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补充叶酸对社区原发性高血压患者
同型半胱氨酸的影响

吴旭华１，唐海沁１，朱咏清２，刘安银３

（１．安徽医科大学第一附属医院老年心内科，合肥２３００２２；２．安徽农业大学校医院；３．合肥工业大学校医院）

［摘要］　目的　了解叶酸对于社区原发性高血压患者同型半胱氨酸水平的影响。方法　在两个功能社区
内选取原发性高血压患者２０８名，采用随机数字法分配到干预组和对照组中，分别予以常规降压药物 ＋叶酸
（２．５ｍｇ，２次／ｄ）和常规降压药物，连续双盲治疗１年。于给药前测定两组Ｈｃｙ水平并于治疗１年后进行随访
同时测定Ｈｃｙ水平。结果　干预组治疗前基线血浆Ｈｃｙ水平及常规降压药物＋叶酸干预１年后血浆Ｈｃｙ水平
为［（１５．３±４．６）μｍｏｌ／Ｌ，（９．１±２．７）μｍｏｌ／Ｌ］，干预后Ｈｃｙ水平较干预前明显降低（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前后
血浆Ｈｃｙ水平为［（１４．２±４．８）μｍｏｌ／Ｌ，（１４．９±４．７）μｍｏｌ／Ｌ］，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与干预组基线
Ｈｃｙ水平比较，差异也无统计学意义。结论　对于原发性高血压患者补充适当的叶酸能有效降低血 Ｈｃｙ水平，
从而降低其心脑血管事件的发生率。
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　　原发性高血压为我国社区最常见的慢性病之
一，高血压所导致心脑血管事件在我国也较为常见。

由于种群差异的存在，我国高血压所致的心脑血管

并发症主要为脑血管事件。国内外相关研究示，同

型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与高血压所致的脑血管事件有着
密切关系［１］。

同型半胱氨酸是蛋氨酸去甲基后形成的一种含

硫氨基酸属于蛋氨酸循环的中间产物，其本身并不

参与蛋白质的合成。而维生素 Ｂ１２的代谢障碍与胱
硫醚β合酶（ＣＢＳ）缺陷可致高同型半胱氨酸血症
和类似动脉粥样硬化的病变。ＨＯＰＥ２大型实验研
究证实，补充叶酸能够降低同型半胱氨酸水平，并减

少脑血管事件的发生率［２］。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取合肥市某２所高校社区的２０
～８０岁的原发性高血压患者。签署知情同意书，记
录调查基本信息，在告知并且自愿的原则下为高血

压患者检测血浆 Ｈｃｙ。参与研究的患者共２４２名，
其中男性 １２７名。根据《中国高血压防治指南
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（２０１０年修订版）》提出的标准对高血压进行诊断
和分级［３］，排除心绞痛、卒中、糖尿病、肝肾脏疾

病、甲状腺疾病、上消化道疾病、呼吸系统疾病、血

液性疾病、有滥用药物及酗酒史、服用维生素类药

物、随访过程中死亡等［４５］，最终参与研究的对象

为２０８例。
１．２　实验分组　 参与实验的２０８名原发性高血压
患者采用随机数字表法分为两组，第一组为对照组，

使用常规降压药物，第二组为干预组，使用常规降压

药物＋叶酸（２．５ｍｇ，２次／ｄ）。
１．３　血标本采集　 所有研究对象分别于治疗前及
治疗１年后空腹（禁食１２ｈ以上）肘静脉采集静脉
血，０．２％ＥＤＴＡ抗凝。
１．４　研究方法　主要观察指标：为治疗前及治疗１
年后空腹Ｈｃｙ水平。Ｈｃｙ检测使用的方法为循环酶
法，由第三方检验机构艾迪康医学检验中心应用该

法为受试者检测血浆中Ｈｃｙ。
１．５　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
学分析，其中的定性资料（如两组间性别差异的比

较）采用χ２检验，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，两组间
治疗前及治疗后 Ｈｃｙ水平采用两独立样本的 ｔ检
验，对于干预组及对照组治疗前后 Ｈｃｙ水平的比较
采取配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前患者基本特征与 Ｈｃｙ水平描述　该研
究共调查了轻中度高血压患者共２４２人，其中剔除
失访（１８例）和干预前后血浆 Ｈｃｙ指标缺失者（１６
例）共３４例，实际进入分析的数据完善者共２０８例。
干预组与对照组在年龄、性别、基线 Ｈｃｙ水平间差
异均无统计学意义。见表１。

表１　研究对象的基本情况

　组别 例数
男性

（例）

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
基线Ｈｃｙ

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ８５ ４６ ６５．９±１０．３ １４．２±４．８

干预组 １２３ ６３ ６８．４±９．５ １５．３±４．６

Ｐ值 ０．６８１ ０．０６６ ０．０９３

２．２　叶酸干预对 Ｈｃｙ水平的影响　对照组治疗前
后患者Ｈｃｙ水平无明显差异（ｔ＝０．６２，Ｐ＞０．０５），
干预组干预后 Ｈｃｙ水平较干预前明显降低（ｔ＝
１３．８，Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　干预组及对照组治疗前后Ｈｃｙ的变化（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ８５ １４．２±４．８ １４．９±４．７ ０．６ ＞０．０５

干预组 １２３ １５．３±４．６ ９．１±２．７ １３．８ ＜０．０１

３　讨论
我国人群中的高血压多为 Ｈ型高血压。所谓

Ｈ型高血压，是指伴有高同型半胱氨酸血症（Ｈｃｙ＞
１５μｍｏｌ／Ｌ）的原发性高血压［３］。相关资料显示，Ｈ
型高血压对于脑血管的影响较大，高同型半胱氨酸

血症是脑卒中的独立危险因素［６８］。中国人群研究

显示：高血压及高同型半胱氨酸血症这双重危险因

素显著增加了中国患者脑卒中的风险［９－１０］。而全

国第三次死因回顾抽样调查报告显示脑血管病已跃

升为国民死因的首位［１１］。所以，降低中国人群中

Ｈｃｙ水平为高血压治疗的新方向。此研究对叶酸干
预前后患者的同型半胱氨酸水平进行了比较，为 Ｈ
型高血压患者降低Ｈｃｙ治疗提供了新思路。

既往相关研究［１２１４］显示，血浆同型半胱氨酸的

升高可能通过抑制内皮型一氧化氮合酶的活性降低

一氧化氮的含量，损伤血管内皮细胞，从而导致心脑

血管事件的发生。而叶酸的干预则能有效地降低血

浆Ｈｃｙ水平，阻止动脉硬化的进程，从而降低此类
事件的发生率。

本研究结果与国内外相关研究相符合［１５１７］，发

现叶酸的干预能有效地降低原发性高血压患者的血

浆Ｈｃｙ水平，同时对照组的结果显示治疗前后的
Ｈｃｙ水平无差异，也排除了时间及相关外界因素对
Ｈｃｙ水平的影响。因此，本研究证实叶酸是降低原
发性高血压患者的血浆 Ｈｃｙ的有效药物。同时，我
们可以通过进食富含叶酸的食物来补充叶酸，更大

程度上让此类患者受益。由于受到随访时间的限

制，本文未能就血压波动对 Ｈｃｙ的影响进行讨论，
该问题有待于在以后的研究中做进一步分析。
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