
血脂水平对无症状高血压患者ST-T改变的影响  

    近年来，血糖、血脂异常对心血管的危害性越来越得到人们的重视，相应的降压、调脂治疗成为心血管疾病的基本治疗措施之一。然

而，正常范围内的血糖、血脂水平在心血管疾病的发生发展中有没有影响呢？本文通过对48例血脂正常的无症状高血压患者的回顾性研究，

分析了ST-T改变者和无ST-T改变者血糖、血脂水平的变化趋势。 

    

1  资料和方法 

    1.1  临床资料   

    2003年2月~2003年8月在我院门诊，符合1999年WHO/ISH诊断的高血压患者共48例。其中1级高血压51例，2级27例，3级2例。 

    ST-T改变定义为静息心电图出现以下任意一项或几项改变者：T波倒置或在R波为主的导联中<1/10R波；ST段水平或下斜型下移≥

0.05mV。 

    根据是否有心电图的ST-T改变分为两组，ST-T改变组：28例，男18例，女10例，年龄48~66(55.0±5.1)岁；无 ST-T改变者：20例，男

12例，女8例，年龄52~72(57.1±5.3)岁。所有患者胸片检查提示心脏大小形态正常，超声心动图未见室壁增厚及瓣膜疾病等异常改变，血

电解质都在正常范围之内。 

    1.2  研究方法 

    所有入选病人均于早晨空腹抽血，采用自动生化分析仪测定血糖(BS)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂

蛋白(LDL)以及极低密度脂蛋白(VLDL)水平。 

    1.3  统计学处理 

    所测得的各项数据均用 ±s表示，用SPSS11.0统计软件进行两独立样本t检验。 

    

2  结果 

    从表1可以看出，两组患者在年龄，血压等方面无显著差异。与非ST-T改变组相比，ST-T改变组的无症状高血压患者其血清TC水平增高

(P<0.05)，血清HDL水平则降低(P<0.05)，而血清BS、TG、LDL、VLDL在两组无显著性差异。 

    

3  讨论 

    高血压患者ST-T改变主要是心肌缺血导致。然而在一些无明显症状的高血压患者中，由长期血压升高引起的心脏微血管结构和功能的异

常就可以导致微血管性心肌缺血并出现ST-T改变[1]。除此之外，血糖、血脂在心血管疾病中的作用越来越受到人们的关注，本研究分析了高

血压患者中血糖、血脂水平。结果发现，相对于无ST-T改变的无症状高血压患者，ST-T改变者的血清TC水平更高，而血清HDL水平则明显降

低。 

    血脂异常与心血管事件密切相关，Law等人[2][3]进行的荟萃分析发现，在高危人群中，血胆固醇水平越低，心肌缺血等心脏危险事件

的发生率就越小。随着研究深入，人们对胆固醇的危害性越来越清楚，在美国成人胆固醇教育计划ATPⅢ[2]中，对于冠心病及其等危症患者
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LDL水平要求降低到2.6 mmol/L以下，相应的TC要求降低到5.2 mmol/L以下。在 Wilkinson等[3]进行的对高血压患者用阿托伐他汀降脂治

疗的观察中，即使在TC<5.0 mmol/L时，治疗组较安慰剂对照组的一级终点事件减少36%。文献报道[4]中也发现，对于TC在3.5 mmol/L以下

正在接受抗高血压治疗的患者，使用辛伐他汀长期降脂治疗，可以使心脏事件的发生率由20%减少到16.4%。 

    在本文的研究中，无症状高血压患者ST-T改变组的TC较非改变组有明显的增高，而LDL也有增高趁势(P=0.056)。这可能说明对高血压病

人以及其他有心血管疾病患者来说，血中TC、LDL水平维持在一个较低的水平能危险因素则相对较低。 

    血中HDL的增高对身体有益，当HDL≥0.9 mmol/L时，每增加0.52 mmol/L就可以抵消一个独立危险因子对冠心病的影响[4][5]。HDL对

心血管发生病史有很大的保护作用，在我们所观察到的两组患者中，非ST-T改变组其HDL水平较ST-T改变组有显著增高，也反映了高HDL的保

护作用。 

    达标的血脂引起高血压患者ST-T改变的可能机制[6]是：高血压通过升高的血管紧张素Ⅱ、促炎、增加过氧化氢和自由基等作用损害内

皮细胞，减少内皮一氧化氮的形成，增加血液中细胞向血管壁黏附及周围血管阻力。在这种情况下，即使血脂水平不高，也可能在相对高血

脂情况下进一步损伤内皮功能。因此我们认为在已存血管受损的情况下，血脂水平应进行更严格的控制。 
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