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阿司匹林对原发性高血压患者外周血淋巴细胞比值的影响
田蕾，吴春怡，任涛

(上海市闵行区莘庄社区卫生服务中心，上海 201100)

【摘要】 目的 探究阿司匹林对原发性高血压患者外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)的影响。

方法 选取 2016 年 7 月至 2017 年 7 月在上海市莘庄社区卫生服务中心进行体检，确定为原发性高血压的 160

例患者作为研究对象，采用随机数表法将患者分为对照组和观察组各80例。两组患者均采用改变生活方式和口

服复方降压片对血压进行控制，观察组患者在此基础上口服阿司匹林肠溶片进行治疗，服用剂量为 100 mg/d，连

续服用 3个月后比较两组患者外周血NLR比值、血压、血小板和血液流变学等指标，对阿司匹林的治疗效果进行

评价。结果 治疗前两组患者的外周血NLR比值、血压、血小板和血液流变学指标比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后观察组患者的外周血NLR比值为(1.26±0.57)，明显低于对照组的(2.58±0.48)，收缩压为(132.06±

8.66) mmHg，舒张压为(82.20±6.14) mmHg，均明显低于对照组的(138.53±7.12 ) mmHg和(87.89±4.45) mmHg，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的血小板计数为(160.32±21.06)×109/L，平均血小板体积为(8.45±0.74) fl，血小

板分布宽度为(14.41±0.75)，低于对照组的(183.16±16.46) ×109/L、(9.32±0.36) fl、(15.37±0.68)，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者的高切血黏度为(4.37±0.26) mPa·s，低切血黏度为(9.66±1.43) mPa·s，血液黏度为(1.32±0.08) mPa·s，均

明显低于对照组的(5.90±0.21) mPa·s、(12.17±1.63) mPa·s、(1.48±0.02) mPa·s，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 阿

司匹林可以显著降低原发性高血压患者外周血的NLR比值，控制血压，调节血小板功能，降低血液黏稠度。
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Effect of aspirin on peripheral blood neutrophil-to-lymphocyte ratio in patients with essential hypertension.
TIAN Lei, WU Chun-yi, REN Tao. The Xinzhuang Community Health Service Center of Minhang District of Shanghai City,
Shanghai 201100, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of aspirin on neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) of peripheral

blood in patients with essential hypertension. Methods A total of 160 patients diagnosed as essential hypertension in

the Xinzhuang Community Health Service Center of Minhang District of Shanghai City during July 2016 to July 2017

were selected as the research objects. The patients were assigned into the control group and the experimental group ac-

cording to random number table method, with 80 cases in each group. The two groups of patients were treated with life-

style-changing and oral combination antihypertensive tablets to control blood pressure, and the patients in the experimen-

tal group continuously take orally aspirin enteric-coated tablets on the basis of the above methods for three month, at the

dose of 100 mg/day. The therapeutic effect of aspirin was evaluated by comparing the NLR of peripheral blood, blood

pressure, platelet and hemorheology of the two groups. Results There was no significant difference in peripheral blood

NLR, blood pressure, platelet and hemorheology between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment,

the NLR of peripheral blood in the observation group was (1.26±0.57), which was significantly lower than (2.58±0.48)

in the control group (P>0.05). The systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the observation group

were (132.06±8.66) mmHg and (82.20±6.14) mmHg, respectively, which were significantly lower than corresponding

(138.53±7.12) mmHg and (87.89±4.45) mmHg of the control group (P>0.05). The platelet count, mean platelet volume,

platelet distribution width of the observation group were (160.32±21.06)×109/L, (8.45±0.74) fl, (14.41±0.75), respective-
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随着我国人们生活水平的提高和人口老龄化情况

的加剧，老年原发性高血压患患者数逐渐增多，这不仅

影响了老年人的生活质量，还会增加冠心病和脑卒中的

患病风险[1-2]。阿司匹林可有效降低患者血压，对心脑血

管疾病起到预防作用[3]。外周血中性粒细胞与淋巴细胞

比值(neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR)可能是引发

原发性高血压的风险因素[4]。因此，本研究致力于探讨

阿司匹林对原发性高血压患者外周血NLR比值的影

响，从机理上对原发性高血压的治疗提供理论性依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7月至2017年7月

在上海市莘庄社区卫生服务中心进行体检，确定为

原发性高血压的160例患者(均为高血压一级患者)作为

研究对象，其中男性85例，女性75例，年龄66~80岁，平

均(72.01±4.32)岁。采用随机数表法将患者分为对照

组和观察组各 80 例。对照组中男性 43 例，女性 37

例，平均年龄(71.55±6.26)岁；观察组中男性 42 例，女

性 38例，平均年龄(72.29±5.20)岁；两组患者在性别和

年龄等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 阿司匹林用药方法 两组患者均采用改变

生活方式对血压进行控制，如饮食调整、戒烟戒酒、

加强运动等。观察组患者在此基础上口服阿司匹林

肠溶片进行治疗，服用剂量为 100 mg/d，连续服用 3

个月。

1.3 观察指标和评价方法

1.3.1 外周血NLR比值 待患者空腹12 h后，于

清晨采集静脉血5 mL，使用血细胞分析仪测定血常规

中的中性粒细胞计数和淋巴细胞计数，计算患者外周

血NLR比值(中性粒细胞/淋巴细胞)。

1.3.2 血压指标 待患者治疗前 1 d 和治疗后

1 d，取患者身体情况稳定时的血压测量值，包括平均

收缩压(SBP)和平均舒张压(DBP)，连续测定 3次取平

均值。

1.3.3 血小板评价指标 治疗前后待血压测定

结束后取静脉血5 mL，使用血细胞分析仪测定血小板

计数、平均血小板体积和血小板分布宽度。

1.3.4 血液流变学指标 治疗前后待血压测定

结束后取静脉血5 mL，使用血流变测定仪测定高切血

黏度、低切血黏度和血液黏度。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计分析软件

(美国 IBM公司)进行数据分析，计量资料以均数±标准

差(x-±s)表示，组间比较采用LSD-t检验；计数资料采用

百分率(%)表示，组间比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的外周血 NLR 比值比

较 治疗前两组患者的外周血NLR比值比较差异无

统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者的外周血NLR

比值均有降低，且观察组患者低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的血压指标比较 治疗

前两组患者的血压指标比较差异无统计学意义(P>

0.05)，治疗后两组患者收缩压和舒张压均有降低，且

观察组患者血压指标低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的血小板评价指标比

较 治疗前两组患者的血小板评价指标比较差异无

统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者相关指标均有

降低，且观察组患者各项指标低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两且患者治疗前后的血液流变学指标比

较 治疗前两组患者的血液流变学指标比较差异无

统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者相关指标均有

降低，且观察组患者各项指标低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05) ，见表4。

表1 两组患者治疗前后的外周血NLR比值比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

80

80

治疗后

2.58±0.48

1.26±0.57

15.844

<0.001

治疗前

3.61±0.81

3.58±0.76

0.242

0.809

t值
6.021

7.537

P值

0.013

0.001

表2 两组患者治疗前后的血压指标比较(x-±s，mmHg)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

80

80

治疗前

151.61±11.39

152.14±12.54

-0.28

0.78

治疗后

138.53±7.12a

132.06±8.66a

5.162

<0.001

治疗前

95.47±9.24

93.61±8.00

1.361

0.175

治疗后

87.89±4.45a

82.20±6.14a

6.711

<0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

收缩压 舒张压

ly, which were significantly lower than corresponding (183.16±16.46)×109/L, (9.32±0.36) fl, (15.37±0.68) of the control

group (P>0.05). In the observation group, the high shear blood viscosity, low shear blood viscosity, blood viscosity were

(4.37±0.26) mPa·s, (9.66±1.43) mPa·s, (1.32±0.08) mPa·s, which were significantly lower than corresponding (5.90±

0.21) mPa·s, (12.17±1.63) mPa·s, (1.48±0.02) mPa·s in the control group (P>0.05). Conclusion Aspirin can signifi-

cantly reduce the NLR of peripheral blood of peripheral blood in patients with essential hypertension, control blood pres-

sure, modulate the function of platelets, and reduce blood viscosity.

【Key words】 Aspirin; Essential hypertension; Peripheral blood; Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)
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3 讨 论

高血压是冠心病、脑卒中等疾病发病的风险因

素，若不及时对患者血压水平进行控制，可能危及患

者生命安全[5]。NLR比值作为一个新型的炎症标志，

其对预测心脑血管意外的预后转过有较高的临床价

值。相关研究表明，外周血 NLR 比值与心脑血管疾

病、高血压等疾病的进展和预后密切相关[6]，原发性高

血压患者外周血中的NLR比值高于非高血压患者，随

着高血压分级越高，外周血NLR比值也越高[7]，这就说

明高血压患者的NLR水平与患者血压水平和高血压

分级呈正相关关系。

阿司匹林是目前临床中广泛使用的降压药，其通

过与抗血小板相互作用进行降压[8]。当患者血压升高

后，血液凝聚状态升高，血小板功能发生异常，患者呈

现血栓前状态，随着血小板黏连行增加，血栓更易形

成，进而引发冠心病或脑卒中[9-10]。而本研究中，观察

组患者服用阿司匹林进行治疗后外周血NLR比值、血

压指标、血小板评价指标和血液流变学指标明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，说明阿司匹林

可以控制患者血压水平，抵抗血小板功能亢进，纠正

血流动力学异常现象，进而降低血液黏稠度，因此对

控制原发性高血压患者的血压水平起到积极意义。

这是因为，患者一旦罹患高血压病，其动脉粥样硬化

即开始演化，不可逆的内皮细胞功能损害亦同时开始

发生[11-12]。动脉粥样硬化由多种因素共同作用诱发，

故要改善高血压患者的预后康复水平，应该实施综合

干预，包括降胆固醇、降压以及使用阿司匹林抗血小

板，从而全面控制心血管的危险因素[13-15]。

综上所述，阿司匹林可以显著降低原发性高血压

患者外周血的NLR比值，控制血压，调节血小板功能，

降低血液黏稠度，建议在原发性高血压患者的临床治

疗中推广使用。
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表4 两且患者治疗前后的血液流变学指标比较(x-±s，mPa·s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

80

80

治疗前

5.90±0.43

5.55±0.41

-1.204

0.23

高切血黏度(mPa·s)

治疗后

5.47±0.21a

4.37±0.26a

40.946

<0.001

治疗前

18.26±2.07

18.93±3.16

-1.586

0.115

治疗后

12.17±1.63a

9.66±1.43a

10.353

<0.001

低切血黏度(mPa·s) 血小板分布宽度(mPa·s)

治疗前

1.78±0.01

1.77±0.03

1.125

0.015

治疗后

1.48±0.02a

1.32±0.08a

17.354

<0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的血小板评价指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

80

80

治疗前

217.57±28.87

217.21±26.45

0.082

0.935

血小板计数(×109/L)

治疗后

183.16±16.46a

160.32±21.06a

7.643

<0.001

治疗前

10.21±1.21

10.37±1.12

-0.868

0.387

治疗后

9.32±0.36a

8.45±0.74a

9.456

<0.001

平均血小板体积(fl) 血小板分布宽度

治疗前

16.47±2.00

16.18±1.78

0.969

0.334

治疗后

15.37±0.68a

14.41±0.75a

8.482

<0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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