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叶酸对 H型高血压同型半胱氨酸水平和主要心血管事件的影响 

徐 中林 ，赵义发 ，吴兰兰 

(重庆市第九人民医院心内科，重庆 400700) 

【摘 要】目的：探讨叶酸干预治疗对 H型高血压患者血浆同型半胱氨酸(Homocysteine，Hcy)水平和主要心血管事件(非致死 

性心肌梗塞、脑梗塞及心血管疾病死亡)的影响。方法：将 264例高血压合并高 Hcy的 H型高血压患者随机分为试验组 124例 

和对照组 140例 ，试验组和对照组均强调生活方式的改变和正规药物降压等常规治疗，试验组在常规治疗的基础上同时给予口 

服叶酸 5 mg qd。随访 3个月后两组患者血浆 Hcy水平的变化和整个随访期间两组无主要心血管事件生存率情况。结果：与治 

疗前及对照组相比，试验组叶酸治疗 3个月后血浆 Hcy水平显著下降(尸<0．05)，而对照组无明显变化。整个随访期间对照组无 

主要心血管事件生存率为 85％，试验组为 93．5％，2组间差异有统计学意义(P<0．05)。结论：叶酸干预治疗可以明显降低 H型高 

血压患者血浆 Hey水平并增加无主要心血管事件生存率。 
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The effect of folic acid on plasma homocysteine and main CardiOvaSCUIar 

events for patients with hyperhomocysteinima-related hypertention 
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【Abstract]Objective：To evaluate the effect of folic acid on plasma homocysteine and main cardiovascular events in patients with 

hyperhomocysteinima—related hypertention． Methods：264 patients with hyperhomocysteinima—related hypertention were randomly 

divided into two groups．All patients in the two groups were given the routine treatment with antihypertensive drug．124 patients in the 
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pretreatment and control group after folic acid administration for 3 months(尸．<0．05)．The survival rates of none cardiovascular evenls 

was 85％in contml group and 93．5％in treatment group(P<O．o5)．Conclusion：The treatment of oral folic acid reduces lhe level of 

plasma homocysteine and increases the survival rates of none cardiovascular events in patients with hyperhomocysteinima一-rel~ud 

hypertenfion,． 

f Key、 ords】f0lic acid；hyperhomocysteinlma—related hypertention；homocysteine；main cardiovascular events 

同型半胱氨酸(Homocysteine，Hcy)是体内蛋氨酸代谢途 

径中形成的一种含硫氨基酸，属于蛋氨酸循环的中间产物 ， 

在叶酸的作用下可重新合成蛋氨酸，叶酸缺乏时，I-Icy代谢 

受阻就会使血液中浓度增加。当人体血浆中的 Hcy水平在 

10仙mol／L以上时称为高 Hey血症。已成为继高血压、高血 

脂 、糖尿病、吸烟 、肥胖等因素之后，动脉粥样硬化的又一独 

立危险因子_l_ 。一项 6城市研究数据显示，我国成年高血压 

患者伴有高Hcy血症者约占75．5％，这类伴有高 Hcy血症的 

原发性高血压，我们定义为H型高血压 。H型高血压患者 

的两种危险因素——高血压和高 Hcy血症 ，在导致心血管事 

件上存在明显的协同作用，H型高血压患者心血管事件发生 

率较单纯存在高血压的患者高出约 5倍 ，较正常人高【LH约 

12倍 。本试验探讨叶酸干预治疗对 H型高血压这一特殊人 

群血浆 Hcv水平和主要心血管事件的影响。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对象 

2008年 7月至 2010年 4月在我院门诊或住院治疗的 

高血压患者，在征得患者同意后同时测定血浆 Hcv水平，选 

择血浆 Hcy>10~mol／L并同时符合 1999年世界卫生组织制 

定的高血压诊断标准的原发性高血压患者 264例。其中男性 

168例，女性 96例，年龄在 36～75岁，平均 60．1岁，病程最短 

2年，最长 31年，平均病程 6．9年。排除标准：(1)继发I生高血 

压；(2)既往曾发生脑卒中或心肌梗塞 、心脏骤停的患者；(3) 

严重心衰 ，肝肾、肺功能不全和肿瘤患者；(4)近 4周内曾服 

用叶酸或类似药物者：(5)不能坚持随访者。把入选病例随机 

分为试验组与对照组，其中对照组 140例，试验组 124例，两 

组患者性别、年龄、病程、吸烟、血糖、血脂、体重指数、血压水 

平等指标均衡可比(见表 1)。 

表 1 2组患者性别、年龄、病程等因素分布情况 

2组患者在性别、年龄、病程等因素分布差异无统计学意义( 0．O5) 

1．2 方法 

2组患者均被强调生活方式改变并接受正规降压药物 

治疗(2组患者使用药物的种类和剂量无统计学差异)，试验 

组同时给予口服叶酸 5 mg qd。 

1．3 观察指标 

①叶酸治疗 3个月后试验组和对照组血浆 Hcy的变化； 

②整个随访期间无主要心血管事件生存率(主要心血管事件 

包括非致死性心肌梗塞、脑梗塞及心血管疾病死亡)。 

1．4 统计学方法 

运用 SPSS10．0统计软件．计量资料用；±s表示 ，采用独立 

样本的t检验，采用 I』0g—rank检验检测无主要心血管事件生 

存率差异，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组治疗前后血浆 Hcy水平 变化 

2组患者治疗前血浆I-Icy水平及对照组治疗前后 Hcy 

水平差异无统计学意义，试验组叶酸干预治疗 3个月后血浆 

Hcy水平明显下降，与治疗前及对照组相比差异有统计学意 

义(P<O．05)，见表 2。 

表 2 2组患者治疗前后血浆Hcy水平比较(i 4-S，umol／LJl 

组别 Hcv(pmo]／L) 

治疗前 治疗后 

注： ，试验组治疗前与治疗后比较 P<O．05 

2．2 随访期间2组主要心血管事件发生情况 

随访时间 3—24个月 ，平均 14．2月。随访期间对照组共 

发生主要心血管事件 21例，其中脑卒中 14例，心肌梗塞 4 

例，心血管病死亡 3例，随访期间无主要心血管事件生存率 

为 L5％。试验组共发生主要心血管事件 8例，其中脑卒中 5 

例，心肌梗塞 2例 ，心血管病死亡 1例．随访期间无主要心血 

管事件生存率为 93．5％。两组比较试验组无主要心血管事件 

生存率明显高于对照组(P<0．05)，见图 1。 

23 试验组中发生了主要心血管事件的患者和未发生主要 

心血管事件的患者的血浆Hcy水平比较 

试验组中发生主要心血管事件的患者 3个月时的Hcy 

水平是(16．26_+3．78)~mol／L，未发生主要心血管事件组 3个 

月时的Hcy水平是(10．41_+3．02)Ixmol／L(P<O．．f5) 




