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［摘要］　目的　探讨血红蛋白（Ｈｂ）水平升高的高血压前期患者的临床特点及高盐饮食对其远
期预后的影响。方法　纳入高血压前期患者４２１例，根据基线中位Ｈｂ水平分为Ａ组（Ｈｂ≤１３８ｇ／Ｌ）
２１７例和Ｂ组（Ｈｂ＞１３８ｇ／Ｌ）２０４例，比较两组患者的临床资料和预后。同时根据盐摄入量将Ｂ组
患者分为高盐组１１７例与正盐组８７例，比较两组患者的临床资料和预后。采用Ｃｏｘ回归分析评估
Ｂ组患者随访期间发展为高血压和发生主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）的危险因素。结果
Ａ组单支冠状动脉（简称冠脉）病变患者比例、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分及病变冠脉数量均低于 Ｂ组；冠脉无病
变患者比例高于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。随访期间，Ｂ组发展为高血压和发生 ＭＡＣＣＥ患者比例均高于
Ａ组（Ｐ＜０．０５）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结果显示，Ｂ组患者随访期间高血压及 ＭＡＣＣＥ的累计发
生率均高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ回归分析结果显示，高盐饮食和糖尿病病史均为 Ｂ组患者随访
期间发展为高血压和发生ＭＡＣＣＥ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。高盐组发生 ＭＡＣＣＥ患者比例均
高于正盐组（Ｐ＜０．０５）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结果显示，高盐组患者随访期间高血压及 ＭＡＣＣＥ
的累计发生率均高于正盐组（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｈｂ水平升高的高血压前期患者冠脉病变重，随访
期间高血压及ＭＡＣＣＥ的发生率较高，高盐饮食可进一步导致其高血压和ＭＡＣＣＥ的发生。
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　　高血压的防治是目前的研究热点之一，也是存在较
多争议的一个领域。２０１７年美国心脏病学会（ＡＣＣ）／
美国心脏病协会（ＡＨＡ）发布高血压新指南，将高血压定
义修改为血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ引起了广泛关注和较大
争议，强调了血压为１３０～１３９／８０～８９ｍｍＨｇ这部分人
群的风险。美国预防、检测、评估与治疗高血压全国联

合委员会第七次报告（ＪＮＣ７）将高血压前期定义为收缩
压１２０～１３９ｍｍＨｇ和（或）舒张压８０～８９ｍｍＨｇ［１］。高
血压前期患者是目前关注的重点人群。既往研究结果

显示，血红蛋白（Ｈｂ）水平升高与高血压的形成有
关［２］；此外，Ｈｂ水平升高可促进动脉粥样硬化的进
展［３］。本课题组的前期研究发现，高盐饮食可促进高

血压及心血管事件的发生［４］。本研究主要探讨 Ｈｂ水
平升高的高血压前期患者的临床特点及高盐饮食对其

预后的影响。

对象与方法

１．对象：纳入２００４年１月～２０１４年１２月于北部战
区总医院心血管内科住院并行冠状动脉（简称冠脉）造

影患者３６２１６例，其中高血压前期患者４２１例。４２１例
高血压前期患者基线Ｈｂ水平为（１３８．００±１７．３６）ｇ／Ｌ，
根据基线中位Ｈｂ水平分为Ａ组（Ｈｂ≤１３８ｇ／Ｌ）２１７例
和Ｂ组（Ｈｂ＞１３８ｇ／Ｌ）２０４例；同时根据日常饮食调查
问卷评估盐摄入量（每日平均盐摄入量 ＞６ｇ为高盐，
≤６ｇ为正常［４］）将２０４例Ｂ组患者分为高盐组１１７例
和正盐组８７例。高血压前期的定义为：收缩压为１２０～
１３９ｍｍＨｇ和（或）舒张压为８０～８９ｍｍＨｇ。纳入标准：
（１）年龄４５～７５岁；（２）入院时被诊断为冠脉粥样硬化
性疾病；（３）否认高血压病史，未服用降压药物；排除标
准：（１）有循环系统疾病，如心肌梗死、先天性心脏病、心
脏瓣膜病、感染性心内膜炎、心肌病等；（２）１年内有脑
卒中病史；（３）严重进展性疾病或预后不良处于恶病质
状态，或因疾病预计存活时间不足半年；（４）严重出血倾
向或近２个月有严重外伤或外科大手术；（５）严重肝、肾
等器官功能障碍；（６）严重急慢性感染、免疫系统疾病、
造血及凝血功能障碍；（７）接受心脏移植；（８）多器官功
能衰竭；（９）对造影剂过敏。
２．方法
（１）观察指标：患者入院后立即抽取静脉血检测肌

钙蛋白Ｔ（ＴｎＴ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、血常规及
肾功能等，并于次日清晨空腹抽取静脉血检测甘油三酯

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等。
记录住院期间药物使用情况，包括阿司匹林、他汀类药

物、β受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或

血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ＡＲＢ）。所有患者均行冠脉
造影或经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ），记录冠脉病变和支架
植入情况，采用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评估冠脉病变程度。

（２）随访：患者出院后通过门诊就诊或电话等方式
进行随访，平均随访时间为（３．２８±１．３３）年，记录高血
压和主要不良心脑血管事件（ＭＡＣＣＥ）等终点事件的发
生情况，ＭＡＣＣＥ定义为心绞痛发作并再次行血运重建、
非致命性心肌梗死、脑卒中、心源性死亡。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较比较采用 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用秩和检验；计数资料
以例数和百分比表示，两组间比较采用 χ２检验。采用
Ｃｏｘ回归分析筛选随访期间发生终点事件的危险因素。
多因素分析中进入和剔除变量的概率标准分别为０．１０
和０．０５。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析评估随访期间高
血压和ＭＡＣＣＥ的累计发生率。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结 果

１．Ａ组和 Ｂ组患者基线资料及住院期间药物使
用情况比较：Ａ组男性、有吸烟史、饮酒史患者比例
及ＷＢＣ计数、肌酐、Ｇｅｎｓｉｎｉ评分均低于 Ｂ组；年龄和
ＨＤＬＣ水平高于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），而两组其余指标比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．Ａ组和Ｂ组患者冠脉病变特点比较：Ａ组冠脉无

病变患者比例高于Ｂ组，单支冠脉病变患者比例和病变
冠脉数量均低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），而两组其余指标比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３．Ａ组和Ｂ组患者随访期间终点事件发生情况比

较：随访期间，４２１例患者中有８８例发展为高血压，有
７０例发生ＭＡＣＣＥ，其中心绞痛发作并再次行血运重建
６０例，非致命性心肌梗死５例，脑卒中４例，心源性休克
１例。Ｂ组发展为高血压和发生ＭＡＣＣＥ患者比例均高
于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
４．Ａ组和 Ｂ组患者随访期间发展为高血压及发

生ＭＡＣＣＥ的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结果：Ｂ组患者随
访期间高血压及ＭＡＣＣＥ的累计发生率均高于Ａ组
（Ｐ＝０．０１６，０．０１７）。见图１、２。
　　５．Ｂ组患者随访期间发展为高血压和发生ＭＡＣＣＥ
的危险因素分析：Ｃｏｘ回归分析结果显示，高盐饮食和
糖尿病病史均为 Ｂ组患者随访期间发展为高血压和
发生ＭＡＣＣＥ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表４。
　　６．高盐组和正盐组患者患者基线资料及住院期间
药物使用情况比较：高盐组患者ＴＧ水平高于正盐组
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表１　Ａ组和Ｂ组患者基线资料及住院期间药物使用情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
男性

［例，（％）］
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

血压（ｍｍＨｇ）
收缩压 舒张压

吸烟史

［例，（％）］
饮酒史

［例，（％）］
Ａ组 ２１７ ７９（３６．４） ６０．０５±７．４９ ２４．６７±３．０５ １２８．４７±６．７３ ７９．０９±６．６７ ６６（３０．６） ２２（１０．１）
Ｂ组 ２０４ １５７（７７．０） ５７．３５±６．９０ ２５．２３±２．９１ １２９．７４±７．７１ ８０．２２±７．２４ １２２（５９．８） ４０（１９．６）
χ２／ｔ／Ｕ值 ７０．２０７ ３．８４５ －１．９１２ －１．８１０ －１．６５７ ３６．２９９ ７．４０３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５７ ０．０７１ ０．０９８ ＜０．００１ ０．００７

组别 例数
糖尿病病史

［例，（％）］
冠心病家族史

［例，（％）］
高血压家族史

［例，（％）］
心率

（次／分）
ＴｎＴ

（ｎｇ／ｍｌ）
ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 ２１７ ８０（３６．９） ５３（２４．４） ４１（１８．９） ７２．０２±７．９１ ０．０５±０．１８ １６．８８±７．９９ ３．２３±５．４７
Ｂ组 ２０４ ５９（２８．９） ４９（２４．１） ５４（２６．５） ７０．５６±８．０１ ０．０２±０．０４ １６．２３±６．６０ ３．２４±４．０９
χ２／ｔ／Ｕ值 ３．００１ ０．００５ ３．４５４ １．２９０ １．７９６ ０．９１３ －０．０１１
Ｐ值 ０．０８３ ０．９４６ ０．０６３ ０．１９９ ０．０７４ ０．３６２ ０．９９１

组别 例数
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

Ａ组 ２１７ １．８５±１．５４ ４．４９±１．１５ ２．４９±０．７９ １．２９±０．３４ ６．３１±１．７６ ２０８．５６±５０．１１ １２６．０５±１０．２７
Ｂ组 ２０４ １．９６±１．３７ ４．３４±１．１１ ２．４９±０．８９ １．１８±０．３５ ７．０８±４．７１ ２０６．７９±４５．８３ １５０．７０±１４．０２
χ２／ｔ／Ｕ值 －０．７４６ １．４１７ ０．０５５ ３．１３８ －２．２５９ ０．３７６ －２０．６６３
Ｐ值 ０．４５６ ０．１５７ ０．９５７ ０．００２ ０．０２４ ０．７０７ ＜０．００１

组别 例数
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
住院期间药物使用情况［例，（％）］

阿司匹林 β受体阻滞剂 他汀类药物 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
Ａ组 ２１７ ５．７８±１．５２ ７０．８７±１８．６７ ４（２，８） １８６（８５．７） １００（４６．１） ９４（４３．３） ９６（４４．２）
Ｂ组 ２０４ ５．８８±１．６４ ７５．３５±２０．３７ ５（２，２１） １７２（８４．３） ８９（４３．６） ９６（４７．１） ８０（３９．２）
χ２／ｔ／Ｕ值 －０．６７６ －２．３５４ ２５３８２．０００ ０．１６２ ０．２５６ ０．５９４ １．０９１
Ｐ值 ０．４９９ ０．０１９ ０．００８ ０．６８７ ０．６１３ ０．４４１ ０．２９６

表２　Ａ组和Ｂ组患者冠脉病变特点比较［例，（％）］

组别 例数
冠脉

无病变

单支冠

脉病变

多支冠

脉病变

前降支

病变

右冠脉

病变

回旋支

病变

左冠脉

主干病变

病变冠脉数量

［支，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＰＣＩ 植入支架数量

（个，珋ｘ±ｓ）
Ａ组 ２１７ １４１（６５．０） ４５（２０．７） ３１（１４．３） ４６（２１．２） ２６（１２．０） １６（７．４） ３（１．５） ０（０，１） ６３（２９．０） ０．３８±０．６９
Ｂ组 ２０４ １０２（５０．０） ６６（３２．４） ３６（１７．６） ５４（２６．５） ２６（１２．７） ２１（１０．３） ８（３．７） ０．５（０，１） ７５（３６．８） ０．５１±０．７５
χ２／Ｕ／ｔ值 ９．６６５ ７．３０８ ０．８８８ １．６１４ ０．０５７ １．１１９ ２．０２９ ２５１９８．５００ ２．８５３ －１．７３９
Ｐ值 ０．００２ ０．００７ ０．３４６ ０．２０４ ０．８１２ ０．２９０ ０．１５４ ０．００６ ０．０９１ ０．０８３

表３　Ａ组和Ｂ组患者随访期间终点事件发生情况比较［例，（％）］

组别 例数 高血压 ＭＡＣＣＥ 心绞痛发作并

再次行血运重建

非致命性

心肌梗死
脑卒中 心源性死亡

Ａ组 ２１７ ３７（１７．１） ２８（１２．９） ２６（１２．０） ２（０．９） ０（０） ０（０）
Ｂ组 ２０４ ５１（２５．０） ４２（２０．６） ３４（１６．７） ３（１．５） ４（２．０） １（０．５）
χ２值 ４．０１９ ４．４８０ １．８８９ ０．００５ ２．４６５ ０．００１
Ｐ值 ０．０４５ ０．０３４ ０．１６９ ０．９４５ ０．１１６ ０．９７５

图１　Ａ组和Ｂ组患者随访期间发展为高血压的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。
　　７．高盐组和正盐组患者随访期间终点事件发生情
况比较：高盐组发生ＭＡＣＣＥ和心绞痛发作并再次行

图２　Ａ组和Ｂ组患者随访期间发生ＭＡＣＣＥ的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

血运重建患者比例均高于正盐组（Ｐ＜０．０５），而两组其
余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。
　　８．高盐组和正盐组患者随访期间发展为高血压及
发生ＭＡＣＣＥ的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结果：高盐组患
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者随访期间高血压及ＭＡＣＣＥ的发生率均高于正盐组
（Ｐ＝０．０３３，０．００２）。见图３、４。

表４　Ｂ组患者随访期间发展为高血压和发生ＭＡＣＣＥ的
危险因素分析

疾病 危险因素 ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

高血压

年龄 １．０１６（０．９７２～１．０６１） ０．４８８
吸烟 ０．５７１（０．２９７～１．０９５） ０．０９２
饮酒 １．６２３（０．７５３～３．４９６） ０．２１６
高盐饮食 １．９１９（１．０１９～３．６１３） ０．０４３
糖尿病病史 ２．５２２（１．３６４～４．６６４） ０．００３
ＴＧ １．１５１（０．９５７～１．３８４） ０．１３６
ＨＤＬＣ ０．４３１（０．１７６～１．０５９） ０．０６６

ＭＡＣＣＥ

年龄 ０．９８０（０．９３２～１．０３０） ０．４２５
吸烟 ０．６２２（０．３０３～１．２７６） ０．１９５
饮酒 １．１３０（０．４８６～２．６３０） ０．７７６
盐饮食 ２．７８７（１．３２１～５．８８０） ０．００７
糖尿病病史 ２．１３６（１．０７０～４．２６２） ０．０３１
ＴＧ １．１５８（０．９６２～１．３９３） ０．１２１
ＨＤＬＣ ０．５０６（０．１９６～１．３０１） ０．１５７

　　注：ＨＲ：风险比

表５　高盐组和正盐组患者患者基线资料及住院期间药物使用情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

男性

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
血压（ｍｍＨｇ）

收缩压 舒张压

吸烟史

［例，（％）］

正盐组 ８７ ５８．０６±７．５３ ６６（７５．９） ２５．０８±２．６０ １３１．４１±８．９０ ８０．７５±７．３１ ４６（５２．９）
高盐组 １１７ ５６．８１±６．３７ ９１（７７．８） ２５．３５±３．１３ １２９．３６±７．０１ ７９．８３±７．１９ ７６（６５．０）

χ２／ｔ／Ｕ值 １．２８９ ０．１０３ －０．６５８ １．９８０ ０．８９５ ３．０３１
Ｐ值 ０．１９９ ０．７４８ ０．５１１ ０．０６８ ０．３７２ ０．０８２

组别 例数
饮酒史

［例，（％）］
糖尿病史

［例，（％）］
冠心病家族史

［例，（％）］
高血压家族史

［例，（％）］
心率

（次／分）
ＴｎＴ

（ｎｇ／ｍｌ）

正盐组 ８７ １５（１７．２） ２０（２３．０） １６（１８．４） ２１（２４．１） ７１．５±７．３７ ０．０２±０．０５
高盐组 １１７ ２５（２１．４） ３９（３３．３） ３３（２８．４） ３３（２８．２） ６９．８±８．４５ ０．０２±０．０３

χ２／ｔ／Ｕ值 ０．５３９ ２．５９８ ２．７４６ ０．４２４ １．０７２ ０．１９５
Ｐ值 ０．４６３ ０．１０７ ０．０９７ ０．５１５ ０．２８６ ０．８４５

组别 例数
ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正盐组 ８７ ０．６４±０．０７ ４．３３±１．０４ １．６３±０．７９ １．１６±０．３０ ２．５９±０．９５ １５．７８±６．７６
高盐组 １１７ ０．６５±０．０７ ４．３６±１．１６ ２．２１±１．６４ １．１９±０．３９ ２．４２±０．８５ １６．５６±６．４９

χ２／ｔ／Ｕ值 －０．８３７ －０．１１０ －０．１８８ －３．２７８ －０．８２８ １．３８３
Ｐ值 ０．４０４ ０．９１３ ０．８５１ ０．００１ ０．４０９ ０．１６８

组别 例数
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分

［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
住院期间药物使用情况［例，（％）］

阿司匹林 β受体阻滞剂 他汀类药物 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
正盐组 ８７ ５．８８±１．６２ ７０．７８±２３．５２ ４（２，１８） ９４（８０．３） ５１（４３．６） ５４（４６．２） ５３（４５．３）
高盐组 １１７ ５．８８±１．６５ ７５．７７±１７．７８ ５（２，２５） ７８（８９．７） ３８（４３．７） ４２（４８．３） ２８（３２．２）

χ２／ｔ／Ｕ值 ０．０１０ －０．３４２ ５７９６．０００ ３．２７２ ０．０００ ０．０９０ ３．５８５
Ｐ值 ０．９９２ ０．７３３ ０．０８７ ０．０７０ ０．９９０ ０．７６４ ０．０５８

表６　高盐组和正盐组患者随访期间终点事件发生情况比较［例，（％）］

组别 例数 高血压 ＭＡＣＣＥ 心绞痛发作并

再次行血运重建

非致命性

心肌梗死
脑卒中 心源性死亡

正盐组 ８７ １７（１９．５） １０（１１．５） ７（８．０） ０（０） ２（２．３） １（１．１）
高盐组 １１７ ３４（２９．１） ３２（２７．４） ２７（２３．１） ３（２．６） ２（１．７） ０（０）

χ２值 ２．４１２ ７．６７３ ８．１１７ ０．８４０ ０．０９０ ０．０２２
Ｐ值 ０．１２０ ０．００６ ０．００４ ０．３５９ ０．７６４ ０．８８２

图３　高盐组和正盐组患者随访期间发展为高血压的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

图４　高盐组和正盐组患者随访期间发生ＭＡＣＣＥ的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线
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讨 论

２０１０年中国高血压防治指南报道，我国心血管死
亡人数占总死亡人数的４０％以上，其中高血压是首位
危险因素［５］。既往研究表明，高血压前期通过炎症因

子导致氧化应激、胰岛素抵抗及各种因子水平上调，使

血管平滑肌增生，进一步引起血管收缩，最终导致高血

压病的发生发展［６］。因此，应从控制高血压前期着

手，对高危人群进行相关干预，预防高血压及冠心病的

发生。相关文献报道，Ｈｂ水平与心血管疾病患病率及
死亡率之间存在 Ｕ型曲线，Ｈｂ水平升高可促进心血
管疾病的发生发展［７］。高盐饮食在高血压和冠心病

的发生过程中也有重要作用［４］。

本研究结果显示，Ｈｂ水平较高的 Ｂ组中男性患
者比例较高。有研究报道，雄激素能够刺激红细胞生

成，进而导致Ｈｂ水平升高［８］。本研究中 Ｂ组吸烟患
者比例较高，既往研究认为吸烟会增加血液中一氧化

碳（ＣＯ）的含量，ＣＯ和 Ｈｂ结合形成无法与氧气结合
的碳氧Ｈｂ，血液中氧合 Ｈｂ含量下降，进而刺激促红
细胞生成素生成，从而代偿性增加 Ｈｂ水平［９］，因此，

长期吸烟的患者Ｈｂ水平较高。本研究中Ｂ组患者病
变冠脉数量较高，Ｈｂ水平升高可导致血液粘度增高，
而全血粘度增高及红细胞聚集性增强与病变冠脉数量

增加相关［１０］。

本研究随访期间，Ｂ组患者发展为高血压和发生
ＭＡＣＣＥ患者比例高于Ａ组。Ｈｏｌｍｅ等［７］的研究发现，

Ｈｂ水平升高可以促进红细胞聚集，促使血小板粘附、聚
集到动脉壁上，促进动脉粥样硬化的形成，进而引起不

良心血管疾病的发生。此外，Ｈｂ水平升高可导致血液
粘度增高，增强外周血管阻力，从而引起血压升高［２］；

血压升高引起血管切应力增加，导致血管内皮细胞损

伤及一氧化氮（ＮＯ）释放减少，进一步升高血压［１１］。

近年来，高盐饮食对高血压及心脑血管疾病的影

响引起了广泛的关注。本研究中，高盐饮食是 Ｂ组患
者发展为高血压及发生 ＭＡＣＣＥ的独立危险因素。本
课题组的前期研究表明，盐负荷刺激的氧化应激是高

盐引起血管内皮损伤的主要机制，高盐通过激活氧化

应激及ｐ３８通路诱导 Ｆａｃｔｉｏｎ重组，引起血管内皮细
胞内皮型一氧化氮合酶表达降低及 ＮＯ释放减少，导
致高血压的发生发展［１２］；ＮＯ可限制血小板粘附和聚
集，具有重要的抗血栓特性，血管内皮损伤可导致 ＮＯ
合成不足，进而促进不良心血管事件的发生［１３］。本研

究发现，在Ｈｂ水平升高的基础上给予高盐饮食可进
一步促进高血压的发生。考虑原因可能为，Ｈｂ水平升
高引起红细胞聚集性增强、血液粘度增加，导致血管内

皮细胞损伤，在此基础上给予患者高盐饮食可进一步

加重血管内皮细胞损伤和 ＮＯ释放减少，进而促进高
血压及ＭＡＣＣＥ的发生，其具体机制尚需进一步探讨。

综上所述，Ｈｂ水平升高的高血压前期患者冠脉病
变重，随访期间高血压及 ＭＡＣＣＥ的发生率较高，高盐
饮食可进一步导致其高血压和 ＭＡＣＣＥ的发生。因
此，对于Ｈｂ水平升高的高血压前期患者，在日常生活
中应合理控制盐摄入量，合理膳食，将其血压降至

１３０／８０ｍｍＨｇ以下，以避免ＭＡＣＣＥ的发生。
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