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[摘　 要] 　 目的　 研究新疆沙湾县哈萨克族血浆叶酸水平与原发性高血压(EH)之间的关系。 方法　 以新疆沙湾

县哈萨克族 641 例和汉族 702 例为研究对象,其中 EH 组 654 例,正常血压的对照组 689 例。 收集所有研究对象性

别、年龄、体质指数、腰臀比、生物化学指标等一般资料。 采集血样,用 ACCESS 全自动微粒子化学发光免疫分析系

统检测血浆叶酸水平。 结果　 (1)哈萨克族血浆叶酸水平低于汉族(P<0. 01),EH 组血浆叶酸水平低于对照组(P
<0. 01),男性血浆叶酸水平低于女性(P<0. 01)。 (2)按性别分层后,男性哈萨克族 EH 组血浆叶酸水平明显低于

对照组(P<0. 05),女性汉族 EH 组血浆叶酸水平明显低于对照组(P<0. 01);哈萨克族人群中,男性血浆叶酸水平

明显低于女性(P<0. 05);无论男性女性,哈萨克族血浆叶酸水平明显低于汉族(P<0. 01)。 (3)EH 组、对照组血浆

叶酸水平哈萨克族均明显低于汉族(P<0. 01);在 EH 组和对照组内,无论男性还是女性,哈萨克族血浆叶酸水平均

明显低于汉族(P<0. 05)。 结论　 新疆沙湾县哈萨克族血浆叶酸水平低于汉族,EH 患者血浆叶酸水平低于正常

人。 哈萨克族血浆低叶酸水平与 EH 高患病率显著相关。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the relationship between plasma folic acid level and essential hypertension (EH) in
Kazak of Shawan County, Xinjiang. 　 　 Methods　 641 Kazaks and 702 Han nationalities in Shawan County of Xinjiang
were selected as research subjects, of which 654 were in EH group and 689 were in control group with normal blood pres-
sure. 　 General data of sex, age, body mass index, waist-hip ratio and biochemical indexes were collected. 　 Blood sam-
ples were collected and plasma folic acid levels were measured by ACCESS automatic particle chemiluminescence immuno-
assay system. 　 　 Results　 (1)The plasma folic acid level of Kazak was lower than that of Han nationality (P<0. 01);
The plasma folic acid level in EH group was lower than that in control group (P<0. 01); The plasma folic acid level in
males was lower than that in females (P<0. 01). 　 (2)After sex stratification, the plasma folic acid level in male Kazak
EH group was significantly lower than that in control group (P<0. 05), and the plasma folic acid level in female Han na-
tionality EH group was significantly lower than that in control group (P<0. 01). 　 In Kazak population, plasma folic acid
level in males was significantly lower than that in females (P<0. 05). 　 The plasma folic acid level of Kazak was signifi-
cantly lower than that of Han nationality in both male and female (P<0. 01). 　 (3)The plasma folic acid level of EH group
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and control group was significantly lower in Kazak than that in Han nationality (P<0. 01). 　 In EH group and control
group, the plasma folic acid level of Kazak was significantly lower than that of Han nationality, both male and female (P<
0. 05). 　 　 Conclusions　 The plasma folic acid level of Kazak in Shawan County of Xinjiang is lower than that of Han na-
tionality, and that of EH patients is lower than that of normal people. 　 There is a significant correlation between plasma
low folic acid level and high prevalence of EH in Kazak.

　 　 1980 年 Furchgjott 发现一氧化氮( nitric oxide,
NO)作为内皮衍生的舒张因子发挥生物学效应,可
以调节血管的收缩张力,还可以通过抑制血管平滑

肌的收缩和血小板的聚集影响血流,而且临床上发

现原发性高血压(essential hypertension,EH)患者的

NO 血浆水平明显降低,提示 NO 是调节血压的重要

因子。 近年来,无论是临床干预实验、动物实验还

是流行病学的资料均提示,叶酸缺乏可能是心脑血

管疾病发生新的独立危险因素[1-4]。 体外及体内研

究证明,叶酸具有消除超氧离子作用[5-7]:其一,叶
酸对 NO 的作用,主要通过内皮型一氧化氮合酶

(endothelial nitric oxide synthase,eNOS)作用于 L-精
氨酸,使之氧化成 NO 与 L-瓜氨酸,eNOS 既生成 NO
也可生成超氧离子;在生理条件下,eNOS 主要生成

NO,此过程需要钙调素、四氢生物喋呤( tetrahydro-
biopterin,BH4 ) 等的参与;而在 BH4 部分缺失的

eNOS,叶酸具有明显的增加 NO 生成、减少超氧离

子的作用;其二,叶酸在体内的活性形式为四氢叶

酸,在体内许多重要的生物合成中作为一碳单位的

载体发挥重要功能;叶酸在细胞内可转化为甲基四

氢叶酸,而甲基四氢叶酸是同型半胱氨酸(homocys-
teine,Hcy)降解途径中重新合成蛋氨酸的甲基供

体;当叶酸缺乏时,可导致 Hcy 降解代谢通路障碍,
血中 Hcy 浓度增高,从而造成内皮细胞损伤;其三,
叶酸的缺乏可降低蛋氨酸合成酶的生物活性,进一

步引起 Hcy 在体内的蓄积,导致高 Hcy 血症,对血

管内皮造成损伤。
新疆哈萨克族是新疆主要的少数民族之一,也

是我国高血压患病率较高的民族之一。 1981 年,程
祖亨等对吐鲁番、哈密、阿勒泰地区进行高血压流

行病 学 调 查 显 示, 哈 萨 克 族 高 血 压 患 病 率 为

15. 32% ,汉族为 4. 27% 。 哈萨克族高血压患病率

居全国各民族的前 5 位,有着鲜明的民族性聚集高

发的特征,提示新疆哈萨克族可能具有独特的遗传

背景或环境因素。 但已见诸报道的关于新疆哈萨

克族 EH 基因多态性的关联研究,并未显示出明确

的阳性结果。 因此,环境因素很可能是新疆哈萨克

族 EH 高患病率的重要原因。
为此,我们选取了哈萨克族较集中的新疆塔城

地区沙湾县为调查地,该县位于天山北麓,大部分

为牧区及山区,冬季较长,气候寒冷,交通不便,当
地哈萨克族人群极少与外界通婚,从地理位置及血

缘上为相对独立群体,有较大的遗传同源性,同时

影响血压的环境因素也较一致。 由于血浆叶酸水

平已被显示与高血压发病相关,而该区住民蔬菜摄

入较少,极易产生摄入性叶酸不足。 因此,我们共

测定了 1 343 人的血浆叶酸含量,其中哈萨克族 641
人,同地区汉族对照 702 人。 高血压 654 人,正常血

压对照者 689 人。 结果显示,该地区哈萨克族人群

的血浆叶酸水平明显低于汉族人群,且血浆叶酸水

平与血压水平呈显著负相关。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取新疆天山北麓塔城地区沙湾县博尔通古

乡牧区、下西湾村、加尔苏瓦提村、阔克黑牙村、齐
勒窝则可村、喀拉巴斯陶村等哈萨克族人群,采取

整群抽取随机抽样,在此基础上进行病例对照研

究:(1)EH 组 654 例,其中男 269 例,女 385 例,年
龄 18 ~ 65 岁;(2)对照组 689 例,其中男 374 例,女
315 例,年龄 18 ~ 60 岁。 EH 诊断标准,根据 1999
年《中国高血压防治指南》和《1999 年 WHO / ISH 高

血压指南》建议的标准,患者 3 次坐位血压均值符

合以下标准:90 mmHg(1 mmHg =0. 133 kPa)≤舒张

压< 110 mmHg,和 (或) 140 mmHg≤收缩压 < 180
mmHg。 测量血压 3 次,每次测量相隔 3 ~ 5 min。 排

除继发性高血压、心肌病、瓣膜性心脏病、先天性心脏

病、肝肾功能不全、孕妇、哺乳期及口服避孕药妇女。
1. 2　 测量指标

对入选对象测量身高、体质量、腰围、臀围等,
实验室检查项目包括总胆固醇 ( total cholesterol,
TC)、甘油三酯 ( triglyceride, TG)、高密度脂蛋白

(high density lipoprotein,HDL)、低密度脂蛋白( low
density lipoprotein, LDL)、空腹血糖 ( fasting blood
glucose,FBG)等。
1. 3　 叶酸测定

(1)空腹取静脉血 3 mL 置抗凝管,静置 30 min
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后离心(3 000 r / min,10 min)分离血浆,-20 ℃冰箱

保存后干冰运输,-80 ℃冻存。 石河子大学第一附

属医院代为检测,仪器为美国 Beckman Coulter 公司

和法国 PASTURE 研究院合作设计生产的 ACCESS
全自动微粒子化学发光免疫分析系统,以碱性磷酸

酶标记抗原、抗体,以磁性微粒子(直径<7 μm)为载

体,发光底物为 AMPPD( dioxetane-phosphate)。 免

疫学反应模式为竞争法,检测灵敏度达 10-21 mol / L。
光电倍增管接受发光强度信号(发光稳定后,20 s
记录 11 次,取 9 次均值为结果),线性范围 0. 5 ~ 20
μg / L,正常参考值>3. 0 μg / L。

(2)在统计分析中,将 20 例叶酸水平超出 20
μg / L、血浆没有污染且血浆的量也不少于反应杯指

定的量的测定数值设定为 21 μg / L,将其中有污染

或血浆量少于反应杯指定的量的 11 例标本删去。
(3)叶酸试剂规格型号:A14208,生产厂家:美

国 Beckman Coulter 公司。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 17. 0 统计软件,研究对象的一般特

征采用单个样本 t 检验,叶酸水平以 x±s 表示。 由

于叶酸水平为偏态分布,且样本量大(n = 1 343),叶
酸血浆含量数值相同较多,对数转换后仍为偏态分

布,因此用非参数检验以比较叶酸水平在民族间、
性别间、EH 组与对照组间的差异性。 不服从正态

分布的双变量相关性研究用 Spearman 相关检验。
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究对象一般特征比较

本研究调查了 1 343 人,其中汉族 702 人,平均

年龄(50. 26±13. 44)岁;哈萨克族 641 人,平均年龄

(44. 39±12. 83)岁。 两民族体质指数(body mass

index,BMI)、腰臀比、平均收缩压、平均舒张压、脉
压、TC、TG、LDL、FBG、载脂蛋白 A1 / B 差异有统计

学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 研究对象一般特征

Table 1. General characteristics of research objects

项目
汉族

(n=702)
哈萨克族
(n=641) P

年龄(岁) 50. 26±13. 44 44. 39±12. 83 0. 000

BMI(kg / m2) 25. 25±3. 81 25. 88±4. 79 0. 007

腰臀比 0. 88±0. 06 1. 06±0. 35 0. 000
平均收缩压
(mmHg) 130. 03±22. 51 135. 25±27. 20 0. 000

平均舒张压
(mmHg) 85. 65±11. 67 88. 70±16. 29 0. 000

脉压(mmHg) 44. 38±16. 63 46. 55±16. 20 0. 016
TC(mmol / L) 4. 59±1. 04 4. 94±1. 29 0. 000
TG(mmol / L) 1. 46±1. 42 1. 14±1. 20 0. 000
HDL(mmol / L) 1. 41±0. 35 1. 44±0. 41 0. 070
LDL(mmol / L) 2. 99±0. 91 3. 15±1. 13 0. 005
FBG(mmol / L) 5. 97±1. 85 5. 56±1. 24 0. 000
载脂蛋白 A1(g / L) 1. 45±0. 27 1. 44±0. 35 0. 281
载脂蛋白 B(g / L) 1. 02±2. 36 0. 98±3. 26 0. 790
载脂蛋白 A1 / B 1. 63±0. 50 1. 76±0. 64 0. 000

2. 2　 血浆叶酸水平比较

哈萨克族血浆叶酸平均水平低于汉族,两民族

血浆叶酸水平的分布有显著性差异(P<0. 01);EH
组血浆叶酸水平低于血压正常的对照组,两组血浆

叶酸水平的分布有显著性差异(P<0. 01);男性血浆

叶酸水平低于女性,两性别之间血浆叶酸水平的分

布有显著性差异(P<0. 01)。 哈萨克族、EH 组和男

性血浆叶酸平均水平及 P25、P50、P95 百分位数均

低于汉族、对照组及女性(表 2)。

表 2. 血浆叶酸水平的比较

Table 2. Comparison of plasma folic acid levels

分组 n 叶酸(μg / L)
叶酸百分位数(μg / L)

P25 P50 P95
平均秩次 Z P

汉族 702 5. 98±3. 91 3. 58 4. 98 14. 06 818. 42

哈萨克族 641 3. 72±2. 29 2. 37 3. 18 8. 08 511. 64
-14. 479 0. 000

EH 组 654 4. 59±3. 07 2. 58 3. 81 10. 63 636. 55

对照组 689 5. 20±3. 72 2. 95 4. 28 11. 81 705. 65
-3. 264 0. 001

男性 523 4. 36±3. 16 2. 50 3. 55 9. 82 590. 70

女性 820 5. 25±3. 55 3. 01 4. 36 11. 59 723. 86
-6. 136 0. 000
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2. 3　 按性别分层比较两民族血浆叶酸水平

按性别分层后,男性哈萨克族 EH 组血浆叶酸

水平明显低于对照组(P<0. 05),女性汉族 EH 组血

浆叶酸水平明显低于对照组(P<0. 01);哈萨克族人

群中,男性血浆叶酸水平明显低于女性(P<0. 05)。
而男性汉族 EH 组、对照组 2 组间血浆叶酸水平无

显著性差异,女性哈萨克族 EH 组、对照组 2 组间血

浆叶酸水平无显著性差异。 在男性人群中,哈萨克

族血浆叶酸水平明显低于汉族(P<0. 01),在女性人

群中,哈萨克族血浆叶酸水平明显低于汉族(P <
0. 01)(表 3)。

表 3. 性别分层后两民族血浆叶酸水平的比较(μg / L)
Table 3. Comparison of plasma folic acid levels between two nationalities after sex stratification (μg / L)

性别
汉族(n=702)

EH 组(n=328) 对照组(n=374)
Z P

哈萨克族(n=641)

EH 组(n=326) 对照组(n=315)
Z P

男性 5. 32±3. 74(142) 4. 66±3. 33(139) -1. 777 0. 076 3. 26±1. 79(127) 4. 00±3. 00(115) -1. 968 0. 049
女性 5. 88±3. 27(186) 7. 23±4. 42(235) -3. 208 0. 001 3. 69±2. 30(199) 3. 88±2. 08(200) -1. 316 0. 188
男性 5. 00±3. 55(281) 3. 61±2. 45(242) -6. 555 0. 000
女性 6. 64±4. 00(421) 3. 79±2. 19(399) -13. 787 0. 000
Z -1. 678 -2. 445
P 0. 093 0. 014
括号内数字为例数。

2. 4　 EH 组与对照组两民族血浆叶酸水平比较

EH 组血浆叶酸水平哈萨克族明显低于汉族

(3. 52±2. 12 μg / L 比 5. 64±3. 48 μg / L,P<0. 01),对
照组血浆叶酸水平哈萨克族也明显低于汉族(3. 92
±2. 44 μg / L 比 6. 28±4. 23 μg / L,P<0. 01)。 同时,
在 EH 组和对照组,无论男性还是女性,哈萨克族血

浆叶酸水平均明显低于汉族(P<0. 05;表 4)。

表 4. EH 组与对照组两民族血浆叶酸水平比较(μg / L)
Table 4. Comparison of plasma folic acid levels of two na-
tionalities between EH group and control group(μg / L)

分组 汉族 哈萨克族 Z P

EH 组 5. 64±3. 48 3. 52±2. 12 -10. 494 0. 000

对照组 6. 28±4. 23 3. 92±2. 44 -9. 899 0. 000

EH 组

　 男性 5. 32±3. 74 3. 26±1. 79 -6. 630 0. 000

　 女性 5. 88±3. 27 3. 69±2. 30 -8. 470 0. 000

对照组

　 男性 4. 66±3. 33 4. 00±3. 00 -2. 582 0. 010

　 女性 7. 23±4. 42 3. 88±2. 08 -10. 802 0. 000

2. 5　 血浆叶酸与相关指标的相关分析

血浆叶酸水平与平均收缩压、平均舒张压、平
均动脉压和脉压呈负相关(P<0. 05),与血浆 NO 浓

度呈正相关(P<0. 01),与吸烟、饮酒亦呈负相关(P
<0. 01;表 5)。

表 5. 血浆叶酸与相关指标的相关分析

Table 5. Correlation analysis between plasma folic acid and
related indexes

项目 r P

平均收缩压 -0. 095 0. 000

平均舒张压 -0. 093 0. 001

平均动脉压 -0. 100 0. 000

脉压 -0. 067 0. 014

NO 0. 088 0. 003

吸烟 -0. 100 0. 000

饮酒 -0. 215 0. 000

3　 讨　 论

叶酸是一种水溶性 B 族维生素,在体内作为一

种辅助因子,参与了许多细胞间的反应,其大部分

是和酶紧密结合在一起,这就说明了体内很难有多

余的叶酸存在,而且它的生物可利用性既被充分保

护又被精确调控的[8]。 叶酸是维持生物体正常生

命过程所必需的维生素,虽然需要量很少,但对维

持人的健康至关重要。 叶酸在体内的活性形式为

四氢叶酸,在体内许多重要的生物合成中其作为一

碳单位的载体发挥重要功能。 近年来,叶酸对健康

的影响越来越受重视。 已经证实一些老年性慢性

疾病以及先天性疾病与叶酸缺乏密切相关[9]。 国

内王红等[10]发现,叶酸干预不仅能明显改善老年高
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血压患者内皮依赖性血管舒张功能,而且对非内皮

依赖性血管舒张功能亦有明显改善。
本研究发现新疆沙湾县汉族、哈萨克族两民族

中,哈萨克族血浆叶酸的平均值明显低于汉族,两
民族血浆叶酸含量的分布有显著性差异(P<0. 05),
且血浆叶酸百分位数 P25、P50、P95 哈萨克族仍然

明显低于汉族,此报道在新疆地区为首次。 EH 组

血浆叶酸水平低于血压正常的对照组,2 组血浆叶

酸水平有显著性差异(P<0. 05)。 Fu 等[11] 研究叶

酸对高血压的作用,发现服用叶酸组血压明显下

降。 Manizheh 等[12]、黄泳华等[13] 关于叶酸对妊娠

期高血压作用的研究也表明,在孕期服用叶酸可以

降低高血压疾病发病率。 Papandreou 等[14] 研究表

明,儿童补充叶酸是对血管疾病发生的早期预防。
因此,可以认为体内叶酸含量的多少,与血管内皮

损伤有密切的关系;叶酸是心血管疾病发生的又一

独立危险因素。 当体内叶酸缺乏时,血浆中 Hcy 含

量增多,血管内皮受损。 De Lorgeril 等[15] 发现对高

Hcy 患者使用叶酸(650 mg / d)进行治疗,可以使血

浆中 Hcy 的浓度下降 41. 7% 。 国内多位学者[16-18]

研究显示,使用叶酸干预后,Hcy 的浓度比对照组显

著下降,提示叶酸可降低循环中 Hcy 的浓度。
在新疆沙湾县汉族、哈萨克族两民族中,我们

的研究发现,男性血浆叶酸水平低于女性,两性别

之间血浆叶酸含量的分布有显著性差异(P<0. 05)。
叶涛等[19]调查并用微生物法测定 25 014 对婚姻登

记者的血清叶酸浓度,叶酸异常男女人数比为 7 ∶
3。 郝玲等[20] 研究发现我国 35 ~ 64 岁人群男女叶

酸水平存在显著差异,男性血浆叶酸水平显著低于

女性,叶酸缺乏率显著高于女性;本研究的结果与

此一致。 但在按男女性别分层后比较发现,男性汉

族 EH 组血浆叶酸平均含量高于对照组,而哈萨克

族却相反;女性中汉族 EH 组血浆叶酸平均含量明

显低于对照组,与哈萨克族一致。 在男性哈萨克族

人群中,血浆叶酸水平的分布 EH 组与对照组间有

显著性差异(P<0. 05);在女性汉族人群中,血浆叶

酸水平的分布 EH 组与对照组间有显著性差异(P<
0. 05)。 男性人群中,哈萨克族人群的血浆叶酸平

均含量低于汉族;女性人群中,哈萨克族人群的血

浆叶酸平均含量也低于汉族,差异都有统计学意义

(P<0. 01)。 汉族人群中,男性血浆叶酸平均含量明

显低于女性;哈萨克族人群中,男性血浆叶酸平均

含量也低于女性。 高血压人群中,哈萨克族血浆叶

酸含量明显低于汉族;正常血压的人群中,哈萨克

族血浆叶酸含量也明显低于汉族,差异都有统计学

意义(P<0. 05)。 同时,在高血压及正常血压人群

中,哈萨克族男性、女性血浆叶酸含量也明显低于

汉族,差异有统计学意义(P<0. 05)。 分析原因:一
是两民族之间的遗传基因不同;二是两民族的个人

饮食结构、生活习惯习性均有差异;三是男性吸烟、
饮酒等比女性多;四是雌激素可能对叶酸的吸收有

一定的影响。 但其确切机制及主要影响因素还有

待于进一步研究探讨。
综上所述,在新疆沙湾县这一哈萨克族相对孤

立的人群中做叶酸对高血压影响的研究,对进一步

探讨血管内皮的损伤影响因素具有一定的优势,可
以排除较多的遗传因素以及饮食习惯差异等混杂

因素的影响。 从研究结果可以看出,哈萨克族人群

血浆叶酸的含量明显低于当地的汉族人,高血压人

群血浆叶酸的含量低于正常人,两民族血浆叶酸的

含量男性低于女性。 所以,给高血压患者在治疗过

程中补充叶酸,可能有利于减缓疾病的发展,特别

是给予男性补充适当的叶酸,戒烟、戒酒,可以预防

血管疾病的发生。 在生活过程中,多吃含有叶酸的

蔬菜、水果,对高血压可起到早期、长期的预防作用。
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