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原发性高血压病心血管风险因素分析

崔伟锋 1，刘萧萧 2，韩静旖 2，范军铭 1*

【摘要】　背景　在全球范围内原发性高血压病都是一种高发疾病，又多发心、脑、肾等靶器官损伤的并发症，其

中以心血管疾病最为常见。目的　筛选原发性高血压病心血管风险因素，为原发性高血压病心血管风险预防和干预提供

依据。方法　采用回顾性队列研究，随访河南省中医药研究院 2001—2013 年中医治疗原发性高血压病患者人群，随访时

间为 2015 年 1 月—2016 年 12 月。以确诊为原发性高血压病的患者为研究对象，采集一般资料、病情病史特征、实验室

指标、血管功能及心功能检查指标、中医证候等相关指标，以及心血管风险发生情况。使用 COX 比例风险回归模型筛

选原发性高血压病心血管风险因素。结果　本研究最终纳入985例患者为研究对象，年龄为（55.8±5.8）岁，病程（10.6±4.2）

年，其中 284 例患者出现心血管事件。COX 回归单因素分析及共线性诊断提示：不同年龄、性别、病程、体质指数（BMI）、

早发心血管病家族史、吸烟史、情绪、饮食习惯、血浆同型半胱氨酸（Hcy）、血 Na+、平均踝 - 臂血压指数（ABI）、

平均动脉压、血流介导的血管舒张功能（FMD）、头痛、水肿、气虚血瘀证、阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证患

者原发性高血压病预后情况比较，差异有统计学意义（P<0.05）。COX 回归多因素分析提示病程〔HR（95%CI）=1.282（1.131，

1.322）〕、性别〔HR（95%CI）=2.719（1.619，4.566）〕、早发心血管病家族史〔HR（95%CI）=1.547（1.214，1.970）〕、

BMI〔HR（95%CI）=1.023（1.003，1.993）〕、饮食习惯〔HR（95%CI）=1.625（1.160，2.278）〕、Hcy〔HR（95%CI）
=1.022（1.008，1.037）〕、平均 ABI〔HR（95%CI）=0.058（0.015，0.223）〕、平均动脉压〔HR（95%CI）=1.204（1.064，

1.987）〕、FMD〔HR（95%CI）=0.959（0.909，0.994）〕、头痛〔HR（95%CI）=1.344（1.055，1.712）〕、水肿〔HR（95%CI）
=39.079（4.716，323.841）〕、气虚血瘀证〔HR（95%CI）=1.327（1.171，1.870）〕、阴虚阳亢证〔HR（95%CI）=1.085

（1.063，1.880）〕、肝肾阴虚证〔HR（95%CI）=1.172（1.086，1.595）〕、阴阳两虚证〔HR（95%CI）=1.204（1.143，

2.439）〕与原发性高血压病心血管风险关系密切（P<0.05）。结论　病程、性别、早发心血管病家族史、BMI、饮食习惯、

Hcy、平均 ABI、平均动脉压、FMD、头痛、水肿、气虚血瘀证、阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证为原发性高血压

病心血管风险因素，临床上应针对这些风险因素加强原发性高血压病人群心血管风险预防和干预。
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【Abstract】　Background　Essential hypertension has a high incidence in the world，and it is also a common 

complication of heart，brain，kidney and other target organ damage. Among them，cardiovascular diseases are the most common 

ones. Objective　To Screen the risk factors of cardiovascular diseases in patients with essential hypertension，in order to 

provide a basis for the prevention and intervention of cardiovascular risks. Methods　A retrospective cohort study was conducted 

to follow up patients with essential hypertension treated by traditional Chinese medicine（TCM） in Henan Province Chinese 

Medicine Research Institute from 2001 to 2013. The follow-up period was from January 2015 to December 2016. General data，

medical history characteristics，laboratory indicators，vascular function and cardiac function examination indicators，and TCM 
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原发性高血压病在全球范围内是一种高发疾病，常

见的并发症是心、脑、肾等靶器官的损伤，其中又以心

血管疾病最为常见，据世界卫生组织统计，2012 年全球

因高血压并发心血管疾病死亡人数为 940 万，占全部疾

病负担的 7% （按伤残调整生命年测算）［1］。遗传因素、

年龄、糖尿病史、超重、高血压家族史、高盐饮食、饮酒、

吸烟等多种不良生活方式均为公认的中国居民高血压危

险因素［2-3］。许多学者认为血管功能是原发性高血压病

心血管风险因素［4-7］。传统中医学经过几千年的发展，

在治未病方面积累了丰富理论知识和临床经验，能够通

过舌脉、临床表现、辨证分型等综合判断疾病的预后和

转归。本研究通过队列研究的方法，纳入血管功能评价

及中医元素全面探讨原发性高血压病风险因素，为原发

性高血压病心血管风险中西医预防提供新的思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究以河南省中医药研究院 2001—

2013 年中医治疗原发性高血压病患者为研究对象。原发

性高血压病的诊断标准：收缩压（SBP）≥ 140 mm Hg 

（1 mm Hg=0.133 kPa） 和 / 或 舒 张 压（DBP） 

≥ 90 mm Hg，且排除继发性高血压［8］。纳入标准：（1）

符合原发性高血压病诊断标准；（2）年龄≥ 18 岁；（3）

病程≥ 5 年；（4）可以接受随访。排除标准：（1）无

随访资料者；（2）患有恶性肿瘤、严重肾功能衰竭、

肝硬化、重度心力衰竭等严重影响生存时间及生活质量

的疾病者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）伴有重度抑

郁和精神分裂症等严重精神疾病患者；（5）对调查者

的提问不能正确理解、正常应答者。

1.2　研究方法　采用调查表完成资料的采集和随访。

（1）一般资料：年龄、性别、病程、腰围、臀围、

身高、体质量、早发心血管病家族史、吸烟史、饮酒

史、 高 血 压 分 级（1 级：SBP=140~159 mm Hg 和 / 或

DBP=90~99 mm Hg；2 级：SBP=160~179 mm Hg 和 / 或

DBP=100~109 mm Hg；3 级：SBP ≥ 180 mm Hg 和 / 或

DBP ≥ 110 mm Hg）［9］、运动量（患者自行选择）、

睡眠（患者自行选择）、情绪（患者自行选择）、饮食

习惯〔根据《中国居民膳食指南（2016）》［10］，对于

成年人来说，脂肪应占每日热能供给量的 20%~30%，

超过 30% 定义为高脂饮食〕。（2）实验室指标：糖

耐量受损根据 1999 年世界卫生组织与国际糖尿病联盟

糖尿病专家委员会公布的诊断标准：空腹血糖（FPG）

<7.0 mmol/L， 口 服 75 g 葡 萄 糖 后 2 h 血 糖（2 hPG） 

≥ 7.8 mmol/L［11］；血脂异常（参照表 1［12］，异常 = 边

缘升高 + 升高 + 降低）、血肌酐、血浆同型半胱氨酸

（Hcy）、血钾（K+）、血钠（Na+）。（3）血管内皮

syndromes，as well as the incidence of cardiovascular risk were collected. The COX proportional hazard regression model was 

used to screen the risk factors of cardiovascular disease in patients with essential hypertension. Results　A total of 985 patients 

entered the statistical analysis in this study with the age of （55.8±5.8） and the disease duration of （10.6±4.2） years，of 

which 284 patients had cardiovascular events. COX regression univariate analysis and collinearity diagnostics showed that there 

were significant difference in age，gender，course of disease，body mass index（BMI），family history of early cardiovascular 

disease，smoking history，mood，dietary habits，homocysteine（Hcy），Na+，average ankle-brachial blood pressure index（ABI），

average arterial pressure，flow-mediated dilatation（FMD），headache，edema，Qi deficiency and blood stasis syndrome，

Yin deficiency and Yang hyperactivity syndrome，liver-kidney Yin deficiency syndrome，and Yin and Yang deficiency syndrome 

in the prognosis of patients with essential hypertension（P<0.05）. The COX regression multivariate analysis suggested that 

gender〔HR（95%CI）=2.719（1.619，4.566）〕，the course of disease〔HR（95%CI）=1.282（1.131，1.322）〕，

family history of early onset cardiovascular disease〔HR（95%CI）=1.547（1.214，1.970）〕，BMI〔HR（95%CI）=1.023

（1.003，1.993）〕 and dietary habits〔HR（95%CI）=1.625（1.160，2.278）〕，Hcy〔HR（95%CI）=1.022（1.008，

1.037）〕，mean ABI〔HR（95%CI）=0.058（0.015，0.223）〕， mean arterial pressure〔HR（95%CI）=1.204（1.064，

1.987）〕，FMD〔HR（95%CI）=0.959（0.909，0.994）〕，headache〔HR（95%CI） =1.344（1.055，1.712）〕，

edema〔HR（95%CI） =39.079（4.716，323.841）〕，syndrome of Qi deficiency and blood stasis〔HR（95%CI）=1.327（1.171，

1.870）〕，syndrome of Yin deficiency and Yang hyperactivity〔HR（95%CI）=1.085（1.063，1.880）〕，syndrome of liver 

and kidney Yin deficiency 〔HR（95%CI）=1.172（1.086，1.595）〕，syndrome of Yin and Yang deficiency〔HR（95%CI）
=1.204（1.143，2.439）〕 was closely associated with cardiovascular risk of essential hypertension（P<0.05）. Conclusion　

Course of disease，gender，family history of early cardiovascular disease，BMI，dietary habits，Hcy，average ABI，average 

arterial pressure，FMD，headache，edema，Qi deficiency and blood stasis，Yin deficiency and Yang hyperactivity syndrome，

liver-kidney Yin deficiency syndrome and Yin and Yang deficiency syndrome are the risk factors of cardiovascular risk in patients 

with essential hypertension. Clinically，prevention and intervention of cardiovascular risk in patients with essential hypertension 

should be strengthened according to these risk factors.

【Key words】　Hypertension；Vascular function；TCM syndrome；Risk factors
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功能：颈动脉斑块〔通过彩色多普勒超声诊断仪检查颈

动脉内膜中层厚度（IMT）来确定是否有动脉粥样硬化

斑块形成〕、踝肱脉搏波传导速度（baPWV）、踝 - 臂

血压指数（ABI）、平均动脉压、血流介导的血管舒张

功能（FMD）、颈股脉搏波传导速度（cfPWV）、颈桡

脉搏波传导速度（crPWV）。（4）心功能检查：室间

隔厚度、左心室后壁厚度、左心室舒张末期内径、左心

室射血分数（LVEF）。（5）中医证候：头晕、头痛、

心悸、心慌、易怒、耳鸣、口干苦、面红、失眠、水肿，

以上由患者主治医生判断；以及辨证结果（为了统一辨

证标准，中医临床表现、证型皆参照本院“全国高血压

中医治疗中心”制定的《高血压中西医结合诊疗方案》，

见表 2）。随访时间为 2015 年 1 月—2016 年 12 月。随

访主要心血管事件发生情况及时间，主要心血管事件包

括脑血管死亡、脑梗死、脑出血、心肌梗死。

1.3　质量控制　调查员必须是医学院校本科以上学历，

所有参与此次调查的调查员，在进行调查前必须参加由

本单位组织的调查方法技术培训。

1.4　统计学方法　使用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。

计量资料符合正态分布的采用（x±s）表示。计数资料

以相对数表示。使用 COX 比例风险回归分析对可能与

预后相关的因素进行筛选并分析。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　基本情况　本研究最初纳入了 1 000 例原发性高

血压病患者，随访从开始到结束共历时 2 年，将符合

排除标准的病例排除后，最终共有 985 例进入统计分

析。纳入研究的患者中，平均年龄（55.8±5.8）岁， 

平均病程（10.6±4.2）年。212 例（21.5%）患者出现

脑梗死，8 例（0.8%）患者出现脑血管病死亡，26 例（2.6%）

患者出现脑出血，38 例（3.9%）患者出现心肌梗死，

合计 284 例（28.8%）患者发生主要心血管事件。

2.2　原发性高血压病心血管风险因素单因素分析（赋

值情况见表 3）

2.2.1　一般资料　年龄、性别、病程、BMI、早发心血

管病家族史、吸烟史、高血压分级、情绪、饮食习惯

对原发性高血压病患者主要心血管事件的发生有影响

（P<0.05，见表 4）。

2.2.2　实验室指标　Hcy 和血 Na+ 对原发性高血压病患

者主要心血管事件的发生有影响（P<0.05，见表 5）。

2.2.3　血管功能及心功能检查　右侧 ABI 和左侧 ABI、

平均动脉压及 FMD 对原发性高血压病患者主要心血管

事件的发生有影响（P<0.05，见表 6）。

2.2.4　中医证候　头痛、水肿、气虚血瘀证、阴虚阳亢

表 1　我国成年人血脂水平参照标准〔mmol/L（mg/dl）〕
Table 1　The reference standard of adult blood lipid level in China

血脂指标 合适范围 边缘升高 升高 降低

TC <5.18（200）
5.18~6.18

（200~239）
≥ 6.19（240） -

LDL-C <3.37（130）
3.37~4.13

（130~159）
≥ 4.14（160） -

HDL-C ≥ 1.04（40） - ≥ 1.55（60） <1.04（40）

TG <1.76（150）
1.76~2.26

（150~199）
≥ 2.27（200） -

注：TC= 总胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高

密度脂蛋白胆固醇，TG= 三酰甘油；表中所有参照标准参考文献［12］； 

- 为无相应指标

表 2　高血压中医辨证标准
Table 2　TCM syndrome differentiation standard for hypertension

中医证型 辨证标准（临床表现）

肝火亢盛证 头痛，性情急躁，口干苦，面红耳赤；舌脉：舌
尖边红，苔黄，脉弦有力

痰浊壅盛证 头如裹，胸闷，呕吐痰涎，心悸，失眠；舌脉：
舌胖苔腻，脉滑
另：若伴见舌质暗、口唇发暗等瘀血证候表现，
可诊断为痰瘀互结证

气虚血瘀证 严重头晕，走路觉轻浮无力，面色晄白，心悸气促，
面部或双下肢水肿，肢麻或偏瘫；舌脉：舌质淡
嫩或紫暗，有瘀斑、瘀点，苔薄白或无苔，脉沉。
另：若无乏力、面色晄白、心悸气促等气虚症候
表现，可诊断为瘀血内阻证

阴虚阳亢证 头部空虚感，头痛，眩晕，耳鸣，面部潮红，手
足心热，腰膝无力，易怒，心悸，乏力，失眠，
健忘；舌脉：舌红而干，薄苔或少苔，脉弦细或
沉细
另：若无手足心热、腰膝无力、少苔等阴虚证候
表现，可诊断为肝阳上亢证

肝肾阴虚证 眩晕久发不已，视物昏花，双眼干涩，腰膝酸软，
失眠多梦，心烦口干，滑泄耳鸣；舌脉：舌红苔少，
脉细弦

阴阳两虚证 头晕头痛，体倦乏力，腰膝酸软，筋惕肉瞤，阵
发性面项潮红，有时烘热，有时怕冷，心烦自汗；
舌脉：舌淡少津，脉弱而数

表 3　变量的赋值情况
Table 3　The assignment of a variable

变量 赋值

主要心血管事件 无 =0，有 =1

性别 男 =0，女 =1

早发心血管病家族史 无 =0，有 =1

吸烟史 无 =0，有 =1

饮酒史 无 =0，有 =1

基线血压分级 正常范围 =0，1 级 =1，2 级 =2，3 级 =3

运动量 经常运动 =0，有时运动 =1，很少运动 =2

睡眠 很好 =0，时好时坏 =1，较差 =2

情绪
经常有不良情绪 =0，很少有不良情绪 =1，几乎无不良

情绪 =2

饮食习惯 高脂饮食 =0，一般 =1，很清淡 =2

糖耐量受损 糖耐量正常 =0，糖耐量异常 =1

血脂异常 血脂正常 =0，血脂异常 =1

颈动脉斑块 正常 =0，异常 =1

中医首发症状 无 =0，有 =1

中医证型 否 =0，是 =1

注：其他自变量以实际值纳入
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证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证对原发性高血压病患者主

要心血管事件的发生有影响（P<0.05，见表 7）。

2.3　共线性诊断及 COX 比例风险回归多因素分析　对

经 COX 比例风险回归单因素筛选出有统计学差异的变

量进行共线性诊断，发现右侧 ABI 与左侧 ABI 由于反

映的是同一指标，存在强烈共线性，可以取二者平均值

纳入之后的统计分析；高血压分级与平均动脉血压存在

强烈共线性，取平均动脉血压纳入之后的统计分析。将

筛选出的变量同时纳入 COX 比例风险回归模型，进行

多因素分析。结果显示，仅性别、病程、BMI、早发心

血管病家族史、高脂饮食、血浆 Hcy、平均 ABI、平均

动脉压、FMD、头痛、水肿、气虚血瘀证、阴虚阳亢证、

肝肾阴虚证、阴阳两虚证这 15 个变量与主要心血管事

件的发生具有相关性（P<0.05，见表 8）。

3　讨论

本研究基于高血压患者的一般资料、实验室指标、

血管功能及心脏功能检查及中医证候，以发生心、脑、

肾等靶器官损害为主要心血管事件，经 COX 比例风险回

表 6　血管功能及心功能检查对原发性高血压病心血管风险影响的单
因素 COX 比例风险回归分析
Table 6　Univariate COX proportional risk regression analysis of vascular 
function and cardiac function examination on cardiovascular risk in essential 
hypertension

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 HR（95%CI）
颈动脉斑块 -0.085 0.123 0.473 0.492 0.919（0.722，1.170）

右侧颈动脉 IMT -0.152 0.417 0.133 0.715 0.859（0.379，1.945）

左侧颈动脉 IMT -0.572 0.462 1.531 0.216 0.564（0.228，1.397）

右侧 baPWV <0.001 <0.001 1.600 0.206 1.000（0.999，1.000）

左侧 baPWV <0.001 <0.001 1.033 0.309 1.000（0.999，1.000）

右侧 ABI -2.082 0.651 10.212 0.001 0.125（0.035，0.447）

左侧 ABI -2.001 0.638 9.854 0.002 0.135（0.039，0.472）

平均动脉压 0.028 0.006 19.354 <0.001 1.012（1.003，1.043）

FMD -0.032 0.290 1.283 0.026 0.968（0.916，0.986）

cfPWV -0.011 0.024 0.228 0.633 0.989（0.944，1.036）

crPWV 0.003 0.030 0.007 0.932 1.003（0.945，1.064）

室间隔厚度 -0.008 0.038 0.049 0.825 0.992（0.921，1.068）

左室后壁厚度 -0.033 0.048 0.484 0.487 0.967（0.880，1.063）

左室舒张末期内径 -0.001 0.013 0.009 0.926 0.999（0.973，1.025）

LVEF 值 -0.001 0.011 0.009 0.926 0.999（0.978，1.021）

注：IMT= 颈动脉内膜中层厚度，baPWV= 踝肱脉搏波传导速度，

ABI= 踝 - 臂血压指数，FMD= 血流介导的血管舒张功能，cfPWV= 颈股

脉搏波传导速度，crPWV= 颈桡脉搏波传导速度，LVEF= 左心室射血分数

表 7　中医证候检查对原发性高血压病心血管风险影响的单因素 COX
比例风险回归分析
Table 7　Single factor COX proportional risk regression analysis of the 
influence of TCM syndrome examination on cardiovascular risk of essential 
hypertension 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 HR（95%CI）
头晕 0.103 0.124 0.692 0.405 1.109（0.869，1.415）

头痛 0.261 0.121 4.646 0.031 1.299（1.024，1.647）

心悸 -3.009 4.091 0.541 0.462 0.049（<0.001，149.70）

心慌 -0.295 0.342 0.744 0.388 0.745（0.381，1.455）

易怒 -0.703 1.007 0.487 0.485 0.495（0.069，3.567）

耳鸣 -0.737 0.588 1.569 0.210 0.479（0.151，1.516）

口干苦 -1.469 1.009 2.122 0.145 0.230（0.032，1.662）

面红 -0.439 0.717 0.376 0.540 0.644（0.158，2.626）

失眠 -0.984 0.506 3.778 0.052 0.374（0.138，1.008）

水肿 4.221 1.035 16.631 <0.001 68.124（8.958，518.069）

肝火亢盛证 -0.085 0.131 0.416 0.519 0.919（0.710，1.189）

气虚血瘀证 0.179 0.146 1.514 0.022 1.196（1.091，1.952）

阴虚阳亢证 0.419 0.210 3.993 0.046 1.521（1.008，2.294）

痰浊壅塞证 0.137 0.134 1.049 0.306 1.147（0.882，1.492）

肝肾阴虚证 0.242 0.136 3.174 0.035 1.274（1.198，1.966）

阴阳两虚证 0.797 0.384 4.320 0.038 2.220（1.047，4.709）

表 4　一般资料对原发性高血压病心血管风险影响的单因素 COX 比
例风险回归分析
Table 4　Single factor screening of COX regression for general data　

自变量 ｂ SE Wald χ2 值 P 值 HR（95%CI）
年龄 0.033 0.010 10.375 0.001 1.024（1.014，1.253）

性别 1.201 0.237 25.618 <0.001 3.322（2.087，5.289）

病程 -0.190 0.025 57.185 <0.001 1.209（1.187，1.869）

腰臀比 1.780 1.031 2.979 0.084 5.929（0.785，44.746）

BMI -0.035 0.017 4.166 0.041 1.036（1.023，1.524）

早发心血管病家族史 0.546 0.121 20.258 <0.001 1.726（1.361，2.190）

吸烟史 0.247 0.130 3.634 0.050 1.281（1.003，1.651）

饮酒史 0.091 0.124 0.531 0.465 1.095（0.858，1.397）

基线血压分级

1 级 -0.054 0.130 0.172 0.679 0.948（0.735，1.222）

2 级 -0.553 0.264 4.383 0.036 0.575（0.343，0.965）

3 级 -0.192 0.393 0.239 0.625 0.825（0.382，1.732）

运动量

有时运动 -0.343 0.165 4.320 0.380 0.710（0.514，1.211）

经常运动 -0.056 0.142 0.154 0.695 0.946（0.716，1.250）

睡眠

时好时坏 -0.396 0.182 4.750 0.290 0.673（0.471，1.001）

较好 -0.010 0.159 0.004 0.525 0.904（0.662，1.234）

情绪

很少有不良情绪 -0.015 0.147 0.010 0.919 0.985（0.739，1.313）

经常有不良情绪 0.370 0.153 5.863 0.015 1.447（1.073，1.952）

饮食习惯

一般 0.073 0.138 0.279 0.598 1.075（0.821，1.409）

高脂饮食 0.485 0.162 9.001 0.003 1.625（1.183，2.231）

注：BMI= 体质指数

表 5　实验室指标对原发性高血压病心血管风险影响的单因素 COX
比例风险回归分析
Table 5　Univariate COX proportional risk regression analysis of laboratory 
indicators on cardiovascular risk in essential hypertension

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 HR（95%CI）
糖耐量受损 -0.242 0.137 3.103 0.078 0.785（0.600，1.028）

血脂异常 -0.410 0.121 0.113 0.737 0.960（0.757，1.217）

血肌酐 -0.009 0.007 1.743 0.187 0.991（0.977，1.005）

血浆 Hcy 0.020 0.006 9.977 0.002 1.020（1.008，1.033）

血 K+ 0.043 0.250 0.029 0.864 1.044（0.639，1.704）

血 Na+ 0.067 0.030 5.130 0.024 1.070（1.009，1.134）

注：Hcy= 同型半胱氨酸，血 K+= 血钾，血 Na+= 血钠
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归单因素分析、共线性诊断及多因素分析后，发现性别、

病程、BMI、早发心血管病家族史、饮食习惯、Hcy、平

均 ABI、平均动脉压、FMD、头痛、水肿、气虚血瘀证、

阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证这 15 个变量与主

要心血管事件的发生密切相关，说明血管功能指标中的

ABI、平均动脉压、FMD 及中医证候确与原发性高血压

病心血管风险有关。其中，病程、性别、有早发心血管

病家族史、BMI、高脂饮食、Hcy、平均动脉压、头痛、

水肿、气虚血瘀证、阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、阴阳两

虚证的 HR 值和 95%CI 的上下限均 >1，是其危险因素；

病程越长，BMI 及 Hcy 值越大，同样时间内发生主要心

血管事件的可能性越大；高脂饮食相对于清淡饮食更易

发生心血管事件。而平均 ABI、FMD 的 HR 值和 95%CI
的上下限均 <1，考虑平均 ABI、FMD 为其保护性因素，

认为平均 ABI、FMD 越大，发生主要心血管事件的可能

性越小。辨证为气虚血瘀证、阴虚阳亢证、肝肾阴虚证、

阴阳两虚证的患者更易发生心血管事件。

高血压和心血管疾病均具有一定的遗传倾向，询问

高血压患者有无早发心血管疾病家族史，有助于判断

高血压患者发生心血管疾病的风险。在高血压前期，

BMI 越高的个体发生血管损伤越明显，而血管损伤则是

心、脑血管疾病的病理基础，因而 BMI 升高也是原发

性高血压病心血管风险因素，这在很多研究中也已被证

实［13-16］。有循证医学证据表明，高 Hcy 水平与高血压

的发病密切相关，且能够直接导致血压的升高［17-19］；

Hcy、血脂是诱发老年高血压患者发生冠心病的主要原

因之一，及早对疾病做出诊断并开展对应治疗，能够改

善患者预后［20-22］。心血管疾病的病理学基础是血管病

变，主要体现在血管功能及结构的改变，且两种改变会

相互影响［23］，血管功能可以用于心血管风险的评估、

预测心脑血管并发症的发生［24］，具有很高的临床应用

价值，这也是近几年的研究热点。血管弹性功能检测指

标主要包括斑块的大小、脉搏波传导速度（PWV）、

IMT、僵硬度指数（β）、压力应变弹性系数（Ep）、

顺应性（C）、反射波增益指数 （AI）、ABI 等指标［25-27］。

血管内皮细胞的功能损害是高血压和动脉粥样硬化、糖

尿病及血栓形成等心血管疾病的关键步骤，能够反映血

管内皮功能的指标主要有 FMD。也有研究表明，内皮

功能障碍在原发性高血压引起心脑血管事件及靶器官损

害等发病机制中起着重要作用，对高血压预后产生了重

要的影响［28］。多项研究表明 PWV 与冠状动脉事件和

心血管事件明显相关，与颈总动脉内中膜厚度同样是心

血管疾病的独立危险因素，与患者整体心血管危险程度

密切相关［29-30］。此外 ABI 也与心脑血管疾病之间有紧

密的相关性，能够反映冠状动脉粥样硬化程度，并作为

心脑血管事件发生的预测指标［31］。

中医证候中头痛、水肿、气虚血瘀证、阴虚阳亢证、

肝肾阴虚证及阴阳两虚证与终点事件的相关性较强。其

中肝火亢盛证、痰浊壅塞证与主要心血管事件的发生相

关性不大，可能是因为：眩晕患者疾病初期以实证为主，

《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，

指出了眩晕一病属肝所主；《丹溪心法·头眩》中强调

“无痰则不作眩”，提出了痰水作眩学说；而眩晕之肝

火亢盛及痰浊壅塞证者多见于年纪较轻或疾病初期体质

尚壮实者。由表 6 可知，头痛、水肿、气虚血瘀证、阴

虚阳亢证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证是发生主要心血管

事件的危险因素。6 种证型中肝火亢盛证和痰浊壅盛证

差异均无统计学意义，可能的原因是眩晕病早期常见的

证型为实证，疾病日久，病性由实转虚，疾病后期发生

终点事件的可能性较大，因而虚证与其关系更为紧密；

相对于疾病后期的几种证型来说，肝火亢盛证及痰浊壅

塞证患者与其相关性更小。近年来，随着中医学的崛起，

学者开始从中医辨证角度探讨高血压病的预防与治疗，

且已有研究证明，痰、瘀同现代医学研究提出的心血管

危险因素存在密切相关性，但相关报道不多，尚缺乏大

量实验证据支持［32-34］。事实上，中医通过综合辨证，

在疾病的预后和转归方面积累了丰富的经验，能够及时

有效地防治疾病，如果在西医标准的基础上，加入中医

元素，有可能会提高对疾病预后的预测能力。本研究亦

是基于这种设想，加入中医首发症状及中医辨证分型等

元素，探索这些中医元素与发生主要心血管事件的相关

性。但由于采集到的中医元素相对较少，缺少舌诊、脉

诊相关信息，结果并不完善。

表 8　原发性高血压病心血管风险因素的多因素 COX 回归分析
Table 8　Multivariate COX regression analysis of cardiovascular risk factors 
for essential hypertension

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 HR（95%CI）
年龄 -0.011 0.012 0.827 0.387 0.989（0.966，1.013）

性别 1.000 0.264 14.303 <0.001 2.719（1.619，4.566）

病程 0.228 0.030 57.986 <0.001 1.282（1.131，1.322）

BMI 0.036 0.019 3.530 0.044 1.023（1.003，1.993）

早发心血管病家族史 0.436 0.123 12.489 <0.001 1.547（1.214，1.970）

经常有不良情绪 0.139 0.158 0.774 0.379 1.149（0.843，1.567）

高脂饮食 0.486 0.172 7.949 0.005 1.625（1.160，2.278）

血浆 Hcy 0.022 0.007 9.969 0.002 1.022（1.008，1.037）

血 Na+ 0.023 0.031 0.557 0.455 1.023（0.963，1.087）

平均 ABI -2.852 0.690 17.088 <0.001 0.058（0.015，0.223）

平均动脉压 0.024 0.006 14.911 <0.001 1.204（1.064，1.987）

FMD -0.042 0.027 2.317 0.013 0.959（0.909，0.994）

头痛 0.295 0.124 5.714 0.017 1.344（1.055，1.712）

水肿 3.666 1.079 11.542 0.001 39.079（4.716，323.841）

气虚血瘀证 0.075 0.159 0.221 0.028 1.327（1.171，1.870）

阴虚阳亢证 0.049 0.274 0.032 0.045 1.085（1.063，1.880）

肝肾阴虚证 0.081 0.148 0.297 0.031 1.172（1.086，1.595）

阴阳两虚证 0.526 0.719 0.535 0.047 1.204（1.143，2.439）
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多因素筛选出的 15 个变量，都已在其他研究中被

证实属于原发性高血压病心血管风险因素。但在实际情

况中，年龄、高血压分级、吸烟、饮酒等均能够影响主

要心血管事件的发生情况；由于原发性高血压病受到多

种因素影响，此处得出的结果和结论仅是基于本次研究

采集的数据。且由于条件限制，本研究中采集的指标有

限，结果也有偏差，因而分析结果代表性不够强，但有

些指标仍有一定的参考价值。

既往研究中也有许多关于中医证型与高血压、心血

管病等预后相关指标的相关性研究，再借助预后相关指

标推断证型与预后的关系［35-36］，基于队列研究设计，

直接探索中医证型与高血压主要心血管事件发生情况的

关系的研究较少。目前临床研究中大多以血压及症状等

指标为效应指标［37］，对于评判预后更有意义的心脑血

管事件等结局指标缺乏研究［38］，因此，对于原发性高

血压病心血管风险因素的分析还需要进一步探讨。
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