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４２９ 例高血压患者眼底改变的发生率及影响因素

段洪波，田雯艳，张金彪

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨沧州市高血压患者眼底改变的发生情况及相关影响因素，为高血压性眼底病变的防治提供依据。
方法　 随机选取沧州市 ４２９ 例高血压患者为研究对象，其中无眼底病变患者 １３１ 例为对照组，并发眼底改变患者 ２９８ 例为实

验组，实验组患者根据眼底病变情况分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级，分别检测各组患者的血压、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、同型半

胱氨酸（Ｈｃｙ）以及蛋白尿，并与眼底病变的严重程度进行相关性分析。 结果　 沧州市 ４２９ 例高血压患者眼底病变的发生率为

６９．４６％，与对照组相比，发生眼底病变的高血压患者收缩压较高，血清中 ＴＣ 和 Ｈｃｙ 水平较高，尿液中蛋白的检出率较高，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，收缩压、ＴＣ、Ｈｃｙ 和蛋白尿水平与高血压患者眼底病变分级呈正相关（Ｐ＜
０．０５）。 结论　 本研究中沧州市高血压患者眼底改变的发生率达 ６９．４６％，其病变严重程度与患者收缩压、ＴＣ、Ｈｃｙ 和蛋白尿

相关。
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　 　 高血压是常见病、多发病，可引起患者全身小

动脉的病变［１］ 。 随着病情的发展，血管会发生一

系列的变化，以致最终形成动脉粥样硬化，病变可

累及眼底小动脉，初期表现为眼底小动脉的痉挛

和收缩，随着病情的进一步加重，视网膜发生水

肿、渗出和出血，严重者可发生高血压性视神经病

变，导致患者视力下降，严重影响着患者的生活质

量。 因而早期发现高血压患者眼底病变，阻止其

进一步发展具有重要的现实意义。 本文通过研究

高血压患者眼底改变的发生情况，探讨与其发生

发展相关的因素，为高血压患者眼底病变的防治

提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 随机选取沧州市 ４２９ 例高血压患者为

研究对象，年龄 ２２～７８（５１．２３±１４．８２）岁，其中男 ２２６
例，女 ２０３ 例。 根据患者有无眼底病变分为 ２ 组，并
发眼底改变者 ２９８ 例为研究组，其中男 １５４ 例，女
１４４ 例，年龄（５２．９７±１２．７４）岁；无眼底病变者 １３１
例为对照组，其中男 ７２ 例，女 ５９ 例，年龄（５０．０１±
１２．１５）岁。 两组患者性别及年龄比较，差异无统计
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学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已通过我院医学伦理委

员会研讨，患者及家属已知情同意，符合医学伦理

学要求。
１．２　 排除标准　 ①肝肾功能障碍患者；②其他心血

管疾病及糖尿病患者；③影响眼底改变的其他眼科

疾病；④意识障碍者。
１．３　 诊断标准　 高血压诊断参照《中国高血压防治

指南 ２０１０》中的诊断标准［２］。 眼底改变分级标准参

照人民卫生出版社 （ ２００５ ） 《 眼科学》 中 Ｋｅｉｔｈ⁃
Ｗａｇｅｎｅｒ 分类法［３］。
１．４　 方法　 所有患者采用直接检眼镜观察眼底病

变，根据病变严重程度分为 ４ 级：Ⅰ级：视网膜动脉

痉挛；Ⅱ级：视网膜动脉硬化；Ⅲ级：视网膜动脉硬

化合并视网膜病变；Ⅳ级：Ⅲ级眼底改变加视乳头

水肿。 血压采用汞柱式标准袖带血压计测定，ＴＧ、
ＴＣ、 Ｈｃｙ 测定采用日立 ７６００ 全自动生化分析仪，试
剂盒均购自迈克公司，批号分别为（ＴＧ：１６０１１、ＴＣ：
１６７１２、 Ｈｃｙ：１５１２９）。 蛋白尿检测采用迪瑞 Ｈ⁃３００
尿干化学分析仪，实验尿条购自中国长春迪瑞有限

公司。
１．５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行统计分

析，计数资料比较采用卡方检验；计量资料比较采

用 ｔ 检验，以（􀭰ｘ±ｓ）表示。 各检测指标与高血压患者

眼底病变分级的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

表 １　 高血压患者眼底改变发生的相关因素分析（ｎ）

影响因素 研究组（ｎ＝ ２９８） 对照组（ｎ＝ １３１） χ２ Ｐ

收缩压（ｍｍＨｇ） ＜１４０ ８７ ９９ ７９．７０ ＜０．０５
≥１４０ ２１１ ３２

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ≤１．７０ １５５ ７２ ０．３２ ＞０．０５
＞１．７０ １４３ ５９

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ≤５．１７ １３１ ７６ ７．２０ ＜０．０５
＞５．１７ １６７ ５５

Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ≤１５ １２５ １０４ ５１．２６ ＜０．０５
＞１５ １７３ ２７

蛋白尿 － １０４ １１３ ９６．０３ ＜０．０５
≥＋ １９４ １８

２　 结　 果

２．１　 高血压患者眼底改变 　 ４２９ 例高血压患者中

合并眼底病变患者 ２９８ 例，发生率为 ６９．４６％。 其中

Ⅰ级 改 变 １５９ 例 （ ５３． ３６％）， Ⅱ 级 改 变 ９０ 例

（３０．２０％），Ⅲ级改变 ３１ 例（１０．４０％），ＩＶ 级改变 １８
例（６．０４％）。

２．２　 高血压患者眼底改变发生的相关因素 　 研究

组患者收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ、ＴＣ＞５．７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、Ｈｃｙ＞
１５ μｍｏｌ ／ Ｌ、蛋白尿阳性者的比例明显高于对照组，
差异 有 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＜ ０． ０５ ）。 研 究 组 患 者

ＴＧ＞１．７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ的比例高于对照组，但差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
２．３　 高血压患者眼底改变分级与各项指标的相关

性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，收缩压、ＴＣ、Ｈｃｙ 和

蛋白尿水平与高血压患者眼底病变分级呈正相关

（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

３　 讨　 论

高血压性视网膜病变是高血压患者常见的并

发症之一，目前普遍认为该病的发生是由于视网膜

小动脉痉挛所致［４］，患者眼底有不同程度的微血管

异常，表现为视网膜动脉缩窄、反光增强、动静脉交

叉处压迹。 本研究显示沧州市 ４２９ 例高血压患者中

眼底改变的发生率为 ６９．４６％，与王安之等［５］报道结

果相接近，这说明高血压患者眼底改变比较常见，
应引起高度的重视。 本研究结果显示，收缩压＜１４０
ｍｍＨｇ 的高血压患者，眼底改变的发生率为４６．７７％，
而收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 的患者，眼底改变的发生率

为 ８６．８３％，而且随着血压的升高，眼底病变的发生

率亦逐渐升高，收缩压在 １４０ ～ １４９ ｍｍＨｇ 的患者发

生率为 ８１．０５％，１５０ ～ １５９ ｍｍＨｇ 的患者发生率为

８５．００％，≥１６０ ｍｍＨｇ 的患者发生率为９７．０６％，相关

性分析显示，收缩压水平与高血压患者眼底病变分

级呈正相关（ ｒ＝ ０．６４，Ｐ＜０．０５）。 可能是由于高水平

的收缩压损伤血管内皮细胞，血小板容易聚集形成

血栓，小动脉供血减少，血管弹性降低，进一步加快

了眼底小动脉硬化的程度［６］，收缩压水平升高越明

显，眼底损伤程度越严重。
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表 ２　 高血压患者眼底改变分级与各项指标的相关性分析

组别 例数
收缩压（ｍｍＨｇ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

＜１４０ １４０～１４９ １５０～１５９ ≥１６０ ≤５．１７ ５．１８～６．１９ ６．２０～７．７９ ≥７．８０
对照组 １３１ ９９ １８ １２ ２ ７６ ３１ １９ ５

眼底改变

Ⅰ级 １５９ ６２ ５１ ２９ １７ ９６ ３２ ２１ １０
Ⅱ级 ９０ ２５ ２１ ２４ ２０ ３０ １４ ３１ １５
Ⅲ级 ３１ ０ ４ ９ １８ ４ ５ ８ １４
Ⅳ级 １８ ０ １ ６ １１ １ ２ ５ １０
ｒ ０．６４ ０．４９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 例数
Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） 蛋白尿

≤１５ １５．１～３０ ３０．１～１００ ＞１００ － ＋ ＋＋ ＋＋＋及以上

对照组 １３１ １０４ ２０ ６ １ １１３ １６ ２ ０
Ⅰ级 １５９ ８７ ３７ ２４ １１ １０１ １７ ２３ １８
Ⅱ级 ９０ ２９ １７ ２９ １５ ２ ３３ ３６ １９
Ⅲ级 ３１ ６ ５ ８ １２ １ ３ １２ １５
Ⅳ级 １８ ３ ２ ４ ９ ０ １ ７ １０
ｒ ０．５２ ０．５６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 高血压合并眼底病变的患者胆固醇异常的检

出率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），患者往往伴有胆固

醇增高。 高血脂作为心血管疾病的危险因素已受

到广泛的关注，脂质在血管壁沉积会导致视网膜微

小血管管壁的损害并发生退行性改变［７］，高胆固醇

血症还能加剧血管内皮细胞功能损伤，引起血小板

黏附与聚集，使眼底动脉供血减少。 本文结果显

示，胆固醇升高越明显，眼底病变分级越高，二者呈

正相关（ ｒ ＝ ０．４９，Ｐ＜０．０５）。 同型半胱氨酸（ ｈｏｍｏ⁃
ｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）与多种心血管疾病存在关联，是动脉

粥样硬化发生、发展的危险因素，可作为动脉粥样

硬化严重程度的标志物，控制其水平有助于防治动

脉粥样硬化［８⁃９］。 郭继援等［１０］研究发现血中高水平

的 Ｈｃｙ 与前部缺血性视神经病变密切相关。 本研

究显示，Ｈｃｙ 升高的高血压患者中，眼底病变的发生

率为 ８６．５％，明显高于 Ｈｃｙ 正常的患者。 Ｈｃｙ 在

１５．１～ ３０ μｍｏｌ ／ Ｌ 的患者，眼底病变的发生率为

７５．３１％， ３０．１～ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ 的 患 者， 发 生 率 为

９１．５５％， 而 ＞ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ 的 患 者， 发 生 率 高 达

９７．９２％，而且随着 Ｈｃｙ 水平的升高，眼底病变分级

越高，二者呈正相关（ ｒ＝ ０．５２，Ｐ＜０．０５），故在高血压

患者眼底病变的预防和控制过程中，应密切关注

Ｈｃｙ 水平，必要时采取相应的治疗措施，王文洁

等［１１］研究了透析相关性高血压的危险因素，其中

Ｈｃｙ 水平和肾脏功能相关，研究结果具有一致性。
高血压患者蛋白尿水平亦与眼底病变的发生和分

级密切相关，蛋白尿阳性的患者 ９１．５１％伴随着眼底

改变，＋＋＋及以上水平蛋白尿者眼底改变的发生率

为 １００％。 ＋＋＋及以上水平蛋白尿者眼底改变的发

生率，Ⅰ级改变为１１．３２％，Ⅱ改变为 ２１．１１％，Ⅲ改变

为 ４８．３９％，Ⅳ改变为 ５５．５６％。 尿蛋白水平越高，眼
底病变分级越高，二者呈正相关（ ｒ＝ ０．５６，Ｐ＜０．０５）。

综上所述，本组高血压患者眼底改变的发生率

较高，为 ６９．４６％，故高血压患者应定期进行眼底检

查，对早期病变进行及时干预，防止病情进一步恶

化。 高血压患者眼底改变的发生发展与收缩压、
ＴＣ、Ｈｃｙ 和蛋白尿水平密切相关［１２］，故高血压患者

应密切关注上述指标，使其维持在正常水平，降低

患者眼底病变发生的风险［１３⁃１４］。

【参考文献】

［１］ 　 王　 磊，江　 新，贺　 刚，等． ２０１１ 年某高校教职工高血压病患

病情况及其相关因素 ［ Ｊ］ ． 职业与健康， ２０１３， ２９ （ １）： ９６⁃
９７，１００．

［２］ 　 刘力生．中国高血压防治指南 ２０１０ ［ Ｊ］ ．中华高血压杂志，
２０１１，１９（８）：７０１⁃７４３．

［３］ 　 葛　 坚． 眼科学［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，２００５：４２９．
［４］ 　 王　 轩． 眼底观察在妊娠期高血液综合征诊疗中的临床意义

［Ｊ］ ． 河北医科大学学报，２０１３，３６（１）：１７⁃２０．
［５］ 　 王安之，向　 阳． 原发性高血压患者动态血压监测与眼底改变

的相关性分析［Ｊ］ ． 中国基层医药，２０１２，１９（１９）：２９３３⁃２９３４．
［６］ 　 张　 瑜，李南方．原发性高血压患者脉压与眼底病变的关系

［Ｊ］ ．新疆医科大学学报，２００９，３２（６）：７１９⁃７２０．
［７］ 　 黄　 琼，李　 凡，占梦琪． 武汉市老年糖尿病患者视网膜病变

发生率及其影响因素［Ｊ］ ．职业与健康，２０１５，３１（１）：６１⁃６３．
（下转第 ４１８ 页）

·４０４· 东南国防医药 ２０１６ 年 ７ 月第 １８ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ ２０１６



统计分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验； 计数资料以例（率） ［ｎ（％）］表示，组间

比较采用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者压疮治疗效果比较 　 观察组压疮治

疗总有效率（９６％）优于对照组（８０％），两组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组患者压疮治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２５ ２０（８０） ２（８） ２（８） １（４） ２４（９６）∗

对照组 ２５ １１（４４） ７（２８） ２（８） ５（２０） ２０（８０）
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 两组患者压疮创面愈合时间比较 　 观察组压

疮创面愈合时间（７．２５±２．１３） ｄ 短于对照组（９．９５±
２．３６）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３　 讨　 论

压疮创面的愈合是一个复杂的生理学过程，是
局部组织通过再生、修复、重建，进行修补的。 湿润

环境有利于创面上皮细胞形成，促进肉芽组织生长

和创面愈合，较干性环境更利于创面的愈合［３］。 对

照组采用莫匹罗星软膏及无菌纱布换药治疗Ⅱ期

压疮，莫匹罗星软膏是一种局部外用抗生素，具有

广谱抗菌作用，能迅速渗透人体皮肤而达到抗炎和

促进创面修复作用，但用莫匹罗星软膏及纱布换药

为干性愈合方法，无菌纱布换药易与创面粘连，吸
收组织细胞水分，使伤口干燥，结痂快，结痂会明显

阻碍伤口上皮化形成［４］，使创面愈合延长。 观察组

应用复方桐叶烧伤油纱布换药，其主要成分是桐叶

和麻油，桐叶是玄参科植物泡桐及毛泡桐的叶，苦，
寒，无毒，具有清热解毒，消肿止痛，去腐生肌作

用［５］；现代药理研究表明，桐叶含有熊果酸，具有镇

静、抗炎、抗菌、抗溃疡、扩张血管等多种生物学效

应［６］；麻油具有治疗疮肿、溃疡、疥癣、皮肤皲裂等

作用；复方桐叶烧伤油用于治疗Ⅱ期压疮可保持创

面湿润，避免敷料与创面粘连，减轻刺激，促进上皮

细胞生长，加速创面上皮化，缩短愈合时间。 本研

究结果显示，复方桐叶烧伤油纱布换药治疗Ⅱ期压

疮治愈率为 ８０％，总有效率为 ９６％，明显优于对照

组的 ４４％和 ８０％（Ｐ＜０．０５），且压疮创面愈合时间

（７．２５±２．１３）ｄ明显短于对照组（９．９５±２．３６）ｄ。
综上所述，复方桐叶烧伤油纱布换药治疗Ⅱ期压

疮疗效显著，能减轻患者痛苦及经济负担，是一种简

单的，较理想的治疗压疮方法，值得临床推广使用。
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