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高脂血症合并高血压患者临床特征及疾病严重程度的危险因素分析 *
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摘要目的：分析高脂血症合并高血压患者临床特征及疾病严重程度的危险因素。方法：回顾性分析 2021年 12月 -2022年 12月

我院收治的高血压和高脂症患者共 532例，依据其血压和血脂水平分为高血脂组（n=240）和高血脂合并高血压组（n=292）。比较

两组临床资料，采用二分类 Logistic回归分析影响高脂血症合并高血压患者病情严重程度的独立危险因素。结果：高血脂合并高

血压组的吸烟史、家族史、患有糖尿病史、高血脂病史一年以上人数占比及血清甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、血尿酸（UA）、C反应蛋白（CRP）水平均与高血脂组有差异（P<0.05）。高血脂合并高血压重度组有
吸烟史、家族史、患有糖尿病、高血压病及血清 UA、CRP水平均高于中度组（P<0.05）。二分类 Logistic回归分析结果显示，有吸烟

史、家族史、患有糖尿病、高血压病及血清 UA、CRP水平升高是影响高脂血症合并高血压患者病情严重程度的独立危险因素

（P<0.05）。结论：吸烟史、家族史、患有糖尿病、高血压病，UA含量以及 CRP水平升高是影响高脂血症合并高血压患者病情严重程

度的独立危险因素，可作为临床提示高脂血症合并高血压病情发展的指标。
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Analysis of Risk Factors for Clinical Characteristics and Disease Severity in
Patients with Hyperlipidemia Combined with Hypertension*

To analyze the risk factors for clinical characteristics and disease severity in patients with hyperlipidemia

combined with hypertension. A total of 532 patients with hypertension and hyperlipidemia admitted to our hospital from

December 2021 to December 2022 were retrospectively analyzed and divided into the hyperlipidemia group (n=240) and the

hyperlipidemia combined with hypertension group (n=292) based on their blood pressure and lipid levels. The independent risk factors

affecting the severity of disease in patients with hyperlipidemia combined with hypertension were analyzed by binary classification

logistic regression. Smoking history of hyperlipidemia with hypertension, family history, history of diabetes, hyperlipidemia

history and serum triglycerides (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), blood uric

acid (UA), C reactive protein (CRP) levels were different from the high lipid group (P<0.05). In the severe hyperlipidemia combined with
hypertension group, the levels of smoking history, family history, having diabetes, hypertension and serum UA and CRP were higher than

those in the moderate group (P<0.05). Binary classification logistic regression analysis showed that a history of smoking, family history,
having diabetes, hypertension and elevated serum UA and CRP levels were independent risk factors for the severity of the disease in

patients with hyperlipidemia combined with hypertension (P<0.05). History of smoking, family history, diabetes mellitus,

hypertension, elevated UA levels and CRP levels are independent risk factors for the severity of hyperlipidemia combined with

hypertension and can be used as clinical indicators for the progression of hyperlipidemia combined with hypertension.
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前言

高血脂是指血液中的血脂成分含量增高，临床表现是一种

血脂水平过高的情况，可直接导致一些严重的健康风险，如动

脉硬化、冠心病和胰腺炎[1]。引起高血脂的主要原因是日常生活

中进食含有胆固醇的食品过多，超过机体的代谢能力，出现血

脂增高；另外，参与脂质代谢的基因突变可导致分解脂蛋白的

酶的活性降低，脂蛋白结构或受体的缺陷使体内脂蛋白的清除

或分解速度减慢，或增加脂蛋白的合成而影响饮食中脂肪的吸

收，所有这些都可导致各种形式的原发性高脂血症[2，3]。血脂增

高时，血管内膜会逐渐形成粥样硬化的斑块，引起血管硬化、弹

性下降、脆性增强，从而使血压进一步升高，时间长后还会出现

动脉硬化的斑块破裂、出血，导致血管管腔的狭窄，血流阻力增

加，也会使血压出现增高[4，5]。因此高血脂患者常伴随高血压，这

两个因素的结合可引起血管壁上的脂质斑块，导致血管堵塞，

引起脑梗塞、心绞痛、心肌梗塞等，还会引起人体血管壁压力过

大，导致脑出血和主动脉夹层，具有极高的死亡风险，纠正血脂

异常有助于控制高血压，减少心脏、大脑和肾脏并发症，改善患

者的预后[6，7]。有研究显示，高脂血症合并高血压患者的某些临

床特征和患者的病情发展息息相关，这些因素的相互作用可导

致内皮损伤、血液流变学异常和微循环紊乱，对于高脂血症合

并高血压患者的机体损伤更加严重[8-10]。本研究旨在分析高脂

血症合并高血压患者临床特征及疾病严重程度的危险因素，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2021年 12月 -2022年 12月我院收治的高血

压和高脂血症患者共 532例，依据其血压和血脂水平分为高血

脂组（n=240）和高血脂合并高血压组（n=292）。两组一般资料详

见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：① 高血压诊断符合《中国高血压防治指南（2018

年修订版）》[11]中的标准；② 高脂血症患者符合：TG>1.7 mmol/L，

TC>5.18，LDL-C>3.37，HDL-C<1.04；③ 无合并脑血栓患者；④

无冠心病；⑤ 均为首次发病。

排除标准：① 凝血功能障碍患者；② 妊娠期患者；③ 内分泌

系统疾病患者；④ 未满 18岁患者；⑤ 瘫痪在床；⑥ 意识不清，无

法配合患者。

1.3 方法

收集 2021年 12月 -2022年 12月所有患者临床资料，包

括性别、年龄、血压、BMI、家族史、吸烟史、饮食控制情况、糖尿

病史、高血脂病史时间、甘油三酯（Triglyceride，TG）水平、总胆

固醇（TC）水平、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、血

尿酸（UA）水平、C反应蛋白（CRP）水平资料以及心血管疾病

发病的特征。

高血脂病情严重程度主要是通过 TC、TG、LDL和 HDL判

断。如果血脂中只有一项异常属于轻度的高脂血症，如果有两

项的超出正常范围为中度高脂血症，如果四项中有三项都超出

正常范围，为重度的高脂血症。

1.4 观察指标

① 比较高血脂组和高血脂合并高血压组的临床资料。

② 高脂血症合并高血压患者临床特征的亚组分析。

③ 多因素分析。采用二分类 Logistic回归分析影响高脂血

症合并高血压患者病情严重程度的独立危险因素。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 24.0统计软件分析数据，P<0.05表示差异有统
计学意义。以[n(%)]表示计数资料，行 掊2检验。以（x依s）表示计
量资料，行 t检验。采用二分类 Logistic回归分析影响高脂血症

合并高血压患者病情严重程度的独立危险因素。

2 结果

2.1 临床资料

高血脂合并高血压组的吸烟史、家族史、患有糖尿病史、高

血脂病史一年以上人数占比及血清 TG、TC、LDL、HDL、UA、

CRP水平均与高血脂组有差异（P<0.05），见表 1。

2.2 高脂血症合并高血压中、重度患者临床特征的亚组分析

各组受试者的性别比例、年龄、饮食控制、体质量指数的差

异无统计学意义（P>0.05），高血脂合并高血压重度组有吸烟
史、家族史、患有糖尿病、高血压病及血清 UA、CRP水平均高

于中度组（P<0.05），见表 2。

2.3 多因素分析

由于血清 TG、TC、LDL、HDL水平可间接反映高脂血症的

病情严重程度，故不将其作为回归分析的变量。二分类 Logistic

回归分析结果显示，有吸烟史、家族史、患有糖尿病、高血压病

及血清 UA、CRP水平升高是影响高脂血症合并高血压患者病

情严重程度的独立危险因素（P<0.05），见表 3、4。

3 讨论

高脂血症是一种由于血液胆固醇和（或）甘油三酯水平过

高导致的情况。长期异常的高水平血脂引起的并发症可导致心

脏骤停、脑梗塞、大脑供血减少导致轻微的记忆障碍和说话不

连贯[12]。虽然高脂血症可以引起黄色瘤，但发病率不是很高，而

且动脉硬化是一个缓慢和渐进的过程，所以大多数病人通常没

有明显的症状或异常迹象[13]。高脂血症的 TC水平在儿童期或

青春期开始上升，血浆 TC水平随着年龄的增长持续上升。一

些研究表明，并不是所有的原发性高脂血症都是在早期开始

的，大多数家族性混合型高脂血症患者在成年后出现高脂血

症，只有少数人可能在儿童期就发病[14，15]。除了显性遗传的载脂

蛋白突变外，III型高脂蛋白血症很少见于 20岁以下的儿童和

青少年，男性比女性更常见，男性的发病年龄比女性早，有早发

冠心病的家族史。家族性载脂蛋白 B100缺陷型早发冠心病的

发病率与家族性高胆固醇血症杂合子的发病率相似。约有三

分之一的病例在 60岁之前发生冠状动脉疾病，周围血管疾病

常与高血压合并，48%的患者有颈动脉钙化[16]。早期血管病变

在高脂蛋白血症 III型中更为常见，除早期冠状动脉疾病外，

下肢的外周血管病变也很常见，而长期血脂增高会使动脉发

生粥样硬化，是导致冠心病、心肌梗塞、脑梗塞的直接原因，还

会引起脂肪肝、肾脏功能减退、加重糖尿病、诱发急性胰腺炎

等严重并发症，因此了解高脂血症合并高血压患者病情发展
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Indicators
Hyperlipidemia group

(n=240)

Hyperlipidemia combined with

hypertension group(n=292)
掊2/t P

Sexual distinction[(%)] 0.954 0.329

Man 140(58.33) 158(54.11)

Woman 100(41.67) 134(45.89)

age( year ) 56.97依4.68 56.84依4.95 0.322 0.748

BMI(kg/m2) 21.60依0.68 21.69依0.56 -1.698 0.090

Smoking history 92.823 0.000

More than 1 year 107(44.58) 246(84.25)

Less than 1 year 133(55.42) 46(15.75)

History of diabetes 18.795 0.000

More than 1 year 120(50.00) 200(68.49)

Less than 1 year 120(50.00) 92(31.51)

History of hyperlipidemia 48.703 0.000

More than 1 year 110(45.83) 220(75.34)

Less than 1 year 130(54.17) 72(24.66)

Diet control 0.328 0.567

Yes 105(43.75) 135(46.23)

No 135(56.25) 157(53.77)

Family history of hyperlipidemia

combined with hypertension
21.217 0.000

Yes 110(45.83) 198(67.81)

No 130(54.17) 104(32.19)

TG(mmol/L) 2.64依0.64 3.96依0.84 -45.919 0.000

TC(mmol/L) 6.81依1.76 7.86依2.06 -10.902 0.000

LDL(mg/dL) 2.12依1.22 3.22依1.31 -6.731 0.000

HDL(mg/dL) 1.63依0.82 1.02依0.29 11.844 0.000

UA(滋mol/L) 365.69依25.10 502.69依40.23 -19.973 0.000

CRP(mg/dL) 6.81依1.76 7.86依2.04 -6.268 0.000

Features of cardiovascular disease

onset

Chest Pain 65(27.08) 70(23.97)

1.004 0.909

Lack of power 42(17.50) 55(18.84)

Breathing difficulties 36(15.00) 45(15.41)

Chest tightness 30(12.50) 42(14.38)

Palpitations 67(27.92) 80(27.40)

表 1 两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of two groups of patients

的原因非常重要。

2013年世界卫生组织全球疾病负担报告显示，心血管疾

病已成为中国人的首要死因，其中脑卒中位居第二，冠心病位

居第三[17]。动脉粥样硬化是导致心血管疾病发病率上升的重要

因素，其预防和治疗的重点应是有效控制容易发生的多种危险

因素，而且根据不同的风险评分系统评估，高血压和血脂异常

是心血管疾病动脉硬化的主要风险因素[18]。本研究结果显示，

高血脂合并高血压组的吸烟史、家族史、患有糖尿病史、高血脂

病史一年以上人数占比及血清 TG、TC、LDL、HDL、UA、CRP

水平均与高血脂组有差异，这一结果与 Soo SA[19]团队的结果一

致，进一步分析其原因可知：吸烟时间长、频繁吸烟会导致血脂

不稳定，内分泌失调，而有家族史的患者可能存在脂代谢有关
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表 3 影响高脂血症合并高血压患者病情严重程度的变量赋值

Table 3 Assignment of variables affecting the severity of illness in patients with hyperlipidemia and hypertension

Designation Assignment

Dependent variable Hyperlipidemia combined with hypertension 1=Occurred；0=No occurrence

Family History 0=1 year and below;1=1 year and above

Hypertensive disease 0=1 year and below;1=1 year and above

CRP 0=6.33 and below;1=6.33 and above

Argument UA 0=447.29 and below;1=447.29 and above

Smoking history 0=1 year and below;1=1 year and above

Diabetes 0=1 year and below;1=1 year and above

Indicators
Moderate hyperlipidemia combined

with hypertension(n=120)

Hyperlipidemia combined with

hypertension severe(n=172)
掊2/t P

sexual distinction[(%)] 2.737 0.098

Man 58(48.33) 100(58.14)

Woman 62(51.67) 72(41.86)

Age( year ) 56.76依5.18 56.89依4.80 -0.223 0.824

BMI(kg/m2) 21.68依0.49 21.70依0.61 -0.214 0.831

Smoking history 5.081 0.024

More than 1 year 108(90.00) 138(80.23)

Less than 1 year 12(10.00) 34(19.77)

History of diabetes

More than 1 year 70(58.33) 130(75.58) 9.744 0.002

Less than 1 year 50(41.67) 42(24.42)

History of hypertension

More than 1 year 105(87.50) 115(66.86) 16.208 0.000

Less than 1 year 15(12.50) 57(33.14)

Diet control 0.013 0.909

Yes 55(45.83) 80(46.51)

No 65(54.17) 92(53.49)

Family history of hyperlipidemia

combined with hypertension
4.827 0.028

Yes 90(75.00) 108(62.79)

No 30(25.00) 64(37.21)

UA(滋mol/L) 485.71依38.17 514.54依37.36 -6.430 0.000

CRP(mg/dL) 7.03依1.31 9.69依3.18 -9.819 0.000

的基因发生突变；高脂血，特别是 TG的升高，会导致体内游离

脂肪酸浓度的上升，游离脂肪酸产生脂毒性，损伤脂肪细胞，包

括胰岛 b细胞，导致胰岛素分泌减少，同时伴有胰岛素抵抗，因

此这两个因素也是糖尿病发病的中心机制[20]。国内外大型流数

据证实，高脂血症患者，特别是高甘油三酯血症患者，相对于普

通患者明显增加糖尿病发病率，高血脂合并高血压患者由于脂

质代谢紊乱更加严重，脂质代谢或转运异常，导致一种或多种

脂质的血浆浓度高，包括血浆 LDL、HDL、TC、TG、UA水平高，

血浆 TC、TG、LDL、HDL和各种脂蛋白水平高于同龄人的正常

水平，血脂异常、高血压等原因诱发的，进而导致心肌灌注不足

出现 CRP值升高[21，22]。

高脂血症的危害是隐蔽的、渐进的和系统性的，高脂血症

最重要和最直接的危害是加速系统性动脉粥样硬化，可引起心

脏、大脑和血管的疾病，另外，高脂血症还可引起胆石症，因为

表 2高脂血症合并高血压中、重度患者临床特征的亚组分析

Table 2 Subgroup analysis of clinical characteristics of hyperlipidemia patients with moderate to severe hypertension
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Variable B SE Wald 掊2 P Exp(B)

Diabetes 0.799 0.281 8.072 0.004 2.222

Hypertensive disease -1.200 0.342 12.296 0.000 0.301

CRP 0.724 0.333 4.714 0.030 2.062

UA 1.954 0.532 13.512 0.000 7.058

Smoking history -0.911 0.415 4.810 0.028 0.402

Family History -0.602 0.290 4.302 0.038 0.548

表 4 影响高脂血症合并高血压患者病情严重程度的二分类 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis affecting the severity of disease in hyperlipidemia with hypertension

全身重要器官的血液和氧气供应都依赖于动脉，当动脉被动脉

粥样硬化斑块堵塞时，后果会很严重[23]。研究数据表明，高脂血

症并发高血压不仅是中风、冠心病、心肌梗塞和心脏猝死的危

险因素，也是糖耐量异常和糖尿病的一个重要风险因素[24]。另

外，高脂血症并发高血压还可导致脂肪肝、肝硬化、胆石症、胰

腺炎、眼底出血、失明、周围血管疾病、跛行和高尿酸血症[25，26]。

本研究中，高血脂合并高血压重度组有吸烟史、家族史、患有糖

尿病、高血压病及血清 UA、CRP水平均高于中度组，而且经二

分类 Logistic回归分析结果显示，有吸烟史、家族史、患有糖尿

病、高血压病及血清 UA、CRP水平升高是影响高脂血症合并

高血压患者病情严重程度的独立危险因素，这一结果与 Ben-

schop L团队[27]的结果一致，进一步分析其原因可知：抽烟破坏

血管，影响脂质代谢，有可能导致血脂高的情况发生，而且部分

血脂高的患者可能存在单一或多个基因突变，常有一定的家族

聚集性。长期血脂增高合并高血压会使动脉发生粥样硬化，是

导致冠心病、心肌梗塞、脑梗塞的直接原因，还会引起脂肪肝、

肾脏功能减退、加重糖尿病、诱发急性胰腺炎等严重并发症，

而脂肪肝长期高脂血症，会导致肾脏损害尤其是患有高血压

的患者，高脂血症可导致肾小球硬化，加速肾脏损害；尿酸是

人类嘌呤代谢的终产物，慢性肾衰会导致肾小球滤过和排泌

减少，当体内嘌呤出现代谢紊乱时尿酸合成增加或排泄减少，

从而引起尿酸增高；而在肾脏受损的情况下，根据肾脏纤维化

的发展原理，即肾脏纤维化开始时，肾脏表现为重吸收功能下

降，一些蛋白质被渗出，导致尿蛋白的产生，出现 CRP水平升高

的现象[28-30]。

综上所述，有吸烟史、家族史、患有糖尿病、高血压病及血

清 UA、CRP水平升高是影响高脂血症合并高血压患者病情严

重程度的独立危险因素，可作为临床提示高脂血症合并高血压

病情发展的指标。但本研究属回顾性，在样本的选择上可能存

有偏差，且存在样本量小的局限性，此外高脂血症合并高血压

病情严重程度可能还受血压波动和其他原因的影响，但本研究

并未提及，后续需继续完善样本量进行更深一步的研究。
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