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【摘要】目的 ：探讨H型高血压与急性脑梗死的相关性。方法：回顾分析2011年1月至2014年12月我院收治高血压患者160例，其中 H 型高血压组90 例，单纯高血压组70例 。比较两组患者治疗及随访过程中急性脑梗死发病率以及TC、TG、HDL-C、LDL-C、Hcy水平，并行多元回归分析这5种因素与急性脑梗死的相关性。结果：H 型高血压组Hcy 水平及急性脑梗死发病率均显著高于单纯高血组，具有统计学意义(P＜0.05)，且H型高血压与急性脑梗死的发生具有显著相关性（P=0.00）。结论 ：H型高血压是急性脑梗死最重要的独立危险因素，同时降低血压和Hcy水平的策略可能会降低急性脑梗死的发生率。
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Study on the relationship between hyperhomocystein-related hypertension  and  acute cerebral infraction

         Song-yanfeng  Liu hong

[Abstract] Purpose:To investigate the relationship between H hypertension and acute cerebral infarction.. Methods: A total of 160 ACI patients with hypertension admitted in our hospital between January 2011 and January 2014 were enrolled in this study.The patients were divided into the H type hypertension group(Hcy≥10 μmol/L;n=90) and the control group(Hcy10<μmol/L;n=70) according to the level of homocysteine(Hcy) measured upon admission.)，the Hcy、TC、TG、HDL-C、LDL-C levels were detected,and analyzed the correlation.Results:The serum level of Hcy of the group of cerebral infarction with H type hypertension was higher than that in the non H-type hypertension infarction group,and the difference was statistically significant(P<0.05).The incidence of cerebral infarction in patients with H-type hypertension was higher than that in the simple hypertension group，also multivariate logistic regression analysis showed that the independent risk factors for acute cerebral infarction were H-type hypertension（P=0.00）.Conclusions: H-type hypertension may be an independently risk factor that is associated with recurrent cerebral infarction.The treatment on H-hypertension  can reduce the concentration of plasma homocysteine and the incidence of acute cerebral infarction effectively．
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     H型高血压和脑卒中关系十分密切，我国原发性高血压人群中约75% 为H型高血压，即血浆同型半胱氨酸（ hyperhomocystein,Hcy）水平≥10 μmol/ L
[1]
。且Hcy与高血压、高血脂、高血糖、高尿酸、吸烟等危险因素均具有协同作用，尤其是协同高血压，会进一步增加急性脑梗死（acute cerebral infraction,ACI）的风险[2]。因此，合理调控H型高血压越来越受到人们的重视。 本文就急性脑梗死与H 型高血压的相关性进行了研究，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料  选择2011年1月至2014年12月我院收治高血压患者160例，以 Hcy≥10 μmol/ L作为判定高同型半胱氨酸的标准。Hcy≥10 μmol/ L为 H 型高血压组；Hcy<10 μmol/ L为单纯高血压组。其中 H 型高血压组90 例 ，男48例，女42例，平均年龄（66.5±9.8）岁；单纯高血压组70例 ，男36例，女34例，平均年龄（63.7±9.3）岁。两组患者在年龄、性别构成上差异无显著性，具有可比性(P>0.05).
1.2入组标准   入组病例脑梗死的诊断符合中华医学会神经病分会《2010年中国脑血管病防治指南》制定的脑梗死诊断标准[3]，并经头颅CT或MRI证实，高血压符合《中国高血压防治指南》高血压诊断标准 [4]。所有病例均排除脑出血、糖尿病、冠心病、心房纤颤、心肌梗死、甲状腺功能异常、感染、肝肾疾病、恶性肿瘤等疾病以及使用影响同型半胱氨酸代谢的药物（如雌激素、氨甲喋呤、苯妥英钠、卡马西平、叶酸、维生素B12）等情况。

2 研究方法

2.1检测Hcy 及血脂水平  

   入院后次日清晨抽取患者空腹静脉血， H c y水平测定采用高效液相色谱法，总胆固醇 （TC）、 甘油三酯 （TG）、 低密度脂蛋白 （LDL-C） 、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C） 检测采用酶比色法，均采用全自动生化分析仪（日本 Hitachi

7600）进行检测。操作严格按说明书进行, 以 Hcy≥10 μmol/ L作为判定高同型半胱氨酸的标准[5]。TC、 TG、 LDL-C升高、和/或HDL-C降低均为血脂异常。
2.2评价指标  比较两组患者治疗及随访过程中（24月内）急性脑梗死发病率以及Hcy、TC、TG、HDL-C、LDL-C水平，使用
多因素回归分析H型高血压及TC、TG、HDL-C、LDL-C与急性脑梗死的相关性。
2.3 统计分析  
采用spss17.0分析软件进行分析，计量资料用
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±s 表示，组间比较采用两独立样本t检验,计数资料组间比较采用  检验，以影响脑梗死的危险因素为自变量，分组为因变量，进行多因素Logistic 逐步回归分析，P<0.05为有具有统计学意义。

2.4 随访  对160例患者进行为期24个月的随访，随访期所有患者依从性良好，按时用药，其中死亡23例，其中急性心肌梗死9例(H 型高血压组6例，单纯高血压组3例)，脑血管意外14例(H 型高血压组10例，单纯高血压组4例)。其余患者均定期来我院复查并完成24个月的随访，完成随访例数为137例，完成率为85.6％。

3. 结果分析

3.1 比较两组患者治疗及随访过程中急性脑梗死发病率以及Hcy（μmol/ L）、血脂（mmol/L）水平   

     H型高血压组急性脑梗死发病共40例，发病率44.4％；单纯高血组急性脑梗死发病共20例，发病率28.6％。H 型高血压组Hcy 水平及急性脑梗死发病率均显著高于单纯高血组，具有统计学意义(P＜0.05)，但TC、TG、LDL-C、HDL-C水平无明显差异(P＞0.05，见表1）。  

 表1 两组患者ACI发病率及Hcy（μmol/ L）、血脂水平（mmol/L）比较
	组别
	例数
	ACI发病率（%）
	ACI（例）
	Hcy
	TC
	TG
	LDL-C
	HDL-C

	H型高血压组
	90
	44.4％
	40
	17.48±4.78
	5.82±0.55
	1.73±0.18
	2.92±1.57
	1.02±0.15

	单纯高血压组
	70
	28.6％
	20
	7.73±1.02
	5.81±0.39
	1.70±0.16
	2.87±1.56
	1.04±0.14


3.2多因素回归分析H型高血压及TC、TG、HDL-C、LDL-C与急性脑梗死的相关性 

多因素 Logistic回归分析显示，这5组自变量TC、TG、HDL-C、LDL-C与急性脑梗死无明显相关性，其r＝0.968、 0.829 、0.628 、0.396，P值分别为0.766、0.509、0.102、0.068，均P＞0.05，但H型高血压与急性脑梗死的发生具有显著相关性，r＝4.286 ，P值=0.00，由此可知，H型高血压是急性脑梗死的独立危险因素。 

4. 讨论   

     H 型高血压并非高血压和高 Hcy水平的简单组合，而是高 Hcy 能协同高血压显著增加脑卒中事件发生的风险［6］。 Hcy 通过再甲基化途径、转硫化途径、释放到细胞外液这3条途径代谢[7]。高 Hcy 血症导致急性脑梗死的确切机制仍在探讨中，它可能通过促进脂质过氧化，损伤血管内皮功能，增加血小板的黏附性与聚集性，促进血栓形成，导致血管内壁增厚、管腔狭窄以及动脉粥样硬化的形成[8]。而高血压也是急性脑梗死常见危险因素之一，它能够加速弹性动脉及肌性动脉的粥样硬化过程，故当高血压与高同型半胱氨酸共存时，急性脑梗死的发病率将大大增高。据报道，王海利等研究发现H型高血压是缺血性脑卒中预后的危险因素，且与缺血性脑卒中神经功能预后相关[9]。米国青等研究发现单独存在高血压或高 Hcy的患者， 脑卒中风险分别为正常者的 3.6 倍和 8.2 倍，但H型高血压患者心脑血管事件风险则增加至12.1倍，尤其显著增加老年无症状脑梗死的发病率[10]。宋文娟等报道叶酸能够明显降低老年脑梗死伴高Hcy血症患者血浆Hcy水平，降低血流介导的内皮依赖性血管舒张功能(FMD)水平，改善血管内皮功能[11]。但徐艳红等研究表明叶酸治疗能显著降低急性脑梗死患者血浆Hcy水平,但是不能改善预后，故叶酸治疗能否降低脑血管病的发生及复发值得我们进一步研究[12]。
徐鹏等研究也证实了血清胱抑素C和同型半胱氨酸水平的升高和TIA有明确相关性[13].
  综上所述，H型高血压是急性脑梗死最重要的独立危险因素，应该推广“双管齐下”的 策略， 即通过改善生活方式及选择有效的降压药物来降低血压，通过补充叶酸来降低同型半胱氨酸，也可选择复合制剂依那普利叶酸片复方制剂，同时降压和降低Hcy可能会有效降低急性脑梗死的发生率。
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