２４９ ２．８５４ １．１１５
Ｐ值 ０．２８５ ０．４３７ ０．８８９ ０．２４１ ０．５３６

·０８８· 临床内科杂志２０２０年１２月第３７卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１２



表２　两组患者认知功能比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 地点定向 时间定向 物体识别
几何图形

识别

图形重叠

识别

物品一致性

识别
身体方向

与周围物体

的空间关系

图片中的空间

关系

男性组 １２．７５±３．２４ １３．１８±３．７６ １１．４８±２．８４ １３．４１±３．６２ ８．９４±２．１８ １１．１５±３．２６ １３．０６±３．１７ １１．２６±２．８６ １１．６４±３．９４
女性组 １２．５３±３．１０ １３．４３±３．６３ １１．１９±３．１０ １２．９６±３．６５ ９．１６±２．４４ １０．８９±２．８７ １０．７５±３．２３ ９．５３±２．５４ １０．１０±２．７４
ｔ值 ０．５９５ －０．５３８ ０．６６７ ０．９１２ －０．７８５ ０．９０４ ３．１８２ ２．３９５ ２．０２５
Ｐ值 ０．６１６ ０．６４７ ０．５８１ ０．４９３ ０．５４６ ０．４９７ ＜０．００１ ０．００１ ０．０３０

表３　不同性别Ｈ型高血压患者ＵＡＣＲ水平与认知功能的
相关性分析

因素
男性

ｒ值 Ｐ值
女性

ｒ值 Ｐ值
地点定向 －０．１４３ ０．５３８ －０．１５７ ０．４１２
时间定向 －０．１３２ ０．２２１ －０．０８４ ０．２８４
物体识别 －０．０６５ ０．４３８ －０．１２２ ０．３７１
几何图形识别 －０．５４７ ０．０１３ －０．１３８ ０．１０３
图形重叠识别 －０．３６８ ０．０２０ －０．４１８ ０．０１５
物品一致性识别 －０．４１７ ０．００９ －０．３９２ ０．０１８
身体方向 －０．４４２ ０．００１ －０．４７１ ０．００８
与周围物体的空间关系 －０．４０３ ０．０２６ －０．４５３ ０．０１３
图片中的空间关系 －０．５２５ ０．０１８ －０．４２２ ０．００６

　　讨　　论
本研究结果发现，ＵＡＣＲ常用来预测２４ｈ尿蛋白量，是评价

高血压等疾病肾脏早期损伤的重要指标。本研究结果发现，不

同性别Ｈ型高血压患者ＵＡＣＲ存在明显差异，女性患者 ＵＡＣＲ
高于男性，且有研究表明内皮细胞血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）活
性可作为ＵＡＣＲ的独立影响因素，且该因素与性别的关系较为
密切，具体可表现为在Ｈ型高血压的形成机制中，雌激素与内
皮细胞ＡＣＥ间存在协同作用，使得在同样的环境及遗传暴露下
女性比男性Ｈ型高血压患者更易受到ＵＡＣＲ的影响［９１０］。

此外，本研究结果发现无论是男性还是女性，ＵＡＣＲ均会对
其认知功能产生负面影响，尤其是对复杂认知功能的影响更为

显著，这与国内同类型研究的结论相似［１１１３］。认知功能与神经

系统功能密切相关。有研究结果显示，高Ｈｃｙ血症可诱导血管
内皮细胞血管紧张素受体１（ＡＴ１）受体相关的金属蛋白酶９和
胶原合成的过程，这是Ｈ型高血压患者发生血管重构的一个重
要机制，血管发生重构的过程中，ＵＡＣＲ过高可对血管造成损伤
继而影响其生理功能，同时受损的血管对患者的神经系统功能

极易造成不可逆损伤，而该因素反过来可作为Ｈ型高血压进一
步加重的危险因素。有研究报道，Ｈｃｙ水平升高可能导致血管
损伤、促进神经元凋亡、引起神经毒性，影响神经传导，从而影

响患者的认知功能［１４］。另有研究报道，随着 ＵＡＣＲ升高，患者
的认知功能损害逐渐加重，其机制可能是 ＵＡＣＲ会损伤脑血管
内皮，促进血管硬化，破坏大脑微管结构，造成脑神经元功能障

碍，导致认知功能损害［１５］。本研究结果与上述文献报道一致。

我国高血压防治指南指出，我国人群血压升高导致脑卒中

发病的概率明显高于西方人群。究其原因，可能是我国人群的

Ｈｃｙ水平较西方人群高，而高水平Ｈｃｙ是诱发Ｈ型高血压的重
要因素。携带ＭＴＨＦＲ６７７ＴＴ基因型的人群已被相关研究证实
为Ｈ型高血压的易感群体，我国人群ＭＴＨＦＲ６７７ＴＴ基因型的携

带率约２５％，西方国家仅为１０％ ～１６％［１６１７］，这也是导致我国

高血压脑卒中发病率高于西方国家的原因之一。

有研究表明，Ｈ型高血压与叶酸的摄入量不足有关，补充
叶酸可明显降低血清Ｈｃｙ水平［１８］。我国饮食的特点是富含叶

酸的食物（水果和绿色蔬菜）摄入量相对较少，且习惯把蔬菜等

食品烹调加工后食用，因此叶酸的有效摄入量并不高，可通过

额外补充叶酸来防治Ｈ型高血压。
综上所述，不同性别Ｈ型高血压患者ＵＡＣＲ水平存在明显

差异，且ＵＡＣＲ水平会对认知功能产生一定的影响。
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ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｏｆＰｒｉｍａｒｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄ
ｉｔｓＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＭａｓｓＩｎｄｅｘ［Ｊ］．ＪＡｓｓｏｃＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ
Ｉｎｄｉａ，２０１９，６７（９）：２４２６．

［１２］迟丽屹，胡小菁，胡军，等．高血压患者认知功能障碍与尿微量白蛋
白／肌酐比值的相关性研究［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１８，１５（１）：４７５０．

［１３］艾山江·吾马尔，努尔买买提·艾则孜．老年高血压患者认知功能
与微量清蛋白尿的关系及影响因素研究［Ｊ］．中国医学前沿杂志
（电子版），２０１５，２２（１０）：９０９３．

［１４］刘永丹，朴钟源，臧召霞，等．Ｈ型高血压患者认知功能及心理状况
调查研究［Ｊ］．中国卫生产业，２０１４，１１（１６）：１１６１１７．

［１５］刘，董闪闪，康岩，等．２型糖尿病患者尿白蛋白／肌酐比值对认知
功能的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（１６）：１７２５１７２７．

［１６］钱净，施茜，翟秀伟，等．昆明地区汉族 Ｈ型高血压 ＭＴＨＦＲ基因
Ｃ６７７Ｔ多态性及其相关危险因素的分析［Ｊ］．检验医学，２０１８，１４
（６）：４７６４８０．

［１７］ＣｈｕａｎｇＳＹ，ＣｈｅｎｇＨＭ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ“ＣａｒｏｔｉｄＦｌｏｗＶｅｌｏｃｉｔｉｅｓａｎｄ
ＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｂｉｌｉｔｙｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ”［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１９，３２（６）：ｅ９．

［１８］詹美恩，叶承刚，郑宏喜，等．依那普利叶酸片联合阿托伐他汀治疗
Ｈ型高血压的疗效观察［Ｊ］．实用医药杂志，２０２０，３７（３）：２３２２３５．

（收稿时间：２０２００３１６）

（本文编辑：余晓曼）
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