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摘要院目的 探讨 H型高血压的降压疗效及其影响因素袁为 H型高血压的防治提供科学依据遥 方法 选取 2019年 5月-2020年

12月在湖南省怀化市辖区社区中重度 H型高血压患者 300例袁采用随机数字表法将研究对象分成综合干预组尧治疗组和对照

组袁每组 100例袁分别予以口服马来酸依那普利叶酸片+氨氯地平联合行为生活方式综合干预尧马来酸依那普利叶酸片+氨氯地

平尧马来酸依那普利+氨氯地平治疗 6个月袁观察用药前后各组患者的血压及血浆同型半胱氨酸渊Hcy冤水平袁并对年龄尧性别尧分

组干预方式尧生活水平尧高血压家族史尧吸烟尧饮酒尧饮食习惯尧工作性质尧是否患肾脏疾病尧不良反应尧用药依从性进行有序多分

类 Logistic回归分析遥结果 治疗 6个月后袁综合干预组尧治疗组及对照组的降压总有效率分别为 92.71%袁90.22%和 91.11%袁差异

无统计学意义渊 跃0.05冤曰三组收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤较治疗前均降低袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰综合干预组尧治疗组血

浆 Hcy水平较治疗前降低渊 约0.05冤曰H型高血压患者疗效影响因素的单因素回归分析显示袁分组干预方式尧吸烟尧是否患肾脏

疾病尧用药依从性与 H型高血压疗效有关曰多因素有序 Logistic回归分析显示袁分组干预方式尧是否患肾脏疾病尧用药依从性是

H型高血压疗效的独立影响因素遥结论 三组 H型高血压患者均能有效控制血压袁不同治疗及干预方式尧是否患肾脏疾病尧用药

依从性是影响 H型高血压疗效的独立相关因素遥

关键词院原发性高血压曰H型高血压曰同型半胱氨酸曰氨氯地平片曰马来酸依那普利叶酸片
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Analysis of Influencing Factors on the Efficacy of H-type hypertension

Based on Ordinal Logistic Regression Model
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Abstract：Objective To investigate the antihypertensive effect of H-type hypertension and its influencing factors, so as to provide scientific basis for

the prevention and treatment of H-type hypertension.Methods A total of 300 patients with moderate to severe H-type hypertension in the community

of Huaihua City, Hunan Province from May 2019 to December 2020 were selected and randomly divided into a comprehensive intervention group, a

treatment group and a control group, with 100 cases in each group; and they were treated with enalapril maleate folic acid tablets combined with

amlodipine, enalapril maleate folic acid tablets combined with amlodipine, enalapril maleate folic acid tablets combined with amlodipine and enalapril

maleate combined with amlodipine for 6 months, respectively. The blood pressure and plasma homocysteine (Hcy) levels were observed before and

after treatment. The age, gender, group intervention, living standards, family history of hypertension, smoking, drinking, eating habits, nature of work,

whether suffering from kidney disease, adverse reactions and medication compliance were analyzed by ordinal logistic regression.Results After 6

months of treatment, the total effective rates of comprehensive intervention group, treatment group and control group were 92.71% , 90.22% and

91.11%, respectively, and the difference was not statistically significant ( >0.05); the systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)

of the three groups were lower than those before treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05); the plasma Hcy levels in the

comprehensive intervention group and the treatment group were significantly lower than those before treatment ( <0.05). The univariate regression

analysis of the influencing factors on the efficacy of H-type hypertension showed that the grouping intervention, smoking, renal disease and medication

compliance were related to the efficacy of H -type hypertension. The multivariate ordered logistic regression analysis showed that the grouping

intervention, renal disease and medication compliance were independent factors affecting the efficacy of H-type hypertension.Conclusion Three

groups of patients with H-type hypertension can effectively control blood pressure, different treatment and intervention methods, whether suffering

from kidney disease, medication compliance are independent related factors affecting the efficacy of H-type hypertension.
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H型高血压（H-type hypertension）指血浆同型

半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平升高的原发性

高血压[1]。H型高血压的发病与患者的生活习惯、

叶酸缺乏、遗传、环境等影响因素有关[2]。高血压和

高同型半胱氨酸（hyperhomocysteinemia，HHcy）是

导致心脑血管事件的两个可干预的重要独立危险

因素 [3]。为探讨不同药物组对 H 型高血压患者的

降压疗效和不同因素对 H 型高血压疗效的影响，

本研究采用马来酸依那普利叶酸片+氨氯地平片+

行为生活方式干预、马来酸依那普利叶酸片+氨氯

地平片和马来酸依那普利片+氨氯地平片对中、重

度 H 型高血压患者进行治疗，并对年龄、性别、分

组干预方式、生活水平、高血压家族史、吸烟、饮

酒、饮食习惯、工作性质、是否患肾脏疾病、不良反

应、用药依从性进行有序多分类 Logistic 回归分

析，旨在为 H型高血压患者的降压疗效干预提供

更多理论依据。

69



论 著
第 35卷第 5期 医学信息 Vol. 35 No.5

2022年 3月 Journal of Medical Information Mar. 2022

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 5月-2020 年 12 月在

湖南省怀化市辖区社区中筛选出的中重度 H型高

血压患者 300例作为研究对象。年龄 30~80岁，平

均年龄（62.32依7.61）岁；男 167例，女 133例。纳入

标准[4]：所有患者均为中重度原发性高血压，收缩压

（SBP）逸160 mmHg和/或舒张压（DBP）逸100 mmHg；

Hcy逸15 滋mol/L。排除标准：淤继发性高血压；于合

并严重心肺疾病或外周血管病者；盂严重肝肾功能

不全者；榆甲状腺功能亢进或衰退者；虞恶性肿瘤及

严重精神疾病者；愚妊娠及哺乳期妇女；舆近 2周服

用叶酸或其复方制剂、复合维生素者；余不愿接受随

访者及对研究药物有过敏和明确禁忌证的患者。采

用随机数字表法将入选患者分为综合干预组、治疗

组和对照组，每组 100例。所有患者均签署知情同

意书，且本研究通过医院伦理委员会批准。

1.2方法

1.2.1资料收集 以问卷形式收集年龄、性别、分组干

预方式、生活水平、高血压家族史、Hcy 水平、吸烟、

饮酒、饮食习惯、工作性质、饭菜是否油腻、是否患肾

脏疾病、用药不良反应及依从性情况。

1.2.2治疗方法 所有研究对象进入研究前停用一切

降压药物，经过 2 周的洗脱期，改用本研究所用药

物。新发病例没有服用降压药的患者直接服用研究

药物。治疗组给予口服马来酸依那普利叶酸片 1片

（深圳奥萨制药有限公司，国药准字 H20103723，规

格：10.0 mg/0.8 mg），氨氯地平片 2.5 mg（宁波大红

鹰药业股份有限公司，国药准字 H20020161，规格：

5.0 mg）；综合干预组给予口服马来酸依那普利叶酸

片 1片，氨氯地平 2.5 mg，并且给予行为生活方式干

预。干预内容主要包括减少钠盐摄入（每日食盐摄

入量不超过 6 g）、控制体重（控制能量摄入，增加体

力活动）、戒烟（避免被动吸烟）、限制饮酒（每日白

酒约50 ml，葡萄酒约100 ml 或啤酒约300 ml）、体育运

动（中等体力活动，3~5次/周，每次持续 30 min左

右）、合理膳食（营养均衡，每日食用油摄入不超过

25 g，不吃动物内脏，多吃蔬菜水果，适当摄入鱼、

豆、蛋等）。对照组给予口服马来酸依那普利片 10 mg

（扬子江药业集团，国药准字 H32026567，规格：

10.0 mg），氨氯地平 2.5 mg。所有药物均为 1次/d，

患者均为每日晨起后于上午 8颐00~10颐00 服药，连

续服用 6个月。以上各组经治疗 1个月后，血压达

标者按原方案继续服药治疗；若血压不达标，

SBP逸140 mmHg和/或 DBP逸90 mmHg，则氨氯地

平增量至 5 mg，2个月后若血压仍不达标，则氨氯地

平增量至 10 mg次/d，全部治疗时间为 6个月。在治

疗过程中，每 2个月对研究对象进行 1次电话随访

及社区医院复查，并监测血压、Hcy和服药依从性及

服药期间不良反应发生情况。

1.2.3实验室指标检测 所有研究对象在服用降压药前

1 d和服药 6个月后的清晨使用 EDTA抗凝管采集空

腹静脉血 10 ml，静置 2 h后，经 0 益~4 益，3000 r/min

离心 15 min分离血浆，分离出的血浆放入-20 益冰

箱中保存备用。采用循环酶法测定空腹血浆 Hcy浓

度，所有血样由专人按统一要求常规检测肝肾功能、

电解质、血糖、血脂等生化指标。

1.3疗效判断标准 降压疗效分为显效、有效和无效。

显效：患者经治疗后，舒张压下降幅度逸10 mmHg，血

压正常，或舒张压下降幅度逸20mmHg。有效：患者

经治疗后，舒张压下降幅度约10 mmHg，但已降为正

常水平，或舒张压下降幅度为 10~19 mmHg，或收缩

压下降逸30 mmHg。无效：患者经治疗后，血压无变

化/恶化或未达以上标准。总有效率=（显效+有效）/

总例数伊100%。降 Hcy疗效标准：当血浆 Hcy水平

下降幅度逸20%时，则可判定为有效。

1.4统计学方法 采用 EpiData 3.1软件包建立数据

库，应用 SPSS 22.0软件包进行统计学分析；正态分

布的计量资料以（ 依）表示，计量资料的比较采用成

组设计 检验；疗效分析时，同组治疗前后采用配对

检验，组间比较采用方差分析。计数资料用[（%）]表

示，组间比较采用 2 检验。应用有序多分类 Logistic

回归模型分析 H型高血压疗效的影响因素，以 约

0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 三组临床疗效比较 综合干预组、治疗组、对照

组分别脱落 4例、8例、10 例，最终纳入分别为 96

例、92例、90例。三组降压总有效率比较，差异无统

计学意义（ 2=8.520，跃0.05）；综合干预组与治疗组

的降 Hcy总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（ 2=13.961，约0.05），见表 1。

2.2三组 H型高血压患者治疗前后血压及 Hcy水平

比较 治疗 6个月后，综合干预组、治疗组及对照组

患者的 SBP、DBP较治疗前降低，综合干预组 SBP、

DBP低于治疗组和对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），而治疗组和对照组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；治疗组及综合干预组血浆 Hcy较治疗前

降低（ 约0.05），但两组间比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；对照组血浆 Hcy下降不明显，见表 2。

2.3 H 型高血压患者疗效影响因素的单因素分析

以 H型高血压患者疗效为因变量，对年龄、性别、分

组干预方式、生活水平、高血压家族史、吸烟、饮酒、

饮食习惯、工作性质、是否患肾脏疾病、不良反应、用

药依从性，共 12个研究因素行单因素有序 Logistic

回归分析，因变量和变量及赋值情况见表 3。结果显

示：分组干预方式、吸烟、是否患肾脏疾病、用药依从

性与 H型高血压疗效有关，见表 4。
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组 别

综合干预组

治疗组

对照组

96

92

90

显效

66（68.75）

51（55.43）

34（37.78）

有效

23（23.96）

32（34.78）

48（53.33）

无效

7（7.29）

9（9.78）

8（8.89）

总有效率

89（92.71）*

83（90.22）*

82（91.11）

表 1 三组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：与对照组比较，* 跃0.05

指 标

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

Hcy（滋mol/L）

治疗前

170.23依6.27

90.71依5.66

20.04依4.54

治疗后

134.52依6.11a

79.57依5.54a

13.79依3.69ac

治疗前

172.40依5.77

90.89依6.12

19.97依5.19

治疗后

126.48依5.14abc

72.40依5.25abc

12.43依3.61ac

治疗前

171.33依6.28

89.97依5.56

19.73依5.42

治疗后

137.60依5.43a

80.19依5.76a

18.52依4.94

治疗组（ =92） 综合干预组（ =96） 对照组（ =90）

表 2 三组治疗前后血压尧血浆 Hcy比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，a 约0.05；与治疗组治疗后比较，b 约0.05；与对照组治疗后比较 c 约0.05

变量名

Y

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

因素

疗效

分组

性别

年龄（岁）

生活水平

高血压家族史

肾脏疾病

吸烟

饮酒

饮食习惯

工作性质

不良反应

用药依从性

1=无效

1=对照组

1=男

1=约40

1=偏差

1=否

1=无

1=否

1=否

1=清淡

1=脑力劳动者

1=无

1=差

2=有效

2=治疗组

2=女

2=40~59

2=一般

2=是

2=有

2=是

2=是

2=油腻

2=体力劳动者

2=有

2=好

3=显效

3=综合干预组

3=逸60

3=较好

3=偏咸

赋值

表 3 H型高血压疗效的研究因素赋值

注：a 该参数设置为零

影响因素

年龄（岁）

性别

生活水平

分组干预方式

高血压家族史

吸烟

赋值

约40

40~59

逸60

女

男

偏差

一般

较好

对照组

治疗组

综合干预组

否

是

否

是

-0.134

-0.237

0a

1.295

0a

0.693

-0.222

0a

-5.619

0.728

0a

-0.630

0a

-0.231

0a

0.165

0.326

0.765

0.475

0.307

1.942

0.275

0.428

0.362

2

0.478

0.511

2.835

1.913

0.522

4.531

7.312

1.941

5.120

0.624

0.466

0.090

0.230

0.431

0.035

0.007

0.227

0.028

0.957

1.309

0.741

1.523

1.231

1.369

1.069

1.704

1.475

95%

0.818~1.167

0.404~1.029

0.552~1.767

1.126~1.512

0.381~1.288

0.767~1.419

0.719~1.610

1.113~2.547

1.301~2.009

表 4 H型高血压疗效影响因素的单因素有序 Logistic回归分析
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影响因素

饮酒

饮食习惯

工作性质

肾脏疾病

不良反应

用药依从性

赋值

否

是

清淡

油腻

偏咸

脑力劳动者

体力劳动者

无

有

无

有

差

好

-0.169

0a

-0.262

-0.555

0a

-1.031

0a

-3.451

0a

-0.417

0a

-1.445

0a

0.194

0.453

0.412

0.825

1.332

0.482

0.437

2

0.817

0.346

0.491

1.554

6.207

1.769

8.946

0.324

0.557

0.471

0.218

0.011

0.189

0.004

0.875

0.925

0.617

1.784

1.621

1.301

0.412

95%

0.512~1.701

0.787~1.624

0.523~1.348

1.526~2.005

1.224~1.840

0.725~1.107

1.213~2.267

表 4渊续冤

注：a 该参数设置为零

2.4 H 型高血压患者疗效影响因素的有序多分类

Logistic回归分析 以 H型高血压疗效（无效、有效、

显效）为因变量，将单因素分析中筛选出以 约0.2的

变量引入有序多分类 Logistic回归模型，拟合检验

结果显示：对数似然值为 112.071，对应显著性水平

=0.021；拟合优度检验 Pearson值为 0.462，Cox和

Snell、Nagelkerke及 McFadden伪决定系数值分别为

0.325、0.312、0.107，说明该模型拟合效果好，平行线

检验结果 2=12.137，=0.996，说明本研究适合于采

用有序多分类 Logistic回归分析，结果是有意义的，

回归结果显示见表 5。

3讨论

据《中国居民营养与慢性病状况》报告显示，我

国高血压患病率达到 27.5%，总人数约为 3亿人，高

血压患者普遍存在 HHcy、低叶酸现象，其中有约

75%的原发性高血压患者属于 H型高血压[5]，HHcy

可加重氧自由基及血管内皮损伤，增加高血压病患

者卒中的风险[6，7]，高血压与血 Hcy水平升高对心脑

血管事件的发生具有显著协同作用[3]。本研究结果

显示：H型高血压患者经治疗 6个月后，三组患者的

总有效率达到 90%以上，且 SBP和 DBP较治疗前

均显著降低（ 约0.05）。脑卒中一级预防研究显示：血

Hcy与血压水平呈正相关，血 Hcy水平与降压药物

的降压疗效也密切相关[8]。研究显示，含有叶酸的复

方降压制剂不仅能降低血压和降 Hcy具有显著性[9]，

影响因素

疗效

分组干预方式

吸烟

肾脏疾病

不良反应

用药依从性

赋值

无效

有效

显效

对照组

治疗组

综合干预组

否

是

无

有

无

有

差

好

0.724

2.223

0a

-1.156

5.502

0a

-0.362

0a

-1.498

0a

-0.267

0a

-2.742

0a

0.351

0.362

0.364

1.835

0.181

0.746

0.172

0.954

2

5.734

38.641

5.234

9.259

3.297

4.180

2.469

5.346

0.016

0.000

0.023

0.002

0.069

0.041

0.117

0.024

1.112

1.579

0.455

1.103

0.710

1.832

0.711

1.627

95%

1.103~1.919

1.207~2.015

0.518~1.419

0.671~1.991

0.376~1.201

1.420~1.954

0.294~1.107

1.336~2.883

表 5 H型高血压疗效影响因素的有序多分类 Logistic回归分析

注：a 该参数设置为零
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而且对心脏结构及功能的各项指标恢复正常[10]、缓

解肾功能受损[11]具有很好的治疗效果。因此，对于

中重度 H 型高血压患者，必须降压达标和降低

Hcy 水平，单独降压对于 H型高血压患者所带来

的获益是不充分的[12]。本研究结果表明，经降压达

标后，综合干预组和治疗组的 Hcy 水平均较治疗

前降低（ 约0.05）。

以往研究显示，年龄[13]、性别、生活水平、高血压

家族史、Hcy 水平 [14]、血脂 [15]、吸烟 [16]、饮酒、饮食习

惯、工作性质、肾功能不全[17]、用药不良反应及依从

性等与高血压的发生发展密切相关。但是，以往的

相关研究多采用简单的统计描述和相关性分析，其

中对 H型高血压的降压疗效的影响因素分析比较

少见，为避免了单变量假设检验增加假阳性错误的

概率，本研究采用复杂的有序多分类 Logistic回归

模型进行多变量分析更为科学。

本研究首先通过单因素有序 Logistic 回归分

析，发现性别、分组干预方式、吸烟、是否患肾脏疾

病、用药不良反应与依从性与 H型高血压疗效有

关，而年龄、生活水平、高血压家族史、饮酒、饮食习

惯和工作性质无显著相关性。对单因素分析中筛选

出以 约0.2的 6个变量引入有序多分类 Logistic回

归模型进行分析结果显示：分组干预方式、是否患肾

脏疾病、用药依从性是影响 H型高血压疗效的独立

因素（ 约0.05）。其中综合干预及用药依从性是 H型

高血压疗效的主要影响因素。流行病学调查表明：

Hcy每增加 5 滋mol/L，脑卒中危险就增加 60%[18]，H

型高血压患者心脑血管事件的发生风险较普通高血

压患者高出约 11.3倍 [19]，较正常人群高出 25~30

倍，HHcy与肾脏疾病密切相关[20]。由于本研究随访

持续时间不长，分组病例数较少，而 H型高血压是

一个持续进展的疾病，某些患者降压达标后的获益

及影响因素还难以定论。因此，对于 H型高血压的

疗效及获益仍需要大样本量及追踪更长时间方能达

到更为客观的评价。

综上所述，H型高血压是一种进展性疾病，血浆

HHcy可显著增加脑卒中风险。不同用药及干预方

式、是否患肾脏疾病、用药依从性是影响 H型高血

压疗效的独立相关因素，在临床中及早对 H型高血

压患者进行综合干预，积极控制血压、保护肾功能和

降低 Hcy水平，有助于提高 H型高血压患者的降压

疗效和降低卒中风险，改善预后。
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