
中国热带医学 2011年第 11卷第 12期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .11 No.12 December 2011

临床研究

近年来，在我国沿海地区，随着人们饮食结构的转化以及

生活方式的改变，居民超重或肥胖率呈不断上升趋势。多项研
究表明，超重或肥胖不仅是一种常见的营养障碍性疾病，也是

心脑血管疾病等多种代谢相关性疾病的独立危险因素。高血
压、高血脂、高血糖与肥胖为心血管病的主要危险因素，而肥胖

又与前三个因素均有密切联系[1]。本文利用 2010年深圳市南山

区高血压人群体检资料，探讨体重指数的分布与高血压、高尿
酸症、高脂血症等的关系，旨在为高血压人群的缓解性防治提
供理论依据。
1 对象与方法
1.1 对象 通过南山区高血压报病系统、高血压社区综合防治
项目对在深常住高血压患者 1 748人进行免费体检并留取相关
本底资料，入选标准为：①在深居住 6个月以上；②被二级及以
上医院确诊为原发性高血压患者；剔除标准为：①严重肝、肾疾
病者；②服用其他药物（氨甲喋呤、卡马西平、苯妥英钠），其中
男性 909人，女性 839人，年龄 25~92岁。
1.2 方法
1.2.1 身高、体重测定 受检者脱鞋，穿轻便衣服，分别测量身
高（精确至 0.5cm）、体重（精确至 0.5kg），并计算体重指数

（BMI）。
1.2.2 血压测量 采用汞柱式标准袖带血压计，坐位测量右上
臂血压，以 korotkoff第 I音和第 V音分别作为收缩压（SBP）、舒
张压（DBP），隔 2min测量 1次，共 3次，取平均值。
1.2.3 实验室测定 受检者清晨空腹静脉采血 3ml，分离血清，
用日本 Hitch 7080全自动生化分析仪，酶法测定尿酸（UA）、血
脂（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL- C）。
1.3 诊断标准 BMI根据《中国成人超重和肥胖症预防控制指

南（试行）》中的标准[2]，＜18.5kg/m2过轻，18.5~23.9kg/m2正常，

24~27.9kg/m2超重，≥28kg/m2肥胖。高血压分级参照《中国高血

压防治指南》标准[3]。血脂异常诊断按 2007年中国血脂异常防

治建议标准[4]。

1.4 统计分析 数据采用 SPSS13.0软件进行处理。计量资料
采用（x±s）进行描述，采用独立样本 t检验或非参数检验比较
组间差异；率检验采用卡方检验。以 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2 结果
2.1 体检者的基本情况 纳入研究的 1 748例深圳市南山区
高血压人群中男 909例，女 839例，平均 BMI 24.8kg/m2，所有受
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2.3 女性不同 BMI组的检测结果比较 按照 BMI 的分组标
准，从低到高依次为 I、II、III和 IV。通过对女性群体的 BMI值
与各项代谢指标的相关性分析，发现女性尿酸、甘油三酯和舒
张压均随 BMI值增高呈上升趋势，其 II、III、IV组的数据与 I组
的数据比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 4 不同 BMI水平组的高血压人群分布情况

2.4 不同 BMI高血压临床分级分布情况 本组资料显示：总
人群 I级高血压患病率为 57.9%，II级高血压患病率为 30.1%，
III级高血压患病率为 12.0%。随着 BMI升高，高血压人群的 I
级高血压患病率逐渐降低，而 II级和 III级患病率呈上升趋势，
II级和 III级患病率与 I级患病率比较有统计学意义（χ2=20.8，

P＜0.05）。
3 讨论
近年来随着我国经济的发展，慢性疾病发生率也呈明显上

升趋势。临床流行病学研究揭示：超过 80%的高血压病患者合
并有一种或几种心血管病危险因素，包括糖耐量异常、肥胖、血

脂异常、HUA等[5]。在本研究中调查的 1 748名高血压患者中，
为了排除性别的影响，将调查对象分成了男性组和女性组，对

其体检数据分别进行统计。按照中国成人 BMI分类标准将体检
人群分为 4组，结果显示，女性 UA、TG、SBP和 DBP水平均较
男性低，由于雌激素可促进肾脏对尿酸的消除作用，而且女性

人群的不良生活习惯（抽烟、喝酒等）较男性少。随 BMI的分级
程度升高，男性组的指标除胆固醇外，其余均呈上升趋势，而女

性组的只有尿酸、血脂和舒张压与 BMI呈正相关。深圳属沿海
地区，海产品和高蛋白食品较多，生活节奏较快而缺乏适当运

动都易导致尿酸升高、血脂紊乱。
本文结果还显示高血压临床分级情况与体重指数关系密

切，呈正相关。从体重过低到肥胖，血压值逐渐上升，高血压临
床分级越来越高，I级高血压从 76%降低至 50.2%，II级高血压

检者的可选的基本特征见表 1。由表 1可见男性 BMI、UA、TG、
SBP、DBP均比女性高，组间比较差异均有统计学意义（P＜
0.05）见表 2。1 748例高血压人群中 28%有高血尿酸症，48%有
高甘油三酯症，23%有高胆固醇症，20%有高低密度脂蛋白症，
而至少 58.24%有一项血脂紊乱症。

2.2 男性不同 BMI组的检测结果比较 按照 BMI 的分组标
准，从低到高依次为 I、II、III和 IV。可见随 BMI逐渐升高，除胆
固醇外，男性尿酸、甘油三酯、低密度脂蛋白、收缩压和舒张压
均呈上升趋势，其 II、III、IV组的数据与 I组的数据比较差异均
有统计学意义（P＜0.05）见表 3。
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表 2 男性组不同 BMI水平组的数据比较
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表 3 女性组不同 BMI水平组的数据比较
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表 1 体检者的一般情况

注：与女性组相比，▲P＜0.05。

项目

1 748
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血清 TB- Ab IgG 阳性率较低，合并肺内结核病灶时血清
TB- Ab IgG阳性率明显增高，合并肺内结核病灶并排菌者血清
TB- Ab IgG进一步增高，三者相比均有显著性差异（P<0.01）；
而涂阳肺结核并胸膜炎者与单纯涂阳肺结核患者血清 TB- Ab
IgG阳性率相比无显著性差异（P＞0.05）。
众所周知，结核性胸膜炎是结核菌通过血行或淋巴流播散

至胸膜或由于播散到胸膜的结核菌菌体蛋白发生过敏反应所

致[2]。结核抗体是结核分枝杆菌在机体内生长繁殖及代谢过程

中产生的多种蛋白成分刺激机体在血液形成的抗体[3]，主要包

含有 IgG、IgM、IgA、IgE等，检测血清结核抗体可以间接反映体
内结核菌的生长和代谢状态，以此帮助诊断结核病。结核性胸
膜炎的发生也是结核杆菌及其特异性抗原与致敏的 T细胞为
主的免疫细胞相互作用的过程，多项研究已证明结核性胸膜炎

患者胸液中的 Th1、Th2型细胞因子在局部和全身分布的不一
致性，因此全血中的多项免疫学指标不及胸液中的免疫学指标

更有意义[4-5]。自血清 TB- Ab IgG检测应用于临床以来，备受广
大临床医生的关注。最近几年，笔者观察了不同类型结核病例，
其在临床工作中的诊断价值并非如人们所期望的那样。本文观
察到健康人群血清 TB- Ab IgG阳性率仅 0.37%，涂阳肺结核患
者血清 TB- Ab IgG阳性率 53.27%，结核性胸膜炎患者（含伴有
肺部病灶的结核性胸膜炎患者） 血清 TB- Ab IgG 阳性率
22.88%，单纯结核性胸膜炎患者阳性率仅 12%，均反映出血清
TB- Ab IgG阳性率较低。理论上讲，结核性胸膜炎血清 TB- Ab
IgG应明显增高，但实际工作中为何如此低呢？笔者分析可能与
以下几方面因素有关：一是机体自身的免疫状态，免疫力低下

者则阳性率低；二是结核抗原的抗原性比较复杂[6]，检测的试剂

盒中抗原成分不一定完全与患者体内的抗原同源，可能与结核

菌基因型不同有关；第三是不同种类的结核抗原其纯度和活性

差异很大，由此检测的结果差异甚大；四是抗原抗体复合物的

形成，导致假阴性；五是试剂的质量、仪器的敏感性和操作方面

的因素等。有报道认为不同的检测方法其敏感度不一致，用化

学发光法检测 TB- Ab，检测限为 0.06ng/ml[7]，而 ELISA法检测
限为 1ng/ml。本文血清 TB- AbIgG阳性率低除与上述因素有关
外，是否还有其他因素呢？作者认为不是所有的结核病患者血

清中都有 TB- AbIgG产生，也不是结核患者机体中任何时间都
有 TB- AbIgG存在，尤其是早期结核病患者。我们都知道
TB- Ab的 Ig有多种类型和亚型，早期主要是以 IgM为主，中晚
期以 IgG为主。不同时期和病程的不同阶段作血清 TB- AbIgG
检测，其阳性率亦有差异。
因此，认为血清 TB- AbIgG在结核性胸膜炎患者的诊断和

鉴别诊断中尚存在缺陷，其特异性和敏感性值得商榷，在临床

中的应用价值特别是结核性胸膜炎的早期诊断、鉴别诊断中值
得进一步探讨和研究，其结核菌抗原的分析与提纯、检测技术
也有待进一步完善和提高。
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从 16.0%升至 35.0%，III级高血压从 8.0%升至 14.8%。流行病
学调查显示约 50%超重肥胖者可伴有高血压，肥胖者的高血压

发病率是正常体重人群的 2～6倍[6，7]。从防治角度出发，加强对
体重指数过高的高血压患者的宣传教育，通过降低 BMI，可使

得高血压人群中的临床分级情况得以改善。刘玉杰等[8]的研究

显示降低超重或肥胖的高血压病患者的体重指数可起到一定

的降压效果。
综上所述，BMI与尿酸、血脂参数呈一定相关性，高血压人

群存在明显的尿酸、血脂代谢紊乱及超重（44%）/肥胖（13.9%），
以上参数均影响着高血压的发生、发展及预后。因此，在高血压
人群中切不可忽视尿酸、血脂等的监测，在积极降压的同时也
需注重其他代谢指标的治疗。对于单纯性某个代谢指标增高，
尚无伴随其他指标紊乱者，应早期开展健康教育。改变我们的
生活方式，保持正常体重指数是综合防治高血压的重要手段，

对于改善高血压患者的预后也具有较为重要的价值。
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