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女性高血压患者绝经前后及绝经年限与

血脂水平关系探讨

周乃珍 陈治卿 张作伟

摘要 目的 探讨女性高血压患者绝经前后及绝经年限与血脂变化的关系。 方法 女性高

血压患者 131 例,分绝经前组( 34 例)及绝经后组 ( 97 例) , 测晨起空腹静脉血中甘油三酯( TG )、总胆

固醇( TC)、高密度脂蛋白胆固醇( HDL C)、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL C) , 进行组间比较,并分析绝

经年限与血脂水平的相关性。并与 73 例健康对照组比较。 结果 绝经前高血压组 TC、LDL C

( 5 27 0 47) mmol/ L 和( 3 50 0 45) mmol/ L 显著高于对照组 ( 4 33 0 70) mmol/ L 和( 2 67

0 50) mmol/ L ,均为 P< 0 01 。绝经后高血压组 TG、TC、LDL C ( 1 87 1 06) mmol/ L、( 6 41

0 78) mmol/ L 和( 4 61 0 87) 均显著高于对照组 ( 1 26 0 79) mmo l/ L、( 4 63 0 54) mmol/ L 和

( 2 79 0 47) mmo l/ L, 均为 P< 0 01 , H DL C 则低于对照组 ( 1 36 0 32)和 ( 1 57 0 33) mmol/

L, P< 0 01 。高血压绝经后组 T G、T C、LDL C ( 1 87 1 06) mmol/ L、( 6 41 0 78) mmo l/ L 和

( 4 61 0 87) mmo l/ L 显著高于绝经前组 ( 1 35 0 99) mmo l/ L, P < 0 05; ( 5 27 0 47) mmol/ L ,

P< 0 01; ( 3 50 0 45) mmol/ L , P < 0 01 , H DL C 低于绝经前组 ( 1 36 0 32)和( 1 51 0 26)

mmol/ L , P< 0 05 。T C、LDL C 与绝经年限呈显著正相关( r 分别为 0 88 和 0 81, P< 0 01)。 结

论 女性高血压患者绝经后血 TG、T C、LDL C 增高, TC、LDL C 与绝经年限呈正相关,而 HDL C 降

低。
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Abstract Objective T o investigate the effect o f pr e and po st menopausal periods and

menopausal ag e lim it on lipid metabolism in hypertensive women Methods One hundred thir ty one

hyper tensive women in pre o r po st menopausal per iods w ere collected for the determination of blood

triglycerides( T G) , tota l cholester ol( TC) , high densit y lipoprot ein cholesterol( H DL C) and low density

lipopr otein( LDL C) The blood lipid levels w ere compared between hypertensive and contro l g roups,

as w ell as betw een pre and po st menopausal subg roups, and the relat ionship betw een menopausal age

lim it and blood lev els lipid w as analy zed Results H ypertensive g roup in pre menopausal period had

significantly higher TC and LDL C than did the contr ol g r oup TC, ( 5 27 0 47) vs ( 4 33 0 70)

mmol/ L ; LDL C, ( 3 50 0 45) vs ( 2 67 0 50) mmol/ L respectively , all P < 0 01 H ypertensive

gr oup in po st menopausal period had signif icantly higher T G , TC and LDL C, lower H DL C than did

the contr ol gr oup TG, ( 1 87 1 06) v s( 1 26 0 79) mmol/ L ; T G, ( 6 41 0 78) vs ( 4 63 0 54)

mmol/ L ; LDL C, ( 4 61 0 87) vs ( 2 79 0 47) mmol/ L ; H DL C, ( 1 36 0 32) v s ( 1 57 0 33)

mmol/ L respectively , all P < 0 01 In hypertensive post menopausal g roup, TG , T C and LDL C

were significant ly higher , but H DL C w as lower than those in hypert ensiv e pre menopausal g roup TG ,

( 1 87 1 06) v s( 1 35 0 99) mmol/ L , P < 0 05; T G, ( 6 41 0 78) vs ( 5 27 0 47) mmo l/ L , P <

0 01; LDL C, ( 4 61 0 87) vs ( 3 50 0 45) mmo l/ L , P < 0 01; H DL C, ( 1 36 0 32) v s( 1 51

0 26) mmol/ L , P < 0 05 The levels of T C and LDL C w ere corr elated posit ively with menopausal

age limit( r= 0 88, 0 81, r espectiv ely all P< 0 01) Conclusions In hypertensive women, T G, T C

and LDL C are increased, w hile H DL C is decr eased aft er menopause The levels of serum T C and

LDL C are posit ively cor related w ith menopausal ag e limit
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高血压与血脂异常都是动脉粥样硬化的易患

因素,它们既彼此独立,又密切联系及相互作用,在

促进冠心病、脑卒中、肾损害及大动脉疾病的发生

与发展中, 具有重要的病因学及预后意义 [ 1]。我们

通过观察女性高血压患者绝经前后及绝经年限与

血脂水平关系, 探讨其临床意义。

对象和方法

一、对象

高血压组 131例,为我院 2004年 1~ 6月门诊

患者,入选患者均符合 1999年WHO/ ISH 高血压

诊断标准,为 1~ 2级高血压, 病程 1~ 9年,其中绝

经前妇女 34例,年龄 40~ 54岁, 平均( 49 4)岁;

绝经后妇女 97 例, 年龄 50~ 76 岁, 平均 ( 59 8)

岁,均为自然绝经,绝经年限 1~ 22年, 未服用任何

可能影响脂代谢的药物,均经详细询问病史、体格

检查及血生化、心电图、腹部 B 超、心脏彩色超声

等检查,除外心、肾并发症及糖尿病、肝脏等并存疾

病。

对照组 73例,为同期女性健康体检者,其中绝

经前妇女 25例,年龄 40~ 52岁, 平均( 48 3)岁,

绝经后妇女 48 例, 年龄 51~ 76 岁, 平均 ( 60 8)

岁,均为自然绝经。未服用任何可能影响脂代谢的

药物,全部经体格检查和血生化、心电图、腹部 B

超等检查无心、肝、肾疾病及糖尿病。

二、方法

取早晨空腹静脉血, 分离血清后用酶法测定甘

油三酯( T G)、总胆固醇( T C) , 用透射比浊法测定

高密度脂蛋白胆固醇( HDL C)、低密度脂蛋白胆

固醇( LDL C) ,采用瑞士罗氏公司 Modolar PPI模

块全自动生化分析仪及其该公司提供的配套试剂

盒,严格按说明书要求进行操作,并做室内质控。

三、统计学分析

应用 SPSS11 0软件进行统计学处理, 各指标

检测结果以均数 标准差( x s)表示, 组间比较采

用 t检验;参数间进行相关分析。

结 果

一、高血压组与对照组绝经前后血脂水平的比

较

结果见表 1。绝经前高血压组 T C、LDL C 显

著高于对照组( P< 0 01) , T G、HDL C 与对照组

比较差异无统计学意义( P> 0 05) ; 绝经后高血压

组 T G、TC、LDL C显著高于对照组, HDL C 则低

于对照组(均为 P< 0 01) ; T G、TC、LDL C在高血

压组绝经后显著高于绝经前 (分别为 P< 0 05 或

P< 0 01) , 而 HDL C 则显著低于绝经前组 ( P <

0 05)。

二、高血压患者绝经年限与血脂水平的关系

高血压患者 T C、LDL C与绝经年限呈显著正

相关, r 分别为 0 88和 0 81(均为 P< 0 01) ; T G

与绝经年限呈正相关 ( r = 0 20, P < 0 05) ; 而

HDL C 与绝经年限无明显相关性( r= 0 19, P>

0 05)。

讨 论

高血压常伴随脂质代谢紊乱,使高血压的危险

性增加。本研究显示,高血压组尤其是绝经后高血

压患者血 T G、T C、LDL C 显著高于对照组, 而

HDL C 则明显低于对照组,其可能的机制是:高血

压存在胰岛素抵抗,导致高胰岛素血症及外周游离

脂肪酸释放,促进肝脏合成 T G及极低密度脂蛋白

增加, 并使脂蛋白脂酶活性降低而减少 TG 的清

除, 同时胰岛素抵抗还增加肝脏脂酶活性, 促使

HDL 降解增加[ 1] 。

本研究同时显示,女性高血压病患者绝经后血

T G、T C、LDL C 高于绝经前, 且与绝经年限呈正

相关, 而 HDL C 低于绝经前。其原因可能是由于

绝经后妇女随着卵巢功能衰退,导致雌激素水平下

降, 使雌激素的作用明显减弱有关。雌激素能够增

加乳糜微粒及极低密度脂蛋白残骸在肝内摄取及

清除, 促使 LDL C受体上调, 使 LDL C被摄取及

表 1 高血压组与对照组绝经前、后血脂水平的比较( x s , mmo l/ L )

组别 例数 TG TC HDL C LDL C

高血压组 绝经前 34 1 35 0 99 5 27 0 47* 1 51 0 26 3 50 0 45*

绝经后 97 1 87 1 06* # 6 41 0 78* 1 36 0 32* # 4 61 0 87*

对照组 绝经前 25 1 32 0 64 4 33 0 70 1 47 0 30 2 67 0 50

绝经后 48 1 26 0 79 4 63 0 54 1 57 0 33 2 79 0 47

注:与对照组比较, * P < 0 01;与同组绝经前比较, P< 0 01, # P < 0 05
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清除增加, 促进载脂蛋白 A 1及 HDL C 合成增加,

使胆酸分泌增加,加速 TC 从体内清除。近年来动

物实验及临床研究结果表明, 高血压患者存在胰岛

素抵抗,而性激素水平变化在绝经后妇女胰岛素抵

抗中也起一定作用。雌激素影响血脂及糖代谢,引

起 HDL 升高、血糖降低和提高胰岛素的敏感性,

并可通过直接作用于血管壁细胞, 维持其功能状态

和改变血浆成分来抑制动脉粥样硬化的形成,对心

血管系统有保护作用。有研究显示,更年期高血压

患者体内代谢紊乱和高血压的发生与体内性激素

水平的变化密切相关 [ 2]。

高血压对健康的危害不仅取决于血压升高本

身,而且还取决于与血压升高同时伴随的心血管病

其他危险因素,尤其是血脂异常[ 3]。因此,必须重

视干预患者同时存在的可逆转的心血管危险因素,

使其危险降至最低, 这样才能减少心脑血管事件的

发生[ 4] 。女性高血压患者绝经后的内分泌改变导

致血脂代谢紊乱,进一步增加了心脑血管疾病尤其

是冠心病的危险
[ 5]
。因此, 对绝经后女性高血压患

者应定期检测血脂浓度, 发现异常则及时进行调脂

治疗。

由于雌激素对脂、糖代谢的影响和对血管的直

接作用,以及对体内细胞因子、凝血因子及各种血

管活性因子的合成和代谢的影响, 其对心血管保护

作用是广泛的和多层次、多位点的[ 6] 。过去临床上

对高血压患者使用雌激素多持慎重或否定态度,主

要因绝经前妇女应用口服避孕药可引起血压升

高[ 7]。目前,随着对雌激素研究的深入, 发现避孕

药为超生理剂量的合成雌激素、孕酮, 能抑制正常

的卵巢功能,这些激素作用于肝脏, 可能合成许多

升高血压、血脂或促凝血的物质而引起血压升高。

Light 等[ 8] 研究表明, 性激素替代疗法中, 高血压

组较正常血压组血压下降明显,认为性激素替代疗

法可能对高血压绝经后妇女有更显著的降压作用。

Har vey等 [ 9] 研究发现, 在接受性激素替代疗法治

疗的高血压绝经后妇女中,不同剂量的雌激素对血

压可产生不同的影响,中等剂量的雌激素组降压作

用最大。故对雌激素水平低下的绝经后高血压妇

女性激素替代疗法可能是有利的。近期美国国立

卫生研究院 妇女健康启动项目 ( WHI) [ 10]的临床

试验结果表明, 连续、联合雌孕激素替代疗法增加

心血管疾病事件的风险,认为不宜用于绝经后妇女

心血管疾病的预防。但由于参加该试验的妇女年

龄偏大, 且试验药物仅为雌孕激素的一种组方, 因

此, 不能简单推论小剂量或其他组方或其他给药途

径等同类药物的作用。性激素替代疗法在临床上

的最终综合影响,不仅与个体的遗传背景、年龄、用

药前的血管结构与功能状态、其他影响因素(体重、

血脂、凝血与纤溶)等有关,还决定于性激素替代疗

法的制剂、剂量、给药途径及时机等
[ 11]
。绝经后高

血压妇女性激素替代疗法应用与否以及制剂、剂

量、给药途径及时机等还有待于进一步大规模临床

研究。
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