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血红蛋白浓度与血压和高血压的关系研究

李广杰

（ 济源市第二人民医院 检验科，河南 济源 459000 ）

摘要：目的　分析研究血红蛋白 （Hb） 浓度与血压和高血压的关系。方法　选取2020年1月至2023年1月在济源市第

二人民医院进行体检的人群作为研究对象，比较不同Hb浓度男女收缩压 （SBP） 和舒张压 （DBP） 的水平以及高血压发病

率。使用逻辑回归分析比较不同Hb浓度人群患高血压的风险。结果　男性的平均Hb浓度为 （153.05±16.27） g/L，女性为

（128.88±15.68） g/L。研究人群中男性的体重指数、Hb 浓度、平均 SBP 和 DBP、空腹血糖、肌酐、估算肾小球过滤率

（eGFR）、糖尿病患病率和高血压患病率均高于女性 （P<0.05）。男性Hb浓度大于130 g/L时，随着Hb浓度的增加，SBP和

DBP持续上升，高血压发病率增高。女性也有类似的模式，Hb浓度大于110 g/L时，随着Hb浓度的增加，SBP和DBP持续

上升，高血压发病率增高。在多重逻辑回归分析中，在对年龄、体重指数进行调整后，Hb 浓度与高血压显著相关。与 Hb

浓度为130~140 g/L的男性相比，在Hb浓度为150~160 g/L，160~170 g/L和≥170 g/L的男性受试者中，患高血压的ÔR值分

别为1.56 （95%CI：1.12~2.32）、2.21 （95%CI：1.78~3.42） 和2.46 （95%CI：1.89~3.98）。与Hb浓度为110~120 g/L的女性相

比，在 Hb 浓度为 140~150 g/L 和≥150 g/L 的女性受试者中，患高血压的ÔR 值分别为 1.46 （95%CI：1.09~1.89）、2.11

（95%CI：1.28~3.21）。结论　男性Hb浓度≥130 g/L 和女性Hb浓度≥110 g/L 时，随Hb浓度增加，SBP 和DBP 增高，且患高

血压的风险增高。
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高血压约占全球死亡人数的三分之一，是心

血管疾病最重要的风险因素之一［1］。高血压是导

致心血管疾病、过早死亡和 2 型糖尿病的最重要

的可改变风险因素之一，其发病率和严重程度在

人的一生中不断增加［1-2］。高血压的病理生理学尚

不清楚，约 95%~97% 的高血压病例病因不明，被

称为原发性高血压。原发性高血压是一种多因素

疾病，其病因涉及多种环境和遗传因素［2-3］。血液

中的细胞成分对血液的黏度、容量和凝固性都有

影响，因此在调节血压方面起着至关重要的作用。

高血压会改变人体的血液参数，导致人体许多系

统的功能紊乱。它会导致白细胞计数增加、红细

胞变形性降低和血小板活化增加。这种改变可能

导致微循环恶化，加重终末器官损伤。确定潜在

的危险因素将有助于了解高血压的病理生理学，

改善高血压的治疗和预防［4］。血红蛋白 （Hb） 是

决定全血黏度的最重要因素。有研究表明高血压

患者体内的 Hb 浓度增加［5］，Hb 浓度与收缩压

（SBP） 和舒张压 （DBP） 均呈正相关［6］。鉴定新

型生物标志物有助于早期发现和有效预防高危患

者的高血压并发症。基于此，本研究探究和分析

普通人群 Hb 浓度与血压 （包括 SBP 和 DBP） 以

及高血压发病率的关系，旨在为高血压患者早期

发现与筛查提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月在济源市第

二人民医院进行体检的人群作为研究对象。在这

些受试者中排除了年龄在 18 岁以下的受试者。本

研究已经获得医院伦理委员会批准，已获得所有

参与者书面知情同意。

1.2 研究方法

①血压的检测：每例静坐或卧位休息至少

5 min 后，由专业的护士或医师使用水银血压计进

行血压的检测。最终血压值由第二次和第三次血

压测量值的平均值得出。根据 《中国高血压防治

指 南 2010》［7］ ， SBP≥140 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa） 或 DBP≥90 mmHg 的受试者被定义为高

血 压 。 ② 体 重 指 数 （BMI） 的 计 算 方 法 是 体 重

（kg） 除以身高 （m） 的平方。③根据 《中国 2 型

糖尿病防治指南 （2013 年版）》［8］，糖尿病的定
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义：空腹血糖≥7.0 mmol/L 或餐后血糖≥11.1 mmol/L。

④从每例受试者处采集的空腹血样经处理后立即

冷藏，所有样本在运送后 24 h 内进行分析，使用

XE-2100D 全自动血液分析仪 （日本 SYSMEX 株式

会社） 测量 Hb 浓度，血清肌酐、葡萄糖和总胆固

醇的浓度使用日立 7600 全自动生化分析仪 （日本

株式会社日立制作所） 进行测量。

1.3 统计学方法

符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（-
x ± s） 表示，采用连续测量的独立样本 t 检验；

计数资料以百分率 （％） 表示，采用 χ2 检验；以

Hb 浓度 10 g/L 为间隔将参与者分为不同的亚组，

Hb 浓度为自变量，使用多变量逻辑回归模型估算

高血压的几率比 （ÔR） 和 95% 置信区间 （CI），

为了排除贫血的影响，回归模型中的调整协变量

包括年龄、BMI，使用 Hb 浓度正常的受试者 （即

男 性 ≥130 g/L， 女 性 ≥110 g/L） 进 行 回 归 分 析 。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

在本次回顾性研究中，有 2 120 例受试者被纳

入研究。其中男性受试者的 Hb 浓度、BMI，SBP、

DBP、 空 腹 血 糖 ， 肌 酐 ， 估 算 肾 小 球 过 滤 率

（eGFR）、糖尿病患病率和高血压患病率均高于女

性 受 试 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 1。

2.2 不同 Hb 浓度分组的 SBP、DBP 和高血压发

病率比较

根据受试者的 Hb 浓度，以 10 g/L 为间隔，按

性别将其分为不同的亚组。由于样本量较少，Hb

浓度<120 g/L 或≥170 g/dL 的男性被各分为一个组。

同样，Hb 浓度为<100 g/L 或≥150 g/L 的女性也被

各 分 为 一 组 。 结 果 显 示 男 性 当 Hb 浓 度 大 于

130 g/L 时，随着 Hb 浓度的增加，SBP 和 DBP 持

续上升，高血压发病率增高。女性也有类似的模

式，当 Hb 浓度大于 110 g/L 时，随着 Hb 浓度的

增加，SBP 和 DBP 持续上升，高血压发病率增高。

见表 2。

2.3 Hb 浓度与高血压风险的相关性

多重逻辑回归分析中，在对年龄、BMI 进行

调整后，Hb 浓度与高血压显著相关。与 Hb 浓度

为 130~140 g/L 的男性相比，在 Hb 浓度为 150~

160 g/L，160~170 g/L 和≥170 g/L 的男性受试者中，

表 1　受试者一般资料比较

研究变量

年龄/(-x ± s, 岁)
BMI/(-x ± s, kg/m2)
Hb 浓度/(-x ± s, g/L)
SBP/(-x ± s, mmHg)
DBP/(-x ± s, mmHg)
空腹血糖/(-x ± s, mmol/L)
肌酐/(-x ± s, μmmol/L)
总胆固醇/(-x ± s, mmol/L)
eGFR/[-x ± s, mL/(min·1.73m2)]
肾功能异常[n(%)]
糖尿病[n(%)]
高血压[n(%)]

总体(n=2 120)
45.63±15.26

23.34±3.86

140.15±16.35

114.78±18.62

74.97±10.42

5.30±1.55

73.94±18.76

4.85±0.99

88.54±18.37

59(2.78)
127(5.99)
264(12.45)

男性(n=1 164)
46.11±15.56

23.82±4.01

153.05±16.27

117.35±20.38

77.27±11.31

5.48±1.35

83.79±19.06

4.89±1.12

86.03±19.58

33(2.84)
86(7.39)

181(15.55)

女性(n=956)
45.38±14.34

23.13±3.56

128.88±15.68

112.56±16.25

72.58±9.84

5.23±1.42

64.25±17.57

4.82±0.96

92.17±17.63

26(2.72)
41(4.29)
83(8.68)

F/t/χ2

1.113

4.145

9.290

5.890

6.394

4.144

8.239

1.526

7.512

0.026

8.955

22.711

P
0.266

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.127

<0.001

0.872

0.003

<0.001

表 2　不同 Hb 浓度分组的 SBP、DBP 和

高血压发病率比较 

Hb 浓度

男性

 <120 g/L
 120~130 g/L
 130~140 g/L
 140~150 g/L
 150~160 g/L
 160~170 g/L
 ≥170 g/L
女性

 <100 g/L
 100~110 g/L
 110~120 g/L
 120~130 g/L
 130~140 g/L
 140~150 g/L
 ≥150 g/L

SBP/(-x ± s, 
mmHg)

116.23±3.23

118.34±3.98

115.63±2.26

116.34±3.86

118.15±2.35

120.78±2.62

122.97±4.42

112.63±5.26

111.84±4.86

110.75±4.35

111.78±3.62

112.97±3.42

114.30±3.55

117.94±3.76

DBP/(-x ± s, 
mmHg)

74.63±4.26

73.34±3.86

74.15±2.35

76.78±2.62

78.17±2.42

79.30±2.55

81.94±3.76

69.63±5.11

70.34±4.20

70.15±4.34

71.78±4.12

73.97±3.45

75.30±3.93

77.94±3.23

高血压发病
率/%

16.36

17.23

11.34

12.83

15.08

18.56

24.07

5.07

4.87

6.12

6.98

8.23

12.39

20.13
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患高血压的ÔR 值分别为 1.56 （95%CI:1.12~2.32）、

2.21 （95%CI: 1.78~3.42） 和 2.46 （95%CI: 1.89~

3.98）。与 Hb 浓度为 110~120 g/L 的女性相比，在

Hb 浓度为 140~150 g/L 和≥150g/L 的女性受试者

中，患高血压的ÔR 值分别为 1.46 （95%CI:1.09~

1.89）、2.11 （95%CI:1.28~3.21）。见表 3。

3 讨论

高血压是全球心血管疾病和过早死亡的主要

原因，全球有 11.3 亿人受到高血压的影响。虽然

高血压是一种可预防和可改变的心血管疾病风险

因素，但其预防和控制在许多发展中国家尚未得

到适当的重视。最近许多关于高血压诊断和管理

的指南都强调，应量化心血管疾病的总风险，以

便根据总风险的程度而不是仅仅根据血压升高的

程度来确定个性化治疗的类型和强度。因此，识

别心血管疾病高风险患者将有助于及早进行高血

压治疗，从而减少血管损伤的进展。关于高血压

与生化危险因素之间的关系，如血脂与高血压和

心血管疾病的关系，已有详细的研究。然而，涉

及血液学参数的高血压确切病理生理机制尚不

清楚。

迄今为止，调查 Hb 浓度与血压之间关系的研

究并不多，尤其是针对普通人群的调查。德国的

一项横断面研究首次报道了 Hb 浓度与平均动脉血

压 之 间 存 在 明 显 的 Pearson 相 关 性 （r=0.29，

P<0.001），该研究涉及 1 013 名未接受任何药物治

疗的公务员［9］。然而，这项早期研究的局限性在

于没有对年龄、BMI 等潜在混杂因素进行调整。

ATSMA 等［10］ 最近的一项研究显示，在一大批健

康的荷兰自愿献血者中，Hb 浓度与血压呈正相

关，这项研究的研究对象仅限于 Hb 浓度≥130 g/L

的男性和女性，以满足献血资格标准。因此，此

前尚未研究过包括贫血浓度在内的所有 Hb 浓度与

血压之间的关系。笔者的研究发现，尽管低 Hb 浓

度的受试者人数较少，但在低 Hb 浓度时，血压并

没有随着 Hb 的增加而升高，当男性 Hb 浓度大于

130 g/L 时，随着 Hb 浓度的增加，SBP 和 DBP 持

续上升，高血压发病率增高，女性也有类似的模

式，Hb 大于 110 g/L 时，随着 Hb 浓度的增加，

SBP 和 DBP 持续上升，高血压发病率增高。笔者

的研究结果也支持将定期献血作为降低 Hb 浓度的

方法，可能成为高血压患者降低血压的一种新疗

法。Hb 浓度升高导致血压升高的合理机制是 Hb

与全血黏度之间的关系，据报道，全血黏度与外

周阻力有关，因此也与血压有关［11］。另一个解释

Hb 浓度与血压之间关联的可能机制是 B 型钠尿肽

（BNP） 的浓度，贫血和贫血导致的缺氧可增加心

肌细胞产生 BNP，BNP 可增加肾小球滤过率和尿

钠排泄，从而导致利尿；BNP 还能抑制醛固酮的

分泌，利尿和抑制醛固酮可降低血压［12-14］，因此，

Hb 浓度与 BNP 浓度之间的负相关性可能在一定程

度上解释了本研究的结果。同时，BNP 被认为是

肺动脉高压的潜在治疗药物，因为它是一种有效

的血管扩张剂［15］。目前尚不清楚低 Hb 浓度下，

Hb 与血压不呈正相关的原因。解释这一现象的可

能机制如下：与 Hb 浓度正常的人相比，贫血患者

体内可能会产生更多的促红细胞生成素，以恢复

Hb 浓度，而促红细胞生成素浓度的增加可能会引

起血管收缩，从而抵消低 Hb 浓度对血压的负面影

响［16］。本研究仍存在一些局限性，应在今后的研

究中加以解决：首先，由于这些研究结果来自横

断面研究，因此很难就 Hb 浓度与血压之间的因果

关系得出结论，需要进行后续的前瞻性研究，以

验证抑制 Hb 浓度可降低血压而不会产生任何严重

的不良影响；其次，笔者尚无法确定 Hb 浓度与血

压之间的正相关关系在 Hb 浓度较低时终止的原

因；最后，由于本研究没有测量血浆 BNP 和全血

黏度，因此无法证实 Hb 浓度与血压之间正相关的

理论原因。

综上所述，鉴于高血压在全球的流行及其对

心血管疾病死亡率/发病率的影响，早期发现和有

效预防高血压是当前公共卫生面临的挑战之一。

男性 Hb 浓度≥130 g/L 和女性 Hb 浓度≥110 g/L 时，

随 Hb 浓度增加，SBP 和 DBP 增高，且患高血压

的风险增高。

表 3　Logistic 回归分析高血压的独立危险因素 

Hb 浓度

男性

 130~140 g/L
 140~150 g/L
 150~160 g/L
 160~170 g/L
 ≥170 g/L
女性

 110~120 g/L
 120~130 g/L
 130~140 g/L
 140~150 g/L
 ≥150 g/L

ÔR

-
1.23

1.56

2.21

2.46

-
0.97

1.23

1.46

2.11

95%CI

-
0.84~1.98

1.12~2.32

1.78~3.42

1.89~3.98

-
0.84~1.45

0.93~1.98

1.09~1.89

1.28~3.21

P

-
0.382

0.001

<0.001

<0.001

-
0.830

0.239

0.001

<0.001
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