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维、汉民族 H型高血压血清同型半胱氨酸浓度的调查研究 *
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摘要 目的：探讨维、汉民族 H型高血压血清 Hcy浓度差异。方法：用横断面调查的方法收集 2011年 6月 -2012年 12月新疆医科
大学第五附属医院住院 587例 H型高血压患者进行调查,资料收集包括民族、高血压分级、血清 Hcy。共收集汉族 305例(男:203

例;女 102例),其中高血压Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级分别为 176例、85例、44例；收集维族 282例(男:187例;女:95例),其中高血压Ⅰ级、Ⅱ

级、Ⅲ级分别为 157例、71例、54例；以高效液相色谱法测定血清 Hcy水平,分别以维、汉民族间性别及高血压分级进行统计学分
析。结果：维族男性血清 Hcy水平(16.30± 9.97 滋mol/L)明显高于汉族男性(13.12± 7.43 滋mol/L)(P<0.05)，维族女性血清 Hcy水平
(14.91± 9.62 滋mol/L)明显高于汉族女性(11.12± 8.43 滋mol/L)(P<0.05);维族高血压Ⅰ级血清 Hcy水平(11.40± 5.97 滋mol/L)与汉族
高血压Ⅰ级血清 Hcy水平(11.36± 4.27 滋mol/L)相当(P>0.05),维族高血压Ⅱ、Ⅲ级血清 Hcy水平(16.55± 6.69、28.87± 9.12 滋mol/L)

均高于汉族高血压Ⅱ、Ⅲ级血清 Hcy水平(14.45± 5.61、22.36± 10.15 滋mol/L)(P<0.05)。结论：维、汉民族 H型高血压血清 Hcy浓度
可能有一定差异，且维族高于汉族。
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The Uigur and Han Nationality H Type Hypertension for Serum
Homocysteine Concentration of Research*

In order to investigate difference between Hcy concentration in serum of type H hypertension patients of
Uigur nationality and Han nationality. Data of 587 cases of H type hypertension inpatients in the fifth affiliated hospital of
Subkiang medical university were collected from June 2011 to December 2012. Scope of data collection including nation, level of
hypertension, serum Hcy. 305 cases of hypertension inpatients of Han nationality were collected, of which 176 cases were I level, 85
cases were II level, 44 cases were III level. 282 cases of hypertension inpatients of Uigur nationality were collected, of which157 cases
were I level, 71 cases were II level, 54 cases were III level. Hcy level in serum were detected by HPLC, statistical analyses were
performed respectively according to sexuality between Uigur and Han nationality, hypertension level. Serum Hcy concentration
of Uigur males (16.30 ± 9.97 滋mol/L) was significantly higher than that of Han males（13.12± 7.43 滋mol/L）(P<0.05). Serum Hcy
concentration of Uigur females(14.91± 9.62 滋mol/L) was significantly higher than that of Han females (11.12± 8.43 滋mol/L)(P<0.05).
Serum Hcy concentration of I level hypertension patients of Uigur nationality (11.40± 5.97 滋mol/L) was equivalent to that of Han
nationality（(11.36± 4.27 滋mol/L), serum Hcy concentration of II and III level hypertension patients of Uigur nationality (16.55± 6.69,
28.87± 9.12 滋mol/L) was significantly higher than that of Han nationality (14.45± 5.61, 22.36± 10.15 滋mol/L)(P<0.05).
there is some difference between serum Hcy concentration of type H hypertension patients of Uigur nationality and that of Han
nationality，and serum Hcy concentration of Uigur nationality is higher than that of Han nationality．

Uigur; Han nationality; H type hypertension; Serum homocysteine concentration

前言

H型高血压是指伴有高同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)

血症的原发性高血压，我国高血压患者中 H型高血压约占原

发性高血压患者的 75% [1]。国内外大量实验证实血清 Hcy水平

升高或是降低可能由遗传、营养及环境因子决定。N5，10亚甲
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基四氢叶酸还原酶（5，10methy lenetet rahy dro fo late reduc-

tase，MTHFR )是 Hcy代谢过程中一种关键酶[2，3]，其活性减弱

或消失均可导致血清 Hcy代谢异常，引起高血浆同型半胱氨

酸血症[4]。我国是多民族国家，随着科技的进步、医疗水平的不

断提高，民族、种族、区域的医疗研究不断扩展、不断延伸，对于

不同民族 H型高血压血清 Hcy浓度的研究可能对治疗该病提

供一些新方案、新思路。笔者针对维、汉民族 H型高血压血清
Hcy浓度调查进行研究，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象
2011年 6月 -2012年 12月新疆医科大学第五附属医院住

院 587例 H型高血压患者进行调查，其中汉族 305 例(男：203

例；女：102例)年龄(55.8± 8.7)岁；维族 282 例(男：187 例；女：
95例)，年龄(57.4± 6.3)岁。排除标准：①继发性高血压；②近三

个月未口服叶酸、维生素 B12及马来酸依那普利叶酸片药物治

疗。

1.2 诊断标准

高血压的诊断和血压分级标准均采用《中国高血压防治指

南 2010》[5]的标准。H型高血压的诊断标准：①符合高血压的诊
断标准，即收缩压≥ 140 mmHg和(或)舒张压≥ 90 mmHg；② 血

清 Hcy≥ 10 滋mol/L。
1.3 血清 Hcy测定

采用高效液相色谱分析法（HPLC)检测血清 Hcy浓度，所

有患者于入院后次日清晨空腹 12h抽取静脉血 3mL，离心后取
血清上机检测。并由我院检验科不了解本研究质控人员进行质

控。(正常成人值 5 滋mol/L-15 滋mol/L)。
1.4 统计学分析

采用 SPSS 18.0统计软件进行分析，计量资料以均数± 标
准差（x ± s)表示，采用独立样本 t检验。P<0.05，表示有统计学
意义。

2 结果

2.1 同性别相比较

相同性别维、汉民族 H型高血压患者血清 Hcy浓度进行

对比，男性维族血清 Hcy浓度大于汉族，女性维族亦大于汉族，

均有统计学意义（P<0.05)，详见表 1。
2.2 同高血压等级相比较

相同高血压分级维、汉民族之间血清 Hcy浓度进行对比，

其中高血压Ⅰ级维族与汉族血清 Hcy 浓度无明显差异（P>

0.05)，高血压Ⅱ、Ⅲ级维族血清 Hcy浓度均高于汉族（P<0.05），
详见表 2。

3 讨论

血清高 Hcy是导致心脑血管、脑卒中事件发生的一个独立

危险因素[6]，而且高血压与 HHcy具有的协同作用，可导致心脑

血管疾病的风险比达 11.3，远远高于 HHcy和其它危险因素联

合作用的风险[7，8]。针对 H型高血压的研究结果显示，当血清
Hcy浓度较高时，其合并心血管事件的危险性较大[9]；血清 Hcy

浓度每上升 5 滋moL/L，脑卒中和缺血性心脏病的风险分别升
高 59%和 32% [10]。目前国内对血清高 Hcy研究比较多且透彻；

Hcy是在肝脏、肌肉及其它一些组织中由蛋氨酸脱甲基生成的

一种含巯基的氨基酸。共有四种代谢途径：重甲基化途径、甲基

化的替代途径、与丝氨酸的缩合反应及 Hcy直接释放到细胞外

液，以上代谢途径的任一环节发生异常，即可能导致 Hcy淤积

在体内。HHcy可导致血管内皮细胞功能障碍、促进血管平滑肌

细胞增殖、增加动脉僵硬度、增加胰岛素抵抗，还可导致血小板

功能异常。Jain等做的流行病学调查结果表明，血清 Hcy浓度

升高者原发性高血压患病率明显增加[11]。国内相关文献报道，

性别、年龄、遗传、营养状况及种族均为 Hcy的影响因素，其中

表 1 相同性别维、汉民族 H型高血压血清 Hcy浓度比较

Table 1 The same gender dimension for Uigur and han nationalities hypertension, serum Hcy concentration of compare

Uigur

Han

T

P

187

203

3.5476

<0.05

16.30± 9.97

13.12± 7.43

95

102

2.9458

<0.05

14.91± 9.62

11.12± 8.43

Male

Group

Female

Group Serum Hcy(滋mol/L)Serum Hcy(滋mol/L)

Level T P

Hypertension gradeⅠ

Hypertension gradeⅡ

Hypertension gradeⅢ

157

71

54

11.40± 5.97

16.55± 6.69

28.87± 9.12

176

85

44

11.36± 4.27

14.45± 5.61

22.36± 10.15

0.0696

2.1327

3.3408

>0.05

<0.05

<0.05

Uigur

Group Serum Hcy(滋mol/L)

Han

Group Serum Hcy(滋mol/L)

表 2 相同高血压分级维、汉民族血清 Hcy浓度比较

Table 2 The Same hypertension grade for Uigur and han nationalities, serum Hcy concentration of compare
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种族为本次调查研究的重点。与西方人群相比，我国人群的血

清 Hcy浓度较高。研究结果显示，相同性别维、汉民族 H型高
血压血清 Hcy浓度对比有统计学意义；相同高血压分级维、汉

民族血清 Hcy浓度对比高血压Ⅰ级无统计学意义，高血压Ⅱ、
Ⅲ均有统计学意义，故在 H型高血压患者中维族血清 Hcy浓

度可能高于汉族。目前认为这种差异可能与下列原因有关：第

一，不同种族间血清 Hcy水平存在差异。例如生活条件相同的

黑人与白人空腹时血清 Hcy浓度无明显差异，但黑人蛋氨酸负

荷后血清 Hcy浓度升高低于白人。补充复合维生素后白人蛋氨

酸负荷后的血清 Hcy浓度升高水平下降，而黑人则无明显改

变。这种差异可能与基因相关 [12]。研究认为 MTHFR 基因
677C→T突变，在不同种族人群中有重要的杂合子分布，这也

许可以解释不同种族血清 Hcy浓度的差异[13]；第二，维、汉民族

饮食结构不同，维族人较喜食肉类食物，故易使叶酸、维生素

B6、B12摄入不足，上述物质在 Hcy代谢过程中起着极其重要

的作用，它们会影响 Hcy代谢关键酶的活性，从而控制 Hcy的

代谢转化。这些因素的障碍会导致血清高 Hcy的发生。由于地

域因素国内外对于相关研究较少，待进一步深入研究。

H型高血压的发病原因较多,其中主要与叶酸的摄入不足
有关[14]。国内外均有文献证实，叶酸缺乏，直接引起 Hcy甲基化

代谢，会造成 Hcy升高。因此，降低 Hcy最有效的途径是补充

叶酸[15]。故对于 H型高血压治疗主要为补充叶酸。国内相关研

究报道依那普利叶酸治疗 H型高血压的临床疗效明显，能有

效降低了患者的血压和血清 Hcy水平，特别是在体内叶酸处于

低水平时，能大大降低脑卒中的复发率及心血管疾病的死亡

率[16,17]，同时改善患者的血压波动和节律情况[18]。Wang等采用
meta分析确认补充叶酸对预防脑卒中的发生有效 [19]，Lonn等

发现降低 Hcy可显著降低脑卒中患病风险 24％ [20]。但目前对

维族患者使用此药物的疗效尚不明确，且维族血清 Hcy浓度高

于汉族，常规剂量治疗维族 H型高血压患者是否能有效降低
血清 Hcy浓度需进一步调查研究。
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