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摘要：目的　探讨高血压急症患者发病的相关临床影响因素，为防治高血压急症提供临床指导。方法　采用随机数字表法选
择高血压急症患者３０例，血压符合高血压急症标准［收缩压＞２００ｍｍＨｇ和（或）舒张压 ＞１３０ｍｍＨｇ］，非高血压急症患者３０
例，年龄６０～７５岁。入院后第２天监测两组患者 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、全血糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１Ｃ）、体质量指数（ＢＭＩ）和颈动脉狭窄水平，比较上述两组间５项指标的水平。结果　高血压急症组颈动脉狭窄发生率

（３６．７％）大于非高血压急症组（１３．３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高血压急症组ＣＲＰ水平［（９．５４±５．４７）ｍｇ·Ｌ－１］
大于非高血压急症组［（４．１０±２．４０）ｍｇ·Ｌ－１］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１Ｃ、ＢＭＩ等３项指标在两组间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　高血压急症患者颈动脉狭窄发生率、血清ＣＲＰ水平高于非高血压急症患者，可能是高血
压急症的危险因素。
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　　高血压急症是指短时间内（数小时或数天）血压
急剧升高，舒张压＞１３０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
和（或）收缩压＞２００ｍｍＨｇ，伴有重要器官组织如心、
脑、肾、眼底、大动脉的严重功能障碍或不可逆损

害［１］。高血压急症是急诊科常见急危重症之一，如何

能够通过早期检测和干预影响相关因素，预测和防控

高血压急症发生是临床急需解决的问题。有研究表

明其发病因素与年龄、民族、服药依从性［２］及高血压

病程、昼夜血压差缩小、非杓型节律的高血压有关［３］。

是否与血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＬＣ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、体质量指数
（ＢＭＩ）、颈动脉狭窄水平等５项可干预因素有关未见

有相关研究报道，本文通过比较血压水平无差异的高

血压急症组和非高血压急症组的上述５项指标，研究
其与高血压急症的相关性，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１５年 １—１２月在东莞市
横沥医院就诊的高血压患者６０例，其血压符合高
血压急症标准：舒张压＞１３０ｍｍＨｇ和 （或）收缩压
＞２００ｍｍＨｇ，年龄６０～７５岁。排除有慢性炎症性
疾病、急性感染性疾病和慢性肝、肾、心脏疾病，既

往无糖尿病史、无脑出血和脑梗死病史。将患者分

为高血压急症组和非高血压急症组。高血压急症

组 ３０例中男性 １７例，女性１３例，年龄６０～７５岁，
平均年龄（６７．２±４．０）岁。非高血压急症组 ３０例
中男性 １５例，女性 １５例，年龄６１～７４岁，平均年
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龄（６６．５±３．３）岁。本研究符合医学伦理学标准，
并经东莞市横沥医院伦理委员会批准，所有治疗和

检测均取得了患者或家属的知情同意。

１．２　检测指标及方法
１．２．１　ＣＲＰ、ＬＤＬＣ水平测定　所有患者入院第２
天均空腹取抗凝血２ｍＬ，离心取血清，采用免疫比
浊法测定ＣＲＰ水平，采用直接法测定ＬＤＬＣ水平。
１．２．２　 ＨｂＡ１Ｃ水平检测　所有患者入院第２天采
集抗凝全血２ｍＬ，采用挪威 ＡｘｉｓＳｈｉｅｌｄＰｏＣＡＳ生
产的ＨｂＡ１Ｃ检测试剂盒（高效液相微柱色谱法）和
ＡｆｉｎｏｎＴＭ特种蛋白干式免疫散射色谱分析仪检测。
１．２．３　ＢＭＩ的测定　所有入选患者入院测量身高
（用 ｃｍ表示，精确到 ０．１ｃｍ）和体质量（用 ｋｇ表
示，精确到 ０．１ｋｇ），计算ＢＭＩ。
１．２．４　颈动脉狭窄评估　所有患者均采用双功能
彩色多普勒超声诊断仪 （荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 ｉｕ２２超
声诊断仪）检测颈动脉多普勒血流成像（ＣＤＦＩ），血
管狭窄程度评估标准采用颈动脉狭窄和闭塞的超

声诊断标准［４］。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计
分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组间 ＣＲＰ、ＨｂＡ１Ｃ、
ＢＭＩ等计量资料采用独立样本 ｔ检验，两组间颈动
脉狭窄发生率比较采用独立样本的χ２检验，高血压
急症危险因素采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析进
行统计，以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　两组间性别、年龄、收缩
压、舒张压等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具体数据见表１。

表１　两组一般资料的比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

收缩压／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

舒张压／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

非高血压

　急症组
３０ １５ １５ ６６．５±３．３ ２１５．５±１４．９ １３４．５±３．９

高血压急

　症组
３０ １７ １３ ６７．２±４．０ ２１４．３±１０．６ １３５．０±３．２

ｔ（χ２）值 （０．２７） ０．７８ －０．３４ ０．４７

Ｐ值 ０．６１ ０．４４ ０．７３ ０．６４

２．２　两组ＣＲＰ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１Ｃ、ＢＭＩ、颈动脉狭窄等
指标比较　两组血清 ＬＤＬＣ、全血ＨｂＡ１Ｃ、ＢＭＩ水平比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），高血压急症组ＣＲＰ
水平和颈动脉狭窄发生率明显高于非高血压急症组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。
２．３　高血压急症影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分
析　高血压急症组中 ＣＲＰ≥１０ｍｇ·Ｌ－１者患高血
压急症风险为ＣＲＰ＜１０ｍｇ·Ｌ－１的２６．０２５倍，颈动
脉狭窄者患高血压急症风险为无颈动脉狭窄者的

１．２３５倍，具体数据见表３。

表３　高血压急症影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

因素 回归系数 标准误ＳＥ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ值）

ＢＭＩ ０．９６４ ０．６６４ ０．１４７ ２．６２２（０．７１３～９．６３８）

ＨｂＡ１Ｃ ０．８８２ ０．８２１ ０．２８２ ２．４１７（０．４８４～１２．０７１）

ＣＲＰ ３．２５９ １．１６７ ０．００５ ２６．０２５（２．６４３～２５６．２９４）

ＬＤＬＣ ０．４１０ ０．６９６ ０．５５６ １．５０７（０．３８５～５．９０２）

颈动脉狭窄 ２．３４５ １．０２６ ０．０４０ １．２３５（１．１１２～１．５０３）

３　讨论
　　高血压急症是急诊科常见的急危重症之一，其
发病机制复杂，与肾素血管紧张素醛固酮系统、遗
传、免疫系统、炎性介质和中枢系统有关［５］。

Ｖａｒｏｎ［６］的报道显示，美国高血压患者中高血压急症
的发生率为１％～２％。我国由于人口基数更大，高
血压患病率高，增长趋势快，危害性大，同时知晓

率、治疗率、控制率低，故推测高血压急症的发生率

更高。提高“知晓率、治疗率、控制率”是减少高血

压急症发生的关键［７］。近年来随着新型药物的问

世，高血压急症疾病研究的深入以及血压的有效控

制，高血压危象的病死率大大降低，但疾病的发病

率和流行性却没有得到根本改善［８］。临床如果能

够发现一些高血压急症的可干预因素，通过早期干

预减少高血压急症的发生，将大大降低高血压急症

的发生率，减少病死率。

　　相关临床研究表明［９］，高血压患者内皮功能受

损，外周血内皮祖细胞ＣＤ３４＋水平与动脉粥样硬化
风险显著相关，可引起大动脉粥样硬化，导致血管

狭窄。中医研究表明，炎症在高血压动脉硬化发病

表２　两组ＣＲＰ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１Ｃ、ＢＭＩ水平比较

组别 例数
ＣＲＰ／

（ｍｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＬＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１Ｃ／

（％，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

颈动脉狭窄／例（％）

是 否

非高血压急症组 ３０ ４．１０±２．４０ ３．４０±０．９９ ４．９０±１．１９ ２７．１４±２．８０ ４（１３．３） ２６（８６．７）
高血压急症组 ３０ ９．５４±５．４７ ３．８６±１．１６ ５．１９±１．４６ ２８．３８±２．３０ １１（３６．７）１９（６３．３）
ｔ（χ２）值 －４．９９４ －１．６４１ －０．８２６ －１．８７６ （４．３５６）
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１１ ０．４１ ０．０７ ０．０４
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中有内在的病理基础［１０］；颈动脉狭窄的程度可作为

高血压患者脑出血的预测指标之一［１１］，还有研究显

示［１２］，约２５％的缺血性脑卒中与颈动脉的狭窄或
闭塞有关；颈动脉硬化可以作为冠状动脉、肾动脉

粥样硬化的预测因子［１３］。高血压急症时伴有重要

器官组织如心、脑、肾、眼底、大动脉的严重功能障

碍或不可逆损害，其实质是高血压靶器官的血管病

变。颈动脉狭窄是动脉硬化的结果，而颈动脉硬化

是反映全身动脉粥样硬化的窗口。本研究发现，颈

动脉狭窄与高血压急症具有相关性，说明颈动脉狭

窄是高血压急症的危险因素，临床通过超声监测颈

动脉狭窄可以预测高血压患者发生高血压急症的

可能，通过干预颈动脉狭窄也许可以减少高血压急

症的发生。

　　ＣＲＰ是在感染和组织损伤时血浆浓度快速升
高的主要急性期蛋白。临床上动脉硬化病变，血管

局部的ＣＲＰ浓度要高于血浆中的 ＣＲＰ水平，且粥
样动脉硬化病灶中有大量的 ＣＲＰ配体可以摄取
ＣＲＰ，且在病变不同时期 ＣＲＰ的水平会发生变化，
说明ＣＲＰ与动脉硬化的发展存在密切联系［１４］。有

关研究表明［１５］，ＣＲＰ为冠心病发病的一项独立危险
因素，通过导致以动脉硬化为典型特征的动脉血管

结构与功能病变，可促进冠心病的发生发展。超敏

ＣＲＰ是颈动脉粥样硬化的重要危险因素，其水平在
预测伴有颈动脉狭窄的急性脑梗死中有重要意

义［１６］。本研究提示高血压急症患者 ＣＲＰ水平高于
非高血压急症患者，其水平升高可能与动脉粥样硬

化斑块不稳定性和斑块破裂有关，说明检测ＣＲＰ水
平可以预测高血压急症的发生。

　　ＬＤＬＣ、肥胖、糖尿病等视为心血管疾病的危险
因素已被人们接受［１７］，其共同结果依然是作用于血

管内皮，引起血管硬化，导致血管狭窄，损伤靶器

官。但未见有ＬＤＬＣ、肥胖、糖尿病作为高血压急症
危险因素的相关研究报道。本研究提示，虽然高血

压急症组ＬＤＬＣ、肥胖、糖尿病３项指标高于非高血
压急症组，但并不能作为高血压急症的可干预因

素，分析原因可能是，虽然ＬＤＬＣ、肥胖、糖尿病可导
致动脉硬化，但动脉硬化可能必须达到一定程度才

能导致高血压急症，这种推测是否符合循证医学，

还有待进一步研究。

　　综上所述，本研究对高血压急症相关影响因素
进行对比分析发现，颈动脉狭窄和血清 ＣＲＰ与高血
压急症的发生密切相关，临床通过检测及干预颈动

脉狭窄和血清ＣＲＰ，也许可以预测和减少高血压急
症的发生。
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