
控制部门也会提醒相关的学校注意ꎬ但很多时候由于

处于疫情初期阶段ꎬ并未能引起校医的足够重视ꎬ该
情况也与学校的思想认识和校医人员配置有关[９] ꎮ
在整理系统数据时也发现少数学校的监测数据欠佳ꎬ
今后应进一步提高监测数据的质量和可靠性ꎬ方能更

好地反映学校疫情发生的真实情况ꎬ且可以更好地起

到预警作用ꎮ 建议尝试在监测系统发出预警时ꎬ疾控

部门可通过有效的手段提早介入ꎬ可更有效控制疫情

的发展ꎮ
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大学新生原发性高血压与中性粒细胞淋巴细胞比值的相关性

翟文海ꎬ胡卫ꎬ杜为民

三峡大学医学院ꎬ湖北 宜昌 ４４３００２

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学新生中性粒细胞淋巴细胞比值(ＮＬＲ)与原发性高血压的相关性及临床意义ꎬ以期为预防和

控制大学生高血压提供科学依据ꎮ 方法　 于 ２０１９ 年 ９ 月对三峡大学 ７ ５０４ 名新生进行体格检查和血液检测ꎬ获取血压、身
高和体重等测量参数及血常规分析和 ＮＬＲ 计算数据等ꎬ分析 ＮＬＲ 与高血压的关联ꎮ 结果　 新生高血压、高血压前期检出

率分别为 １.９２％ꎬ２３.７９％ꎬ男生(３.６４％ꎬ３４.７８％)均高于女生(０.３１％ꎬ１３.５１％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １１３.９１ꎬ
４６７.３９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 随着 ＮＬＲ 由第 １ 分位组升高到第 ４ 分位组ꎬ对应的高血压、高血压前期检出率分别由 ０.８５％ꎬ
２２.１１％升到 ２.４０％ꎬ２７.８９％ꎬ差异有统计学意义( χ２

趋势值分别为 １９.６９ꎬ１２.５８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果发

现ꎬ两者患病风险分别增加了 １１２％ꎬ２３％(ＯＲ 值分别为 ２.１２ꎬ１.２３)ꎮ 多元线性回归分析结果显示ꎬＮＬＲ 对收缩压、舒张压

有正向影响(Ｂ 值分别为 １.５８ꎬ０.６９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 新生 ＮＬＲ 对收缩压影响大于舒张压ꎬ是高血压、高血压前期危

险因素ꎮ 早期防治高血压应重点关注高 ＮＬＲ 学生群体ꎮ
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　 　 高血压是心血管疾病重要的危险因素或导致死

亡的独立预测因素ꎬ高血压前期未来进展成高血压的

风险是低于该血压水平者的 ２ 倍[１] ꎮ 随着人们生活

水平提高及饮食结构改变ꎬ高血压发病率持续升高并

逐渐年轻化[２－３] ꎬ成为重大公共卫生问题ꎬ应引起足够

的重视和早期防治ꎮ 炎症反应参与高血压的病理生

理过程ꎬ与高血压患者发生心脑血管意外和靶器官损

害密切关联ꎮ 血细胞计数的中性粒细胞淋巴细胞比

值( ＮＬＲ) 可作为身体炎症和氧化应激反应的标志

物[４－５] ꎬ简单、方便、可重复性好ꎬ几乎不受生理因素的

影响ꎬ对高血压的发病预警和预后评估等方面有重要

意义ꎮ 本文对大学新生进行全血细胞和血压水平的

横断面调查ꎬ探讨 ＮＬＲ 与原发性高血压的相关性ꎬ以
期为预防和控制大学生高血压提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选择 ２０１９ 年 ９ 月在三峡大学校医院进行
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入学健康体检的 ８ ００７ 名大学新生为研究对象ꎬ排除

继发性高血压、急慢性感染、严重肝肾功能不全、近期

使用激素、血液或免疫系统疾病、伴有其他心脏病(如

心肌病、瓣膜病)和资料不全者ꎬ最终入选 ７ ５０４ 名ꎬ其
中男生 ３ ６２６ 名ꎬ女生 ３ ８７８ 名ꎬ年龄 １６ ~ ２３ 岁ꎮ
１.２　 方法　 所有受检者禁食 １２ ｈ 后ꎬ清晨抽肘静脉

血 ５ ｍＬꎬ采用 ＭｉｎｄｒａｙＢＣ－６１００ 全血细胞分析仪在采

血 ４ ｈ 内完成全血细胞分析ꎬ参数包括白细胞计数

(ＷＢＣ)、中性粒细胞( ＮＥＵＴ)、淋巴细胞( ＬＹＭ) 和单

核细胞(ＭＯＮ)等 ２９ 项ꎮ 采用日立 ７１８０ 全自动生化

分析仪检测血清丙氨酸氨基转移酶( ＡＬＴ)、天冬氨酸

氨基转移酶( ＡＳＴ) 水平ꎮ 在安静环境中休息 ５ ｍｉｎ
后ꎬ采用欧姆龙 ＨＥＭ－９０６ 型上臂式全自动血压计测

量心率、收缩压、舒张压ꎬ对发现高血压的新生不同天

复测 ２ 次取均值ꎮ 测量身高、体重ꎬ计算体质量指数

(ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.３　 诊断标准　 按«中国高血压防治指南(２０１０)» [６]

标准:收缩压<１２０ ｍｍ Ｈｇ(１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)和舒

张压<８０ ｍｍ Ｈｇ 为正常血压ꎻ１２０ ｍｍ Ｈｇ≤收缩压<
１４０ ｍｍ Ｈｇ 和(或)８０ ｍｍ Ｈｇ≤舒张压<９０ ｍｍ Ｈｇ 为

高血压前期ꎻ收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 和(或)舒张压≥９０
ｍｍ Ｈｇ 为高血压ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计处理ꎬ
计数资料采用率(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验及两

两比较和趋势 χ２ 检验ꎮ 计量资料正态分布采用(ｘ±ｓ)
表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验和方差分析ꎮ 相

关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析ꎮ 多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归和线性回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别大学新生 ＮＬＲ、血压比较 　 男、女生

ＮＬＲ(１.５８ ± ０.５３ꎬ１.５７ ± ０.４７) 差异无统计学意义( ｔ ＝
０.５４ꎬＰ>０.０５)ꎻ男生收缩压、舒张压[(１２０.８２ ± ９.９７ꎬ
６９.３９±７.２１)ｍｍ Ｈｇ]均高于女生[(１０９.３９±９.８３ꎬ６７.０５
±７. ２８) ｍｍ Ｈｇ]ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为

５０.０２ꎬ１３.９６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

２.２　 不同性别、民族新生高血压、高血压前期检出率

差异　 ７ ５０４ 名新生共检出高血压 １４４ 名、高血压前期

１ ７８５ 名ꎬ检出率分别为 １.９２％ꎬ２３.７９％ꎬ且男生检出

率均高于女生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ少
数民族和汉族新生检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 以血压为因变量(正常血压 ＝ ０、
高血压前期 ＝ １、高血压 ＝ ２)ꎬ调整年龄、心率、ＮＬＲ、
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＭＩ 后进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显

示ꎬ男生患高血压、高血压前期的风险是女生的 １２.３２
(６.７５ ~ ２３.８７)ꎬ５.４１(４.５２ ~ ６.１９)倍ꎮ

表 １　 不同性别、民族大学新生高血压、高血压前期检出率比较

性别与民族 人数 统计值 高血压前期 高血压
性别 男 ３ ６２６ １ ２６１(３４.７８) １３２(３.６４)

女 ３ ８７８ ５２４(１３.５１) １２(０.３１)
χ２ 值 ４６７.３９ １１３.９１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

民族 汉族 ６ ６２５ １ ５５４(２３.４６) １３１(１.９８)
少数民族 ８７９ ２３１(２６.２８) １３(１.４８)

χ２ 值 ２.５０ １.０２
Ｐ 值 ０.１１ ０.３１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 新生 ＮＬＲ 和血常规相关参数与血压相关性分析

新生 ＮＬＲ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＭＯＮ 与血压呈正相关( ｒ 值分

别为 ０.１０ꎬ０.１１ꎬ０.１１ꎬ０.１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻＬＹＭ 与血压

相关无统计学意义( ｒ＝ ０.０１ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.４　 新生 ＮＬＲ 与高血压、高血压前期患病风险的关

系　 将新生 ＮＬＲ 按照四分位数分为 ４ 组:第 １ 分位组

(Ｑ１ꎬＮＬＲ < １. ２４)ꎬ第 ２ 分位组 ( Ｑ２ꎬ １. ２４ ≤ ＮＬＲ ≤
１.５０)ꎬ第 ３ 分位组(Ｑ３ꎬ１.５１≤ＮＬＲ≤１.８６)ꎬ第 ４ 分位

组(Ｑ４ꎬＮＬＲ>１.８６)ꎮ ４ 组间高血压、高血压前期检出

率差异有统计学意义(χ２ 值分别为 ２５.７６ꎬ１７.０８ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎻ并随 ＮＬＲ 增大逐渐升高ꎬ患病风险增加

(χ２
趋势值分别为 １９.６９ꎬ１２.５８ꎬＰ 值均< ０.０１)ꎮ 调整性

别、年龄、心率、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＭＩ 因素后ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示ꎬ该趋势效应仍存在ꎬ高血压、高血压

前期在 Ｑ４ 组患病风险分别为 Ｑ１ 组的 ２.１２ꎬ１.２３ 倍ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 大学新生 ＮＬＲ 与高血压、高血压前期患病风险的关系 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＮＬＲ 分组 人数
高血压前期

患病人数 患病率 / ％ ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

高血压

患病人数 患病率 / ％ ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
Ｑ１ １ ８７７ ４１５ ２２.１１ １.００　 　 　 　 　 　 １６ ０.８５ １.００　 　 　 　 　 　
Ｑ２ １ ８７６ ４０３ ２１.４８ ０.８９(０.７６ ~ １.０６) ０.２０ ４０ ２.１３ １.９４(１.０５ ~ ３.５９) ０.０３
Ｑ３ １ ８７９ ４４５ ２３.６８ １.０２(１.０１ ~ １.０４) ０.０２ ４３ ２.２９ １.９７(１.０６ ~ ３.６６) ０.０３
Ｑ４ １ ８７２ ５２２ ２７.８９ １.２３(１.０４ ~ １.４５) ０.０１ ４５ ２.４０ ２.１２(１.１１ ~ ４.０８) ０.０１

２.５　 新生 ＮＬＲ 对收缩压、舒张压的影响 　 分别以收

缩压、舒张压为因变量ꎬ调整性别、年龄、心率、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＢＭＩꎬ进行多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬＮＬＲ 对

收缩压、舒张压均有正向影响(Ｂ 值分别为１.５８ꎬ０.６９ꎬｔ
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值分别为 ７.４３ꎬ４.４６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬＮＬＲ 每增加 １ 个

单位ꎬ收缩压、舒张压分别增加 １.５８ꎬ０.６９ ｍｍ Ｈｇꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ 新生高血压的检出率为

１.９２％ꎬ低于 ２００８—２０１７ 年中国大学生高血压总体患

病率 ３. ６２％ ( ０. ８４％ ~ １０. ５９％) [７] 和 ２０１９ 年张秋梅

等[８] 报道的大学新生检出率(３.６０％)ꎻ高血压前期检

出率 ２３.７９％ꎬ处在我国目前≥１８ 岁人群的 １３.３％ ~
４７.４％中间水平ꎮ 高血压前期向高血压进展呈跳跃

式ꎬ其基线收缩压每升高 １０ ｍｍ Ｈｇꎬ患高血压的风险

就会增加 ６０％[９] ꎬ比正常血压更易发展为临床高血压

和心血管系统疾病ꎬ应引起相关部门重视ꎮ 男生高血

压和高血压前期检出率均高于女生ꎬ与有关文献[８ꎬ１０]

结果相符ꎮ
原发性高血压患者存在明确的血管壁炎症反应ꎬ

炎症刺激白细胞侵入血管壁ꎬ引起血管损伤ꎬ使毛细

血管阻力增加ꎬ小动脉发生功能和结构变化ꎬ进而导

致血压升高ꎮ ＮＬＲ 是将反映身体非特异性炎症指标

ＮＥＵＴ 和保护或调节性炎症指标 ＬＹＭ 结合起来ꎬ更能

全面体现身体及动脉粥样硬化的炎症状态[１１－１２] ꎮ
ＮＬＲ 与高血压患病率和 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 心血管病风险等

级关系密切[５ꎬ１３] ꎬ其水平随着病情的进展而升高ꎬ可间

接反映患者的血压控制情况ꎬＮＬＲ 越高提示患者的炎

症反应越严重ꎬ越容易出现不良预后ꎮ 本研究显示新

生 ＮＬＲ 与血压呈正相关ꎬ且对收缩压、舒张压均有正

向影响ꎬ其中对收缩压的影响大于舒张压ꎬ与文献[１４
－１５]的研究结果相符ꎮ 高血压、高血压前期检出率随

着 ＮＬＲ 增大而增高ꎬ与文献[４－５]统计结果一致ꎬ表
明 ＮＬＲ 增大与高血压患病风险增高明显相关ꎬＮＬＲ 水

平越高越容易发生高血压ꎮ 调整性别、年龄、心率、
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＭＩ 因素后发现患病风险增高的趋势效应

仍然存在ꎮ ＮＬＲ 与新生高血压、高血压前期呈正相

关ꎬ提示 ＮＬＲ 是青年高血压前期有效的预测指标ꎬ利
于早期发现高血压易患人群ꎬ而不只是影响高血压病

情的严重程度ꎮ 有文献显示平均年龄(６１.３±８.０)岁难

治性高血压患者的血压和 ３２ ~ ９３ 岁中老年单纯收缩

期高血压患者的脉压都与 ＮＥＵＴ 正相关、与 ＬＹＭ 负相

关[１５－１６] ꎮ 本研究中ꎬＬＹＭ 与血压相关无统计学意义ꎬ
可能与青年学生体质相对较好ꎬ症状轻、病程短ꎬ各类

靶器官损害较轻有关ꎮ
ＮＬＲ 升高可提示高血压预后不良ꎬ防治学生高血

压需要更加重视高 ＮＬＲ 群体ꎮ 青年高血压发病隐匿ꎬ
知晓率、治疗率和控制率均低于中老年患者ꎬ且易忽

视日常生活方式干预ꎬ有必要针对性加强健康教育并

开展多中心、大样本的深入研究和长期随访ꎬ以探讨

ＮＬＲ 在高血压发病预警、预后评估等方面的作用ꎮ
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