
·药物与临床· 预防医学研究 

 ·40· 

评价分析叶酸补充对中老年高血压同型半胱氨酸(Hcy)

水平的影响 
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【摘  要】目的 分析叶酸补充对中老年高血压同型半胱氨酸(Hcy)水平的影响。方法 选取本社区卫生服务中心 2022 年 02 月-2023 年 02 月间 88 例中老年高血

压患者作为观察对象，随机分组，分为对照组（予以阿托伐他汀常规降压治疗）和观察组（联合叶酸治疗），各 44 例，比较应用效果。结果 观察组治疗总有效

率高于对照组（P＜0.05）；观察组舒张压、收缩压低于对照组（P＜0.05）；观察组 IMT（颈总动脉内膜中层厚度）、Hcy、NT-proBNP（N 末端 B 型脑钠肽原）低

于对照组，CC（颈动脉顺应性）高于对照组（P＜0.05）。结论 针对中老年高血压患者，常规降压治疗+叶酸治疗可增强临床效果，降低 Hcy 水平，改善颈动脉生

理状态，提高治疗总有效率，更好地控制血压，可推广。 
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近年来，由于饮食结构和生活方式的改变，高血压的发病率呈现出

明显地上升趋势，并且呈现出年轻化的趋势[1]。有研究指出，Hcy 是心脑

血管疾病发生、发展的重要危险因子，例如脑卒中、冠心病等，但其具

体机制尚不清楚。H 型高血压是由叶酸不足引起的 Hcy 异常积累所致，

因此，在常规降压治疗的基础上，给予叶酸可有效调控 Hcy。基于此，本

研究以本社区卫生服务中心 88 例中老年高血压患者作为观察对象，对联

合叶酸补充治疗的应用效果展开了重点分析。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本社区卫生服务中心 2022 年 02 月-2023 年 02 月间 88 例中老年

高血压患者作为观察对象，随机分组，分为对照组、观察组，各 44 例。

对照组中，男 24 例（54.55%），女 20 例（45.45%）。观察组中，男 22 例

（50.00%），女 22 例（50.00%）。上述资料对比无较大差异（P＞0.05），

符合比较标准。 

（1）纳入标准：中老年患者；符合《中国高血压防治指南》[2]中有

关高血压诊断标准；治疗依从性良好。 

（2）排除标准：终末期恶性肿瘤；多器官功能衰竭；外周血管病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规治疗：予以阿托伐他汀钙片（生产厂家：齐鲁重要有限公司；

批准文号：国药准字 H20193143）口服治疗，每天 1 次，每次 10mg，共

治疗 3 个月。 

1.2.2 观察组 

联合叶酸补充治疗：阿托伐他汀钙片治疗同对照组，同时予以马来

酸依那普利叶酸片（生产厂家：深圳奥萨制药有限公司；批准文号：国

药准字 H20103783）口服治疗，每天 1 次，每次 5mg，共治疗 3 个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比治疗效果：分为显效（血压恢复正常，血浆 Hcy 等指标正

常，症状消退）、有效（血压、血浆 Hcy 明显下降，症状得到显著改善）、

无效（血压仍然处于较高水平，症状未改善，甚至加重），总有效率=（总

例数-无效例数）/总例数*%[3]。 

1.3.2 对比血压：分别于治疗前、治疗后 3 个月测定两组患者舒张压、

收缩压数值。 

1.3.3 对比客观指标：观察颈动脉生理状态，包括 IMT、CC 等指标，

采用多普勒超声诊断仪进行测定；观察血浆 Hcy、NT-proBNP，取空腹静

脉血，离心处理获得血清，使用全自动生化分析仪进行测定[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 软件进行统计处理，变量资料以“t”计算，用（ sx  ）

表示，定性数据用 2x 核实，以（%）表达，P＜0.05 为有显著差异。 

2 结果 

2.1 比较两组治疗有效率 

观察组治疗有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1： 

表 1  治疗有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 44 30（68.18） 13（29.55） 1（2.27） 43（97.73）

对照组 44 24（54.55） 13（29.55） 7（15.91） 37（84.09）

 2x  - - - - 4.950 

P - - - - 0.026 

2.2 比较血压 

治疗前，两组血压较高，无统计学意义，治疗后，均改善，且观察

组舒张压、收缩压低于对照组，统计学意义显著（P＜0.05），见表 2： 

表 2  比较血压（ sx  ，mmHg） 

组别 例数 舒张压 收缩压 

治疗前 

对照组 44 98.14±2.58 157.24±8.69 

观察组 44 98.34±1.82 157.34±9.17 

t - 0.420 0.053 

P - 0.675 0.958 
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治疗后 

对照组 44 87.25±1.10 124.24±4.25 

观察组 44 82.15±1.19 115.14±3.35 

t - 20.876 11.154 

P - 0.000 0.000 

2.3 比较颈动脉生理状态、血浆Hcy、NT-proBNP 

治疗前，两组颈动脉生理状态、血浆Hcy、NT-proBNP无统计学意义，

治疗后，均改善，且观察组IMT、Hcy、NT-proBNP低于对照组，CC高于

对照组，统计学意义显著（P＜0.05），见表 3： 

表 3  比较颈动脉生理状态、血浆 Hcy、NT-proBNP（ sx  ，mmHg） 

组别 例数 IMT（mm） CC（mm2/kPa） Hcy（μmol/L） NT-proBNP（pg/ml） 

治疗前   

对照组 44 1.64±0.35 0.13±0.02 27.55±2.35 841.55±54.25 

观察组 44 1.63±0.32 0.14±0.03 27.60±2.40 840.85±55.60 

t - 0.140 1.840 0.099 0.060 

P - 0.889 0.069 0.922 0.953 

治疗后   

对照组 44 1.32±0.28 0.18±0.02 24.14±1.88 389.47±15.47 

观察组 44 1.10±0.12 0.21±0.05 12.54±1.11 258.47±14.24 

t - 4.790 3.695 35.244 41.327 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

有调查显示，Hcy 血症的患者发生中风的几率较、复发率、死亡率较

高，分别增加 87%、31%和 47%[5]。可见，控制血浆 Hcy 水平在临床治疗

高血压患者中的重要性[6]。 

本次研究中，观察组治疗总有效率高于对照组；Hcy、NT-proBNP 低

于对照组（P＜0.05），提示联合叶酸治疗效果更好，叶酸主要成分为四氢

叶酸，对氨基酸的转换及 DNA 的合成起着重要的作用。5-甲基四氢叶酸

将甲基化为甲硫氨酸，从而影响叶酸循环[7]。研究发现，马来酸依那普利

叶酸片临床作用机制为：下调 GRP94、Caspase-12 表达，提示本品可能

是通过下调 VSMCs（血管平滑肌细胞）中 ERS（内质网应激）通路，改

善 VSMCs 功能，从而发挥其对 VSMCs 的作用。另外，在高血压病人中，

补充外源性叶酸，可以保持正常的甲基化，增加同型半胱氨酸的降解，

下调 Hcy 水平[8]。本次研究中，观察组 IMT 低于对照组，CC 高于对照组

（P＜0.05），提示观察组治疗方案用于中老年高血压患者中可更好地改善

颈动脉生理状态，分析原因为：外周血中 Hcy 浓度增高，可促进胶原纤

维形成，使弹力纤维溶解，使血管弹性纤维逐步变为胶原纤维，使血管

弹力膜破裂，从而引起颈动脉硬化；而该疗法可进一步降低 Hcy 浓度，

缓解 Hcy 对颈动脉的损害，修复颈动脉损伤[9]。本次研究中，观察组血压

低于对照组（P＜0.05），而叶酸的降压作用，主要是通过降低 Hcy 含量，

促进血管舒张，减少血管阻力等作用来实现，与阿托伐他汀钙片联合用

药，可发挥协同作用，增强降压效果[10]。 

综上所述，叶酸补充可降低中老年高血压 Hcy 水平，改善颈动脉生

理状态，对预防各种不良心脑血管疾病有着积极作用。 
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