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新疆喀什地区维吾尔族高血压患者 
血清维生素 D 水平的初步调查

裴晓黎 呼小龙
（喀什地区第二人民医院全科医学科，新疆维吾尔自治区  喀什地区  844000）

【摘要】 目的 测定喀什地区维吾尔族高血压患者血清维生素 D 水平，为喀什地区高血压防治提供依

据。方法 回顾性分析 2014 年 1 月至 2015 年 12 月在喀什地区第二人民医院就诊的 200 例维吾尔族高血压

患者的临床资料，按危险因素将 200 例原发性高血压患者分为低危组（1 级高血压且无其他危险因素，60 例）、

中危组（2 级高血压或 1 级高血压伴 1～2 个危险因素，64 例）和高危组（3 级高血压或 1～2 级高血压伴≥3

个危险因素或任何一级高血压伴 1 项靶器官损害或 1 种临床疾患，76 例），选择同期在本院体检血压正常者

66 例作为健康对照组。检测 4 组血压和血清维生素 D3 水平，采用 Pearson 相关分析法分析维生素 D3 与收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）的相关性。结果 高血压低、中、高危组患者 SBP、DBP 均显著高于健康对照组〔SBP 

（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）： 142±6、161±5、173±12 比 112±12， DBP（mmHg）：89±7、101±4、103±11

比 74±8〕，维生素 D3 水平明显低于健康对照组（μg/L： 24±6、26±5、20±4 比 30±7，均 P＜0.05）。维生素 D3

与 SBP、DBP 呈负相关（r 值分别为 -0.373、-0.324，均 P＜0.01）。结论 喀什地区维吾尔族高血压患者血清维

生素 D 水平降低，尤其是伴有高危因素的患者血清维生素 D 水平降低更明显，建议要适当补充维生素 D 预防

高血压。
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【Abstract】 Objective　To determine the serum vitamin D levels of patients with primary hypertension to 
provide a basis for prevention and control of the hypertension in Kashgar prefecture.  Methods  The clinical data of 
200 patients with hypertension in Kashgar prefecture admitted to the Second People's Hospital from January 2014 to 
December 2015 were retrospectively analyzed. According to risk factors, the 200 patients with primary hypertension 
were divided into three groups: 60 patients were selected as low risk group (hypertension 1 grade and no risk factors), 
64 patients were arranged into an intermediate risk group (hypertension 2 grade or hypertension 1 grade accompanied 
by 1-2 risk factors) and 76 patients were assigned in a high risk group (hypertension 3 grade or hypertension 1-2 
grade accompanied by ≥ 3 risk factors or hypertension of any grade accompanied by 1 target organ damage or 1 kind 
of clinical disease). In the same period, 66 healthy subjects having taken physical systemic medical examination 
with normal blood pressure in this hospital were grouped into a healthy control group. The levels of blood pressure 
and vitamin D in serum were measured, and the correlations between vitamin D and systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP) were analyzed by pearson correlation analysis in the four groups.  Results  The 
SBP and DBP were significantly higher in low, intermediate and high risk group than those in healthy control group  
[SBP (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 142±6, 161±5, 173±12 vs. 112±12, DBP (mmHg): 89±7, 101±4, 103±11 
vs. 74±8], and their levels of vitamin D were lower in low, intermediate, high risk group than the level in healthy control 
group (μg/L: 24±6, 26±5, 20±4 vs. 30±7, all P < 0.05). Correlation analysis showed that the level of vitamin D 
was negatively correlated with SBP, DBP (r value was -0.373, -0.324, all P < 0.01).  Conclusions  The serum level 
of vitamin D is decreased in Uighur patients with blood hypertension in Kashgar prefecture, especially in the patients 
with high risk factors, the descent of the serum level is more significant. It is suggested to appropriately use vitamin D 
supplement to prevent blood hypertension.
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 高血压是一种严重危害人类健康的常见疾病，

是脑卒中、心肌梗死、心力衰竭（心衰）及肾脏疾病

等慢性非传染性疾病的重要危险因素。于瑞英等［1］

研究发现，在高血压患者中，收缩压（SBP）是与发生

脑卒中关联最密切的因素。预防和治疗高血压可以

使心脑血管病的发生率及病死率下降［2］。研究表

明，血清维生素 D 含量与高血压相关［3］。本研究旨

在了解喀什地区维吾尔族高血压患者血清维生素 D
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的水平，为开展预防高血压健康教育方法的建立提

供依据，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 ：回顾性分析 2014 年 1 月至 2015 年

12 月在喀什地区第二人民医院就诊的 200 例维吾尔

族高血压患者的临床资料，均符合《中国高血压防

治指南 2010》高血压诊断标准［4］，其中男性 104 例， 

女性 96 例 ；年龄（42.38±18.65）岁。排除急、慢性

肝肾功能不全；继发性高血压；急、慢性感染性疾病；

甲状腺、肾上腺等内分泌疾病 ；有恶性肿瘤病史 ；长

期服用钙剂、抗肿瘤药物者等。

1.3 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.4 研究分组：按危险因素将高血压患者分为 3 组。

低危组为 1 级高血压且无其他危险因素 ；中危组为

2 级高血压或 1 级高血压伴 1～2 个危险因素 ；高危

组为 3 级高血压或 1～2 级高血压伴≥3 个危险因

素或任何一级高血压伴 1 项靶器官损害或 1 种临床

疾病。选择同期在本院体检血压正常者 66 例作为

健康对照组。

1.5 观察指标 ：记录各研究对象的人口学资料、血

压、血清维生素 D3 水平。以维生素 D3 为应变量，

以 SBP、舒张压（DBP）为自变量，用 Pearson 相关性

分析法分析维生素 D3 与血压的相关性。

1.6 统计学方法 ：使用 SPSS 18.0 软件进行数据处

理和分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，非正态分布资料正态化后进行分 

析，多组间比较采用单因素方差分析 ；性别构成比

采用 χ2 检验 ；采用 Pearson 相关分析法分析维生

素 D3 与 SBP、DBP 的相关性，以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 基线资料 ：4 组研究对象的性别、年龄差异均

无统计学意义（均 P＞0.05 ；表 1），说明基线资料均

衡，有可比性。

2.2 各组血压及维生素 D3 水平比较（表 2）：高血

压患者 SBP、DBP 均显著高于健康对照组，但维生

素 D3 水平却明显低于健康对照组（均 P＜0.05）。

高血压患者随危险因素增加，收缩压、舒张压显著

升高，组间两两比较差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）；而维生素 D3 水平却随危险因素增加而逐渐

降低，高血压高危组维生素 D3 水平显著低于低危

组和中危组（均 P＜0.05）。

表 2 各组血清维生素 D3 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

血压（mmHg） 血清维生素 D3

（μg/L）SBP DBP

健康对照组 66 112±12 74±  8 30±7

高血压低危组 60 142±  6a 89±  7a 24±6a

高血压中危组 64 161±  5ab 101±  4ab 26±5a

高血压高危组 76 173±12abc 103±11abc 20±4abc

　注：与健康对照组比较，aP＜0.05；与高血压低危组比较，bP＜0.05；

与高血压中危组比较，cP＜0.05 ；1 mmHg ＝ 0.133 kPa

表 1 各组研究对象基线资料

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）男性 女性

健康对照组 66 34 32 41.18±19.25

高血压低危组 60 31 29 41.98±17.53

高血压中危组 64 33 31 42.02±16.48

高血压高危组 76 40 36 42.96±15.84

　注：与健康对照组比较，aP＜0.05；与高血压低危组比较，bP＜0.05；

与高血压中危组比较，cP＜0.05

表 3　维生素 D3 与血压的相关性分析

指标
维生素 D3

r 值 P 值

SBP -0.373 0.001

DBP -0.324 0.004

2.3 维生素 D3 与血压的相关性分析（表 3 ；图 1）：

Pearson 相关分析结果表明，维生素 D3 与 SBP、DBP

呈显著负相关性（均 P＜0.01）。

3 讨 论

 高血压是一种严重威胁人类健康的多发病和常

见病，其流行广、患病率极高。近年来，各种降压新

药不断问世，但在控制血压及改善症状方面仍不理

想［5-6］。有资料显示，喀什地区维吾尔族成人高血

压患病率为 17.6%，属于高血压高发地区，高血压患

病率随年龄的增长而明显升高［7］。新近研究表明，

血清维生素 D 含量与高血压相关［3］；薛晶晶等［8］

图 1 维生素 D3 与 SBP（左）、DBP（右）的相关性分析
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研究也发现，原发性高血压患者血清 1，25- 二羟维

生素 D3 水平明显低于健康人群。所以了解喀什地

区维吾尔族高血压患者维生素 D 水平，有助于更好

地治疗和预防心血管疾病。目前已经了解某些机制

可能解释维生素 D3 的抗血压升高效应，其中包括

抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统、影响胰岛素

敏感性、抗炎和保护血管等［9］。此外，维生素 D 还

能直接抑制血管平滑肌细胞增殖，降低肿瘤坏死因

子（TNF）和白细胞介素（IL-6、IL-1、IL-8）等炎性

因子水平，间接起到保护心脑血管的作用［10-11］。美

国的一项调查显示，维生素 D 水平的降低与 SBP 升

高有关［12］，本研究显示维生素 D 与 SBP、DBP 呈负

相关性，与文献［12］报导一致。本研究显示，高血压

组患者血清维生素 D3 水平低于健康对照组，且伴

有高血压危险因素越多的患者维生素 D 水平越低。

 维生素 D 是脂溶性物质。天然维生素 D 源于

动物和植物，如海鱼肝脏含有较多的维生素 D3，鱼

子、蛋黄和奶类也含有少量维生素 D3。新鲜蔬菜中

的麦角固醇经过紫外线照射后变成麦角骨化醇，即

维生素 D2 ；另外，蕈类、酵母、干菜中也含有维生素

D2。维生素 D 的另一个来源是由体内合成的，这是

由人体和动物皮下组织中的 7- 脱氢胆固醇，经过日

光中紫外线直接照射后变为胆骨化醇，即所谓内源

性维生素 D3，为人类维生素 D 的主要来源。维吾

尔族人主食以面食为主，副食以牛羊肉为常餐［13］， 

缺乏富含维生素 D 的海产品及蔬菜等食物，因而容

易引起维生素 D 缺乏，故建议维吾尔族高血压患者

改善饮食结构、增加户外运动，以改善维生素 D 缺

乏状况，进而改善高血压。陈玉岚等［14］研究发现，

补充骨化三醇可以有效降低轻中度原发性高血压伴

维生素 D 缺乏患者的血压，对喀什地区维吾尔族高

血压伴维生素 D 缺乏患者补充骨化三醇治疗的疗

效有待于进一步研究。另外，本研究样本量小，对维

吾尔族人维生素 D 缺乏仅考虑营养状况，未考虑代

谢因素等不足，有待后续研究进一步完善。
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