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中国汉族人群血浆三酰甘油浓度与高血压相关：	

一项大样本横断面研究
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[摘　要]	 目的：探究中国汉族人群血浆三酰甘油 (t r i g l y c e r i d e ， TG) 浓度与高血压的相关性。方法：对  

3  1 0 0 例 高 血 压 病 患 者 和 2  6 5 2 例 非 高 血 压 病 患 者 进 行 横 断 面 研 究 ， 以 确 定 T G 与 高 血 压 病

的 关 系 。结果：T G 作 为 连 续 变 量 时 ， 每 升 高 1  m m o l / L ， 高 血 压 病 O R 为 1 . 1 1 3 ， 9 5 % C I 

1 . 0 3 9 ~ 1 . 1 9 3。TG作为分类变量时，以Q 1作参考分位，随着TG水平的增加，高血压病O R逐步

增加(Q2：1.128，95%CI 0 .914~1.392；Q3：1.249，95%CI 1 .009~1.545；Q4：1.553，95%CI 

1.242~1.941；Q5：1.745，95%CI 1.362~2.236)。建议诊断高血压病与非高血压病的TG的切割

值为1.17 mmol/L。结论：中国汉族人群的血浆TG水平与高血压病的发生相关，且TG水平越高

与高血压病的相关性越强。
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Abstract Objective: To explore the correlation between triglyceride and hypertension in Chinese Han population. 

Methods: Cross-sectional study of 3 100 cases and 2 652 controls was performed for identifying the association 

of TG with hypertension. Results: On a continuous scale, the risk ratios for primary hypertension per 1 mmol/L 

higher TG concentrations were 1.113, 95%CI 1.039–1.193. On a categorical scale, the odds ratios for hypertension 

were consistently and significantly stepwise increased with the increased TG quintiles (Q2: 1.128, 95%CI 0.914–

1.392; Q3: 1.249, 95%CI 1.009–1.545; Q4: 1.553, 95%CI 1.242–1.941; Q5: 1.745, 95%CI 1.362–2.236). The 
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2017年心脑血管病报告[1]显示高血压和血脂异

常是我国心血管疾病的重要危险因素。研究 [2-5]表

明：血脂异常与高血压病密切相关。其中胆固醇

水平升高对高血压病有促进作用 [6-7]。中国人群血

脂代谢异常类型以高三酰甘油(triglyceride，TG)为

主，与西方人以高胆固醇为主不同 [8-10]。西方人群

中，TG水平可以预测高血压病的发展[11]。研究[12-13] 

显示：壮族及蒙古族人群中TG为高血压病的危险

因素。国内一项90岁以上居民调查 [14]发现汉族人

群TG水平异常与血压收缩压相关；另一项流行病

学 研 究 [ 1 5 ]发 现 TG 可 独 立 地 增 加 汉 族 人 群 不 同 亚

型高血压病的患病风险，然而前者纳入人群年龄

大，后者未考虑其他血清学指标对血压的影响。

因此，有关中国汉族人群TG水平与高血压病的关

系的研究很不充分。

1  对象与方法

1.1  对象

笔者团队以往的研究详细报道了本文的研究

方 案 [ 1 6 ]。 简 言 之 ， 我 们 纳 入 自 2 0 1 0 年 1 月 1 日 至 
2013年12月31日苏州大学附属第一医院心内科收

住院的年龄≥16岁的13 834例中国汉族患者。排除

标准：1)甲状腺功能异常；2)肝功能不全；3)肾功

能不全或尿毒症；4)合并存在以上疾病的；5)未查

Lp(a)者；6)冠心病患者；7)有脑卒中史患者[17]。

1.2  诊断及指标定义

吸 烟 定 义 为 过 去 1 年 内 每 周 至 少 1 支 或 半 年

内戒烟 [ 1 8 ]。饮酒定义为过去 6 个月内每周至少饮

酒1次 [ 1 9 ]。在未服降压药物的情况下，2次及2  次
以 上 非 同 日 静 息 状 态 下 血 压 测 得 的 平 均 值 ， 收

缩压≥ 1 4 0  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa) 和 / 或舒

张 压 ≥ 9 0  m m H g ， 或 有 明 确 高 血 压 病 史 ， 诊断

为高血压病 [20]。肾功能不全定义为根据肾脏病饮

食改良( Mo d i f i c at i o n  o f  D i e t  i n  R e n a l  D i s ea s e，

MDRD)方程计算的eGFR<60 mL/min/m 2[21]。

1.3  实验室检查

空腹8 h后于入院次日晨间静脉采血，实验室

检查中采用酶法测定TG，其余血脂检测按说明书

进行。采用AU5400型分析仪(日本Olympus公司)进

行检测。

1.4  统计学处理

采用Shapiro-Wilk法对连续变量进行正态性检

验。本研究中所有不符合正态性的连续变量均用

中位数(四分位数间距，IQR)表示，组间差异使用

Kruskal-Wallis秩检验或Ranksum检验进行比较。分

类变量以频率和百分比表示，并用似然比卡方检

验进行比较。连续变量身高、体重的缺失值用研

究组和对照组平均数替换，收缩压、舒张压、心

率、总蛋白、白蛋白、肌酐、谷丙转氨酶、谷草

转氨酶、血红蛋白的缺失值用研究组和对照组中

位数替换。分类变量婚姻、吸烟史、饮酒史的缺

失值根据变量分布的相应比例以随机化替代。

TG基于非高血压病组患者的水平的五分位分

为 5 组 (Q 1 ~ Q 5 ) ，作为虚拟变量纳入回归模型。

第1个五分位数(Q1)用作参考，计算第2(Q2)、第

3(Q3)、第4(Q4)和第5个五分位数(Q5)相对Q1的

相对危险度，用比值比(odds ratio，OR)表示。危

险因素的分层是对二分变量采用二分法，对连续

变量进行中间分层。Lp(a)中胆固醇约占30%，载

脂蛋白B约占16% [22-24]，所以在分析数据前矫正了

TC，LDL -C和Apo-B。

非 条 件 L o g i s t i c 回 归 模 型 用 于 高 血 压 病 的 危

险 率 模 型 的 拟 合 。 模 型 1 ： 原 始 O R s ， 未 矫 正 任

何 危 险 因 素 ； 模 型 2 ： 部 分 矫 正 O R s ， 参 与 矫 正

的 危 险 因 素 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 饮 酒 、 吸 烟 、

B M I、L D L - C、H D L - C、TG；模型3：完全矫正

O R s ， 参 与 矫 正 的 危 险 因 素 在 模 型 2 的 基 础 上 加

上白蛋白、肌酐和检查年份，以便进一步控制长

时间内肝功能、营养状况、肾功能和检查波动可

能造成的混淆。风险因素的危险度用OR和95%CI
表示。方差膨胀因子(v a r i a n c e  i n f l at i o n  f a c to r，

V I F ) 用 于 量 化 模 型 中 协 变 量 之 间 潜 在 的 多 重 共

线性。根据经验法则， V I F > 5 存在多重共线性。

因 此 ， 模 型 拟 合 中 剔 除 了 TC 、 谷 草 转 氨 酶 、 谷

丙 转 氨 酶 、 总 蛋 白 。 受 试 者 工 作 特 征 ( r e c e i v e r 
o p e r at i n g  c h a r a c te r i s t i c， R O C)曲线分析用于明

确 诊 断 高 血 压 病 和 非 高 血 压 病 的 TG 切 割 值 。 在

处理统计结果时对缺失值进行敏感性分析。采用

suggested TG cutoff for discriminating hypertension from non-hypertension was 1.17 mmol/L. Conclusion: The 

TG level is associated with primary hypertension.

Keywords triglyceride; hypertension; odd ratio; Chinese Han ethnic population



中国汉族人群血浆三酰甘油浓度与高血压相关：一项大样本横断面研究    黄颖，等 1067

Stata  13.1完成统计分析和图表。双尾P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般特征

共采集1 3  8 3 4例患者，因甲状腺异常、肾功

能异常、肝功能异常或尿毒症或合并上述任一项

排除888例；因重复住院排除2 025例；因冠心病排

除3 462例；因脑卒中史而无冠心病排除373例。实

际纳入研究5 752例，其中高血压病组3 100例，非

高血压病组2 652例(图1)，一般情况如表1所示。

2组性别、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、TC、Lp(a)
在对照组与研究组之间无差异。高血压病患者比

非高血压病患者平均年龄大11岁(65岁  v s  54岁，
P=0.0001)。高血压病患者的BMI高于非高血压病

患者(24.65 vs 23.12，P=0.0001)。高血压病患者中

当前或过去的吸烟者比例高于非高血压病对照组

(28.94% vs 26.89%，P<0.0001)。高血压病患者饮

酒量高于非高血压病对照组(17.13% v s  14.14%，
P<0.0001)。高血压病患者血清肌酐含量均高于对

照组(P=0.0001)，总蛋白、白蛋白和血红蛋白浓度

低于非高血压病组(P<0.05)。与预期的一样，高血

压病患者的TG，Apo-B，LDL -C浓度更高(分别为

1.25 mmol/L vs 1.09 mmol/L，0.9 g/L vs 0.87 /L， 
2.45 mmol/L vs 2.38 mmol/L，P<0.05)，Apo-A和

HDL -C浓度也比非冠心病患者低(分别为1.30 g/L  
v s  1 . 3 2  g / L ， 1 . 1 0  m m o l / L  v s  1 . 1 5  m m o l / L ，
P<0.05)。研究样本的各项数据分别存在以下比例

的缺失：身高 4 . 1 2 % 、体重 4 . 7 6 % 、婚姻 0 . 2 1 % 、

收缩压 0 . 5 7 % 、舒张压 0 . 6 4 % 、心率 0 . 7 5 % 、吸烟

史 3 . 7 4 % 、饮酒史 3 . 7 5 % 、总蛋白 0 . 7 5 % 、白蛋白

0.75%、肌酐0.75%、谷丙转氨酶0.75%、谷草转氨

酶0.75%、血红蛋白2.64%(表1)。

2.2  相对风险

2.2.1  TG 作为连续变量

高血压病组TG每增加1 mmol/L时，原始、部

分和完全矫正OR在女性中均略高于男性。在女性

中，经多因素全面矫正后的OR，与原始或部分矫

正相比均降低。在男性和总体中，经多因素全面

矫正后的OR，与原始相比增高，与部分矫正相比

降低(表2)。

候选人(n=13 834)

评估入选标准

纳入研究人群(n=5 752)：

非高血压病(n=2 652)

高血压病(n=3 100)

1)重复住院(n=2 025)

2)未查Lp(a)者(n=1 334)

排除总数(n=4 723)：

甲状腺异常(n=303)

肾功能不全(n=470)

尿毒症(n=6)

肝功能异常(n=29)

肝、肾功能异常(n=17)

肝功能异常并尿毒症(n=2)

肾功能不全并尿毒症(n=35)

甲状腺异常并肾功能不全(n=21)

甲状腺异常并尿毒症(n=2)

甲状腺、肝功能异常(n=1)

肾功能不全并尿毒症和肝功能异常(n=2)

冠心病(n=3 462)

脑卒中史的非冠心病患者(n=373)

图1 候选人群去向图

Figure 1 Flow diagram of patient selection
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表1 患者的基本特征

Table 1 Baseline characteristics of individuals grouped by hypertension

特征 缺失/[例(%)] 非高血压病组/[例(%)] 高血压病组/[例(%)] P*

n 2 652 3 100

人口数据 <0.001

男性§/% 1 346 (50.75) 1 608 (51.87) 0.3980

年龄§/岁 54 (21) 65 (17) 0.0001

身高§/cm 237 (4.12) 164 (12) 163 (12) 0.0001

体重§/kg 274 (4.76) 62 (15) 65 (14) 0.0001

BMI#§/(kg·m–2) 447 (7.77) 23.12 (4.45) 24.65 (4.41) 0.0001

婚姻& 12 (0.21) <0.001

离异 0 (0.00) 1 (0.03)

已婚 2 517 (94.91) 3 044 (98.19)

未婚 121 (4.56) 24 (0.77)

丧偶 14 (0.53) 31 (1.00)

生命体征

收缩压/mmHg 33 (0.57) 120 (20) 140 (25) 0.0001

舒张压/mmHg 37 (0.64) 76 (10) 80 (20) 0.0001

心率/min–1 43 (0.75) 72 (18) 71 (19) 0.0006

生活方式

吸烟情况& 215 (3.74) <0.001

从不吸烟者 1 939 (73.11) 2 203 (71.06)

既往吸烟者 148 (5.58) 260 (8.39)

吸烟者 565 (21.30) 637 (20.55)

饮酒情况& 216 (3.75) <0.001

从不饮酒者 2 277 (85.86) 2 569 (82.87)

既往饮酒者 38 (1.43) 84 (2.71)

饮酒者 337 (12.71) 447 (14.42)

2.2.2  TG 作为分类变量

在男性和女性中，高血压病组的原始、部分和

完全矫正OR随着TG五分位数的增加均逐步增加。

在两种性别中，在对同一五分位数的因素进行逐步

矫正后，OR变化不大。趋势检验示：TG分位数越

高，与高血压发生的联系越强(P<0.05，图2)。

2.3  TG 对高血压病识别能力的切割值

根 据 R O C 曲 线 ， T G 对 中 国 汉 族 人 群 高 血

压病识别能力的切割值为 1 . 1 7  m m o l / L 。AU C 为

0.5714，95%CI 0.557~0.586，敏感性55.29%，特异

性55.66%(图3)。

2.4  敏感性分析

剔除含有缺失值的病例数据后，进行缺失值

敏感性分析发现对统计结果无实质上的影响(数据

未列出)。
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续表1

特征 缺失/[例(%)] 非高血压病组/[例(%)] 高血压病组/[例(%)] P*

实验室检查

总蛋白#/(g·L–1) 43 (0.75) 68.20 (8.80) 67.60 (8.30) 0.0055

白蛋白#/(g·L–1) 43 (0.75) 42.40 (6.15) 41.70 (5.80) 0.0001

肌酐#/(μmol·L–1) 43 (0.75) 70.00 (23.00) 75.00 (25.45) 0.0001

谷丙转氨酶#/(U·L–1) 43 (0.75) 19.00 (15.00) 19.90 (15.00) 0.1695

谷草转氨酶#/(U·L–1) 43 (0.75) 22.00 (9.00) 22.00 (9.00) 0.4953

血红蛋白#/(g·L–1) 152 (2.64) 135.00 (23.00) 134.00 (21.00) 0.0394

TC †/(mmol·L–1) 0 (0.00) 4.08 (1.23) 4.16 (1.32) 0.0958

TG/(mmol·L–1) 0 (0.00) 1.09 (0.88) 1.25 (0.98) 0.0001

Lp(a)‡/(mg·dL–1) 0 (0.00) 7.30 (13.55) 7.40 (12.7) 0.3978

Apo-A/(g·L–1) 0 (0.00) 1.32 (0.26) 1.30 (0.26) 0.0171

Apo-B†/(g·L–1) 0 (0.00) 0.87 (0.27) 0.91 (0.29) 0.0001

HDL-C/(mmol·L–1) 0 (0.00) 1.15 (0.38) 1.10 (0.35) 0.0001

LDL-C†/(mmol·L–1) 0 (0.00) 2.38 (0.91) 2.45 (0.95) 0.0467

*计量资料均不满足正态分布，卡方检验或Kruskal-Wallis法秩和检验非高血压病组与高血压病组之间的差异；#计量资料

缺失值以研究组和对照组平均数或中位数替换；&分类资料缺失值随机化；†校正TC，LDL-C和ApoB，去除Lp(a)中约占

30%的胆固醇，约占16%的载脂蛋白B；‡实验室原始测量值单位为mg/L，通过数学计算转换单位为mg/dL；§中位数(四

分位间距)。

*Continuous variables do not satisfy the normal distribution. Chi-square test or Kruskal-Wallis rank sum test are used to test the 

difference between non-hypertension group and hypertension group; #The missing values of continuous variables were replaced by the 

mean or median values of the study group and the control group; &The missing values of categorical variables are randomized; †TC, 

LDL-C and apo B were corrected for Lp (a) contribution. ‡The original laboratory measurement unit is mg/L, which is converted to mg/

dL by mathematical calculation; §Median (IQR).

表2 TG每增高1 mmol/L时高血压病的OR

Table 2 Risk ratio of per 1mmol/L higher TG levels for hypertension on a continuous scale

性别
原始 部分矫正 完全矫正

OR (95%CI) P OR (95%CI) P OR (95%CI) P

女性 1.453 (1.322~1.598) <0.001 1.295 (1.172~1.431) <0.001 1.142 (1.016~1.282) 0.026

男性 1.073 (1.008~1.143) 0.027 1.145 (1.062~1.235) <0.001 1.098 (1.009~1.196) 0.031

总体 1.199 (1.134~1.266) <0.001 1.208 (1.136~1.284) <0.001 1.113 (1.039~1.193) 0.002
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3  讨论

本研究结果表明：中国汉族人群中TG与高血

压病呈正相关。随血浆TG浓度增高，高血压病的

发病相对风险亦增高，女性发生高血压病的相对

风险高于男性。中国汉族人群TG诊断高血压病的

切割值为1.17 mg/dL。

一项对 1  5 6 0 名西安市农村居民 TG 与高血压

病 相 关 性 的 前 瞻 性 研 究 [ 2 5 ]发 现 ： 作 为 连 续 变 量

时，TG浓度每升高1 mmol/L，高血压病的OR为

1.224(95%CI 1.065~1.454，高于本研究结果。前者

较高的OR是由于参与矫正的因素较少，可能夸大

TG对高血压病的作用。

另一项流行病学研究 [15]发现：对TG浓度进行

三分位分层化处理，高分位较低分位的收缩期舒

张期高血压的OR为1.73(95%CI 1.43~2.10)。本研

究对TG浓度水平进行五分位分层化处理，多因素

全面矫正后最高分位较最低分位的高血压病的OR

图3 TG对高血压识别能力ROC曲线

Figure 3 TG cutoff for discriminating between hypertension and non-hypertension according to ROC analysis
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为1.745(95%CI 1.362~2.236)。与前者结果相似。

在男性和女性中，随着TG水平五分位数的增

加，高血压病的OR均逐步增加，并存在显著的趋

势，这与蒙古族人群的研究是一致的 [13]。随着血

浆TG水平升高，女性发生高血压病的相对风险高

于男性，是由于年龄增长，尤其是更年期后，女

性平均TG水平显著升高[9,26]，高血压病患病率也显

著增高 [27]。绝经后女性高血压病发病率增高可能

与雌激素下降、对血管保护作用减弱及生理性血

管老化相关[28-29]。

研究 [30-32]表明：血浆TG水平升高可促进超氧

化物产生、形成代谢残粒及转化为L D L，造成血

管内皮细胞损伤，从而引起血管内皮功能紊乱。

这可能是TG促进高血压病的主要原因。此外，研

究 [33-34]证实高TG血症是胰岛素抵抗的独立危险因

素。长期高水平TG与葡萄糖竞争进入细胞内，造

成了机体的胰岛素抵抗。还可通过游离脂肪酸干

扰胰岛素在周围组织中与受体的结合，使胰岛素

作用减弱 [35]。胰岛素抵抗可通过提高交感神经活

性、促进细胞内钙潴留和抗尿钠排泄促使血压升

高从而引起高血压病[36]。

本研究较其他针对汉族人群TG与高血压病相

关性研究的研究样本量明显增大，但对照组人群

来源于高血压病的其他疾病住院患者，与社区健

康人群仍有差异。横断面研究设计不可避免地受

到混杂因素的影响，这些因素可能会夸大或减弱

TG与高血压病之间的关联。我们将可能的风险因

素纳入logistic模型中，以尽量减少这种影响。未做

Lp(a)检测的1 334例未纳入研究，由于未检测Lp(a)
的患者是随机出现的，可认为对统计结果无明显 
影响。

综上所述，在中国汉族人群中，TG水平与高

血压病呈正相关，且TG水平越高与高血压病的相

关性越强。本研究为中国汉族人群TG水平与高血

压病相关提供了依据，将为高血压病的预防和治

疗提供新的视角。
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