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摘要 ： 目的　探讨云南省高血压患者外周血管损伤的影响因素。方法　选取2021年1月—2021年12月参

与云南省《中国居民心血管病及其危险因素监测》项目并诊断为高血压行四肢血压监测的1 828例患者为研究对

象。根据臂踝脉搏波传导速度（baPWV）是否≥ 1 800 mm/s将对象分为动脉硬化组（AS组）和非动脉硬化组（非 AS

组），分别有522、1 306例。采集患者的年龄、体质量指数（BMI）、腰围、吸烟、饮酒、饮茶、总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、尿酸（UA）、肌酐（Cr）、糖

化 血 红 蛋 白（HbA1c）、葡萄糖（GLU）、血 浆 肾 素 浓 度（PRC）、血 浆 醛 固 酮 浓 度（PAC）、醛 固 酮/肾 素

（ARR）、尿微量白蛋白（UALB）、尿肌酐（Ucr）、尿微量白蛋白/尿肌酐（ACR）、baPWV。采用多因素一般

Logistic回归模型分析高血压患者外周血管损伤的影响因素。结果　AS组男性比例、BMI、吸烟、饮茶、DBP较

非AS组低（P <0.05），年龄、糖尿病、收缩压（SBP）、较非AS组高（P <0.05）。两组饮酒、腰围比较，差异均无

统计学意义（P >0.05）。AS 组 HbA1C、GLU、HDL-C、LDL-C、TC、Cr、UALB、ACR 较非 AS 组高（P <

0.05），Ucr、PRC较非AS组低（P <0.05）。两组TG、UA、PAC、ARR比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

多因素一般Logistic回归分析结果显示：年龄［ÔR=1.103（95% CI：1.087，1.120）］、平均 SBP［ÔR=1.035（95% CI：

1.024，1.045）］和 Cr［ÔR=1.007（95% CI：1.002，1.012）］是导致外周血管损伤的危险因素（P <0.05）。结论　

年龄、平均SBP、Cr指标升高可加重高血压患者血管损伤的发生、发展。
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Abstract:  Objective To explore the factors affecting peripheral vascular damage in patients with 

hypertension in Yunnan Province.  Methods A total of 1 828 hypertension patients undergoing four-limb blood 

pressure monitoring enrolled in the program Surveillance of Cardiovascular Disease and its Risk Factors in Chinese 

Residents carried out in Yunnan Province from January 2021 to December 2021 were selected. According to whether 

the brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) was ≥ 1 800 mm/s, these participants were divided into the non-

arteriosclerosis (AS) group and the AS group, with 1 306 and 522 cases in the two groups, respectively. The age, 

body mass index (BMI), waist circumference, history of smoking, history of alcohol consumption, history of tea 
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drinking, levels of total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high 

density lipoprotein cholesterol (HDL-C), uric acid (UA), creatine (Cr), glycosylated hemoglobin (HbA1c) and 

glucose (GLU), plasma renin concentration (PRC), plasma aldosterone concentration (PAC), aldosterone-to-renin 

ratio (ARR), levels of urine albumin (UALB) and urine creatine (Ucr), urine albumin-creatinine ratio (ACR) and 

baPWV of patients were collected. Multivariable Logistic regression analysis was performed to determine the factors 

affecting peripheral vascular damage in patients with hypertension.  Results The proportion of males, BMI, 

proportions of patients with history of smoking and tea drinking, and DBP in the AS group were lower than those in 

the non-AS group (P < 0.05), while the age, the proportion of patients with diabetes mellitus and SBP in the AS 

group were higher than those in the non-AS group (P < 0.05). There was no difference in the history of alcohol 

consumption and waist circumference between the two groups (P > 0.05). The levels of HbA1C, GLU, HDL-C, 

LDL-C, TC, Cr and UALB as well as the ACR in the AS group were higher than those in the non-AS group (P < 

0.05), whereas the level of Ucr and the PRC in the AS group were lower than those in the non-AS group (P < 0.05). 

There was no difference in levels of TG and UA, PAC or ARR between the two groups (P > 0.05). Multivariable 

Logistic regression analysis suggested that advanced age [ Ô R = 1.103 (95% CI: 1.087, 1.120) ], high mean SBP 

[ ÔR = 1.035 (95% CI: 1.024, 1.045) ] and high levels of Cr [ÔR = 1.007 (95% CI: 1.002, 1.012) ] were risk factors 

for peripheral vascular damage in patients with hypertension.  Conclusions Increases in age, mean SBP and the 

level of Cr may aggravate the occurrence and development of vascular damage in patients with hypertension.

Keywords:  hypertension; peripheral vessel; damage; influencing factors

高血压是目前最常见的慢性疾病，截止 2016

年全国心脑血管疾病筛查统计，估测我国高血压

患 病 人 数 高 达 2.45 亿[1]。 血 管 损 伤 是 高 血 压 患 者

心、脑、肾及大血管等靶器官结构改变的早期特

征 。 研 究 发 现 ， 臂 踝 脉 搏 波 传 导 速 度（brachial-

ankle pulse wave velocity, baPWV）与 动 脉 粥 样 硬 化

（Atherosclerosis, AS）密切相关[2]。相较于超声、CT

等影像学检查，四肢血压监测快捷、简单，baPWV

可以在动脉管壁出现形态改变前就能早期检出 AS，

且检出率远远高于影像学检查。有研究表明临床

医师可以依据 baPWV 值的高低来评估是否发生外

周血管损伤[3-4]。基于现有研究中有关高血压患者

外 周 血 管 损 伤 影 响 因 素 的 报 道 样 本 量 普 遍 偏 小 ，

且报道不多，因此，本研究拟探讨高血压患者外周

血管损伤的影响因素，以期早期预防高血压患者血

管损伤并积极干预，减轻高血压患者靶器官损害，

降低心、脑、肾等疾病的发生、发展，以此减轻高

血压这一公共卫生问题带来的一系列社会负担。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2021 年 12 月参与云南省《中

国居民心血管病及其危险因素监测》项目的 2 937 例

高血压患者，其中行四肢血压监测的患者 1 910 例，

剔 除 无 效 数 据 、缺 失 数 据（同 一 对 象 缺 失 指 标 数

占 总指标的三分之一则剔除整 个 研 究 对 象）及 排

除 标 准 后 ，共 纳 入 患 者 1 828 例 。 根 据 baPWV 是

否 ≥ 1 800 mm/s 将对象分为非 AS 组、AS 组，分别有

1 306、522 例。纳入标准：①符合《中国高血压防治

指南（2018 年修订版）》[5]诊断标准；②近 2 周服用降

压药物，具有高血压病史和/或连续 3 次血压测量右

上臂 血 压 平 均 收 缩 压 ≥ 140 mmHg 和 / 或 舒 张 压 ≥ 

90 mmHg。排除标准：排外胸主动脉、腹主动脉、双

上肢及双下肢动脉狭窄、恶性肿瘤、严重肝肾功能

不全、心功能失代偿、急慢性感染性疾病、免疫系统

疾病、血液病等。本研究经国家心血管病中心、中

国 医 学 科 学 院 阜 外 医 院 伦 理 委 员 会 批 准（No：

Approval NO. 2020-1360），研 究 对 象 签 署 知 情 同

意书。

1.2　方法

采用分层多阶段随机抽样的方法，遵循积极、

有效的原则，抽取云南省> 18 岁常住居民（≥ 6 个月）

共 9 600 人，平均分配在 8 个点（昆明市官渡区、安宁

市、澄江市、昭通市昭阳区、大理市、蒙自市、玉溪市

新平县、楚雄彝族自治州大姚县），每个点随机抽取

2 个街道或乡镇共 1 200 人，农村和城市各 600 人，每

个街道或乡镇再随机抽取 3 个村委会，每个村委会

随机抽取 200 人，8 个点各年龄梯度人数占比一致。

1.2.1 　 基本资料 　通过平板电脑电子问卷形式由

医 学 专 业 人 员 现 场 一 对 一 调 查 对 象 ，填 写 患 者 姓
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名 、年 龄 、吸 烟 、饮 酒 、饮 茶 、高 血 压 病 史 、糖 尿 病

（Diabetes, DM）病史等基本信息。吸烟定义为每天

吸烟，持续时间≥ 1 年；饮酒定义为每周≥1 次饮酒；

饮茶定义为每周≥1 次饮茶。

1.2.2 　 体格检查 　对象脱去鞋帽及外衣，直立位，

统 一 身 高 尺 测 量 身 高 和 人 体 成 分 分 析 仪（韩 国

Inbody 公 司 ，H20 型）测 量 体 重 并 计 算 体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）。裸露腹部，用腰围尺沿双

侧 腋 中 线 髂 骨 上 缘 与 第 十 二 肋 骨 下 缘 连 线 中 点

水平方向环绕一周，结果保留小数点后一位数；禁

止 吸 烟 30 min、安 静 休 息 ≥ 5 min 后 脱 去 右 上 肢 衣

袖，坐位监测右上臂血压，采用医用电子血压计（日

本欧姆龙公司，HBP1300 型）连续监测 3 次，每次间

隔≥ 1 min，3 次读数任意 2 次≤ 10 mmHg。去枕平卧

位 ， 暴 露 四 肢 ， 避免直接卷起衣袖及裤脚，采用

ABI 测量仪 （北京麦邦光电仪器有限公司） 测量四

肢血压。

1.2.3 　 实验室指标 　患者近期规律饮食，空腹 8 h

后于次日凌晨采集静脉血 6～8 mL，血清管于同一

实验室用全自动生化分析仪（美国贝克曼公司）检

测 患 者 总 胆 固 醇（total cholesterol, TC）、甘 油 三 酯

（Triglyceride, TG）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、

尿酸（uric acid, UA）、肌酐（Creatinine, Cr）、糖化血红

蛋 白（glycosylated hemoglobin, HbA1c）、葡 萄 糖

（Glucose, GLU）；用全自动化学发光免疫分析仪（意

大 利 索 灵 公 司）监 测 血 浆 肾 素 浓 度（plasma renin 

concentration, PRC）、醛 固 酮 浓 度（plasma aldosterone 

concentration, PAC）、醛 固 酮/肾 素（aldosterone-to-

renin ratio, ARR）；收集尿液用全自动生化分析仪检

测尿微量白蛋白（urinary microalbumin, UALB）、尿肌

酐（urine creatinine, Ucr）、尿 微 量 白 蛋 白/尿 肌 酐

（aldosterone-to-renin ratio, ACR）。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（下四分位数，上四

分位数）[M（P25，P75）]表示，比较用ｔ 检验或 Z 检验；

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

影响因素的分析用多因素一般 Logistic 回归模型 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组一般资料比较

两组性别构成、年龄、BMI、吸烟、饮茶、糖尿病、

收 缩 压（systolic blood pressure, SBP）、舒 张 压

（diastolic blood pressure, DBP）比较，差异有统计学

意 义（P <0.05），AS 组 男 性 比 例 、BMI、吸 烟 、饮 茶 、

DBP 较非 AS 组低，年龄、糖尿病、SBP、较非 AS 组高。

两 组 饮 酒 、腰 围 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 1。

2.2　两组实验室指标比较

两组 HbA1C、GLU、HDL-C、LDL-C、TC、Cr、Ucr、

UALB、ACR、PRC 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），AS 组 HbA1C、GLU、HDL-C、LDL-C、TC、Cr、

UALB、ACR 较 非 AS 组 高（P <0.05），Ucr、PRC 较 非

AS 组低（P <0.05）。两组 TG、UA、PAC、ARR 比较，差

表 1　两组一般资料比较 

组别

非 AS 组

AS 组

χ2 / t 值

P 值

n

1 306

522

男/女/例

733/573

265/257

4.321

0.038

年龄/（岁， x±s）

52.57±13.69

68.01±11.99

22.544

0.000

BMI†/（kg/m2， x±s）

25.87±3.87

25.20±3.62

-3.241

0.001

吸烟†  例（%）

232（17.76）

61（11.98）

9.038

0.003

饮酒†  例（%）

264（20.32）

99（19.04）

0.384

0.536

组别

非 AS 组

AS 组

χ2 / t 值

P 值

饮茶†

483（37.21）

127（24.42）

27.232

0.000

糖尿病†  例（%）

74（5.70）

56（10.79）

14.491

0.001

腰围†/（cm， x±s）

84.86±10.95

84.27±10.88

-1.032

0.302

SBP†/（mmHg， x±s）

144.91±15.60

156.68±18.72

13.538

0.000

DBP†/（mmHg， x±s）

90.39±10.91

88.23±13.05

-3.520

0.000

注 ： † 数据有缺失。
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异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　影响外周血管损伤的多因素一般 Logistic 回

归分析

本 研 究 以 AS 作 为 因 变 量（baPWV≤ 1 800= 0，

baPWV> 1 800=1），以（男= 0，女= 1）、年龄（取实际

值）、吸烟（不吸烟= 0，吸烟= 1）、饮茶（不饮茶= 0，

饮茶= 1）、糖尿病（无= 0，有= 1）、BMI（取实际值）、

DBP（取实际值）、SBP（取实际值）、HbA1C（取实际

值）、GLU（取实际值）、TC（取实际值）、HDL-C（取实

际值）、LDL-C（取实际值）、Cr（取实际值）、Ucr（取实

际值）、UALB（取实际值）和 ACR（取实际值）、PRC

（取实际值）作为自变量，进行多因素一般 Logistic 回

归分析。结果显示：年龄 [OR̂=1.103（95% CI：1.087，

1.120）]、SBP [O^R=1.035（95% CI：1.024，1.045）]和 Cr 

[ O^R=1.007（95% CI：1.002，1.012）] 是 外 周 血 管 损 伤

的危险因素。见表 3。

表 2　两组实验室指标比较 

组别

非 AS 组

AS 组

Z / t 值

P 值

n

1 306

522

HbA1C/[%，

M（P25，P75）]

5.7（5.4，6.0）

5.9（5.6，6.3）

6.644

0.000

GLU/[mmol/L， 

M（P25，P75）]

5.27（4.62，5.93）

5.43（4.75，6.13）

3.344

0.001

TG/[mmol/L， 

M（P25，P75）]

1.57（1.06，2.49）

1.56（1.06，2.31）

-1.121

0.262

TC/[mmol/L， 

M（P25，P75）]

5.00（4.37，5.65）

5.16（4.49，5.79）

2.253

0.024

HDL-C/（mmol/L， 

x±s）

1.41±0.35

1.47±0.36

2.997

0.003

组别

非 AS 组

AS 组

Z / t 值

P 值

LDL-C/（μmol/L，

 x±s）

3.08±0.81

3.18±0.86

2.276

0.023

Cr/（μmol/L，

 x±s）

76.36±38.81

80.04±53.76

-2.944

0.003

UA/（μmol/L，

 x±s）

363.02±103.54

362.86±99.97

-0.029

0.977

Ucr/（μmol/L， x±s）

11 596.10±4 729.65

10 695.41±4 632.74

-3.625

0.000

UALB/[μg/mL， 

M（P25，P75）]

12.49（4.99，27.69）

20.67（7.85，61.20）

7.787

0.000

ACR/[mg/g，

M（P25，P75）]

9.24（4.37，21.30）

19.57（7.06，54.07）

9.371

0.000

组别

非 AS 组

AS 组

Z / t 值

P 值

PAC/[ng/dL， M（P25，P75）]

8.67（5.96，12.40）

8.92（6.01，12.50）

0.285

0.775

PRC/[μIU/mL， M（P25，P75）]

14.28（6.45，27.91）

12.71（4.91，27.35）

-2.003

0.045

ARR/[ng/dL， M（P25，P75）]

0.62（0.30，1.30）

0.69（0.31，1.66）

1.863

0.062

UA/（μmol/L， x±s）

363.02±103.54

362.86±99.97

-0.029

0.977

Ucr/（μmol/L， x±s）

11 596.10±4 729.65

10 695.41±4 632.74

-3.625

0.000

组别

非 AS 组

AS 组

Z / t 值

P 值

UALB/[μg/mL， 

M（P25，P75）]

12.49（4.99，27.69）

20.67（7.85，61.20）

7.787

0.000

ACR/[mg/g，

M（P25，P75）]

9.24（4.37，21.30）

19.57（7.06，54.07）

9.371

0.000

PAC/[ng/dL，

M（P25，P75）]

8.67（5.96，12.40）

8.92（6.01，12.50）

0.285

0.775

PRC/[μIU/mL，

M（P25，P75）]

14.28（6.45，27.91）

12.71（4.91，27.35）

-2.003

0.045

ARR/[ng/dL， 

M（P25，P75）]

0.62（0.30，1.30）

0.69（0.31，1.66）

1.863

0.062

表3　影响外周血管损伤的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

性别

年龄

吸烟

喝茶

b

-0.201

0.098

0.323

0.344

Sb

0.177

0.008

0.224

0.176

Wald χ2

1.297

164.981

2.077

3.836

P 值

0.255

0.000

0.149

0.050

OR̂

0.818

1.103

1.381

1.411

95% CI

下限

0.578

1.087

0.890

1.000

上限

1.156

1.120

2.141

1.990
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血管是高血压患者病理生理改变的主要靶器

官之一，通过 baPWV 反映外周血管病变，该病变检

出率较高，本研究 AS 病变检出率约为 28.56%（522/

1 828）。导致 AS 的危险因素较多，高血压是其中之

一，参与了 AS 发生、发展的病理机制过程[6]。随着

AS 病变的进展，血管舒缩功能减退，血管收缩力和

血压进一步升高，形成恶性循环[7]。KAIHARA 等[8]

研究发现，家庭自测平均 SBP、最大 SBP 均与 baPWV

相关。GONZALEZ-GUERRA 等[9]通过复制血压小鼠

模型也进一步证实了非最佳理想状态下的血压对

AS 形成的影响。近年来，国内越来越多的研究发

现，SBP 水平与 baPWV 数值密切相关，其水平直接影

响 AS 进展[4，10]。本研究结果显示，在排除其他所有

混杂因素后，SBP 是高血压患者外周血管损伤的独

立危险因素，平均 SBP 每增加 1 mmHg，baPWV 即增

加 1.035 倍，以上结论与国内外众多研究结果一致。

血压升高对外周血管损伤的影响始于血管内皮功

能的破坏，血压水平越高，作用于血管壁的剪切力

亦越大，导致弹性纤维断裂，内皮细胞发生重构，继

而出现内皮功能障碍，导致了 AS 的发生、发展[11]。

因此，及早发现高血压，并长期将血压水平，对预防

外周血管损伤尤为重要。

年龄是 AS 不可干预的危险因素，随着年龄不断

增加，AS 发生率也随之增加。也就是说 AS 可视为

老年性的血管改变，与衰老密切相关。国内有学者

通过对老年高血压患者进行 baPWV 监测发现，AS 异

常率高达 58.8%[12]，较本研究的 AS 检出率明显增高，

这也进一步证实了年龄增长对血管损伤不可控的

影响。WU 等[13] 通过研究 17 862 例研究对象发现，

AS 会随着年龄的不断增长而同步增加，并且这种现

象要早于血压对 AS 的影响。同样，国外也有学者研

究发现，氧化应激作用在衰老人群中较为明显，损

伤血管内皮，使体内产生大量超氧 LDL-C，细胞毒

性增加，进而促进泡沫细胞形成[14]。另外，衰老人群

体内的炎性介质如白细胞介素-6、肿瘤坏死因子等

会明显高表达，启动并促进内皮细胞的炎症损伤[15]，

最 终 导 致 AS 的 形 成 。 本 研 究 结 果 中 ，AS 组 平 均

（68.01±11.99）岁 ，远 远 高 于 非 AS 组 平 均（52.57±

13.69）岁，通过多因素一般 Logistic 回归分析显示，年

龄每增加 1 岁，AS 发生的风险即增加 1.103 倍，充分

说明了年龄是外周动脉血管损伤的独立影响因素，

与上述报道一致。

血肌酐是反映肾功能的客观指标，同时也是导

致 AS 的危险因素，并且这种危险因素是独立于血

续表3　

自变量

糖尿病

BMI

平均 DBP

平均 SBP

HbA1C

GLU

TC

HDL-C

LDL-C

Cr

Ucr

UALB

ACR

PRC

常量

b

-0.203

-0.020

0.013

0.034

0.207

0.010

0.145

0.099

-0.190

0.007

0.000

0.002

-0.001

0.000

-14.979

Sb

0.288

0.021

0.008

0.005

0.109

0.062

0.166

0.238

0.194

0.003

0.000

0.001

0.001

0.001

1.408

Wald χ2

0.496

0.911

2.409

41.864

3.632

0.025

0.767

0.173

0.959

6.993

0.257

3.832

0.457

0.006

113.228

P 值

0.481

0.340

0.121

0.000

0.057

0.875

0.381

0.678

0.327

0.008

0.612

0.050

0.499

0.938

0.000

OR̂

0.816

0.980

1.013

1.035

1.230

1.010

1.157

1.104

0.827

1.007

1.000

1.002

0.999

1.000

0.000

95% CI

下限

0.464

0.941

0.997

1.024

0.994

0.894

0.835

0.629

0.556

1.002

1.000

1.000

0.998

0.998

-

上限

1.436

1.021

1.029

1.045

1.523

1.141

1.601

1.761

1.209

1.012

1.000

1.004

1.001

1.003

压、血糖紊乱及年龄之外的[16]。刘飞燕等[17]研究也

发现，血肌酐水平升高是 AS 发生的独立危险因素。

血肌酐致 AS 的机制可能为：肌酐水平升高，引起血

脂异常，代谢紊乱，加重血管壁脂质沉积，开启 AS 发

展之旅；其次，血肌酐升高后会激活肾素-血管紧张

素-醛固酮系统及交感神经系统，炎症细胞因子分

泌增多，血管收缩被抑制，血小板聚集受限，影响血

管 内 皮 功 能[18-19]。 本 研 究 在 排 除 严 重 肾 功 能 不 全

后，结果仍提示肌酐是 AS 的影响因素，肌酐每升高

1 μmol/L，AS 风险增加 1.007 倍。

国内有研究显示，长期饮茶可使心血管获益，

尤以绿茶最明显[20]。而本研究结果中，在排除性别、

年龄、吸烟等众多混杂因素后，饮茶对心血管获益

无影响，与上述研究存在差异；考虑可能由于云南

省 茶 叶 种 类 繁 多 ，各 纳 入 对 象 饮 茶 种 类 亦 多 种 多

样，无法独立评估每种茶叶对心血管的影响；未来

尚需要进一步深入探究茶叶种类、饮茶量等指标对

心血管疾病的影响。

综上所述，在 AS 众多影响因素中，唯独年龄不

可控。而 SBP、Cr 水平升高可促进 AS 的发生、发展，

监测上述指标对 AS 的发生风险具有一定的预测价

值，早期干预 SBP、Cr 水平可避免高血压患者外周血

管损伤。
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国内有研究显示，长期饮茶可使心血管获益，

尤以绿茶最明显[20]。而本研究结果中，在排除性别、

年龄、吸烟等众多混杂因素后，饮茶对心血管获益

无影响，与上述研究存在差异；考虑可能由于云南
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样，无法独立评估每种茶叶对心血管的影响；未来

尚需要进一步深入探究茶叶种类、饮茶量等指标对

心血管疾病的影响。

综上所述，在 AS 众多影响因素中，唯独年龄不

可控。而 SBP、Cr 水平升高可促进 AS 的发生、发展，

监测上述指标对 AS 的发生风险具有一定的预测价

值，早期干预 SBP、Cr 水平可避免高血压患者外周血
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