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照是可以接受的。本研究样本量有限，且仅对心律失
常进行了亚组分析，未能对重症医学常见的脓毒性休
克、低血容量休克、急性心力衰竭等情况进行亚组分
析，对此尚需进一步研究。

基于生物阻抗法的无创心脏血流动力监测仪可
有效地用于 ICU重症患者评价心功能，其监测的SV、
CO及LVEF与床旁超声心动图测定的结果具有较好
的临床一致性，可反映患者的心功能。
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H型高血压合并2型糖尿病
患者血小板活性和凝血功能变化及其临床意义

刘时武 1，王喜玉 2，马建林 1，李斌 1

(海南省人民医院心内科 1、肿瘤内科 2，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨H型高血压合并2型糖尿病患者血小板活性和凝血功能变化及其临床意义。方法 2015

年4月至2017年11月从海南省人民医院门诊及住院患者中选取165例H型高血压患者，根据2型糖尿病诊断标准

分为H型高血压合并2型糖尿病组(A组)80例和单纯H型高血压组(B组) 85例，比较两组患者的血小板活性和凝血

功能的变化情况。结果 A组和B组患者的血浆中血栓素(TXB2) [(135.6±31.6) pg/mL vs (102.6±30.3) pg/mL]、血小板

颗粒膜蛋白-140 (GMP-140) [(18±6) μg/L vs (13±4) μg/L]、血小板活化因子CD62p活性[(14.63±5.62)% vs (8.41±

4.71)%]、凝血酶原时间(PT) [(7.6±0.5) s vs (12.2±0.4) s]、部分凝血活酶时间(APTT) [(27±3) s vs (31±4) s]、血浆纤维蛋白

原(Fbg) [(7.4±2.3) g/L vs (5.3±2.1) g/L]、血浆组织型纤溶酶原激活剂(t-PA) [(0.34±0.07) IU/mL vs (0.22±0.08) IU/mL]、

D-二聚体(D-Dimer) [(0.98±0.28) mg/L vs (0.61±0.24) mg/L]及血栓调节蛋白(TM) [(25.7±3.7) μg/L vs (19.4±3.5) μg/L]

水平比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 H型高血压合并2型糖尿病患者存在明显血小板活性和凝血功能

变化，这可能与H型高血压合并2型糖尿病患者更易出现心脑血管事件有关，应采取措施积极干预。
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【Abstract】 Objective To evaluate the changes of platelet activity and coagulation function in patients with

type H hypertension complicated with type 2 diabetes and its clinical significance. Methods A total of 165 patients

with type H hypertension admmited in outpatient and inpatients Department, Hainan General Hospital from April 2015

to November 2017 were selected. According to the diagnostic criteria of type 2 diabetes mellitus, they were divided into

type H hypertension complicated with type 2 diabetes mellitus (group A, n=80) and only type H hypertension group
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高血压病伴血浆同型半胱氨酸 (homocysteine，

Hcy)升高被定义之为“H型高血压”，其高发病率可能

是我国脑卒中高发的重要原因[1-2]。2型糖尿病是冠心

病等疾病的危症，同时又是心脑血管疾病重要的危险

因素之一。有研究表明，H型高血压是缺血性脑卒中

一个重要危险因素，H型高血压和2型糖尿病共存，并

相互影响，更易导致心脑血管疾病发生[3]。本文旨在

探讨H型高血压病合并2型糖尿病患者血小板活性和

凝血功能变化及其临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015 年 4 月至 2017 年 11 月从

海南省人民医院门诊及住院患者中选取H型高血压

病(Hcy>10 μmol/L)患者 165 例，年龄 40~75 岁，平均

(62.2±6.3)岁，已行常规降压药物治疗。其中男性

77 例，女性 88例，根据 2型糖尿病诊断标准分为H型

高血压病合并2型糖尿病组80例(A组)和单纯H型高

血压组 85例(B组)。A组患者男性 37例，女性 43例，

平均年龄(61.81±4.30)岁，平均病程(8.72±3.15)年；B组

患者男性 40例，女性 45例，平均年龄(60.71±4.24)岁，

平均病程(8.76±2.95)年。两组患者的年龄、性别、病程

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 病例选择 入选标准：(1)符合 1999 年世

界卫生组织制定的高血压诊断标准 [4]的原发性高血

压，收缩压(systolic blood pressure，SBP)≥140 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)或舒张压(diastolic blood pressure，

DBP)≥90 mmHg；(2)血浆同型半胱氨酸>10 μmol/L。

排除标准：继发性糖尿病、继发性高血压及其他严重

肝肾功能不全患者。

1.3 观察指标与检测方法 采取晨起空腹外周

静脉血各 6 mL，放置试管中，根据检测项目不同采取

不同抗凝剂，以 3 500 r/min离心 12 min，分离血浆(或

血清)，置-70℃保存。检测指标：①血栓素B2 (TXB2)

采用放免法测定。②血浆血小板α-颗粒膜糖蛋白

140 (GMP140)、血浆组织型纤溶酶原激活剂(t-PA)、血

浆 D-二聚体测定：采用酶联免疫吸附双抗体夹心法

发色底物测定。③采用流式细胞仪检测 CD62p 活

性。④血浆纤维蛋白原(Fbg)测定：采用免疫浊度法

测定。⑤ PT和APTT测定采用凝固法。⑥血栓调节

蛋白(TM)测定用酶联免疫吸附法(ELISA)。⑦ Hcy 检

测应用酶法测定Hcy数值。⑧ HbA1c应用高效液相

离子层析法(HPLC)检测。按照说明书操作上述各项

检测，均由检验专业人员完成。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件包分

析数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的血小板活性指标比较 与B组

比较，A 组患者的 TXB2、GMP-140、CD62p 活性水平

明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的凝血功能指标比较 与B组比

较，A 组患者的 Fbg、t-PA、D-Dimer 水平明显升高，而

PT 和 APTT 明显降低，差异均具有统计学意义 (P<

0.05)，见表2。

2.3 两组患者的内皮功能指标、HbA1c、血压

SBP、DBP及Hcy均值比较 与B组比较，A组TM及

HbA1c水平明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；

而血压SBP、DBP均值及Hcy比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者的血小板活性指标比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

80

85

TXB2 (pg/mL)

135.6±31.6

102.6±30.3

22.09

0.006

GMP-140 (μg/mL)

18±6

13±4

40.63

0.002

CD62p活性(%)

14.63±5.62

8.41 ±4.71

21.82

0.007

表2 两组患者的凝血功能指标比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

80

85

PT (s)

7.6±0.5

12.2±0.4

36.93

0.005

APTT (s)

27±3

31±4

39.67

0.003

Fbg (g/L)

7.4±2.3

5.3±2.1

10.12

0.040

t-PA (IU/mL)

0.34±0.07

0.22±0.08

16.32

0.009

D-Dimer (mg/L)

0.98±0.28

0.61±0.24

15.02

0.032

(group B, n=85). The changes of platelet activity and coagulation function were compared between the two groups.

Results The levels of thromboxane B2 (TXB2), platelet granule membrane protein-140 (GMP-140), platelet activat-

ing factor CD62p activity, prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), plasma fibrinogen

(Fbg), plasma tissue plasminogen activator (t-PA), D-Dimer, thrombomodulin (TM) in plasma of patients in group A

were (135.6±31.6) pg/mL, (18±6) μg/L, (14.63±5.62)%, (7.6±0.5) s, (27±3) s, (7.4±2.3) g/L, (0.34±0.07) IU/mL,

(0.98±0.28) mg/L, (25.7±3.7) μg/L, respectively, which were significantly higher than (102.6±30.3) pg/mL, (13±4) μg/L,

(8.41±4.71)%, (12.2±0.4) s, (31±4) s, (5.3±2.1) g/L, (0.22±0.08) IU/mL, (0.61±0.24) mg/L, (19.4±3.5) μg/L of group B

(P<0.05). Conclusion Platelet activity and coagulation function have significant changes for patients with type H

hypertension complicated with type 2 diabetes mellitus, which may be related to the occurrence of cardio-cerebro-

vascular events in patients with type H hypertension and type 2 diabetes mellitus. Measures should be taken to inter-

vene actively to control type H hypertension and type 2 diabetes mellitus.

【Key words】 Type H hypertension; Type 2 diabetes mellitus; Platelet activity; Coagulation function
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表3 两组患者内皮功能指标、HbA1c、血压SBP、DBP及Hcy均值比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

80

85

TM (μg/L)

25.7±3.7

19.4±3.5

36.78

0.004

HbA1c (%)

8.22±2.32

4.12 ±2. 31

21.67

0.006

SBP (mmHg)

136.62±8.24

135.51±8.11

1.83

0.712

DBP (mmHg)

87.19±3.29

87.17±3.27

0.27

0.641

Hcy (μmol/L)

15.22±0.87

14.42±0.77

1.24

0.357

3 讨 论

H 型高血压是缺血性脑卒中一个重要危险因素，

而 2 型糖尿病也是心脑血管疾病重要的危险因素之

一，H型高血压合并2型糖尿病，更易导致心脑血管疾

病发生，其发生机制可能包括血小板激活性、凝血功

能及内皮功能变化[3]。关于H型高血压病合并 2型糖

尿病患者血小板活性、凝血功能及内皮功能变化的研

究，目前国内外报道不多；本研究发现：与单纯H型高

血压病患者比较，H型高血压病合并 2型糖尿病患者

体内血小板活性、凝血功能及内皮功能均有明显变

化。主要表现为：①血小板激活：TXB2为TXA2在体

内的稳定代谢产物，TXB2可间接反应血小板活化程

度，是血小板活化敏感指标之一[5]。GMP-140也是血

小板活化的特异标志之一，可反映体内血小板的活化

程度及血栓形成倾向。血浆 TXB2 和 GMP-140 水平

可很好地反应血小板活化程度和功能状态[5-6]。血小

板活化因子CD62p又被称为P选择素，存在于血小板

及内皮细胞的储存颗粒中，血小板活化后转移至血小

板表面，参与血小板的黏附和聚集[7]。本研究结果表

明H型高血压病合并2型糖尿病组的TXB2、GMP-140

及CD62p活性水平明显高于单纯H型高血压组，表明

H型高血压病合并2型糖尿病患者相对单纯H型高血

压患者血小板已被激活并易于聚集。对于H型高血

压病合并 2型糖尿病患者，抗血小板治疗不仅可预防

心脑血管疾病发生发展，而且改善H型高血压病合并

2型糖尿病患者预后。②凝血功能改变：本研究发现：

与单纯H型高血压组相比，H型高血压病合并 2型糖

尿病患者凝血功能也有明显变化，表现为：Fbg、t-PA

及D-Dimer水平升高，而PT、APTT下降。其机制可能

与H型高血压病合并2型糖尿病患者体内内皮细胞损

伤、高凝状态及低纤溶有关，易导致心脑血管疾病发

生发展[8]。③血管内皮功能的改变：血管内皮细胞的

作用主要有：减少血管通透性、抗血栓及调节血管平

滑肌功能等。血管内皮细胞分泌抗血栓活性的物质

主要有血栓调节蛋白(TM)、类肝素及 t-PA等。TM与

凝血酶结合后可降低凝血酶的凝血活性，TM可发挥

抗凝作用[9]。当血管内皮细胞受损后，TM分泌增加，

因此TM水平可反映血管内皮功能的改变。本研究发
现：与单纯H型高血压组相比，H型高血压病合并2型
糖尿病患者TM显著增高，间接反映H型高血压病合并
2型糖尿病患者血管内皮细胞明显受损，血液处于高凝
状态。H型高血压病合并2型糖尿病患者需要修复血
管内皮细胞和抗凝治疗，从而降低心脑血管事件发生。

综上所述，H型高血压病合并 2型糖尿病患者体
内血小板活性、凝血功能及内皮功能有明显的变化，
可能是H型高血压病合并2型糖尿病患者易患心脑血
管疾病机制之一。预防H型高血压病合并2型糖尿病
患者心脑血管疾病的并发症，不仅要降压控制血糖治
疗，而且还需要抗血小板聚集、抗凝和改善血管内皮
功能等治疗。
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