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摘 要:目的 探索血清游离脂肪酸(FFA)在高血压人群和非高血压人群中不同年龄及性别之间的差异。方法 选择

174例高血压病人和147例非高血压病人,测定血清FFA、载脂蛋白A1(Apoa1)、载脂蛋白B(Apob),并探讨高血压患者

游离脂肪酸水平与Apoa1、Apob的关系。结果 高血压组老年男性、女性及中年男性的FFA组均高于非高血压相应年

龄段同性别组,差异有统计学意义(P<0.05),高血压中年女性组FFA水平与非高血压女性组相比,差异无统计学意义

(P>0.05);老年男性高血压组与中年男性高血压组FFA水平相比,差异无统计学意义(P>0.05),老年女性高血压组

FFA水平显著高于中年女性高血压组水平,差异有统计学意义(P <0.001);FFA与 Apoa1呈负相关(P <0.05),与

Apob无相关性。结论 性别、年龄可能是游离脂肪酸水平差异的影响因素,是高血压等心血管疾病发病的危险因素。
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  高血压病是一种常见的心血管疾病之一,影响心、
脑、肾等人体重要脏器功能而给患者健康带来严重威

胁,它是引起冠心病、脑卒中等疾病的主要原因之一,
越来越引起医学界的关注。虽然遗传因素是高血压发

病的重要因素,但近些年来我国高血压发病率快速增

长,其中近年患者有着代谢综合征的表现,这与脂质代

谢紊乱有很大关系。游离脂肪酸(freefattyacids,

FFA)是机体内未酯化的脂肪酸,血清中的游离脂肪酸

是机体细胞能量代谢的重要底物和脂质代谢的中间产

物。但其代谢异常也会引起糖代谢异常、胰岛素抵抗

和心血管疾病的发生[1]。FFA的变化能敏感地反映

机体脂代谢情况[2]。但对于高血压与FFA关系的报

道较少,因此,本研究主要探讨不同年龄、性别的高血

压和非高血压人群之间FAA的变化。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2015年5月~2015年12月,在
上海中医药大学附属龙华医院就诊病人。患者分为高

血压组174例,非高血压组147例,共321例。其中男

性158例,女性163例;年龄40~90岁。

1.2 高血压诊断 参照卫生部疾病预防控制局、中国

高血压联盟和国家心血管病中心制定的《中国高血压

防治指南(2010年修订版)》。原发性高血压(essential
hypertension,EH)定义为:①未应用抗高血压药物情

况下,平均收缩压(SBP)≥18.62kPa和(或)平均舒张

压(DBP)≥11.97kPa;②既往有高血压史,近4周内

应用抗高血压药物治疗的个体。

1.3 病例选择 纳入标准:凡是符合以上原发性高血

压病诊断标准的2015年5月~2015年12月上海中医

药大学附属龙华医院住院病人均可纳入分析。剔除标

准:年龄在30岁以下或者95岁以上者;继发性高血压

病;高血压病合并严重心、肝、肾功能不全,类风湿关节

炎,卒中,血管性痴呆等;孕妇、精神病患者或其它原因

不能配合者。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计分析软件进

行处理。计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用t检

验,计数资料用例数或百分数表示,组间比较采用χ2

检验,相关性分析采用多元线性回归进行相关性分析。
以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高血压组与非高血压组之间一般资料的比较 
高血压组与非高血压组病例的年龄、性别分布比较差

异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 n
年龄

(췍x±s,岁)
性别

(男/女)
高血压组 174 67.5±10.1 80/94
非高血压组 147 66.3±10.6 78/69

2.2 高血压组和非高血压组各年龄段、性别之间

FFA水平比较 高血压组老年男性、老年女性、中年

男性组的FFA均高于非高血压相应年龄段同性别组,

差异有统计学意义(P <0.05)。而高血压中年女性

组FFA水平高于非高血压组相应年龄段人群,但差异

无统计学意义(P>0.05);老年男性高血压组与中年
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男性高血压组FFA水平相当,差异无统计学意义(P
>0.05),老年女性高血压组FFA水平显著高于中年

女性高血压组水平,差异有统计学意义(P<0.001),
见表2。

表2 高血压组和非高血压组不同年龄段、性别之间

FFA水平对比 (췍x±s,mmol/L)

年龄段
高血压组

n FFA

非高血压组

n FFA
t P

老年组

 男 36 0.51±0.19 22 0.32±0.20 3.62 <0.001
 女 60 0.58±0.20 36 0.35±0.17 5.76 <0.001
中年组

 男 44 0.50±0.19 56 0.34±0.09 5.56 <0.01
 女 34 0.40±0.18a 33 0.31±0.16 2.16 0.034

 注:与老年高血压组女性相比,a:t=4.34,P<0.001

2.3 高 血 压 组 FFA 与 血 脂 指 标 载 脂 蛋 白 A1
(Apoa1)、载脂蛋白B(Apob)之间的相关性分析 
FFA与Apoa1的相关系数为-0.832,P<0.05,拟合

回归方程有统计学意义,具有相关性,且与 Apoa1呈

负相关。FFA 与 Apob的相关系数为0.152,P >
0.05,拟合回归方程无统计学意义,且无相关性。

3 讨论

高血压是一个由多种复杂和相关因素导致的、逐
渐进展的心血管综合征。这一综合征以动脉血压升高

为特征,可伴心、脑、肾等多种器官功能性或器质性改

变,其主要并发症诸如心肌梗死、脑卒中及慢性肾脏病

等,致残、致死率高,给家庭和国家带来了沉重负担[3]。
随着我国人民生活质量的改善,本病呈逐年上升趋势,

2009年我国30~70岁人群中高血 压 患 病 率 已 达

31.4%[4]。近年来我国高血压患者中近一半的患者有

血脂异常。研究表明,原发性高血压与血管内皮损伤

有关[5],而炎症因子[6]和血脂升高可以造成小动脉内

皮细胞的损伤,进而引起内膜增生,管腔变窄,由此促

使动脉硬化而造成血压升高。与甘油三酯(TG)和血

清总胆固醇(TC)相比,FFA的变化能更敏感地反映机

体脂代谢情况[2]。
血清FFA增高常导致细胞线粒体功能紊乱,大量

产生氧自由基,这是诱导机体产生氧化应激的主要原

因,促进动脉粥样硬化。有研究表明血浆高FFA破坏

了FFA正常的氧化代谢途径,因引起肉毒碱脂酰转移

酶1的活性下降而导致大量FFA进入非脂肪组织,最
终导致线粒体外聚集现象[7]。可见高FFA能诱导机

体的氧化应激反应。体内过氧化脂质水平可被标记为

心血管疾病的危险因素,做好其监测能提高心血管疾

病的预防作用[8]。
本次研究进一步表明,高血压人群中年组FFA水

平低于老年组。高血压组老年男性、女性,中年男性组

的FFA均高于非高血压相应年龄段同性别组。而中

年女性高血压组FFA水平与非高血压组相应年龄段

人群,差异无统计学意义(P >0.05);老年男性高血

压组与中年男性高血压组FFA水平相当,老年女性高

血压组FFA水平显著高于中年女性高血压组水平,这
可能与女性绝经期雌激素分泌量减少有关。

Apoa1是血浆HDL-c的主要载脂蛋白,可以反

映HDL-c水平。本研究发现FFA与Apoa1具有相

关性,且呈负相关。
综上所述,FFA在不同年龄、性别的高血压人群

中分布明显不同,与血脂代谢密切相关。通过本研究

可发现FFA已成为高血压等心血管疾病的危险因素,
且对于中年男性和老年男性在诊断原发高血压时检测

FFA是非常必要的。
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