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某高校大学新生血压偏高与高尿酸血症的关系
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学新生正常高值血压、高血压现状及其与高尿酸血症的关系ꎬ为高校高血压早期预防和控制

提供科学依据ꎮ 方法　 采用整群抽样法ꎬ于 ２０１５ 年 ９ 月对江汉大学 ４ ３３３ 名入学新生进行血压及血尿酸测定ꎬ比较不同性

别大学新生正常高值血压及高血压患病率ꎬ分析高尿酸血症与血压的关系ꎮ 结果　 大学新生正常高值血压、高血压患病率

分别为 ３２.４０％和 ３.２１％ꎬ男生患病率(４９.７３％ꎬ５.６２％)均明显高于女生(１７.１４％ꎬ１.０９％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别

为 ５２２.９９５ꎬ７１.４１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ高尿酸血症组正常高值血压及高血压患病率明显高于血尿酸正常组(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ正
常血压组、正常高值血压组及高血压组高尿酸血症患病率分别为 ３.１２％ꎬ１４.６７％和 ４６.７６％ ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论　 高尿酸血症与血压偏高的发生密切相关ꎬ监测和控制血尿酸水平有助于预防高血压及心血管疾病的发生ꎮ
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　 　 高血压是一种临床常见的慢性非传染性疾病ꎬ不
但可引起心、脑、肾等重要器官的损害ꎬ而且高血压所

致的心血管疾病死亡率已成为我国居民死亡的首位

原因[１] ꎮ 高血压发展是一个渐进的过程ꎬ在血压升高

的早期就已存在靶器官损害的改变[２] ꎮ 大量临床及

流行病学研究表明ꎬ高尿酸血症是多种心血管疾病发

病和死亡的重要影响因素[３] ꎮ 随着人民物质条件的

丰富及饮食结构的改变ꎬ高血压和高尿酸血症患者呈

现年轻化并有上升趋势[４] ꎮ 目前研究发现ꎬ高尿酸血

症与中老年高血压相关联[５] ꎮ 笔者通过对 ４ ３３３ 名大

学新生正常高值血压、高血压及高尿酸血症患病率的

调查分析ꎬ剖析大学生群体高尿酸血症与血压升高的

内在联系ꎬ为高校高血压早期预防和控制提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用整群抽样法ꎬ选择 ２０１５ 年 ９ 月在江

汉大学医院进行入学健康体检的 ４ ３３３ 名江汉大学新

生为对象ꎬ其中男生 ２ ０２９ 名ꎬ女生 ２ ３０４ 名ꎬ年龄 １８ ~
２２ 岁ꎬ平均(１９.１２±２.１７)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 血压测量　 测量前安静休息 １５ ｍｉｎ 以上ꎬ取坐

位ꎬ用汞柱血压计测量右上臂肱动脉血压ꎬ重复测量 ３
次ꎬ２ 次间隔时间 ２ ｍｉｎ 以上ꎬ取平均值ꎮ 按“中国高

血压防治指南(２０１０)” [６] 标准分类:正常血压指收缩

压<１２０ ｍｍＨｇ 和舒张压<８０ ｍｍＨｇꎻ正常高值血压指

１２０ ｍｍＨｇ≤收缩压<１４０ ｍｍＨｇ 或 ８０ ｍｍＨｇ≤舒张压

<９０ ｍｍＨｇꎻ高血压指收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 或舒张压≥
９０ ｍｍＨｇꎮ
１.２.２　 血尿酸测定　 禁食 １２ ｈ 后ꎬ于 ８:００—９:３０ 采

集肘静脉血 ３ ｍＬꎬ采用迈瑞 ＢＳ￣３８０ 全自动生化分析

仪以尿酸酶－过氧化物酶法测定血尿酸水平ꎬ以男性>
４２０ μｍｏｌ / Ｌꎬ女性>３５０ μｍｏｌ / Ｌ 为高尿酸血症的诊断
标准[７] ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计处理ꎬ
计数资料以百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 不同性别新生正常高值血压、高血压及高尿酸血

症患病率比较　 ４ ３３３ 例受检者中正常高值血压患者

１ ４０４ 人(３２.４０％)ꎬ其中男生患病率为 ４９.７３％ꎬ女生

为 １７.１４％ꎻ高血压患病率为 ３.２１％ꎬ男生为 ５.６２％ꎬ女
生为 １.０９％ꎻ高尿酸血症患病率为 ８.２６％ꎬ男、女生患

病率分别为 １４.４９％和 ２.７８％ꎮ 男生各项患病率均高

于女生ꎬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０１ )ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同性别新生正常高值血压高血压及高尿酸血症检出率比较

性别 人数 正常高值血压 高血压 高尿酸血症
男 ２ ０２９ １ ００９(４９.７３) １１４(５.６２) ２９４(１４.４９)
女 ２ ３０４ ３９５(１７.１４) ２５(１.０９) ６４(２.７８)
合计 ４ ３３３ １ ４０４(３２.４０) １３９(３.２１) ３５８(８.２６)
χ２ 值 ５２２.９９５ ７１.４１２ １９５.２５６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同血尿酸组血压状况比较　 高尿酸血症组正

常高值血压及高血压检出率分别为 ５７. ５４％ ( ２０６ /
３５８)ꎬ１８.１６(６５ / ３５８)ꎬ血尿酸正常组分别为 ３０. １４％
(１ １９８ / ３ ９７５)ꎬ１.８６％(７４ / ３ ９７５)ꎬ差异有统计学意义
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(χ２ 值分别为 １１２.５９９ꎬ２８０.８４３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 不同血压组新生高尿酸血症患病率比较　 正常

血压组高尿酸血症患病率为 ３.１２％(８７ / ２ ７９０)ꎬ正常

高值血压组为 １４. ６７％ ( ２０６ / １ ４０４ )ꎬ 高血压组为

４６.７６％(６５ / １３９)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４４５.３５０ꎬＰ
<０.０１)ꎮ

３　 讨论
高血压是心血管疾病的重要危险因素ꎬ近年来发

病率逐年增长ꎬ高血压导致的心血管疾病是目前我国

居民病死和致残的重要病因[８] ꎬ对人们的生活和健康

造成了极大威胁ꎮ 为加强高血压的一级预防ꎬ将心血

管疾病防治重点前移到对危险因素的干预上ꎬ２００３ 年

美国 ＪＮＣ－７ 报告[９]中首次将 １２０ ｍｍＨｇ≤收缩压<１４０
ｍｍＨｇ 或 ８０ ｍｍＨｇ≤舒张压<９０ ｍｍＨｇ 命名为“高血

压前期”ꎮ 临床研究显示ꎬ血压介于 １２０ ~ １２９ / ８０ ~ ８４
ｍｍＨｇ 和 １３０ ~ １３９ / ８５ ~ ８９ ｍｍＨｇ 之间的人群中ꎬ１０ 年

后发展为高血压患者的概率分别为 ４５％ 和 ６４％ꎬ发生

心血管事件的风险比较低水平血压人群增加 １. ８
倍[１０] ꎮ 由此可见ꎬ高血压前期人群是发展为临床高血

压患者的主要来源ꎮ 我国根据流行病学调查结果ꎬ在
２００５ 年中国高血压防治指南修订时ꎬ将血压按水平高

低划分为高血压、正常高值和正常血压 ３ 类ꎬ并将该标

准延用至今ꎮ 本调查发现ꎬ４ ３３３ 名大学新生中正常

高值血压患病率 ３２.４０％ꎬ高血压患病率为 ３.２１％ꎬ其
中高血压患病率高于符赵鑫等[１１]的报道结果ꎬ但低于

周建芝等[１２]的结果(４.２７％)ꎻ而正常高值血压检出结

果远高于国内同龄人群调查结果[１３－１４] ꎬ表明当前高校

高血压防治的任务艰巨ꎬ应加强对大学生正常高值血

压群体的关注ꎬ做好此人群的健康宣教及血压的监测

工作ꎮ 此外ꎬ本调查还发现ꎬ无论正常高值血压还是

高血压患病率ꎬ男生均高于女生ꎬ与相关报道一致[１５] ꎮ
高尿酸血症是由于体内血尿酸浓度升高而引起

的慢性代谢性疾病ꎬ近年来ꎬ高尿酸血症与血压的关

系备受关注ꎬ有研究发现ꎬ血尿酸水平每升高 ５９. ５
μｍｏｌ / Ｌꎬ发生高血压的危险则增加 ２３％[１６] ꎮ 血清尿

酸水平升高可能通过下调一氧化氮表达和激活肾素－
血管紧张素－醛固酮系统等作用而导致血管收缩ꎬ同
时尿酸微晶沉积于血管壁ꎬ造成血管壁内皮损伤ꎬ弹
性下降ꎬ外周阻力增加ꎬ促进血压上升ꎻ血压升高又可

致局部组织缺血缺氧ꎬ乳酸生成增加而抑制尿酸的排

泄ꎬ加速近曲小管对尿酸重吸收ꎬ使血尿酸水平增

高[１７－１８] ꎮ 本研究发现ꎬ高尿酸血症组正常高值血压及

高血压患病率明显高于血尿酸正常组ꎻ血压水平越高

高尿酸血症发生率越高ꎬ正常血压组、正常高值血压

组及高血压组间差异有统计学意义ꎮ 提示大学新生

高尿酸血症与血压升高关系密切ꎬ高尿酸血症可能参

与高血压的形成ꎬ同时血压升高又促进血尿酸升高而

增加高尿酸血症风险[１９] ꎮ
综上所述ꎬ大学新生高血压患病率处于一般水

平ꎬ但正常高值血压人群比例较高ꎬ正常高值血压患

者中高尿酸血症患病率虽未达到高血压患者的水平ꎬ
但与血压正常者相比已有明显增高ꎮ 因此ꎬ应重视在

校大学生高危人群的血压及血尿酸水平监测ꎬ及早发

现正常高值血压及高血压合并高尿酸血症患者ꎬ通过

有效的干预降低高血压发病率及心血管疾病的发生

风险ꎮ

４　 参考文献
[１]　 吴汉奇ꎬ高晓凤ꎬ刘振中ꎬ等.某市农村中老年居民高血压与膳食

习惯的调查与分析[Ｊ] .川北医学院学报ꎬ２０１５ꎬ３０(５):７１０－７２０.
[２] 　 惠汝太.高血压早期靶器官损害的研究进展[ Ｊ] .中国循环杂志ꎬ

２０１５ꎬ３０(１０):９２９－９３１.
[３] 　 李胜美ꎬ赵岩ꎬ高翔.云南大学教师血尿酸水平及相关危险因素分

析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(８):１１９９－１２０３.
[４] 　 马丽华ꎬ戴雁彦.高血压合并高尿酸血症的相关性研究进展[ Ｊ] .

中国循征心血管医学杂志ꎬ２０１４ꎬ６(５):６４３－６４６.
[５] 　 张纯.中老年知识分子高尿酸血症与高血压、高血脂、高血糖的相

关性调查[Ｊ] .国际检验医学杂志ꎬ２００７ꎬ２８(３):２７４－２７６.
[６] 　 中国高血压防治指南修订委员会.中国高血压防治指南 ２０１０[ Ｊ] .

中华高血压杂志ꎬ２０１１ꎬ１９(８):７０１－７４３.
[７] 　 陆再英ꎬ钟南山.内科学[ Ｍ].７ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２００８:

８３２.
[８] 　 刘洪.高血压与代谢综合征关系的研究概况[ Ｊ] .右江医学ꎬ２０１０ꎬ

３８(６):７５８－７６０.
[９] 　 ＣＨＯＢＡＮＩＡＮ Ａ Ｖꎬ ＢＡＫＲＩＳ Ｇ Ｌꎬ ＢＬＡＣＫ Ｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ

ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｖａｌｕ￣
ａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ｔｈｅ ＪＮＣ￣７ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] .
ＪＡＭＡꎬ２００３ꎬ２８９(１９):２５６０－２５７２.

[１０] 李颖. 高血压前期的防治研究进展[ Ｊ] .实用心脑肺血管病杂志ꎬ
２０１２ꎬ２０(８):１２５９－１２６０.

[１１] 符赵鑫ꎬ张立ꎬ唐海沁ꎬ等.安徽某高校新生高血压患病及防治情

况[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(４):６１８－６１９.
[１２] 周建芝ꎬ穆树敏ꎬ王志军ꎬ等.河北联合大学新生高血压患病危险

因素及健康教育效果评价[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(１０):１５１４
－１５１６.

[１３] 赵学芳.苏州某高职学院 ２００８—２０１０ 年新生血压正常高值情况

调查[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１２ ꎬ３９(２４):６４４０－６４４５.
[１４] 刘萍ꎬ赵晓红ꎬ杨晓晖.大学生高血压前期检出率及影响因素分析

[Ｊ] .新乡医学院学报ꎬ２０１４ꎬ３１(３):２０５－２０７.
[１５] 习倩倩ꎬ韩钰ꎬ戴炜ꎬ等.天津市 ２０１１—２０１３ 年大学新生血压水平

及其与 ＢＭＩ 的关系[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６ (５): ７２９－７３１.
[１６] 于丽敏ꎬ司晓晨. 原发性高血压与高尿酸血症相关性研究[ Ｊ] .中

西医结合心脑血管病杂志ꎬ２０１１ꎬ９(２):２２１－２２２.
[１７] 李弘磊ꎬ周玲ꎬ杨涛.高尿酸血症对原发性高血压患者血压水平及

胰岛素抵抗的影响[Ｊ] .医学综述ꎬ２０１５ꎬ２１(１２):２２６９－２２７１.
[１８] 贾敏ꎬ鹿育萨.正常高值血压患者尿酸与 Ｃ－反应蛋白的相关性研

究[Ｊ] .临床心血管病杂志ꎬ２０１０ꎬ２６(１):４８－５１.
[１９] 钱德富ꎬ郭勤ꎬ任慧ꎬ等.体检职工血压水平与血清尿酸水平的关

系[Ｊ] .公共卫生与预防医学ꎬ２０１３ꎬ２４(５):５７－６０.
收稿日期:２０１６－０３－１５ꎻ修回日期:２０１６－０４－２８

９８５１中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０


