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正常血压中年人群的盐敏感状况及盐敏感检测方法

韩飞舟，王　征，丁艳萍，王　茜，林虹伶
南京军区杭州疗养院疗养二科，杭州３１０００７

　　［摘要］　目的　调查血压正常的中年人群的盐敏感状况，比较慢性盐负荷试验与冷加压试验两种方法在盐敏感性检出
上的一致性。方法　对６８例血压正常的中年人进行冷加压试验和慢性盐负荷试验，根据慢性盐负荷试验结果将该人群分为
盐敏感（ＳＳ）组和盐不敏感（ＮＳＳ）组，比较ＳＳ组和ＮＳＳ组的一般资料及血压增幅值差异。采用配对四格表资料的χ

２检验比较

慢性盐负荷试验和冷加压试验两种方法检测盐敏感性的差异。结果　慢性盐负荷试验结果发现，ＳＳ组为２２例（３２．４％），
ＮＳＳ组为４６例（６７．６％）。与ＮＳＳ组相比，ＳＳ组的年龄偏大、高血压家族史比例偏高（Ｐ＜０．０５），静息时心率、收缩压、舒张压

均偏高（Ｐ＜０．０１）。与ＮＳＳ组比较，ＳＳ组在冷加压试验后舒张压、收缩压、平均动脉压增幅均升高（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。慢性

盐负荷试验和冷加压试验两种方法检测盐敏感性的结果差异无统计学意义（χ
２＝０．３６３，Ｐ＞０．０５）。结论　血压正常的中年

人群中盐敏感性检出率为３２．４％，冷加压试验或可代替慢性盐负荷试验检测人群的盐敏感性。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（７）：７４７７４９］

　　盐敏感（ｓａｌｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＳＳ）是指人群内个体间

对盐负荷或限盐措施呈现升血压或降血压反应，也

即摄入不同盐浓度引起的血压波动反应。盐敏感与

高血压的发生发展密切相关，同时又能独立于血压

预测生存率［１］。因此在人群中及时识别出盐敏感者

并及时给予适当干预，对于降低高血压的发病率、降

低心脑血管疾病的发生发展具有现实意义。目前检

测盐敏感的经典方法主要是急性和慢性盐负荷试验

（ｓｏｄｉｕｍｌｏａｄｔｅｓｔ）。但作为大规模人群的普查，两

者的实施均受到一定限制。研究显示盐敏感与冷加
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压试验（ｃｏｌｄｐｒｅｓｓｏｒｔｅｓｔ，ＣＰＴ）具有强相关性，后者

可作为确认前者的替代方法［２］。本研究对部分来我

院疗养的正常血压的中年人先后进行ＣＰＴ和慢性

盐负荷试验，对结果进行对照研究，以期得到两者间

的相关性，找到更简便易行的盐敏感的检出方法。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０１１年３月至２０１１年１２月在我

院疗养的健康疗养员６８例，年龄３５～５５岁，平均

（４３．６±１０．１）岁，均为男性，疗养期间志愿参加本研

究。所有对象均无高血压、糖尿病、心脏病、肾功能

不全等病史。入院第１、２天监测血压（每天早、中、

晚各１次）均低于１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）。将这２ｄ测量血压的平均值作为平衡饮食期

基础血压，同时监测心率，取平均值作为基础心率。

１．２　方法　所有对象在入院第３天进行ＣＰＴ，第４
天起进行慢性盐负荷试验。

１．２．１　慢性盐负荷试验和判断标准［３］　对所有参

试对象进行集体配餐，试验期分７ｄ低盐饮食期和７

ｄ高盐饮食期２个阶段。低盐饮食期的摄盐量为３

ｇ／ｄ，中、晚餐各１．５ｇ，高盐饮食期摄盐量为１８ｇ／ｄ，

早餐３ｇ，中、晚餐各７．５ｇ。每个阶段的第２、５、６、７
天使用水银柱血压计分别对右臂进行血压测量。根

据血压值计算低盐饮食期和高盐饮食期的平均动脉

压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。慢性盐负荷试验

盐敏感性判断标准为：高盐饮食期的ＭＡＰ较平衡饮

食期升高＞５ｍｍＨｇ和（或）与低盐饮食期的 ＭＡＰ
下降之和≥１０ｍｍＨｇ者为盐敏感者（ＳＳ），小于上值

者为盐不敏感者（ｎｏｓａｌｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＮＳＳ）。

１．２．２　冷加压试验和判断标准［４］　受试者在室温

２５～３０℃的房间内休息２０ｍｉｎ后，使用标准水银柱

血压计进行３次血压测量平均值作为基础血压。之

后受试者将左手浸入３～５℃的冰水中，水面没过手

腕并停留１ｍｉｎ，在左手从冰水中取出后的０、１、２、４

ｍｉｎ时，使用水银柱血压计分别对右臂进行４次血

压测量。期间无任何受试者出现不良反应。ＣＰＴ标

准：刺激后收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＭＡＰ三者

任何一项最高值较基础值升高≥１５ｍｍＨｇ即为冷

加压高反应（ｈｙｐｅｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ），即为阳性，低于此值

者为冷加压试验正常，即为阴性。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０软件包进行统计学

分析，计量资料用珔ｘ±ｓ表示，组间比较采用两样本均

数比较的ｔ检验；计数资料的比较采用χ
２检验。检验

水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　慢性盐负荷试验结果　６８例受试者中，根据慢

性盐负荷试验结果，ＳＳ组为２２例，占３２．４％，ＮＳＳ
组为４６例，占６７．６％；两组受试者体质指数（ＢＭＩ，

ｋｇ·ｍ－２）差异无统计学意义［（２３．６±２．８）ｖｓ
（２２．１±３．３），Ｐ＝０．０７１］；ＳＳ组的年龄（岁）、高血

压家族史例数高于 ＮＳＳ 组 ［（４４．５±８．７）ｖｓ
（４０．８±６．２），Ｐ ＝ ０．０４８；１３ （５９．１％）ｖｓ

１５（３２．６％），Ｐ＝０．０３８］；ＳＳ 组 的 静 息 时 心 率

（ｍｉｎ－１）、ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）、ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）均高于 ＮＳＳ
组［（７６．５±８．８）ｖｓ（７０．５±７．１），Ｐ＝０．００４；

（１２８．２±１２．１）ｖｓ （１１５．９±９．５），Ｐ ＝０．０００；

（８１．５±９．２）ｖｓ（７５．３±８．０），Ｐ＝０．００６］。

２．２　ＣＰＴ结果　ＣＰＴ阳性者占３６．８％（２５／６８），阴

性者占６３．２％（４３／６８）。ＳＳ组的 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）、

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）、ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）的增幅值 （ΔＳＢＰ、

ΔＤＢＰ、ΔＭＡＰ）均高于 ＮＳＳ组，［（１６．１±７．２）ｖｓ
（１０．４±３．２），Ｐ＝０．０００；（１１．６±４．２）ｖｓ（９．２±

３．４），Ｐ＝０．０１４；（１３．１±４．８）ｖｓ（９．７±３．２），Ｐ＝

０．００１］。

２．３　两种方法检出率的比较　慢性盐负荷试验和

ＣＰＴ两种方法比较，前者检出的ＳＳ组２２例中有１８
例ＣＰＴ为阳性，ＮＳＳ组４６例中有３９例ＣＰＴ为阴

性。采用配对四格表资料χ
２检验比较两种方法检测

结果的差别（χ
２＝０．３６３，Ｐ＝０．５５），说明两种方法的

检测结果差异无统计学意义。

３　讨　论

　　高血压病是一种遗传与环境因子相互作用所致

的疾患，而盐是重要的环境因子之一。大量研究表

明，盐敏感与高血压的发生发展密切相关。Ｂａｒｂａ
等［５］以简单的盐负荷试验判断盐敏感性，随访１５
年，发现ＳＳ者远期高血压患病率高于 ＮＳＳ者。牟

建军等［６］在陕西汉中地区对少年儿童进行盐敏感研

究，随访至青年期，发现ＳＳ组血压增幅较大，高血压

发生率是ＮＳＳ组的２．５倍。刘富强等［７］采用国际标

准的慢性盐负荷试验对正常血压的成年人进行盐敏

感检测，随访５年ＳＳ组血压增幅以及高血压患病率

均大于ＮＳＳ组。此外，盐敏感性与高血压的靶器官

损害程度以及心血管事件发生率明显相关。Ｂｉｈｏｒａｃ
等［８］研究发现，ＳＳ的高血压患者较ＮＳＳ的高血压患
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者左室质量指数和室壁厚度升高，血肌酐和尿微量

蛋白明显增加，视网膜病变更普遍。两项长达２７、１８
年的随访调查结果发现，不仅ＳＳ的高血压患者较

ＮＳＳ的高血压患者心血管事件发生率和死亡率升

高，而且血压正常的ＳＳ者与高血压患者的心血管事

件发生率和死亡率相似，显示盐敏感性是独立于其

他因素的心血管事件危险因子［９１０］。

　　目前国际公认的检测盐敏感性的方法———急性

和慢性盐负荷试验，均操作烦琐，前者需静脉输注，

难以被接受，后者耗时长，饮食状况易受干扰，两种

方法都不适宜在大批人群中进行筛选。

　　ＣＰＴ属于交感神经激发试验，它与盐敏感间的

关系受到了许多学者关注。孙超峰等［１１］对高血压患

者盐敏感性应激反应进行了研究，认为盐敏感者血

压的应激反应增强，其于精神激发试验和ＣＰＴ时的

升压反应均大于盐不敏感者，且持续时间长，提示盐

敏感者有交感神经增强的表现。Ｃｈｅｎ等［２］对１９０６
名中国北方城市社区居民同步进行了ＣＰＴ和慢性

盐负荷试验对照研究，经过５年的随访结果显示：个

体ＣＰＴ血压的反应变化与慢性盐负荷试验的血压

变化密切相关，ＣＰＴ阳性的个体在低盐饮食期能有

效降低血压，而在高盐饮食期血压却急剧升高，呈现

出与盐敏感者完全一致的血压变化特点，据此认为

ＣＰＴ一定程度上可用来初步确认个体的盐敏感性。

本课题组前期也在正常人群中通过急性盐负荷试验

和ＣＰＴ对照检测盐敏感性，发现ＣＰＴ对正常血压

者的盐敏感性检出与急性盐负荷试验完全一致［１２］。

　　本研究在血压正常的中年人群中先后进行了

ＣＰＴ和慢性盐负荷试验来检测盐敏感性，结果发现

采用国际标准的慢性盐负荷试验显示正常血压中年

人群中盐敏感者占３２．４％，ＳＳ和 ＮＳＳ两组进行比

较，ＢＭＩ无差异，而ＳＳ组的年龄、高血压家族史、静

息时心率、ＳＢＰ、ＤＢＰ均高于 ＮＳＳ组，说明盐敏感性

可能与这些因素有关。本研究还发现ＳＳ者在ＣＰＴ
后血压增幅升高，说明ＣＰＴ结果与盐敏感性有关，

因此我们又对两种检测方法间阳性符合率进行比

较，两种方法检测结果差异无统计学意义，说明或许

可以采用ＣＰＴ来替代烦琐的慢性盐负荷试验进行

盐敏感检测。本研究样本量较小，且这种替代的理

论基础尚不清楚，故此结论还需更大样本的试验以

及更进一步的基础研究来证实。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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