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血压水平与尿微量白蛋白及其他影响因素的关系
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[摘要]　目的 探究血压水平与尿微量白蛋白、肾脏损伤情况及代谢指标的关系，为高血压防治策略的制定提

供科学依据。方法　采用分层多阶段随机抽样方法，抽取 15 岁以上重庆市潼南地区常住居民进行问卷调查、体格

检查，并检测调查人群的血液和尿液样本，获取血糖、血脂和尿微量白蛋白等资料。采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计学分析。结果　正常血压组、血压正常高值组、高血压组出现微量白蛋白尿者（尿微量白蛋白水平≥20 mg/L） 
所占比例分别为 21.40%（61/285）、27.36%（110/402） 和 48.06%（149/310），3 组间差异有统计学意义 
（P＜0.05）。高血压患者中出现微量白蛋白尿者所占比例随着血压水平的升高而增加（P＜0.05）。多重线性回归

分析结果显示，收缩压随着三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平的升高而升高（P＜0.05），舒张压随着三酰甘油水

平的升高而升高（P＜0.05）。二项 logistic 回归分析结果显示，尿微量白蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、年龄、腰围

是高血压的独立影响因素（P＜0.05）。结论　尿微量白蛋白水平与血压水平密切相关，可作为早期肾损害诊断的重

要指标。尿微量白蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、年龄、腰围与高血压发生独立相关。
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Relationship between blood pressure level and urinary micro-albumin and other influencing factors
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[Abstract]　Objective　To explore the relationship between blood pressure level and urinary micro-albumin, kidney 
damage and metabolic indicators, so as to provide scientific evidence for the prevention and treatment of hypertension. 
Methods　Using stratified multi-stage random sampling method, we selected local residents (＞15 years old) in Tongnan 
area of Chongqing for questionnaire survey, physical examination, and the detection of blood and urine samples to obtain 
blood glucose, blood lipids, urinary micro-albumin, and other clinical data. The data were statistically analyzed by SPSS 20.0 
software. Results　The proportions of patients with microalbuminuria (urinary micro-albumin level≥20 mg/L) in the normal 
blood pressure group, the prehypertension group, and the hypertension group were 21.40% (61/285), 27.36% (110/402) and 
48.06% (149/310), respectively, and there were significant differences between the three groups (P＜0.05). The proportion 
of patients with microalbuminuria in the hypertension patients was significantly increased with the increase of blood pressure  
(P＜0.05). Multiple linear regression analysis showed that systolic blood pressure was significantly increased with the 
increase of triglyceride and low-density lipoprotein cholesterol levels (P＜0.05), and diastolic blood pressure was significantly 
increased with the increase of triglyceride level (P＜0.05). Binary logistic regression analysis showed that urinary micro-
albumin, high-density lipoprotein cholesterol, age and waist circumference were the influencing factors of hypertension  
(P＜0.05). Conclusion　Urinary micro-albumin level is closely related to blood pressure level, and can be used as an 
important indicator for the diagnosis of early renal damage diagnosis. Urinary micro-albumin, high-density lipoprotein 
cholesterol, age and waist circumference are independently associated with hypertension. 
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近年来，高血压已经成为全球性的公共卫生

问题。血压水平的升高不仅会增加冠心病、心肌

梗死等心血管疾病发生的风险，还会造成肾脏、

视网膜等其他器官的损伤[1]。肾脏是高血压损害的

主要靶器官之一，肾功能受损的高血压患者症状会

更加严重，而反过来高血压也会加重肾功能的损 
伤[2]。高血压早期肾损害是一种可逆性疾病，高血

压患者在肾损害发生的早期进行积极有效的血压

控制和治疗，基本上能使肾脏功能完全恢复[3]。因

此，高血压肾损伤患者的早期发现、准确诊断和有

效治疗对于高血压患者的预后改善和临床治疗都具

有积极的意义[4]。尿微量白蛋白可作为机体肾脏功

能和心血管系统发生改变的早期指征，其存在标

志着高血压患者靶器官的损伤[5-6]。尿微量白蛋白

也是心血管疾病的危险因素，与其他危险因素如高

血压、肥胖、胰岛素抵抗、血脂代谢紊乱等密切相

关，可用于预测与动脉粥样硬化相关的缺血性心血

管事件的发生发展[7-8]。本研究抽样调查了重庆市

农村居民的高血压患病情况及高血压与尿微量白蛋

白的关系，并探讨了血压水平与血糖、血脂等代谢

指标的关系。

1　对象和方法

1.1　研究对象　采用分层多阶段随机抽样的方

法，每层采取容量大小比例概率法抽样。第 1 阶
段在重庆市潼南县采用简单随机抽样分别抽取  
2 个街道和（或）乡镇，第 2 阶段在被抽中的街道

和（或）乡镇中分别抽取 3 个居委会和（或）村

委会，第 3 阶段在被抽中的居委会和（或）村委

会中按性别及年龄（15～24 岁、25～34 岁、35～ 

44 岁、45～54 岁、55～64 岁、65～74 岁、≥75 岁
7 个年龄段）共分 14 层，分别随机抽取 15 岁以

上常住居民（常住居民指最近 1 年在本地区居住

时间≥6 个月）纳入分析。根据统计学计算均值所

需样本量要求，各年龄段不同性别层内人数不少

于 100。在按人口构成比分配调查对象的基础上，

适当调整得到各年龄段的需要调查人数，再根据 
20% 的不应答率估算样本量。

1.2　调查方法与检查指标　于 2013 年 1 月至  
2015 年 1 月开展问卷调查、体格检查，并采集血

液和尿液样本。问卷内容包括一般情况（人口及

社会学特征、生活行为方式）和疾病史；体格检

查主要测量身高、体质量和血压，计算体质量指

数；血液和尿液检测指标包括血脂、血糖和尿微量 
白蛋白。

1.3　实验室检查方法　使用真空采血管抽取调查

对象的空腹静脉血液样品，分别测定空腹血糖、血

脂。在采血前要求调查对象空腹 12 h 以上，采集

的血标本立即在当地实验室离心（2 000×g 离心 
10 或 15 min）分离血清，－70 ℃ 低温冰箱冰冻保

存，完成调查后在冷链状态下运送到国家项目办公

室，在选定的中心实验室统一进行检测。用尿杯收

集调查对象中段尿液，吸取 1.5 mL 尿液装入 2 mL 
离心管中，－20 ℃ 以下保存，统一运送到国家项

目办公室中心实验室测量尿微量白蛋白水平。

1.4　诊断标准　高血压和血压正常高值（高血压

前期）诊断标准参照《中国高血压防治指南（2010 
年修订版）》[9]。连续 3 次测量的平均收缩压≥ 

140 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa） 和（或）舒张

压≥90 mmHg，或已经被确诊为高血压且正在服

用抗高血压药物治疗者定义为高血压；连续 3 次
测量的平均收缩压在 120～139 mmHg 和（或）舒

张压在 80～89 mmHg 为血压正常高值。高血压分

级标准：收缩压 140～159 mmHg、舒张压 90～99 
mmHg 为 1 级高血压，收缩压 160～179 mmHg、
舒张压 100～109 mmHg 为 2 级高血压，收缩压≥ 

180 mmHg、舒张压≥110 mmHg 为 3 级高血压。

当收缩压和舒张压属于不同分级时，以较高的级别

作为最终分类结果。

尿液中微量白蛋白分为 3 个水平：＜20 mg/L
（正常）、 20～200 mg/L、＞200 mg/L。血糖采用

《中国 2 型糖尿病防治指南（2010 年版）》[10]推

荐的糖尿病诊断标准，空腹血糖＜6.1 mmol/L 为正

常，空腹血糖 6.1～6.99 mmol/L 为糖耐量异常，空

腹血糖≥7.0 mmol/L为糖尿病。血脂采用 2007 年
《中国成人血脂异常防治指南》[11]推荐标准，空腹

血总胆固醇（total cholesterol，TC）≥6.22 mmol/L 
为高 TC 血症，三酰甘油（triglyceride，TG）≥ 

2.26 mmol/L 为高  TG 血症，高密度脂蛋白胆

固醇（high-density l ipoprotein cholesterol， 
HDL-C）＜1.04 mmol/L 为低 HDL-C 血症，低密度

脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）≥4.14 mmol/L 为高 LDL-C 血症，TG、

TC、HDL-C、LDL-C 任一指标超过界限值即可诊
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断为高血脂。

1.5　质量控制　项目执行组和专家组对调查方案

进行多次论证，制定统一的工作方案，配备统一的

血压计、电子血糖计。从抽样到现场调查，再到后

期数据录入，均按照统一的质控方案和程序进行，

以确保研究的准确性和真实性。按照项目组统一的

调查表填表说明，调查员经统一培训考核，设置质

控人员抽取 5% 的调查表进行核查。数据录入采用

双人录入方式，2 次录入结果对比一致方可提交数

据；数据核查时对每个变量的缺失值、逻辑错误和

极端值进行标记，通过与原始问卷及调查对象核

对，对问题数据进行修正。

1.6　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计学分析，计量资料采用方差分析和多重线性回

归分析，计数资料进行 χ2 检验，尿微量白蛋白和

血压水平的相关性采用秩相关分析，血压水平的影

响因素采用二项 logistic 逐步回归分析。检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　血压水平与尿微量白蛋白的关系　本次调查

在重庆市潼南县共收集 1 038 例尿液标本测量尿微

量白蛋白水平，将调查表中有部分缺失值者和药物

控制高血压患者剔除后，最终样本量为 997 例。

由表 1 可见，997 例调查对象中尿微量白蛋白正

常（＜20 mg/L）者 677 例（67.90%），尿微量白

蛋白 20～200 mg/L 者 268 例（26.88%），尿微量

白蛋白＞200 mg/L 者 52 例（5.22%）。提示调查

人群中有很大部分比例出现了微量白蛋白尿。正

常血压组、血压正常高值组、高血压组中出现微

量白蛋白尿（尿微量白蛋白水平≥20 mg/L）的比

例分别为 21.40%（61/285）、27.36%（110/402） 
和 48.06%（149/310），3 组间差异有统计学意

义（χ2＝24.892，P＜0.05）。在高血压组，1、
2、3 级高血压出现微量白蛋白尿的比例分别为 
41.41%（82/198）、49.37%（39/79）、84.85%
（28/33），差异有统计学意义（P＜0.05）。高血

压患者中出现微量白蛋白尿者的比例随着血压水

平的升高而增加，秩相关分析结果显示，尿微量

白蛋白和血压水平呈正相关（等级相关系数 rs＝

0.289，P＜0.05）。提示尿微量白蛋白水平与血压

水平密切相关。

表 1　血压水平与尿微量白蛋白的关系

                                                               n (%)　

分组 N
尿微量白蛋白 ρB/(mg • L－1)

＜20 20～200 ＞200
正常血压组 285 224 (78.60)  53 (18.60)  8 (2.81)
血压正常高值组 402 292 (72.64) 100 (24.88) 10 (2.49)
高血压组 310 161 (51.94) 115 (37.10)   34 (10.97)

1 级高血压 198 116 (58.59)  67 (33.84) 15 (7.58)
2 级高血压 79   40 (50.63)  29 (36.71)   10 (12.66)
3 级高血压 33     5 (15.15)  19 (57.58)     9 (27.27)

合计 997    677 (67.90)   268 (26.88)    52 (5.22)

2 . 2　血压水平与各代谢指标的多重线性回归 
分析　采用多重线性回归法分析血压水平与尿微量

白蛋白、TC、TG、HDL-C、LDL-C、血糖水平的

关系。结果表明，收缩压随着 TG、LDL-C 水平的

升高而升高（P＜0.05），未发现收缩压与尿微量

白蛋白、TC、HDL-C、血糖水平相关；舒张压随

着 TG 水平的升高而升高（P＜0.05），未发现舒

张压与尿微量白蛋白、TC、HDL-C、LDL-C、血

糖相关。见表 2。
2.3　影响高血压发生的危险因素分析　采用二项 

logistic 逐步回归法，以血压分类（0：正常；1：高

血压）为因变量，尿微量白蛋白（0：＜20 mg/L； 
1：20～200 mg/L；2：＞200 mg/L）、TC（1：正

常；2：高 TC 血症）、TG（1：正常；2：高 TG 血
症）、HDL-C（0：正常；1：低 HDL-C 血症）、

LDL-C（1：正常；2：高 LDL-C 血症）、血糖

（0：正常；1：糖耐量异常；2：糖尿病）、性别

（1：男；2：女）、体质量指数、年龄、腰围作为

自变量，检验各因素是否为高血压发生的危险因

素。结果显示，尿微量白蛋白、HDL-C、年龄、
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3　讨　论

本次调查选取重庆市乡村人群进行调查，

对其尿液和血液标本进行分析，了解重庆市农村

居民的血压水平与尿微量白蛋白的相关性，以

及血压与血糖、血脂等代谢指标的相关性。共

调查 1 038 例，收集有效样本 997 例。相对于正

常血压组，血压正常高值组和高血压组出现微

量白蛋白尿者（尿微量白蛋白水平≥20 mg/L） 
所占比例明显增高，且高血压患者中出现微量白

蛋白尿者所占比例随着血压水平的升高而增高 
（P＜0.05）。研究表明，尿微量白蛋白与心血管

疾病发病率、死亡率的升高密切相关,同时尿微量

蛋白也能间接反映高血压疾病严重程度[12-14]。也有

研究认为尿微量白蛋白排泄量可作为高血压进展的

一个预测指标[15]。血压水平可能直接影响微量白蛋

白水平，微量白蛋白尿是高血压患者早期肾损伤的

表现[16-17]。本研究表明，尿微量白蛋白和血压水平

呈正相关（P＜0.05），血压水平越高，微量白蛋

白尿检出率越大，提示高血压分级越高的患者，

越容易出现高血压肾损伤。因此高血压患者应加

强对尿微量白蛋白的检查，以便早期发现肾损伤

情况。有研究发现，对于高血压且尿微量白蛋白

阳性的患者，若血压水平控制在 130/80 mmHg 以

下，则能很好地保护肾脏的功能[18]。提示控制血压

是降低尿微量白蛋白、保护肾脏的有效措施。值得

注意的是，微量白蛋白尿阳性比例在血压正常高

值组 [27.36%（110/402）] 较正常血压组 [21.40%
（61/285）] 高，提示在高血压前期尿微量白蛋白

就已经发生了变化，尿微量白蛋白可以作为高血压

前期人群血管内皮功能障碍的敏感指标之一。因此

高血压前期人群也应该定期进行尿微量白蛋白检

测，以便及时发现血管和肾脏病变。

多重线性回归分析结果表明收缩压水平随着 
TG、LDL-C 水平的升高而升高（P＜0.05），舒张

压水平随着 TG 水平的升高而升高（P＜0.05）。

提示 TG 水平与血压水平密切相关，高血脂患者应

注意高血压的防控。二项 logistic 回归分析结果表

明，尿微量白蛋白、HDL-C、年龄、腰围是高血

压的影响因素（P＜0.05），进一步证实了高血压

与微量白蛋白具有一定的关联性，且低 HDL-C 血
症、年龄大、腰围大的人群发生高血压的风险较

高。提示对于低 HDL-C 患者应注意血压的监测和

控制，高血压患者也应加强 HDL-C 的检测。对于

中老年人群和肥胖人群，更应该加强血压的监测。
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