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[bookmark: _GoBack]【摘要】：目的：分析血清高敏C反应蛋白浓度（hs-crp）与高血压病的临床相关性。方法：选取2015年1月-2015年6月300例日常门诊高血压患者作为调查对象，按随机抽样的方法每3个患者抽取一人，设计的抽样间隔是3，一共抽取了共100名诊室高血压患者。同时选取100例健康体检者作为对照组。检测两组hs-CRP浓度，将两组患者检测结果进行对照分析，并将高血压患者根据高血压病分级进行组间对照比较，观察血清hs-CRP与高血压之间的相关性。结果：高血压组与健康对照组hs-CRP浓度为（6.86±0.78）mg/L和（3.05±0.34）mg/L，高血压组显著高于健康对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；高血压组中有轻度高血压11例、中度高血压23例、重度高血压16例，hs-CRP浓度分别为（5.23±0.31）mg/L、（5.89±0.45）mg/L、（7.14±0.89）mg/L，说明随着患者血压的升高，hs-CRP浓度越高，提示炎症反应可能参与高血压疾病的发生。结论：血清高敏C反应蛋白浓度与高血压有较高的相关性，需要加强对其的重视。
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C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是一种高敏感炎症反应标记物，主要在肝脏合成。随着现代医学的不断研究，已经证实C反应蛋白是动脉粥样硬化以及冠心病的高危因素，并且与急性冠状动脉综合征有明显的相关性，且在冠心病、脑卒中的风险评估以及预后评价中具有重要的作用[1]。文章主要针对血清高敏C反应蛋白浓度与高血压疾病的临床相关性展开分析与研究，报道如下。
1.资料与方法
1.1临床资料
选取2015年1月-2015年6月300例日常门诊高血压患者作为调查对象，按随机抽样的方法每3个患者抽取一人，设计的抽样间隔是3，一共抽取了共100名诊室高血压患者。同时选取100例健康体检者作为对照组。高血压组100例患者中有男性52例、女性48例；年龄为52~73岁，平均（56.2±3.4）岁。健康对照组100名健康体检者中有男性50例、女性50例；年龄为49~70岁，平均（55.3±2.9）岁。本次研究观察排除心功能异常、继发性高血压、急性感染、癌症、全身性疾病患者。本次研究观察经医院伦理委员会批准且所有患者及家属对本次研究观察知情并能配合随访调查。两组患者在性别、年龄方面的差异无统计学意义，具有可比性。
1.2方法
检测两组hs-CRP浓度，将两组患者检测结果进行对照分析，并将高血压患者根据高血压病分级进行组间对照比较，观察血清hs-CRP与高血压之间的相关性。检查前一天晚上10点后禁食，直至检查当日清晨空腹取10mL静脉血，hs-CRP检查使用仪器为国产全自动CRP检测仪，本次研究检查均有医院同一位检验人员完成。
1.3观察指标
高血压分级标准参照《美国高血压防治指南JNC7》的相关标准[2]：正常血压：收缩压＜120mmHg和舒张压＜80mmHg；高血压前期：收缩压为140~159mmHg或舒张压为90~99mmHg；Ⅰ期高血压：收缩压为160~179mmHg或舒张压为100~109mmHg；Ⅱ期高血压：收缩压为≥180mmHg或舒张压为≥110mmHg。
1.4统计学分析
采用SPSS16.0统计学软件进行统计学分析，计量资料用(±s)表示，组间差异、组内差异采用t值检验，计数资料比较采用X2值检验 ，P＜0.05时为差异有统计学意义。
1. 结果
2.1两组hs-CRP浓度
高血压组与健康对照组hs-CRP浓度为（6.86±0.78）mg/L和（3.05±0.34）mg/L，高血压组显著高于健康对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1 两组hs-CRP浓度
	组别
	例数
	hs-CRP浓度
	血糖

	高血压组
	100
	6.86±0.78a
	135.6±12.6

	健康对照组
	100
	3.05±0.34
	95.1±8.6


（注：与健康对照组相比，aP＜0.05。）
2.2高血压组患者的hs-CRP浓度
如表2所示，随着患者血压的升高，hs-CRP浓度、血糖越高，提示炎症反应、高糖血症可能参与高血压疾病的发生。
表2 不同程度高血压患者的hs-CRP浓度
	分型
	例数
	hs-CRP浓度
	血糖

	高血压前期
	11
	5.23±0.31
	128.4±7.6

	Ⅰ期高血压
	23
	5.89±0.45
	135.6±10.5

	Ⅱ期高血压
	16
	7.14±0.89a
	143.6±13.6a


（注：与健康对照组相比，aP＜0.05。）
3.讨论
C反应蛋白虽然对炎症反应比较敏感，但非炎症反应的特异性标志物，其主要由肝脏合成，正常情况下血清中的C反应蛋白含量较低，当机体出现风湿热、急性炎症、恶性肿瘤、类风湿性关节炎、外伤等疾病时，血清中的C反应蛋白浓度会迅速上升[3]。在本世纪初，国外学者提出C反应蛋白可能与高血压发生机制有一定的相关性，是高血压疾病的独立危险因素。此后，我国逐步针对C反应蛋白与高血压病之间的关系展开了探索与研究。
hs-CRP与高血压疾病有明显的相关性，主要可能有几种情况：①hs-CRP直接或间接参与全身性炎症反应，导致血管内皮细胞受损，致使血管压力增大；②高水平hs-CRP可导致血管内皮细胞增生，从而导致血管壁增厚，致使动脉粥样硬化；③炎症反应造成白细胞氧化应激反应增强，导致超氧离子施放过多，从而导致血管舒张功能受到影响[4]。
相关文献通过研究发现，高血压患者血清高敏C反应蛋白浓度显著高于健康者，这与本次研究观察的结果一致[5]。并且本次研究通过将高血压组患者进行高血压分级进行组内对照比较，发现重度高血压患者hs-CRP浓度显著高于轻度、中毒高血压患者，差异有统计学意义（P＜0.05），说明随着患者血压的升高，hs-CRP浓度、血糖越高，提示炎症反应、高糖血症以及高脂血症可能参与高血压疾病的发生。
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