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老年 H 型高血压与认知功能障碍的关系
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨老年原发高血压伴有血浆同型半胱氨酸增高(H 型高血压)与认知功能障碍的关系。 方法

选择 2011 年 8 月 ~ 2013 年 2 月在中国医科大学附属第一医院老年病科住院的原发高血压患者 150 例,根据血浆

同型半胱氨酸(Hcy)的检测值分为非 H 型高血压组(Hcy < 10 滋mol / L)40 例,H 型高血压 1 组(10 滋mol / L臆Hcy <
20 滋mol / L)60 例,H 型高血压 2 组(Hcy逸20 滋mol / L)50 例。 采用简易精神状态量表(MMSE),蒙特利尔认知评估

中文版(MoCA)和日常生活能力量表对各组患者进行认知功能评定。 根据 MMSE 评分及日常生活能力量表评分,
将 H 型高血压患者分为认知功能正常组 22 例,轻度认知功能障碍组 54 例,及认知功能障碍组 34 例。 结果摇 与非

H 型高血压组相比较,H 型高血压 1 组及 H 型高血压 2 组的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、血浆 Hcy 及血尿酸水平显著

升高,MMSE 评分及 MoCA 评分降低;与 H 型高血压 1 组相比较,H 型高血压 2 组的血肌酐、餐后 2 h 血糖及血浆

Hcy 水平显著升高,MMSE 评分及 MoCA 评分降低。 老年 H 型高血压患者 MoCA 评分与餐后 2 h 血糖及血浆 Hcy
水平呈显著负相关。 结论摇 老年 H 型高血压患者更易发生认知功能损害,且认知功能损害的程度与血浆 Hcy 水平

呈正相关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To study the relationship between H鄄type hypertension and cognitive impairment in elderly pa鄄
tients. 摇 摇 Methods 摇 150 elderly essential hypertension patients were selected from the Department of Gerontology and
Geriatrics of the First Affiliated Hospital of China Medical University between August 2011 and February 2013. 摇 According
to the plasmatic homocysteine (Hcy) levels the elderly essential hypertension patients were divided into 3 groups (none H鄄
type hypertension group: Hcy < 10 滋mol / L 40 patients; H鄄type hypertension group 1:10 滋mol / L臆Hcy < 20 滋mol / L 60
patients; H鄄type hypertension group 2: Hcy逸20 滋mol / L 50 patients) . 摇 The mini鄄mental state examination (MMSE),
Montreal cognitive assessment (MoCA) and the activities of daily living (ADL) were used to evaluate the cognitive func鄄
tion. 摇 According to the MMSE score and ADL score, the H鄄type hypertension patients were divided into 3 groups (control
group, 22 patients; mild cognitive impairment (MCI) group, 54 patients; cognitive impairment (CI) group, 34 patients) .
Results摇 In comparison to none H鄄type hypertension group, fasting blood glucose ( FBG), postprandial blood glucose
(PBG), Hcy and uric acid (UA) levels increased significantly, and MMSE score and ADL score decreased significantly in
H鄄type hypertension group 1 and H鄄type hypertension group 2. 摇 In comparison to H鄄type hypertension group 1, creatinine
(Cr), PBG and Hcy levels increased significantly, and MMSE score and ADL score decreased significantly in H鄄type hyp鄄
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ertension group 2. 摇 There is a negative correlation between the score of MoCA and plasmatic Hcy level in elderly H鄄type hy鄄
pertension patients. 摇 摇 Conclusion摇 Elderly patients with H鄄type hypertension have higher risk for cognitive impairment,
and higher plasma Hcy level, the more severe the cognition impaired.

摇 摇 同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)是一种含硫

的非必需氨基酸,是甲硫氨酸循环的中间代谢产

物,血浆 Hcy 水平升高被认为是动脉硬化性疾病的

独立危险因素,与血管病密切相关[1]。 目前已有研

究结果提示高同型半胱氨酸血症 ( hyperhomocys鄄
teinemia,HHcy)可能为认知功能损害的独立危险因

素[2,3]。 高血压与 HHcy 具有强烈的协同作用,可导

致血管疾病的风险比达到 11郾 3,远远高于 HHcy 和

其他危险因素联合作用的风险[4]。 与西方人群相

比,我国人群的 Hcy 水平较高,罹患高血压的基数

较大。 因此,中国学者将伴有 Hcy 水平升高(逸10
滋mol / L)的高血压称之为 H 型高血压,H 型高血压

约占中国成人高血压的 75% [5]。 血管危险因素是

加速脑变性和认知功能减退的重要原因,能导致痴

呆发生,控制血管危险因素则能延缓认知功能减

退。 本研究探讨老年 H 型高血压与认知功能障碍

的关系,以期为老年原发高血压患者认知功能障碍

的临床防治提供新的思路。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2011 年 8 月 ~ 2013 年 2 月在中国医科大

学附属第一医院老年病科住院的原发高血压患者

150 例,男 70 例,女 80 例,年龄 60 ~ 75 岁,平均

69郾 47 依 5郾 82 岁。 按血浆 Hcy 的检测值分组,Hcy <
10 滋mol / L 者,归入为非 H 型高血压组(男 18 例,女
22 例,平均年龄 68郾 67 依 6郾 23 岁);10 滋mol / L臆Hcy
< 20 滋mol / L 者,归入为 H 型高血压 1 组(男 28 例,
女 32 例,平均年龄 70郾 08 依 4郾 21 岁); Hcy 逸20
滋mol / L 者,归入为 H 型高血压 2 组(男 24 例,女 26
例,平均年龄 69郾 67 依 6郾 32 岁)。 3 组患者性别、年
龄、文化程度等一般资料无显著差异,具有可比性。
高血压诊断标准符合 2010 年《中国高血压病防治

指南》建议的标准。 排除标准:糖尿病、冠心病及各

种严重心血管疾病;贫血、甲状腺功能减退、恶性肿

瘤;精神性疾病或有精神性疾病家族史;有药物或

酒精依赖史;有脑创伤、脑卒中病史;有昏迷史;合
并其他系统疾病明显影响日常生活、工作或学习;2
周内有维生素 B12 或叶酸服用史。
1郾 2摇 研究方法

患者入院时采集临床基本信息,如姓名、性别、

年龄、体重、吸烟史、冠心病病史、高血压病病史、高
血脂病史、糖尿病病史等,静息 30 min 后测量血压。
禁食 12 h 后于入院第 2 天清晨取肘正中静脉血,测
空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)、血浆同型半

胱氨酸、甘油三酯( triglyceride,TG)、总胆固醇( total
cholesterol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇( low density
lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、血尿酸

(uric acid,UA)等相关生物化学指标。
对入选的患者选用简易精神状态量表(mini鄄

mental state examination,MMSE)、蒙特利尔认知评估

中文版(Montreal cognitive assessment,MoCA)和日常

生活能力量表(activities of daily living,ADL)进行认

知功能的评估。 轻度认知功能障碍(mild cognitive
impairment,MCI) 的诊断标准依据 Petersen 等方

案[6]:即以记忆障碍为主诉,且有知情者证实;除记

忆障碍外,其他认知功能相对完好或者轻度受损;
日常生活不受影响,ADL臆22 分;达不到痴呆的诊

断标准;MMSE 评分 24 ~ 27 分。 根据 MMSE 评分及

ADL 评分,将 H 型高血压患者分组,MMSE 评分 >
27 分和 ADL臆22 分,归为认知功能正常组(简称正

常组)(22 例,MMSE 评分 27郾 6 依 0郾 3 分);24 分 <
MMSE 评分臆27 分和 ADL臆22 分,归为 MCI 组(54
例,MMSE 评分 25郾 2 依 1郾 0 分);MMSE 评分臆24 分

(中学或以上学历,受教育年限 > 6 年),MMSE 评分

臆20 分(小学学历,受教育年限臆6 年),MMSE 评

分臆17 分(文盲,未受教育),和 / 或 ADL > 23 分,归
为认知功能障碍 ( cognitive impairment,CI) 组 (34
例,MMSE 评分 21郾 2 依 2郾 5 分)。
1郾 3摇 统计学方法

采用 SPSS 17郾 0 软件进行统计学处理,计量资

料以x 依 s 表示,组间差异显著性检验采用单因素方

差分析,组间两两比较采用 Scheffe 法,MoCA 的影

响因素做 Spearman 相关分析,P < 0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 3 组研究对象的一般资料比较

摇 摇 与非 H 型高血压组相比较,H 型高血压 1 组及

H 型高血压 2 组的 FBG、餐后血糖 ( postprandial
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blood glucose,PBG)、血浆 Hcy 及 UA 水平显著升

高,差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 与非 H 型高血

压组相比较,H 型高血压 1 组的血肌酐(creatinine,
Cr)水平无统计学差异,而 H 型高血压 2 组的 Cr 水
平显著升高,差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 与 H
型高血压 1 组相比较,H 型高血压 2 组的 Cr、PBG
及血浆 Hcy 水平显著升高,差异有统计学意义(P <
0郾 05)。 3 组患者的年龄、性别构成、受教育年限、收
缩压(systolic blood pressure,SBP)、舒张压(diastolic
blood pressure,DBP)、TG、TC、LDLC 及 HDLC 水平

差异均无统计学意义(P > 0郾 05)(表 1)。

表 1. 3 组研究对象的一般资料比较(x 依 s)
Table 1. Comparison of general data in the three groups (x
依 s)

项摇 目
非 H 型高血压
组(n = 40)

H 型高血压
1 组(n = 60)

H 型高血压
2 组(n = 50)

年龄(岁) 68郾 67 依 6郾 23 70郾 08 依 4郾 21 69郾 67 依 6郾 32

男 / 女(例) 18 / 22 28 / 32 24 / 26

受教育年限(年) 8郾 5 依 2郾 6 8郾 3 依 2郾 2 8郾 3 依 2郾 4

SBP(mmHg) 155 依 13 158 依 11 154 依 16

DBP(mmHg) 87 依 8 90 依 8 91 依 9

TG(mmol / L) 1郾 33 依 0郾 95 1郾 35 依 1郾 31 1郾 38 依 0郾 58

TC(mmol / L) 5郾 52 依 1郾 01 5郾 59 依 1郾 19 5郾 63 依 0郾 98

LDLC(mmol / L) 3郾 37 依 1郾 71 3郾 31 依 0郾 80 3郾 27 依 0郾 67

HDLC(mmol / L) 1郾 18 依 0郾 41 1郾 18 依 0郾 34 1郾 01 依 0郾 48

Cr(滋mol / L)) 60郾 66 依 13郾 20 65郾 41 依 16郾 54 94郾 67 依 11郾 72ab

FBG(mmol / L) 4郾 75 依 1郾 41 5郾 88 依 1郾 04a 5郾 80 依 1郾 03a

PBG(mmol / L) 6郾 99 依 1郾 71 9郾 00 依 1郾 80a 10郾 58 依 0郾 67ab

Hcy(滋mol / L) 9郾 04 依 1郾 37 15郾 18 依 2郾 49a 29郾 43 依 8郾 75ab

UA(滋mol / L) 276郾 49 依 80郾 35 327郾 74 依 76郾 97a 331郾 82 依 72郾 63a

冠心病(例) 6(15郾 0% ) 7(17郾 5% ) 10(16郾 7% )

a 为 P < 0郾 05,与非 H 型高血压组比较;b 为 P < 0郾 05,与 H 型高血压

1 组比较。

2郾 2 摇 3 组研究对象的 MMSE 评分、MoCA 评分和

ADL 评分比较

与非 H 型高血压组比较,H 型高血压 1 组、H
型高血压 2 组的 MMSE 评分及 MoCA 评分降低,差
异均有统计学意义(P < 0郾 05)。 H 型高血压 2 组患

者的 MMSE 评分及 MoCA 评分较 H 型高血压 1 组

降低更明显,差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 与非

H 型高血压组比较,H 型高血压 1 组 ADL 评分略有

升高,但差异无统计学意义(P > 0郾 05),而 H 型高血

压 2 组 ADL 评分显著升高,差异有统计学意义(P <
0郾 05)(表 2)。

表 2. 3 组研究对象的 MMSE 评分、MoCA 评分及 ADL 评

分比较(x 依 s,分)
Table 2. Comparison of MMSE score, MoCA score and
ADL score in the three groups(x 依 s, score)

项摇 目
非 H 型高血压组

(n = 40)
H 型高血压 1 组

(n = 60)
H 型高血压 2 组

(n = 50)

MMSE 评分 27郾 2 依 1郾 4 25郾 6 依 2郾 3a 23郾 8 依 2郾 2ab

MoCA 评分 25郾 8 依 1郾 5 22郾 5 依 1郾 4a 20郾 3 依 1郾 8ab

ADL 评分 21郾 2 依 1郾 0 22郾 1 依 1郾 4 23郾 3 依 1郾 6a

a 为 P < 0郾 05,与非 H 型高血压组比较;b 为 P < 0郾 05,与 H 型高血压

1 组比较。

2郾 3摇 H 型高血压患者 MoCA 评分与其他检测项目

的相关性

H 型高血压患者 MoCA 评分与 PBG 水平(P =
0郾 001)及血浆 Hcy 水平(P = 0郾 000)呈显著负相关,
与年龄、TC、TG、FBG、LDLC、HDLC、Cr 及 UA 无显

著相关性(P > 0郾 05)(表 3)。

表 3. H 型高血压患者 MoCA 评分与其他检测项目的相关

性分析

Table 3. The spearman correlation of MoCA score and oth鄄
er detected data in H鄄hypertension patients

项目 r 值 P 值

年龄 - 0郾 255 0郾 228

TC - 0郾 205 0郾 247

TG - 0郾 078 0郾 326

LDLC - 0郾 389 0郾 084

HDLC - 0郾 564 0郾 168

Cr - 0郾 095 0郾 068

FBG - 0郾 345 0郾 070

PBG - 0郾 033 0郾 001

Hcy - 0郾 511 0郾 000

UA - 0郾 358 0郾 366

2郾 4摇 H 型高血压患者 Hcy、FBG 及 PBG 水平比较

在 H 型高血压患者中,与正常组相比较,MCI
组的 MMSE 评分显著降低,血浆 Hcy 水平显著升

高,差异均有统计学意义(P < 0郾 05);CI 组的 MMSE
评分显著降低,PBG 及血浆 Hcy 水平显著升高,差
异均有统计学意义(P < 0郾 05)。 与 MCI 组相比较,
CI 组的 MMSE 评分显著降低,血浆 Hcy 水平显著升

高,差异均有统计学意义(P < 0郾 05)。 3 组患者的

FBG 水平差异无统计学意义(P > 0郾 05)(表 4)。
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表 4. H 型高血压患者 Hcy、FBG 及 PBG 水平比较(x 依 s)
Table 4. Comparison of Hcy, FBG and PBG levels in H鄄hypertension patients (x 依 s)

分摇 组 例数 MMSE(分) FBG(mmol / L) PBG (mmol / L) Hcy(滋mol / L)

正常组 22 27郾 6 依 0郾 3 5郾 78 依 1郾 12 9郾 20 依 0郾 60 17郾 61 依 2郾 02

MCI 组 54 25郾 2 依 1郾 0a 5郾 88 依 1郾 03 9郾 80 依 0郾 18 21郾 32 依 2郾 48a

CI 组 34 21郾 2 依 2郾 5ab 5郾 86 依 1郾 08 10郾 30 依 0郾 28a 27郾 45 依 3郾 06ab

a 为 P < 0郾 05,与正常组比较;b 为 P < 0郾 05,与 MCI 组比较。

3摇 讨摇 论

Hcy 是一种反应性血管损伤氨基酸,是心、脑及

外周血管病的独立危险因素,近年来的研究表明高

Hcy 血症也是 MCI 的独立危险因素[7,8]。 脑室周围

白质损害的严重程度和皮质下白质损害的范围均

与 Hcy 水平显著相关[9]。 H 型高血压在我国原发

性高血压患者中所占比例很大,是我国高血压防治

需要重点关注的领域。 高血压和 HHcy 同为血管病

的危险因素,H 型高血压是两者的叠加,两者复合使

得其对血管病的致病机制变得更复杂,也使临床表

现更加多样化。 既往关于 H 型高血压对脑功能影

响的研究多集中在对脑卒中的影响[10],而对认知功

能的影响关注较少。
本研究发现,与老年单纯原发性高血压患者相

比较,老年 H 型高血压患者的 MMSE 评分及 MoCA
评分均显著降低。 H 型高血压 2 组(Hcy逸20 滋mol /
L)患者较 H 型高血压 1 组(10 滋mol / L臆Hcy < 20
滋mol / L)患者 MMSE 评分及 MoCA 评分均显著降

低。 老年 H 型高血压患者更易发生认知功能损害,
且认知功能损害的程度与血浆 Hcy 水平及 PBG 呈

正相关。
目前已有多个研究结果提示血浆 Hcy 增高也

可能为认知功能损害的独立危险因素。 高 Hcy 血

症通过抑制 S 腺苷半胱氨酸分解而导致细胞内腺苷

浓度下降和 S 腺苷半胱氨酸水平升高,促进动脉粥

样硬化的发生[11];可能通过使蛋白磷酸酶 2A 异三

聚体形成减少,导致 Tau 蛋白过度磷酸化,增强 茁
淀粉样蛋白的神经毒性,使神经元对损害和凋亡更

为敏感[12];也可促使氧自由基和过氧化氢生成,引
起血管内皮的损伤和毒性作用,使患者极易患阿尔

茨海默病(Alzheimer爷 s disease,AD),如海马部位神

经元对微血管病变或者缺血症状最敏感,该部表现

出 AD 的特征性病理变化即老年斑和神经纤维缠

结[13];Hcy 还可以直接损伤与认知功能相关的神经

细胞,可能通过激发细胞感受器的超敏反应引起钙

内流,细胞内强氧化环境导致 Tau 蛋白高度磷酸化,
提高谷氨酸盐的兴奋性而损伤神经元[14]。 胰岛素

抵抗致使血浆胰岛素水平升高,而胰岛素可通过对

Hcy 代谢中一些酶如胱硫醚 茁 合成酶活性的影响,
而使血浆 Hcy 水平升高[15]。 高 Hcy 血症可加剧葡

萄糖的直接作用及氧化修饰后的葡萄糖产生的氧

自由基对血管内皮细胞损伤[16]。 所以高 Hcy 血症

可与胰岛素抵抗互为因果,产生过量的氧自由基,
进一步加重认知功能障碍的发生。

综上所述,在老年 H 型高血压患者中,血浆 Hcy
水平及 PBG 水平与认知功能的水平呈负相关,提示

血浆 Hcy 水平是促进和加重认知功能障碍的重要

因素。 因此本研究结果提示,在控制血压的同时,
积极控制血浆 Hcy 水平及 PBG 水平,可能推迟认知

功能障碍的发生或延缓其发展。
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本刊计量单位的使用

摇 摇 我刊使用下列计量单位(各类单位中,第一个

单位为基本单位):
淤长度:m,cm,mm,滋m,nm,pm,fm;
于质量:g,kg, mg,滋g,ng,pg;
盂时间:s,ms,滋s,ns,min,h,d;
榆电流:A,mA,滋A,nA;
虞热力学温度:益,也可用 K;
愚物质的量:mol,mmol,滋mol,nmol,pmol;
舆频率:Hz,kHz,MHz,GHz,THz;
余力、重力:N,kN,MN;
俞压力、压强和应力:Pa,kPa,mPa;
逾能量、功和热:J,kJ;
訛輥輯电位、电压和电动势:V,mV,kV;
訛輥輰放射性活度:Bq,kBq,MBq,GBq;

訛輥輱容积、体积:L,mL,滋L,nL;
訛輥輲转速:r / min,r / s,kr / min,Mr / min;
訛輥輳密度:kg / L;
訛輥輴级差:dB;
訛輥輵溶液浓度:mol / L,mmol / L,滋mol / L,nmol / L,

pmol / L;也可用 g / L,mg / L,滋g / L,ng / L,pg / L;
訛輥輶一种物质含有另一种物质的量: mol / kg,

mmol / g,滋mol / g,nmol / g,pmol / g;也可用 mg / g,滋g /
g,ng / g;

訛輥輷血压:kPa,也可用 mmHg(1 mmHg = 0. 133 3
kPa);其它生理压用 Pa,也可用 cmH2O(1 cmH2O =
98 Pa)。

注意:不得使用分母带词头的单位,如 / ml、 /
mg、 / dl 等请修改为 / L、 / g、 / L,但 / kg 例外。
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