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维生素 Ｄ联合降压治疗对老年原发性
高血压患者的影响
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［摘要］　目的　探讨维生素Ｄ联合降压治疗对老年原发性高血压患者血压、脂代谢、血管弹性及体质指数
（ＢＭＩ）的影响。方法　选取２０１７年１月至２０１９年８月解放军陆军军医大学第一附属医院收治的原发性高血
压老年患者１６２例，分为维生素Ｄ缺乏组５７例，维生素Ｄ不足组６３例，维生素Ｄ充足组４２例，收集患者临床资
料进行单因素、相关性分析。根据患者治疗意愿将１２０例维生素Ｄ缺乏和不足患者分为观察组和对照组各６０
例，均常规降压治疗，在此基础上观察组给予骨化三醇软胶囊补充维生素Ｄ。治疗６个月后比较两组患者血压、
血脂、血管弹性及体质指数（ＢＭＩ）。结果　维生素Ｄ缺乏组、维生素Ｄ不足组、维生素Ｄ充足组的ＢＭＩ、高血压
分级、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、动脉弹性指数差异有统计学意义（χ２＝
１１５５５，Ｐ＝０．００３；χ２＝１３．９４８，Ｐ＝０．００７；Ｆ＝６．７０３，Ｐ＝０．００２；Ｆ＝１１．５７５，Ｐ＜０．００１；Ｆ＝１３．１６４，Ｐ＜０．００１）。
维生素Ｄ水平与ＢＭＩ、收缩压、ＬＤＬＣ水平呈负相关（ｒ＝－０．３００，Ｐ＜０．００１；ｒ＝－０．６３９，Ｐ＜０．００１；ｒ＝－０．３０１，
Ｐ＜０．００１），与ＨＤＬＣ水平、动脉弹性指数呈正相关（ｒ＝０．１８９，Ｐ＝０．０１６；ｒ＝０．３５９，Ｐ＜０．００１）。治疗后，观察
组收缩压、舒张压、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均低于对照组（ｔ＝３．１１５，Ｐ＝０．００２；ｔ＝２．２５２，
Ｐ＝０．０２６；ｔ＝２．６４３，Ｐ＝０．００９；ｔ＝２．６２１，Ｐ＝０．０１０；ｔ＝２．７０３，Ｐ＝０．００８；ｔ＝２．３１３，Ｐ＝０．０２２），ＨＤＬＣ、动脉弹
性指数均高于对照组（ｔ＝２．９８７，Ｐ＝０．００３；ｔ＝２．７３７，Ｐ＝０．００７）。结论　老年原发性高血压患者的血压、血脂
水平、血管弹性及ＢＭＩ与维生素Ｄ水平密切相关，维生素 Ｄ缺乏和不足的患者在降压治疗同时补充维生素 Ｄ
有助于降低血压、调节血脂、改善血管弹性、减轻体质量、增加临床获益。
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　　目前研究［１３］已经证实高血压与饮食、吸烟、肥

胖、血脂代谢紊乱等密切相关。近年来研究发现，维

生素Ｄ缺乏也是高血压的危险因素之一［４］。当机

体缺乏维生素 Ｄ时，血管紧张素Ⅱ受体激活，动脉
血管收缩，血压升高［５］。老年人群维生素 Ｄ缺乏率
达７０％～９０％［６７］。为进一步探讨降压治疗基础上

补充维生素Ｄ对高血压患者的影响，本研究选取维
生素Ｄ缺乏和不足的老年高血压患者，分析血压、
血脂、血管弹性、体质指数的关系。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１月至２０１９年８月
陆军军医大学第一附属医院收治的老年原发性高血

压患者１６２例。根据患者血清 ２５羟基维生素 Ｄ３
（２５ＯＨＤ３）水平分为 ３组，其中维生素 Ｄ缺乏组
（２５ＯＨＤ３水平＜２０μｇ／Ｌ）５７例，维生素Ｄ不足组
（２５ＯＨＤ３水平为２０～３０μｇ／Ｌ）６３例，维生素Ｄ充
足组（２５ＯＨＤ３水平 ＞３０μｇ／Ｌ）４２例。根据患者
治疗意愿将１２０例维生素 Ｄ缺乏和不足患者分为
观察组和对照组各 ６０例。观察组男 ２５例，女 ３５
例；年龄６１～７７岁，年龄（６８．８±３．２）岁；体质指数
（ＢＭＩ）范围 １９．１２～２８．０５ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ（２３．５８±
１７８）ｋｇ／ｍ２；维生素Ｄ缺乏３３例，维生素Ｄ不足２７
例，２５ＯＨＤ３水平为（２１．１±２．３）μｇ／Ｌ；血钙水平
（２．３５±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ；１级高血压１７例，２级高血
压２７例，３级高血压１６例。对照组男３１例，女２９
例；年龄范围６０～７８岁，年龄（６８．２±３．６）岁；ＢＭＩ
范围 １９．４３～２８．１２ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ（２３．２４±１．５６）
ｋｇ／ｍ２；维生素 Ｄ缺乏２４例，维生素 Ｄ不足３６例，
２５ＯＨＤ３水平（２１．１５±２．０４）μｇ／Ｌ；血钙水平
（２３９±０．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ；１级高血压２０例，２级高血
压２６例，３级高血压１４例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），基线具有可比

性。研究方案经陆军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合原发性
高血压的诊断标准［８］；②年龄６０～８０岁；③本地区
常住居民，既往规律服用降压药，治疗依从性良好，

按时接受随访。排除标准：①继发性高血压；②３级
高血压、难治性高血压；③研究近３个月内服用过钙
剂和维生素Ｄ；④合并严重心脑血管、肝、肾、血液、
免疫系统、恶性肿瘤疾病；⑤合并痴呆、意识障碍、认
知障碍；⑥语言沟通障碍；⑦合并糖尿病、高脂血症、
痛风等代谢疾病；⑧研究近３个月内手术史；⑨失访
患者。

１．３　方法　将１２０例维生素 Ｄ缺乏和不足患者分
为观察组和对照组各６０例。两组患者均根据《中国
高血压防治指南》接受降压治疗，坚持按时服用原降

压药物，不改变降压药种类和剂量，指导患者调整健

康生活、饮食方式。在此基础上，观察组患者补充维

生素Ｄ治疗，给予骨化三醇软胶囊（青岛正大海尔制
药有限公司生产）０．２５μｇ／ｄ，清晨服用，持续６个月。
１．４　观察指标　治疗前、后分别测量以下指标：
（１）收缩压、舒张压；（２）血脂：清晨空腹采血测量三
酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。（３）血
管弹性：患者静息状态下，采用动脉弹性功能测定仪

测定桡动脉脉搏波舒张压力曲线，测量动脉弹性指

数。（４）ＢＭＩ：测量患者身高、体质量，ＢＭＩ＝体质量
（ｋｇ）／身高（ｍ）２。（５）药物不良反应。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０分析数据。观
测资料中的计量资料，均通过正态性检验，以 ｘ±ｓ
描述。两组间的比较用成组ｔ检验或校正ｔ检验，同
组内前后比较为配对ｔ检验。多组间的比较为单因
素方差分析＋两两比较ＬＳＤｔ检验。基线资料中的

·９２６·中国临床保健杂志　２０２０年１０月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５



表１　高血压患者维生素Ｄ水平的单因素分析

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

ＢＭＩ［例（％）］

正常 超重或肥胖

高血压分级［例（％）］

１级 ２级 ３级

维生素Ｄ缺乏组 ５７ ２２（３８．６０） ３５（６１．４０） ６８．５３±３．２７ ２３（４０．３５） ３４（５９．６５） １２（２１．０５） ２５（４３．８６） ２０（３５．０９）
维生素Ｄ不足组 ６３ ３４（５３．９７） ２９（４６．０３） ６８．４６±３．５５ ３８（６０．３２）ａ ２５（３９．６８）ａ ２５（３９．６８）ａ ２８（４４．４４） １０（１５．８７）ａ

维生素Ｄ充足组 ４２ ２５（５９．５２） １７（４０．４８） ６７．１４±３．５２ ３１（７３．８１）ａ １１（２６．１９）ａ ２１（５０．００）ａ １６（３８．１０） ５（１１．９０）ａ

χ２（Ｆ）值 ４．８８６ （２．４０５） １１．５５５ １３．９４８
Ｐ值 ０．０８７ ０．０９４ ０．００３ ０．００７

组别 例数 ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） 动脉弹性指数（ｘ±ｓ）
维生素Ｄ缺乏组 ５７ １．３２±０．５０ ４．１４±０．８３ １．０３±０．２９ ２．５２±０．４３ １１．４２±１．６７
维生素Ｄ不足组 ６３ １．３３±０．４３ ４．２０±０．７５ １．１７±０．２５ａ ２．３７±０．３９ １２．３５±２．０９
维生素Ｄ充足组 ４２ １．２６±０．４８ ４．０２±０．６９ １．２０±０．２１ａ ２．１２±０．４１ａ １３．３９±１．８６ａ

χ２（Ｆ）值 （０．３０８） （０．７０３） （６．７０３） （１１．５７５） （１３．１６４）
Ｐ值 ０．７３５ ０．４９７ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＴＧ为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＢＭＩ为体质指数，下表、图同；与维生

素Ｄ缺乏组比较，ａＰ＜０．０５

计数资料，以例数及率描述，组间比较为 χ２检验或
校正χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　维生素Ｄ水平的单因素分析　维生素Ｄ缺乏
组、维生素Ｄ不足组、维生素 Ｄ充足组的性别、年
龄、ＴＧ、ＴＣ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；ＢＭＩ、高血压分级、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、动脉弹性
指数比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。维生素
Ｄ缺乏组超重或肥胖患者的比例高于维生素 Ｄ不
足组和维生素 Ｄ充足组（Ｐ＜０．０５）。维生素 Ｄ缺
乏组３级高血压患者的比例高于维生素 Ｄ不足组
和维生素 Ｄ充足组（Ｐ＜０．０５），１级高血压患者的
比例低于维生素Ｄ不足组和维生素 Ｄ充足组（Ｐ＜
０．０５）。维生素Ｄ缺乏组ＨＤＬＣ水平低于维生素Ｄ
不足组和维生素 Ｄ充足组（Ｐ＜０．０５）。维生素 Ｄ
缺乏组 ＬＤＬＣ水平高于维生素 Ｄ充足组（Ｐ＜
０．０５）。维生素Ｄ缺乏组动脉弹性指数低于维生素
Ｄ充足组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　维生素Ｄ水平的相关性分析　 维生素Ｄ水平
与ＢＭＩ、收缩压、ＬＤＬＣ水平呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
维生素Ｄ水平与ＨＤＬＣ水平、动脉弹性指数呈正相
关（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　治疗前、后两组患者的血压、血脂、血管弹性、
ＢＭＩ比较　治疗前，两组患者的收缩压、舒张压、
ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、动脉弹性指数、ＢＭＩ比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组收缩
压、舒张压、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ均低于对照组（Ｐ＜

０．０５），ＨＤＬＣ、动脉弹性指数均高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　高血压患者维生素Ｄ水平的相关性分析

指标 ｒ值 Ｐ值
ＢＭＩ －０．３００ ＜０．００１
收缩压 －０．６３９ ＜０．００１
舒张压 －０．０６４ ０．１０７
ＨＤＬＣ ０．１８９ ０．０１６
ＬＤＬＣ －０．３０１ ＜０．００１
动脉弹性指数 ０．３５９ ＜０．００１

２．４　不良反应　所有患者治疗期间每月查肝肾功
能，监测血钙水平，密切观察不良反应。观察组出现

直立性低血压３例，消化系统反应５例，干咳１例，
胫前水肿１例；对照组出现直立性低血压１例，心动
过速２例，消化系统反应４例，均为降压药相关不良
反应。两组患者未见肝肾功能、血钙异常。

３　讨论
维生素Ｄ缺乏在我国也十分常见，长期缺乏维

生素Ｄ会引起机体钙磷代谢紊乱，导致骨骼、运动、
神经系统障碍［９］。维生素 Ｄ能调节肾素 －血管紧
张素系统，影响胰岛素等神经内分泌系统，维生素Ｄ
缺乏可导致一系列慢性疾病［１０１１］。本研究结果显

示，维生素Ｄ缺乏组、维生素Ｄ不足组、维生素Ｄ充
足组患者的ＢＭＩ、血压、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、动脉弹性指
数比较差异有统计学意义，相比维生素 Ｄ充足患
者，维生素Ｄ缺乏或不足的患者更容易发生超重或
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表３　两组患者治疗前后的血压、血脂、血管弹性、ＢＭＩ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
收缩压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

舒张压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １５７．４６±９．２０ １２６．５８±９．２４ａ １０８．４９±９．２２ ８６．２１±８．３６ａ １．３３±０．４５ １．３６±０．４２

观察组 ６０ １５９．２２±１０．３５１２１．０３±１０．２５ａ １１０．３６±８．４２ ８２．７３±８．５７ａ １．３２±０．４８ １．１５±０．４５ａ

ｔ值 ０．９８４ ３．１１５ １．１６０ ２．２５２ ０．１１８ ２．６４３

Ｐ值 ０．３２７ ０．００２ ０．２４８ ０．０２６ ０．９０６ ０．００９

组别 例数
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ６０ ４．２０±０．７８ ４．１５±０．８１ １．０７±０．２４ １．０８±０．２８ ２．４２±０．３８ ２．４３±０．４２

观察组 ６０ ４．１４±０．８０ ３．７９±０．６９ａ １．１３±０．３０ １．２３±０．２７ａ ２．４７±０．４３ ２．２３±０．３９ａ

ｔ值 ０．４１６ ２．６２１ １．２１０ ２．９８７ ０．６７５ ２．７０３

Ｐ值 ０．６７８ ０．０１０ ０．２２９ ０．００３ ０．５０１ ０．００８

组别 例数
动脉弹性指数

治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后

对照组 ６０ １２．０９±２．０４ １２．１２±１．９６ ２３．２４±１．５６ ２３．３１±１．５３

观察组 ６０ １１．６８±１．７２ １３．０７±１．８４ａ ２３．５８±１．７８ ２２．６０±１．８２ａ

ｔ值 １．１９０ ２．７３７ １．１１３ ２．３１３

Ｐ值 ０．２３６ ０．００７ ０．２６８ ０．０２２

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

肥胖，血压水平、ＬＤＬＣ水平较高，ＨＤＬＣ水平、动
脉弹性指数较低。相关性分析也显示，维生素 Ｄ水
平与ＢＭＩ、收缩压、ＬＤＬＣ水平呈负相关，与 ＨＤＬＣ
水平、动脉弹性指数呈正相关。体质量、血压、血脂、

动脉弹性与维生素Ｄ水平密切相关，与马福慧等［１２］

研究报道相符。

　　本研究发现，体质指数、血脂水平与维生素 Ｄ
水平密切相关，补充维生素 Ｄ后，观察组 ＢＭＩ明显
下降，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平下降，ＨＤＬＣ水平上升。
既往研究发现，超重肥胖、脂代谢紊乱的患者往往缺

乏维生素Ｄ，这可能是因为肥胖患者脂肪组织较多，
抑制了维生素 Ｄ合成所需的２５羟化酶的表达，从
而影响维生素 Ｄ体内合成［１３］。此外，维生素 Ｄ缺
乏也会导致体内控制进食量的瘦素水平下降，促进

脂肪细胞增殖和脂肪生成，造成肥胖［１４］。维生素 Ｄ
还能通过增强脂肪酸酶活性控制脂肪细胞储存脂

肪，减少血液中脂质增加，调节血脂水平［１５］。改善

高血压患者的ＢＭＩ和脂代谢紊乱，对控制血压也有
一定积极作用。

综上所述，老年原发性高血压患者的血压、血脂

水平、血管弹性及 ＢＭＩ与维生素 Ｄ水平密切相关，

对于维生素 Ｄ缺乏和不足的患者在降压治疗同时
补充维生素 Ｄ有助于降低血压，调节血脂代谢、血
管弹性，减轻体质量，增加临床获益。
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