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超重材高血庄息者膜為素抵抗的影H向

金爭。鳥，黃元佈

（湖江大字監字院附厲第一匿院，漸江杭州 310003 )

摘 要：目的：視察越重汁高血反思考肢島素祇抗CIR）的彩，向及相互 l司的美泉。方法：測定 26 例高

血互超重、26 例高血且非超重者及 22 例正常汁煦的空腹血榜的G）、放島素 CINS ）、 CJ!大 CCP ）水平，

什耳且夷島素敏感指毅 CISD ，并將 ISi 勻收縮犀 CSBP）、舒張犀 CDBP）、休重指遺失 CBMD 、年齡等指粽

作相美分析。括果：高血f王超重是于 INS 、 CP 較正常汁照生且明星增高，ISi 明旦成低CP<O. 05 ）﹔高血犀

~~超重重且蓋有業似的改吏，但差弄沒有統t十字意丈。 y 因素分析呈示，ISH又勻 BMI 芷若相美。括

iB ：越重汁 IR 有一定的影哨，可促進和力。重高血反思者的 IR 。

美鍵i司：休重增長﹔高血1至／病 因字﹔高肢島素血是／病因主F ； 肢島素抗筠性
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Effects of Overweight on Insulin Resistance in Patients with Hypertension 

JING Zheng-rning,HUANG Yuan-wei. (Fir. 

jiang Univer.可ity,Hαngzhou 310003, Chinα ） 

Abstract: Objective: To investigate the relation between overweight and insulin resistance in patients 

with essential hypertension. Methods:Serurn glucose CSG) ,insulin CINS) ,C-peptide CCP) and sensi­

tivity index of insulin CISD were measured in 26 essential hypertensive patients with overweight, 26 

essential hypertensive patients without overweight and 22 healthy subjects. The correlations between 

ISi and body mass index (BMD ,SBP ,DBP ,age were analyzed. Results:SG,INS,CP were significant­

ly increased CP<O. 05) and ISi was significantly decreased CP<O. 05) in hypertensive patients with 

overweight as compared with healthy subjects, whereas there was no significant difference between 

nonoverweight hypertensive patients and healthy subjects. ISi was correlated positively with BMI and 

negatively with the other parameters in hypertensive patients. Conclusion: Overweight can aggravate 

insulin resistance in essential hypertensive patients. 
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近年研究友現，膜晶素抵抗CIR）及其相伴

隨的高膜晶素血症是高血庄的一小重要特征和

強立危陸因素。有資料表明，高血庄患者的血庄

值勻血漿膜晶素 CINS）水平里著正相美﹝汀，用

血糖CSG ）、 INS 鉗制方法在血庄正常的人群中

湧友血 INS 升高，血庄也隨之升高，血 INS 降

至正常，血庄也恢友正常 。但也有錯果句之不同

的掘道。有研究友現，在一些人群中、尤其是在

肥胖者中，IR 和高血庄的美系不里著，甚至不

相美間，以至有的字者主人方肥胖才是 IR 的根本

原因所在。本文視察了高血庄超重、非超重患者

及正常財照的 IR 情況，以了解体重因素財 IR

的影吶。

1 資科勻方法

1. 1 研究討象高血庄病患者系 1997 年 10

月～ 1998 年 8 月在本院門珍及住院的部分病

人共 52 例，珍斷符合＇1978 年世界主生組俱
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(WHO）高血庄棕准（收縮庄三三21. 3 kPa ，和／或

舒51Cffi三三 12. 7 kPa），排除繼度性高血庄、糖尿

病等疾病，入造吋均未詮治斤或停用降庄訝二

周以上。根措体重指數CBMD>25 kg/m2 和〈

25 kg/m2 特患者分方商姐：高血庄超重組： 26

例，男性 16 例，女性 10 例，年齡 41 ～ 69 步，平

均 57. 27 土 7. 36 ~﹔高血庄非超重組： 26 例，男

性 13 例，女性 13 例，年齡 24 ～ 65 步，平均

53.81 士 11. 20 步。正常xt照組在本院遊行年度

体雄、血伍正常、非肥胖的健康成人，共 22 例，

其中男性 14 例，女性 8 例，年齡 36～ 68 步，平

均 54. 77±9. 67 ~﹔詮病史、体桂、心屯固、X 錢

胸片、超育心功困、血生化等能查排除器廣性疾

病。以上三詛年齡、性別拘成短撞撞元旦著性差

昇CP>O. 05），其有可比性。

I. 2 研究方法 血庄測定：采用棕准袖帶汞桂

式血巨汁，以 Korotokoff 法測右側肢劫豚血庄。

測血巨前患者先休息 10 min，然后測坐位收縮

庄的BP）、舒味庄 CDBP）共 3 坎，取其平均值。

BMI 測定：測量身高（m）、体重（kg）并汁算 BMI

﹝BMI＝体重 （ kg）／身高平方（m2）﹞。血清掌指

棕橙測：禁食 12 h 后于改日清晨抽血。 SG 采用

葡萄糖氧化酪法﹔INS 采用政抗－PEG 法 (1呵放

兔封盒方中固原子能科掌研究所F品）﹔C 歐

(CP）采用竟爭放射兔疫分析法（藹盒方中固原

子能科掌研究所戶品）﹔血清忌阻固醇CTC）、甘

油三醋CTG）、高密度脂蛋白阻固醇CHDL-c ）采

用醇法控 Hitachi 7170 自劫生化分析伙測得﹔

低密度脂蛋白阻固醇（LDL-c）根掘 Friedewald

公式汁算：LDL-c=TC-HDL-TG/5。膜晶素

敏感指數CISD汁算：ISI=Lnl/SG × INSO

I. 3 繞汁掌赴理 所有視察指輝以王±s 表

示，組間比較采用單因素方差撞撞，兩斐量向美

系用直錢相美分析，多因素向美系采用逐步回

阻1f法分析。

2 措果

2. 1 詛︱司 BMI 、 SBP 、 DBP 、 TG、 TC 、 LDL-c 及

HDL-c 視察指掠比較見表 1 。

2.2 坦問 IR 參數比較 見表 2。高血庄超重

組的 INS 均較正常財照組里著性增高，ISI 里

著性降氓，提示存在 IR﹔而高血庄非超重組且

表 l 組 l可 BMI 、SBP 、DBP 、TG 、TC 、LDL-c

及 HDL-c 視察指綜比較（王±s)

~Ill.草草擋掠 正常MP.«組
高血巨 高血庄

司長超重組 超重組

llMHkg/m2) 21. 71 土 2. 50 22. 70士 2 . 30 27. 63士］. 93 •• "" 

SllP{kPa) 16. 55士 2. 01 22. 10士！. 67 •• 22. 40士！. 60 •• 

DllP(kPa) 10. 51 土 l 。6 13. 22士 0. 74 •• 12. 97士 1.48 •• 

TG(mmol/L) !. 34士 0. 54 2. 18 士！. 21. • 2.14士。 76 •• 

TC(mmol/U 5. 01 士！. 22 5. 42士。目的 5. 34士 0. 90 

LDL-c(mmol/L> 3. 4 7 士！. 03 3. 65士 o. 83 3. 72士。 88

HDL-c(mmol/Ll 1.28士。. 33 !. 33士 0. 49 !. 20士 0. 25 

采用1f差分析，勻xt照相比，轉 P<O. 05 ，勢發 P<O. 01 ﹔勻

高血庄非超重組相比， ＃ P<O. 05, # #P<O. 的

表 2 姐！可空腹 SG、 INS. CP 及 ISI 比較（王土s)

視察指你
正常 高血庄 高血區

~JP.11m 非超重組 越重組

SG(mmol/U 4.92 士。. 48 5. 23士0 . 69 5. 28士o. 60 

INS(mmol/U 7. 41 士 3. 01 10. 50土8. 60 11. 67士 7. 53. 

CP(µg/U 1.10士。. 83 1.45士0 . 85 !. 85 士！. 14. 

ISi -2. 97士。 17 一 2. 91 士 0. 27 -2. 96±0. 28. 

糖果用方差分析，勻滑照主且相比，P<O. 的

有美似的改斐，但所有相美值投有筑汁掌差昇。

2.3 ISI 勻其他指掠的相美性 以 ISI 方因斐

量，SBP 、DBP 、 BMI 、 TC 、TG 、 HDL-c 、 LDL-c、年

齡方自斐量，作還步田間分析，結果里示，以上

參數中仗 BMI X才 ISi 有影吶，其回阻方程： ISi

= - 2. 3466 一 0. 0234 BMI (RR= 0. 鉤， P<

0.05）。各指棕勻 ISI 的相美系教見表 3 。

表 3 高血正五怠者 ISi 勻其他指掠！司的相美主要走

BMI SBP DBP TG TC HDL LDL AGE 

ISi -0. 275 -0. 031 0. 044 -0. 19 -0. 10 0. 24 O. 04 o. 14 

P <O. 05 >O. 05 >O. 05 >O. 05 >O. 05 < O. 05 >O. 05 >O. 05 

3 甘洽

目前主人方，高血庄不單純是血液功力字的

斐化，而且伴有明星的代謝昇常，包括向心性肥

胖、IR、高膜晶素血症、糖耐量下降、高甘油三

酪血症等，即 Reaven 所描述的 X 綜合症。流行

病字資料也里示高血庄、肥胖和 IR 之間有相當

大的重壘，高血巨人群肥胖者的比率明星高于

血庄正常人群，肥胖者由于机体膜晶素超量分

泌，往往存在高膜晶素血症和 IR﹝3］。因此述三

者之間的因果美系及騏系机制十分友祟，目前
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注未完全闡明。

不少研究友現，高血庄患者 IR 勻体重的美

耳其要比其勻血庄的美耳其更強。 Chen-D 等凹用葡

萄糖膜晶素鉗制技木CEICT）視察高血庄肥胖、

非肥胖者及元高血庄正常者、肥胖者的 IR 情

況，結果友現，四組中 INS 散感性下降的友生

率依吹方高血庄肥胖姐、肥胖坦、高血庄非肥胖

姐、正常xt照生且，多因素分析提示 BMI 、 SBP 是

葡萄糖代謝率的兩小重要因素，但 1 kg/m2 

BMI xt糖代樹的影日向相當于 2. 67 kPa SBP 的

作用，表明体重因素肘 IR 的影咱比血庄值更

大。本文結果也里示，在高血庄組，有一半的患
者体重指數超垃正常，高血庄超重者的 INS 、

CP 均較正常討照組里著增高，ISi 里著降低，表

明存在明星的 IR﹔而高血庄非超重組屋然也有

美似的改斐，但其斐化的幅度不如高血庄超重

組明里，沒有統汁掌意又﹔多元回阻分析結果提

示 ISi 仗勻 BMI 相失，和 SBP 元美棋，表明超

重討高血庄患者 IR 的形成具有一定的作用。

一些研究結果表明，大多數体重超常者即

使不伴有糖尿病，但由于 INS 受体后昇常，机

体已存在 IR﹝5﹞，表現方高 INS 分泌率及低 INS

清除率，即空腹血漿 INS 水平升高及餐后更明

星的高膜晶素血症，血漿 C 朕水平增高。若高

血庄合并超重或肥胖，則兩者xt INS 敏感性損

仿的作用特相互疊加，使患者的 IR 表現得更方

突出和F重。本文結果也支持送些現息，思管視

察其才象中元一例糖尿病病人，SG 水平均正常，

但和正常財照者相比，高血庄超重者的 INS 、

CP 水平均明星增高，ISi 明星降低﹔而高血庄非

超重者勻正常討照者之間送些差昇部不里著，

提示超重討 IR 有不可忽略的影吶，即使在小祥

本人群中，遠神影咱也明星可見。

肥胖者体內有較高的游寓脂肪酸敗度和較

低的膜晶秉性脂溶抑制，使机体xt脂肪代樹底

物的利用增加，趴而竟爭性的抑制了葡萄糖的

氧化，拘成肥胖患者的 IR;BMI 值愈大， IR 也

就愈明里，肥胖吋高血庄患者的 IR 有促遊和加

重作用。因此， l描床治斤高血庄患者，尤其是伴

有肥胖的高血庄患者，控制体童是一小十分重

要的措施，它吋于有效的降慨血庄、改善 IR、減

少心血管事件的友生是非常有益和必要的。
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