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例!随机分成对照组$干预组$联合组
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组%对照组给予高血压常规治疗&干预组在常规治疗的基础上!给予
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随着我国经济的发展#人民生活水平的不断提高及生活方

式的改变#高血压的发病率也呈现出快速增长趋势#临床上高

血压患者同时患有高同型半胱氨酸$
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%血症属于
2

型高血

压)
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(据文献报道#我国有
,

亿高血压患者#

2

型高血压患者

高达
B._

#其中约
"$;-_

为老年患者)

,

*

(

2

型高血压患者心

脑血管事件发生率约为单纯高血压患者的
.

倍#为健康者的

,.

"

/#

倍)
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(因此#对于该病应遵循降血压及降血清
25

O

水

平双管齐下的原则(临床实践中#降低
25

O

通常选用口服叶

酸的方式#降血压则主要还是采取药物治疗(本研究旨在药物

降压降
25

O

的基础上#通过生活方式上的改变111适度的日

光浴来探讨其对
2

型高血压的影响(日光浴一方面可促进维

生素
P

的形成和钙的吸收#而补充维生素
P

和钙对收缩压和

舒张压均有显著的降压效果)

"

*

#另一方面使双下肢温度升高#

皮肤细胞释放一氧化氮至血液中#使血管扩张#从而达到降低

血压的效果(
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
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月至
,#-.

年
.

月在本院就诊

的
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例
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型老年高血压患者&其中男
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例#女
A/

例&年龄

A.
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岁#平均$

B.[.

%岁&分为联合组'干预组和对照组
/

个

组#每组
.#

例(入选者试验前均签署书面知情同意书(该试

验经过佛山市高明区人民医院医学伦理委员会审查同意(

/

组患者性别'年龄'病程一般资料相比#差异无统计学意义
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%(具有可比性(见表
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入选与排除标准
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血清
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(同时静息状态下

连续
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次测量右肱动脉血压#舒张压$
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排除标准
!

$
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%近
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个月内服用过叶酸片或多种维生

素片患者&$

,

%近
/

个月内发生急性脑血管疾病者&$

/

%严重的

心'肝'肾'肺功能障碍#严重贫血#恶性肿瘤#甲状腺功能障碍#

-

$"B-
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检验医学与临床
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卷第
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期
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继发性高血压患者&$

"

%服用叶酸拮抗药如甲氨蝶呤及抗癫痫

药者&$

.

%不能坚持服药或不能接受随访者(
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组患者一般资料比较

项目
1

性别$

1
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男 女

年龄
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C[6

#岁%

病程

$

C[6

#年%

联合组
.# ,$ ,- B/;/[$;, .;/[.;"

干预组
.# ,$ ,- B";%[%;, .;"[A;-

对照组
.# ,$ ,- B.;$[$;- .;.[A;/
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,或
8 #;### -;#%$ #;##.

! -;### #;//$ #;$$.
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方法
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!

治疗方法

$;';$;$

!

对照组
!

患者参照+中国高血压防治指南,$

,#-#

版%)

/

*进行常规治疗#包括给予常规降压药物和良好的健康饮

食宣教(疗程
-,

周(

$;';$;/
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干预组
!

患者在对照组的常规治疗基础上#第
,

天

加用口服叶酸片$天津飞鹰制药厂#规格!每片
.K

>

#用法!

#;%

K

>

"
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%#疗程
-,

周(干预组使用的降压药物种类'剂量与对照

组无差异(

$;';$;'

!

联合组
!

患者在干预组的基础上#外加适度的日光

浴(日光浴的地点环境标准为尘埃较少#阳光充足(根据季节

不同#日光浴持续的时间也有所不同#夏季最好选择上午
%S

-#

时#下午选择
-AS-%

时&冬季选择
-,S-"

时段&每天照射

总时间为
/#KE?

#并每照射
-#KE?

在半阴凉地方休息
,KE?

#

避免热量过多集中#灼伤皮肤(疗程
-,

周(联合组患者使用

的降压药物种类'剂量与前两组无差异(
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观察指标与实验室检测

$;';/;$

!

血清
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O

检测
!

所有受试者分别于入选次日清晨

及治疗
-,

周后#运用循环酶法测定血清
25

O

水平#试剂为四

川迈克生物科技股份有限公司生产的
25

O

测定试剂盒$生产

许可证编号!川食药监械生产许
,#-.##A"

号&医疗器械注册证

编号"产品技术要求编号!川械注准
,#-A,"###/,

%#仪器采用

日本日立公司生产的
BA##+#,#8TY

全自动生化仪(检测过程

均运用高'低水平质控品监控&为保证试验结果的一致性和可

比性#标本采集均在患者静息'空腹
-,)

状态下进行(取坐姿

于左手肘静脉抽取
/KU

血(标本运送过程中不得剧烈震动

以免产生气泡导致溶血&在
/#KE?

内离心$

/###9

"

KE?

#

-#

KE?

%检测#若不能立即检测#应该分离血清于
S,#e

保存#避

免反复冻融(

$;';/;/
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血压测量
!

所有受试者于入选次日清晨及治疗
-,

周后在静息状态下#采用汞柱式标准袖带血压计测量血压#坐

位测量右上臂血压#间隔
-

"

,KE?

重复测量#取
,

次测量数据

的平均值记录(如果
T'(

或
P'(,

次测量相差
&

.KK 2

>

#

则再次测量#取
/

次测量数据的平均值记录(

$;1

!

统计学处理
!

应用
T(TT-$;#

统计软件进行数据处理(

计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料以率或

例数表示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!
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组患者治疗前后血压水平
!

/

组患者治疗前
T'(

'

P'(

水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%(治疗
-,

周后#联

合组
T'(

'

P'(

均明显下降#均低于干预组和对照组#差异均

有统计学意义$

!

$

#;#.

%#而干预组
T'(

'

P'(

与对照组比较

差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见表
-

(说明叶酸片对
2

型

高血压患者降压效果不理想#而日光浴对
T'(

和
P'(

均有显

著的降压作用(

/;/

!

/

组患者治疗前后
25

O

水平
!

/

组患者治疗前
25

O

水平

比较#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(联合组和干预组血清

25

O

水平与对照组比较#均明显下降$

!

$

#;#.

%#而联合组较

干预组下降更明显$

!

$

#;#.

%(见表
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(

表
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组患者治疗前后血压比对$

C[6

%

组别
1

T'(

$

KK2

>

%

治疗前 治疗后
8 !

P'(

$

KK2

>

%

治疗前 治疗后
8 !

联合组
.# -..;-[-,;,

-,/;A[--;.

#"

-/;,$

$

#;#. -#/;/[$;#

%B;/[A;B

#"

-#;#%

$

#;#.

干预组
.# -.";B[--;.

-/B;B[-#;/

(

B;B%A

$

#;#. -#";,[$;"

%$;B[B;#

(

%;B"%

$

#;#.

对照组
.# -.";-[-,;/ -/%;-[--;" A;B"A

$

#;#. -#,;"[%;% $#;%[B;, B;,-"

$

#;#.
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注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

#;#.

&与干预组治疗后比较#

#

!

$

#;#.
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表
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组患者治疗前后血清
25

O

水平

!!!

比对$

C[6

'

)

KDH

)

U

%

组别
1

治疗前 治疗后
8 !

联合组
.# -$;$/[B;/ -#;/-[/;$"

#"

%;,##

$

#;#.

干预组
.# ,#;-,[.;%" -/;-.[";,-

"

A;%"A

$

#;#.

对照组
.# ,#;,"[A;,/ -$;#,[.;$% #;$$$ #;/,
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注!与对照组治疗后比较#

"
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$

#;#.

&与干预组治疗后比较#

#

!

$

#;#.

(

'
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讨
!!

论
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O

是蛋氨酸去甲基后形成的一种含硫氨基酸#是蛋氨酸

的中间产物#临床一般认为#健康人群血清
25

O

参考值为
.

"

-.

)

KDH

"

U

#而叶酸是蛋氨酸循环的重要辅酶#当叶酸缺乏时#

蛋氨酸循环通路受阻#就会导致血液中的
25

O

升高#成为高

25

O

血症#血液中升高的
25

O

刺激血管壁引起动脉血管的损

伤#导致炎症和管壁的斑块形成)

.

*

(原因可能如下!病理学实

验结果表明
25

O

可直接或间接损伤血管内皮细胞#进而导致

血管平滑肌细胞增殖加速#影响低密度脂蛋白的氧化#增强血

小板功能#促进血栓形成)

A

*

(因此#高
25

O

血症合并高血压可

显著增加血管疾病的风险性#临床上#伴有
25

O

水平升高$

&

-#

)

KDH

"

U

%的高血压称为
2

型高血压(

2

型高血压这一名称

中也突出强调了高血压与高
25

O

血症的双重危害性#所以为

了降低
2

型高血压的危害#两个因素必须同时受到重视(

目前医学界已知#降低
25

O

最安全'有效的方法是口服补

充叶酸#本研究结果也显示#干预组口服叶酸片治疗
-,

周后#

25

O

水平下降明显#下降幅度远远大于对照组#这表示叶酸能

有效降低血清
25

O

水平#对
2

型高血压患者而言#叶酸联合降

压药物共同使用#可以同时有效降低血清
25

O

水平和血压水

平(目前医学界针对老年
2

型高血压的治疗还是以药物治疗

为主#但在药物治疗的基础上#是否可以通过改变患者的生活
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方式达到更好的治疗效果呢0 本项目的研究是在常规降压药

物联合叶酸治疗老年
2

型高血压的基础上#通过患者进行适

量的日光浴来研究其对患者是否有更显著的降压及降
25

O

效

果#以期为老年
2

型高血压的预防及治疗带来帮助(

紫外线是日光中对人体作用最强的一种光谱#它可以通过

对机体血液和淋巴循环的影响来促进物质代谢(人体的皮肤

经过紫外线光谱照射后#会将
B+

羟胆固醇转化为维生素
P

#而

血清维生素
P

的水平与血清
25

O

水平呈显著的负相关)

B

*

(同

时维生素
P

加速对钙离子的吸收#而在补钙的干预动物模型

研究中#钙对血管平滑肌有松弛效果#达到降压作用(紫外线

对机体的另一作用是使皮肤产生一氧化氮#而一氧化氮释放入

人体血液中#能使血管扩张#降低血压(除紫外线外#日光中的

另一光谱111红外线可以渗入到机体深部组织#使接受日光照

射的部位温度提高而使血管扩张#而血管的扩张使血流量增

加#使得血液循环状况得到改善#其他部位的血流量降低则会

减少血容量#从而达到降压效果(本研究的结果显示#在服用

降压药物降压和叶酸降血清
25

O

的基础上#适量进行日光照

射#会达到更加显著降压及降
25

O

的效果#而日光浴不仅没有

药物治疗带来的不良反应#而且不会增加患者的经济负担#同

时给患者身心带来舒适享受#为临床上防治老年
2

型高血压

提供了新思路(

总之#在药物治疗
2

型高血压的基础上进行适量的日光

浴#能显著增加患者降压降
25

O

的临床效果#是一项简单'更

实惠的防控
2

型高血压的手段#而且对机体的其他功能调节

也有积极作用(然而#过度的日照也会增加患皮肤癌的风险#

本研究的受试对象也局限于中'轻度老年
2

型高血压患者#针

对重度老年
2

型高血压患者的研究以及日光浴量化参考范围

的确立#有待大范围前瞻性的研究来解决(
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