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［摘要］ 目的 调查临沧地区 H 型高血压流行病学特点及探讨叶酸片干预治疗对 H 型高血压患者同型半胱氨

酸水平的影响．方法 收集原发性高血压患者共 292 例，调查其 H 型高血压的流行病学特点；将其中的 133 例 H

型高血压患者随机分为 2 组，实验组 72 例，对照组 61 例，2 组均给予相同降压药物治疗，其中实验组在降压药

物治疗基础上，再给予口服叶酸片 5 mg，qd，检测 3 个月后 2 组患者同型半胱氨酸水平的变化情况．结果 得到

临沧地区 H 型高血压的流行病学特点；实验组给予叶酸片干预治疗 3 个月后，同型半胱氨酸水平下降明显 （ ＜

0.05），对照组下降不明显．结论 叶酸片干预治疗 3 个月，可以很明显降低 H 型高血压患者同型半胱氨酸水平

值，值得临床推广应用．
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［Abstract］ Objective To investigate the epidemiology of H-type hypertension in Lincang area and observe

the influence on plasma homocysteine （Hcy） level of H-hypertensive patients with folic acid tablet intervention

treatment. Methods 292 cases of patients with essential hypertension in our hospital were collected and the

epidemiology of H-type hypertension were investigated. 133 H-type hypertension patients were randomly divided into

experimental group （72 cases） and control group （61cases） . Patients in the experimental group and control group

were both given hypertensive drug treatment， while patients in the experimental group were also given folic acid

tablet with the dose of 5 mg every day. The changes of plasma Hcy level in both groups were observed after 3 months.

Results The epidemiology of H-type hypertension in Lincang area were obtained， and the plasma Hcy level in

experimental group was obviously decreased after 3 months compared with control group. Conclusion Folic acid

tablet intervention treatment can obviously decrease the plasma Hcy level of H-type hypertensive patients， and it is

worth popularizing.
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血浆同型半胱氨酸 （homocysteine，Hcy） 乃蛋

氨酸循环的中间代谢产物，而叶酸则是蛋氨酸循

环的重要辅酶，一旦叶酸缺乏，就意味着蛋氨酸

循环通路的辅酶缺乏，辅酶缺乏将使蛋氨酸循环

通路受阻，一旦蛋氨酸循环通路受阻，血液中的

血浆同型半胱氨酸水平就会升高，当其值大于 10

滋mol/L，则被定义为高同型半胱氨酸血症．而伴有

高同型半胱氨酸血症的原发性高血压患者，则被



第 36 卷118 昆明医科大学学报

定义为 H 型高血压[1]，本文对本地区 H 型高血压流

行病学特点进行调查，并给予 3 个月的叶酸片干

预治疗研究，现现将结果报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2012 年 2 月至 2013 年 11 月到临沧市人

民医院就诊的高血压患者 325 例，排除继发性高

血压患者，再排除患有甲状腺功能障碍患者以及

肿瘤患者和患有严重肝肾疾病患者，剩原发性高

血压患者共 292 例，年龄 40～86 岁．所有 292 例

原发性高血压患者[2]，均测量体重和身高，计算其

体重指数．次日清晨，抽取其空腹外周静脉血，

量 4 mL，测定 292 例原发性高血压患者的 Hcy 值、

血糖值、总胆固醇、甘油三酯等指标，对以上各

项指标进行统计、分析，并调查 H 型高血压的流

行病学特点，再将其中 133 例 H 型高血压患者随

机分为实验组72例和对照组61例，2组均给予相同

降压药物治疗，其中实验组在降压药物治疗的基础

上同时给予口服叶酸片5 mg，qd，检测 3个月后2组

患者血浆Hcy水平值，并进行统计、分析.

1.2 统计学方法

采用 SPSS 统计软件，计量资料用均数±标准

差 （x±s） 表示，2 组比较用 检验， ＜0.05 为差

异有统计学意义．

2 结果

2.1 临沧地区H型高血压流行病学调查结果

292 例原发性高血压患者中，H 型高血压患者

（Hcy＞10 滋mol/L） 有 133 例，H 型高血压的发病

率为 45.5%．292 例原发性高血压患者中，男性 H

型高血压患者 88 例，发病率为 30.1%，女性 H 型

高血压患者 45 例，发病率为 15.4%．

133 例 H 型高血压患者，地域分布主要为临沧

市 8 个县区，其中临沧市城区居多；民族以汉族

居多，共 94 例，占 70.7%，其次为傣族，共 20

例，占 15.0%，其余为彝族、佤族、布朗族；职业

以干部、退休职工居多，约占 60%，其余为教师、

个体户、农民．

133 例 H 型高血压患者中，血糖值高者 30 例，

占 22.6%；甘油三酯高者 20 例，占 15.0%；体重

超重者 20 例，占 15.0%，肥胖 5 例，占 3.8%．

2.2 2 组患者叶酸片干预治疗前、后血浆 Hcy 水

平比较

对照组患者治疗前、后血浆 Hcy 水平未见明

显变化，无统计学差异 （ ＞0.05） ．

试验组叶酸片干预治疗 3 个月后，血浆 Hcy

水平下降明显，与该组治疗前相比，有统计学差

异 （ ＜0.05），见表 1．通过比较 2 组患者治疗 3

个月后的 Hcy 水平，发现实验组叶酸片干预治疗 3

个月后血浆 Hcy 水平下降很明显，有统计学差异

（ ＜0.05），见表 1.

与治疗前比较，* ＜0.05．与对照组治疗 3 个月后比较，＃ ＜0.05．

组 别 n 平均年龄 （岁）
Hcy 值

治疗前 治疗后

实验组 72 66.7±11.1 22.3±15.2 12.5±11.6*＃

对照组 61 66.5±10.9 19.0±7.66 17.8±6.15

表 1 2 组患者治疗前后血浆 Hcy 水平比较 ［（x±s），滋mol/L］

Tab. 1 Comparison of plasma Hcy levels between the two groups before and after treatment［（x±s），滋mol/L］

3 讨论

此次 H 型高血压的流行病学调查结果显示，

临沧地区 H 型高血压发病率为 45.5%．其中，男

性发病率高于女性；地域只分布于临沧市八个县

区，以临沧市城区居多；职业以干部、退休职工

居多；民族以汉族居多；与血糖、血脂、体重等

关联性不大．以上结果，可能与此次调查的样本

病例数比较少，并且样本病例来源比较局限有很

大关系，此次调查样本病例均来自于临沧市人民

医院门诊、住院患者，无外院及外地患者，且就

诊患者中以临沧市城区居多，来源集中受限．

实验组患者通过 3 个月叶酸片干预治疗后，患

者血浆 Hcy 水平下降很明显，说明叶酸在蛋氨酸

循环中的作用，乃决定性的．结果表明，一旦叶酸

缺乏，蛋氨酸循环通路受阻，必定会引起血浆 Hcy

水平的明显持续升高．

血浆 Hcy 水平的持续升高，当其值高于 10

滋mol/L 时，则被定义为高同型半胱氨酸血症．可

见，H 型高血压有高血压、高同型半胱氨酸的双重

特征 [3,4]，即双高，血压高，同型半胱氨酸高．当

然，H 型高血压的治疗，也应抓住其双高的特征，
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即高血压、高同型半胱氨酸的双重危害特征，双

管齐下，控制血压的同时，注重降低患者血浆 Hcy

水平值．

本文给予实验组患者，在服用降压药物治疗

的基础上，再给予口服叶酸片 5 mg，qd，通过叶

酸片 3 个月干预治疗后，检测患者血浆 Hcy 水平

值．结果发现，试验组患者血浆 Hcy 水平值下降

很明显，由治疗前 22.3 滋mol/L 下降到治疗后 12.5

滋mol/L，其值下降将近一半， ＜0.05，有统计学

差异，说明叶酸片干预治疗是非常有效的，其能

明显降低 H 型高血压患者 Hcy 水平值．

Hcy 水平值的降低，意味着同型半胱氨酸血症

的高危危险因素减少．据报道，Hcy 水平值升高，

成为动脉粥样硬化的另一个独立危险因素 [5]，是继

高血压、糖尿病、高血脂、肥胖、吸烟等高危因

素之后的另一个独立危险因素．当 Hcy 水平值持

续升高，升高到一定数值时，Hcy 就会损伤机体的

血管内皮细胞，诱发凝血，使机体凝血过程加快、

加重，导致血栓形成，最后引发脑卒中等心血管

事件．

资料报道[6]，Hcy 水平值升高，再加上血压升

高，二者联手，可使脑卒中发生风险大大升高，

达到健康人群的 12 倍，即 H 型高血压患者，其脑

卒中的发生风险可能是健康人群的 12 倍．资料还

显示 [7-8]，患者 Hcy 水平值每升高 5 滋mol/L，其发

生脑卒中风险大大升高，约升高 59%；其发生缺

血性心脏病风险亦升高，约升高 32%．反之亦然，

患者 Hcy 水平值每下降 3μmol/L，其发生脑卒中

风险亦降低，约 24%，发生缺血性心脏病风险亦

降低，约 16% [9，10]．可见，通过叶酸片干预治疗，

来降低血浆 Hcy 水平值，其疗效显著，不失为防

止、控制脑卒中高发的重要措施之一，值得临床

推广应用．
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