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老年人高同型半胱氨酸高血压与血尿酸、纤维蛋白原的关系 
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【摘  要】目的  探讨老年人高同型半胱氨酸（Hcy）高血压（H型高血压）与血尿酸（UA）、纤维蛋白原（FIB）水

平的关系。方法  选择2013年1月至2014年1月在石河子大学医学院第一附属医院老年病科门诊及病房收治的老年原发

性高血压患者251例，其中Hcy水平≥15µmol/L为老年H型高血压组121例，Hcy水平＜15µmol/L为单纯高血压组130例；

另外同期选择老年健康体检患者150例为对照组。同期测定Hcy、UA、FIB水平，比较各组UA、FIB水平的差异。结果  老

年H型高血压组、单纯高血压组、与对照组3组UA[（320.97±106.61）、（280.74±71.27）与（261.01±71.80）µmol/L]及

FIB[（3.22±0.52）、（3.05±0.52）与（2.68±0.41）g/L]两两比较差异均有统计学意义（P＜0.01）；logistic回归分

析结果示，H型高血压与UA（OR＝3.896）、FIB（OR＝3.100）水平及叶酸降低水平（OR＝2.776）成正比（P＜0.05）。

结论   老年H型高血压与UA、FIB密切相关。监测UA及FIB对老年H型高血压的管理具有重要意义。  
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Correlation of H-type hypertension with serum uric acid and fibrinogen in the elderly 

GAO Yin-Feng, LIU Da*, LUO Wen-Li, WANG Jing 
(Department of Geriatrics, the First Affiliated Hospital, Medical College of Shihezi University, Shihezi 832000, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the correlation of high homocysteine (Hcy) hypertension (H-type hypertension) with serum levels of 

uric acid (UA) and fibrinogen (FIB) in the elderly. Methods  A total of 251 elderly in- and out-patients with essential hypertension admitted 

in our department from January 2013 to January 2014 were recruited in this study. They were divided into H-type hypertension group 

[n＝121, serum Hcy level ≥15µmol/L] and primary hypertension group (n＝130, serum Hcy level＜15µmol/L). Another 150 elderly 

individuals without hypertension taking physical examination in our hospital during same period served as controls. Serum levels of Hcy, UA 

and FIB were detected in all the patients, and the results were compared among different groups. Results  For the H-type hypertension, 

primary hypertension and control groups, there were statistical differences in the levels of UA [(320.97±106.61), (280.74±71.27) and 

(261.01±71.80µmol/L)] and FIB [(3.22±0.52), (3.05±0.52) and (2.68±0.41)g/L] between any of the 2 groups (P＜0.01). Logistic 

regression analysis showed that H-type hypertension was positively correlated with the serum level of UA (OR＝3.896) and 

FIB (OR＝3.100) and with the reduced level of folic acid (OR＝2.776, all P＜0.05). Conclusion  H-type hypertension is closely 

associated with UA and FIB. Monitoring their levels is of great significance in the management of H-type hypertension in the elderly. 
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流 行 病 学 已 经 证 明 同 型 半 胱 氨 酸

（homocysteine，Hcy）是心血管疾病的独立危险因

子[1]。有研究提出，尿酸（uric acid，UA）、纤维蛋

白原（fibrinogen，FIB）也是心血管疾病的独立危

险因子[2,3]。本文通过联合检测老年患者Hcy、UA及

FIB水平，探讨UA、FIB水平与老年人高Hcy高血压

（H型高血压）的关系。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2013年1月至2014年1月石河子大学医学院第一附

属医院老年病干部保健科门诊及病房收治符合入选标

准的老年单纯高血压组130例，其中男53例，女77例，

年龄65～91（71.20±4.50）岁；H型高血压组121例，
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其中男63例，女58例，年龄65～86（71.65±4.12）岁；

对照组150例，其中男61例，女89例，年龄65～86

（71.29±3.62）岁。 

纳入标准：（1）患者年龄≥65岁；（2）符合2010

年修订版中国高血压防治指南中原发性高血压诊断

标准[4]；（3）两组高血压患者服用降压药物匹配；（4）

另选同一时期在我院老年病干部保健科门诊及体检

中心的150名健康老年人（排除高血压、冠心病等心

血管疾病）为对照组。所有入选者均满足排除标准：

（1）继发性高血压；（2）严重心、肺、肝、甲状腺、

肾功能或凝血功能异常者；（3）各种恶性肿瘤、大

动脉炎、自身免疫疾病及近期服用抗凝、叶酸、维

生素B12及影响尿酸排泄的药物等。 

收集研究对象的性别、年龄、身高、体质量、血压、

家族史、吸烟饮酒史、是否有冠心病、糖尿病、脑梗死，

计算体质量指数（body mass index，BMI）等。 

1.2  观察指标 

患者均于清晨空腹12h采集静脉血，采用贝克曼

Au2700仪器循环酶法测定Hcy；贝克曼全自动血凝

分析仪比色法测定FIB；日立全自动生化仪常规检测

UA、甘油三酯（triglycerides，TG）、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

脂蛋白a、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）

水平；贝克曼DXI800仪器化学发光免疫法测定叶酸

（folic acid，FA）水平。 

1.3  统计学处理 

数据采用SPSS17.0软件进行统计分析。计量

资料用均数±标准差（ x±s）表示；计数资料比

较用χ2检验；多组间比较正态方差齐采用方差分

析，非正态或方差不齐采用非参数检验。多因素

分析采用 logistic回归分析。以P＜0.05为差异有统

计学意义。 

2  结  果 

2.1  3组患者基线资料的比较 

3组患者的性别、年龄、饮酒、BMI、TG、TC、

HDL-C比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；3组

吸烟、LDL-C、FBG、收缩压（systolic blood pressure，

SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP）比

较差异有统计学意义（P＜0.05；表1）。 

2.2  3组患者UA、FIB的比较 

3组患者UA、FIB水平呈递增趋势，且3组UA、

FIB两两比较差异均有统计学意义（P＜0.01；表2）。 

2.3  老年H型高血压影响因素的logistic回归分析 

在老年高血压人群中，以Hcy为因变量，性别、

吸烟、饮酒、冠心病、糖尿病、脑梗死、BMI、TG、

TC、LDL-C、HDL-C、UA、FIB、脂蛋白a、FBG、

FA、SBP、DBP为自变量，进行logistic回归分析，

结果显示，老年H型高血压与UA、FB水平及FA降低

水平成正相关（P＜0.05；表3）。 

3  讨  论 

高血压患者中，有75%的患者伴有Hcy水平升

高，其中有约49.1%为老年患者[5]。大量临床流行病

学表明，Hcy是心血管疾病的独立危险因子，可引

起动脉粥样硬化、心肌梗死、中风、静脉血栓等[6]。 

 
表1  3组基线资料比较 

Table1  Baseline data of the three groups 

Item 
Control  group 

(n＝150) 
Primary hypertension group 

(n＝130) 
H-type hypertension group 

(n＝121) P value 

Age(years, x±s ) 71.29±3.62 71.20±4.50 71.65±4.12 ＜0.324 

Male[n(%)] 61 (40.7) 53 (40.8) 63 (52.1) ＜0.110 

BMI(kg/m2, x±s ) 24.09±3.07 24.43±3.35 24.57±3.38 ＜0.450 

Smoking history[n(%)] 20 (13.33) 16 (12.31) 35 (28.93) ＜0.01 

Drinking history[n(%)] 15 (10.00) 8 (6.15) 16 (13.22) ＜0.166 

TG(mmol/L, x±s ) 1.92±1.63 1.74±0.93 1.76±1.16 ＜0.498 

TC(mmol/L, x±s ) 4.44±0.91 4.29±1.05 4.35±1.12 ＜0.296 

LDL-C(mmol/L, x±s ) 2.48±0.75 2.68±0.86 2.52±0.83 ＜0.029 

HDL-C(mmol/L, x±s ) 1.39±0.38 1.41±0.37 1.32±0.34 ＜0.112 

FBG(mmol/L, x±s ) 4.85±0.92 5.33±1.41 5.36±1.39 ＜0.01 

SBP(mmHg, x±s ) 122.15±13.51 135.77±17.43 138.50±19.60 ＜0.01 

DBP(mmHg, x±s ) 75.67±9.02 79.52±9.96 79.76±11.13 ＜0.01 

BMI: body mass index; TG:triglycerides; TC: total cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: high-density lipoprotein 
cholesterol; FBG: fasting blood glucose; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure. 1mmHg＝0.133kPa 
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表2  3组患者UA和FIB比较 
Table 2  Comparison of UA and FIB among three groups  
                                          ( x±s )   

Group n UA(µmol/L) FIB(g/L) 

Control 150 261.01±71.80 2.68±0.41 
Primary 

hypertension 
130 280.74±71.27** 3.05±0.52** 

H-type 
hypertension 

121 320.97±106.61**## 3.22±0.49**## 

UA: uric acid; FIB: fibrinogen. Compared with control group, 
**P＜0.01; compared with primary hypertension group, ##P＜0.01 

 
表3  老年H型高血压患者影响因素的logistic回归分析 

Table 3  The logistic regression analysis of the influence factors 
of H-type hypertension in the elderly 

Factor B SE P OR 95%CI 

UA 1.360 0.406 0.001 3.896 1.757-8.638 

FIB 1.131 0.313 0.000 3.100 1.678-5.726 

FA 1.021 0.449 0.023 2.776 1.151-6.700 

UA: uric acid; FIB: fibrinogen; FA: folic acid 

 
高Hcy与高血压具有协同作用，可加重心血管损害，

造成靶器官损坏[7]。而老年高血压患者具有更高的

心血管风险和严重的靶器官损害[8]。有研究提出，

UA及FIB同样是心血管疾病的危险因子。故本研究

探讨老年H型高血压与UA、FIB的关系，结果显示

对照组、单纯高血压组及H型高血压组的性别、年

龄、饮酒、BMI、TG、TC、HDL-C比较差异无统计

学意义（P＞0.05）；3组UA、FIB比较差异有统计学

意义（P＜0.01），H型高血压组UA、FIB水平明显高

于单纯高血压组及对照组。对老年H型高血压患者

影响因素的logistic回归分析显示，UA、FIB是老年

H型高血压患者的危险因子（P＜0.05），提示H型

高血压与UA、FIB密切相关，Hcy水平越高，患者

UA及FIB水平越高，在导致心血管事件上可能具

有协同作用。 

高Hcy血症与高血压的靶器官损害有关[9]。有研

究提出Hcy与UA呈正相关[10,11]，UA在动脉硬化的早

期认为具有抗氧化作用，但在病理过程的后期却转

变为促氧化作用。来自S-腺苷Hcy的代谢产物腺苷是

尿酸合成的前体，将Hcy与尿酸的体内合成代谢联

系到了一起 [10]。国外研究表明，Hcy代谢酶的活性

影响了Hcy和UA水平，Hcy与UA的关系是由肾功能

受损引起[12]，Hcy与UA之间的强关联是建立在纯合

子型5,10-亚甲基四氢叶酸还原酶基础上，并研究提

出，很大一部分5,10-亚甲基四氢叶酸还原酶参与嘌

呤的合成，增加UA的排泄[13]。Hcy可直接降低纤维

蛋白溶酶对纤维蛋白原或纤维蛋白的裂解敏感性，

可能是通过改变纤维蛋白溶酶裂解位点上的赖氨酸

实现的。组织型纤维酶原激活剂（tissue plasminogen 

activator，tPA）是纤溶系统的重要激活剂，功能是

使纤维酶原变成纤维蛋白溶酶，Hcy对tPA有选择性

结合抑制作用，高Hcy使纤溶酶原激活物抑制剂-1

降低，血液凝固性增高 [14,15]，更易发生栓塞性疾病，

因此与高血压靶器官损害密切相关。本研究结果也

显示H型高血压与FA降低水平成正相关（P＜0.05），

已有证明提出Hcy的升高与FA的缺乏有关，降低Hcy

最安全有效的方法是补充FA[16]。 

综上所述，针对老年高血压患者，控制血压

的同时降低Hcy，监测UA及FIB的水平，为老年H

型高血压患者的管理提供理论依据，对防止老年

高血压患者的心血管事件及靶器官损害具有重要

的临床意义。 
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