
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2018,Vol.25, No.3, Total No.128 13

作者简介：陈加梅，女，主管技师，学士学位

通讯作者：陈加梅        

·论著·

　　临床上将目前医学检查手段能发现导致血压升高

确切病因的高血压称为继发性高血压，将不能发现导

致血压升高确切病因的高血压称为原发性高血压。原

发性高血压多是由于遗传和环境因素综合导致的，占

高血压人群的90%～95%，是一种临床常见疾病
[1]
。临

床研究显示高血压病和肾素-血管紧张素Ⅱ-醛固酮系

统的活性密切相关，醛固酮水平可影响高血压的发病

和发展
[2]
。本研究以150例原发性高血压患者和40例

血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平与原发性高血压的关系研究
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【摘要】目的 探究血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平与原发性高血压的关系。方法 选取我院2015年4月-2017年4月期间收治的

150例原发性高血压患者为研究对象，按照原发性高血压分级标准将其分为1级组(n=45)、2级组(n=50)和3级组

(n=55)，同时选取同期在本院体检正常者(n=40)为对照组研究对象，比较各组研究对象血管紧张素Ⅱ和醛固酮水

平，采用Pearson相关性分析血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平与原发性高血压的关系。结果 3组高血压患者血管紧张素

Ⅱ和醛固酮水平显著高于对照组，3级组血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平显著高于1级组和2级组，2级组血管紧张素Ⅱ和

醛固酮水平显著高于1级组，差异具有统计学意义(P<0.05)；Pearson相关性分析结果显示，原发性高血压与血管紧

张素Ⅱ(r=0.901,P<0.05)和醛固酮水平(r=0.833,P<0.05)正相关。结论 血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平与原发性高血

压密切相关。
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Study on the Relationship between the Levels of Angiotensin II and Aldosterone and Primary 
Hypertension
CHEN Jia-mei, LI Yu-ting. Department of Clinical Laboratory, Luohe Second People's Hospital, Luohe 462000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the relationship between the levels of angiotensin II and aldosterone levels and primary 
hypertension. Methods  From Apr. 2015 to Apr. 2017, 150 patients with primary hypertension in our hospital were 
taken as the research objects, and they were divided into grade-1 group (n=45), grade-2 group (n=50) and grade-3 
group (n=55) according to the classification standard of primary hypertension. At the same time, the subjects who had 
normal physical examination in our hospital (n=40) were selected as the control group. The levels of angiotensin II 
and aldosterone in each group were compared, and the relationship between the levels angiotensin II and aldosterone 
and primary hypertension was analyzed by Pearson correlation analysis. Results  The levels of angiotensin II and 
aldosterone in the three groups with primary hypertension were significantly higher than those in the control group, 
the levels of angiotensin II and aldosterone in the grade-3 group were significantly higher than those in Grade-1 
group and Grade-2 group, the levels of angiotensin II and aldosterone in the grade-2 group were significantly higher 
than those in the grade-1 group, their differences were statistically significant (P<0.05). Pearson correlation analysis 
showed that primary hypertension was positively related to angiotensin II (r=0.901, P<0.05) and aldosterone levels 
(r=0.833, P<0.05). Conclusion Angiotensin II and aldosterone levels are closely related to primary hypertension.
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健康对照者为研究对象，探究血管紧张素Ⅱ、醛固酮

水平与原发性高血压的关系，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年4月～2017年4月

期间收治的150例原发性高血压患者为研究对象，纳

入标准：①首次确诊为高血压未采取药物治疗的患
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者或已确诊为高血压但2周内未服药的患者；②符合

《国内外高血压诊断标准比较》
[3]
国内原发性高血压

诊断标准：收缩压≥140mmHg或舒张压≥90mmHg；③

本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属对本研究

目的和方式知情，并自愿签署同意书。排除标准：①

继发性高血压；②合并心肝肾功能障碍者；③合并心

绞痛、心力衰竭、心律失常患者；④合并糖尿病患

者；⑤药物过敏者；⑥妊娠、哺乳期妇女。其中男

74例，女76例；年龄46～77岁，平均(56.43±4.22)

岁；平均体重指数BMI(22.38±4.14)kg/m
2
。按照原

发性高血压分级标准将其分为1级组(n=45)、2级组

(n=50)和3级组(n=55)，同时选取同期在本院体检正

常者40例为对照组研究对象。

　　1.2 治疗方法  所有患者常规隔夜禁食12h次

日，抽取患者空腹静脉血3mL，离心分离血浆，低

温-80℃，使用放射免疫分析法检测患者血管紧张素

Ⅱ和醛固酮水平(试剂盒均由北方生物技术研究所提

供，仪器为西安XH-6010γ放射免疫计数器)，具体操

作严格按照说明书进行。

　　1.3 统计学分析  应用SPSS19.0软件处理实验

数据，计数资料以%表示，行χ
2
检验；计量资料以

(χ
-
±s)表示，行t检验。相关性分析采用Pearson检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料比较  各组研究对象性别、年

龄、BMI、血脂水平、血糖水平比较无显著差异(P＞

0.05)；3组高血压患者收缩压和舒张压显著高于对照

组，3级组收缩压和舒张压显著高于1级组和2级组，2

级组收缩压和舒张压显著高于1级组，差异具有统计

学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平比较  3组高血

压患者血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平显著高于对照组，

3级组血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平显著高于1级组和2

级组，2级组血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平显著高于1级

组，差异具有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 Pearson相关性分析  Pearson相关性分析结

果显示，原发性高血压与血管紧张素Ⅱ(r=0.901，P

＜0.05)和醛固酮水平(r=0.833，P＜0.05)正相关。

　　3  讨   论

　　随着人们生活和饮食习惯的改变，高血压的发病

率逐年增长，占心脑血管死亡总人数的40%以上，严

重危害患者身心健康和生命安全
[4]
。临床研究显示，

肾素-血管紧张素-醛固酮系统可以通过调控血容量和

外周阻力，起到调节血压的作用，与高血压的发病密

切相关
[5-6]

。肾素(又被称为血管紧张素原酶)是肾素-

血管紧张素-醛固酮系统的重要组成部分，由肾小球

旁器的球旁细胞合成和分泌，经肾静脉进入血液，水

解产生血管紧张素Ⅱ。血管紧张素Ⅱ能促进血管收缩

和肾上腺皮质分泌醛固酮，激活肾素-血管紧张素-醛

固酮系统，导致血压上升
[7-8]

。同时还能通过激活氧

化型辅酶Ⅱ或还原型辅酶Ⅱ产生超氧负离子，诱导血

管的氧化应激，引发内皮功能异常和炎症反应，增加

动脉粥样硬化和心血管疾病的产生风险
[9]
。本研究结

果显示高血压患者血管紧张素Ⅱ和醛固酮水平均显著

高于正常者，且紧张素Ⅱ和醛固酮水平随原发性高血

压分级标准逐级上升，提示肾素-血管紧张素-醛固酮

系统参与原发性高血压的病理生理过程。

　　综上所述，血管紧张素Ⅱ、醛固酮水平与原发性

高血压正相关，可将其作为诊治原发性高血压的重要

参考指标。
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