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利用不同组织器官存在生物电阻抗差异作为基

本原理的人体成分分析，是目前较为热门的健康体

检技术之一，常用于运动员身体成分评估等[1]。临床

研究表明，人体成分分析在预测心血管疾病风险中

也有一定价值，如较高的脂肪质量指数与主动脉瓣

狭窄等大多数心血管疾病风险增加有关[2]，妊娠前期

体内总水分含量升高的女性罹患妊娠期高血压的风

险更高[3]，但人体成分分析对健康人群高血压风险的

预测价值报道较少。本研究旨在探讨基于人体成分

分析的健康体检人群高血压危险因素，为健康人群

的高血压预防工作提供参考证据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择 2021年 1月至 2022年
12月在宁波市第九医院健康体检中心接受健康体检

的人群。纳入标准：性别年龄不限，检前门诊一般信

息、基础疾病等资料登记完整且无高血压，体检项目

包括人体成分分析与无创血压。排除标准：既往有

高血压病史且已经接受药物治疗的高血压患者，或虽

无高血压，但已经使用具有降压作用药物治疗的患

者。若两年间进行了多次包括人体成分分析与无创

血压的健康体检，则只录入第 1次。本研究获得宁波

市第九医院伦理委员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 选择2021年1月至2022年12月 InBody

人体成分分析系统的数据，自动输出 ID号、性别、年

龄、身高、体质量、蛋白质、无机盐、体脂肪、肌肉量、

去脂体质量、骨骼肌、体质量指数、体脂比、细胞外水

分比率、InBody评分、基础代谢率、腰臀比、内脏脂肪

面积、肥胖程度、身体总水分与非脂肪质量比率

（TBW/FFM）、肌肉质量指数、脂肪质量指数、颈围预

测值、胸围、腹围、臀围及骨骼肌质量与体质量比值

（SMM/WT）。将体检报告中医生诊断有高血压的受

检者纳入研究组，其余的纳入对照组。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；

计数资料采用 2检验。多因素分析采用二元Logistic

回归分析。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 共纳入正常体检者 519名，其

中患有高血压者 137名，纳入研究组，无高血压者

382名，纳入对照组。两组年龄、性别、身高、体质量、

蛋白质、无机盐、体脂肪、肌肉量、去脂体脂量、骨骼

肌、体质量指数、基础代谢率、腰臀比、内脏脂肪面

积、肥胖程度、肌肉质量指数、颈围预测值、胸围、腹

围及臀围差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 危险因素分析 采用多因素二元Logistic回归

分析，将表 1中有统计学意义的指标设为自变量，以

是否患有高血压为因变量。回归分析结果显示年龄、

无机盐及去脂体质量均为健康体检人群高血压的危

险因素（均 ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

虽然健康体检日渐受到全社会关注，在健康体

检中发现了大量首次诊断的高血压病患者并予以治
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疗，但对于健康受检者而言，明确未来罹患高血压病

的风险以及怎样降低风险仍是一个合理且迫切的需

求[4]。因此，本研究回顾了既往 2年健康体检者人体

成分分析及高血压病相关数据，结果表明，随着年龄

增长，罹患高血压病的风险逐年上升，无机盐水平较

高的人群罹患高血压病的风险显著增加。

肥胖是高血压等心血管疾病的重要危险因素。

身体脂肪增加是高血压最常见的病因，肥胖和高血

压患者通过健康的营养、体力活动、行为调节、减肥

手术和减肥药物来减少体质量，减重程度越明显，血

压降低越显著 [5]。内脏脂肪面积增高是心血管疾病

不良结局的独立危险因素，虽然生活习惯改变和随

后的体质量下降改善了肥胖患者的系统炎症和内皮

功能障碍，但临床试验并没有证明高血压等心血管

疾病发病率随之降低[6]。本研究结果也显示，高血压

患者体脂肪、内脏脂肪面积等高于健康人群，但它们

并未增加健康人群罹患高血压的风险。

高血压总体上具有一定的性别特征，虽然它在

男性中更加普遍，但由于妊娠血压紊乱、肾血管-血
管紧张素-醛固酮系统与性激素之间的相互作用，甚

至社会经济剥夺等社会心理因素，从三十岁开始，女

性高血压发病率显著提高。因此，虽然高血压患者

中男性比例高于女性，但性别并非健康人群罹患高

血压的危险因素[7]。在诊断高血压之前，患者往往会

出现以DNA甲基化为基础的生物年龄上升，这种趋

势在诊断为高血压之后的数年里仍将持续，这进一

步揭示了年龄与高血压之间的病理生理学联系 [8]。

年龄增长是任何人都无法回避的问题，但尽量避免

在青壮年时期罹患高血压病仍具有深刻的临床意

义，因为发病年龄越小，心血管疾病及全因死亡率将

增加数倍[9]。

人体成分分析的无机盐代表了人体钠、钾、钙、

镁、铁等各种无机盐的总和，占人体质量的 4%～

5%，其主要成分为钠盐，是无机盐摄入和排泄达到

平衡的结果。不同地区人群血压水平和高血压患病

率与钠盐平均摄入量呈显著正相关，但同一地区人

群内部个体钠盐摄入量与血压水平无相关性[10]。数

十年来，大量研究证实，全人口盐摄入量减少有助于

降低人群血压，并降低高血压和其他心血管疾病发

病率，且具有最高的成本效益 [11]。以氢氯噻嗪为代

表的排钠利尿剂在降低容量负荷的同时，也降低了

人体钠盐水平，改善血管张力，可平稳持久的降低收

缩压和舒张压[12]。无机盐水平检测结果提示这种总

体趋势与个体差异相悖可能是由于摄入、排泄平衡

的个体差异较大所致。总之，无论是减少摄入还是

增加排泄，都是通过降低体内无机盐水平预防和治

疗高血压，与本研究结果一致。当然，无机盐还包括

与高血压呈负相关的钾盐等其他成分，本研究尚缺

乏针对不同种类无机盐的分析，这是本研究的不足。

去脂体质量是指去掉脂肪后的身体成分总和，包括

肌肉、骨骼、内脏、水分等。社区健康体检调查表明，

去脂体质量较高的个体高血压前期及高血压风险更

高[13]，与本研究结果相符。

综上所述，年龄、去脂体质量、无机盐是健康人

群罹患高血压的危险因素，在预防和治疗高血压过

程中，人体成分分析的意义在于可以相对准确检测

表 1 两组一般资料比较

指标 研究组 对照组 2（）值 值

（ =137） （ =382）
性别（男/女，例） 114/23 232/150 22.93 ＜ 0.05
年龄（岁） 49.8±4.5 40.2±12.3 7.52 ＜ 0.05
身高（cm） 171.0±7.4 168.2±8.0 3.68 ＜ 0.05
体质量（kg） 72.8±13.8 66.3±13.8 4.71 ＜ 0.05
蛋白质（kg） 10.5±1.8 9.6±2.1 4.75 ＜ 0.05
无机盐（kg） 3.6±0.7 3.3±0.7 4.26 ＜ 0.05
体脂肪（kg） 19.4±7.3 17.7±6.6 2.58 ＜ 0.05
肌肉量（kg） 50.4±8.5 45.9±9.6 4.83 ＜ 0.05
去脂体质量（kg） 53.4±9.1 48.7±10.2 4.80 ＜ 0.05
骨骼肌（kg） 29.8±5.5 27.0±6.2 4.75 ＜ 0.05
体质量指数（kg/m2） 24.8±3.8 23.3±3.8 3.97 ＜ 0.05
体脂比（%） 26.3±6.2 26.2±7.4 0.10 ＞ 0.05
细胞外水分比率（%） 37.9±0.7 37.9±0.8 0.87 ＞ 0.05
InBody评分（分） 70.8±6.0 71.1±6.3 0.41 ＞ 0.05
基础代谢率（kcal） 1 523.1±195.8 1 421.2±219.5 4.79 ＜ 0.05
腰臀比（%） 92.0±5.7 89.2±6.2 4.74 ＜ 0.05
内脏脂肪面积（cm2） 87.1±33.2 79.2±37.5 2.32 ＜ 0.05
肥胖程度（分） 113.6±17.0 107.8±16.9 3.40 ＜ 0.05
TBW/FFM（%） 73.5±0.3 73.5±0.4 1.13 ＞ 0.05
肌肉质量指数（分） 18.1±2.1 17.0±2.4 4.68 ＜ 0.05
脂肪质量指数（分） 6.7±2.4 6.3±2.3 1.68 ＞ 0.05
颈围预测值（cm） 37.1±2.4 35.2±3.4 5.81 ＜ 0.05
胸围（cm） 97.4±7.3 92.7±9.5 5.23 ＜ 0.05
腹围（cm） 90.0±10.5 84.9±4.6 4.84 ＜ 0.05
臀围（cm） 97.6±6.5 94.9±6.6 4.08 ＜ 0.05
SMM/WT（%） 41.1±3.7 40.7±4.4 0.89 ＞ 0.05

注：TBW/FFM为身体总水分与非脂肪质量比率，SMM/WT为臀围及

骨骼肌质量与体质量比值
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无机盐水平，并评价高血压风险及干预效果，这在临

床实际中具有重要价值。
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表 2 多因素二元 Logistic回归分析

自变量 值 值 值 95%
性别 –0.27 ＞ 0.05 1.31 0.01～ 54.9
年龄 0.07 ＜ 0.05 1.07 1.04～ 1.10
身高 0.18 ＞ 0.05 1.19 0.80～ 1.78
体质量 0.14 ＞ 0.05 1.15 0.57～ 2.32
蛋白质 1.92 ＞ 0.05 6.82 0.06～ 771.63
无机盐 5.88 ＜ 0.05 356.70 1.60～ 79 445.08
肌肉量 3.38 ＞ 0.05 29.35 0.10～ 8884.76
去脂体质量 0.05 ＜ 0.05 1.05 1.03～ 1.07
骨骼肌 0.61 ＞ 0.05 1.85 0.19～ 17.80
体质量指数 1.26 ＞ 0.05 3.53 010～ 128.65
基础代谢率 0.01 ＞ 0.05 1.00 0.69～ 1.45
腰臀比 20.84 ＞ 0.05 1.12 0～ 8.84
内脏脂肪面积 –0.05 ＞ 0.05 0.96 0.90～ 1.01
肥胖程度 –0.07 ＞ 0.05 0.94 0.51～ 1.71
肌肉质量指数 –0.37 ＞ 0.05 0.69 0.08～ 6.35
颈围预测值 0.25 ＞ 0.05 1.29 0.66～ 2.51
胸围 0.05 ＞ 0.05 1.05 0.50～ 2.24
腹围 –0.29 ＞ 0.05 0.75 0.40～ 1.42
臀围 –0.13 ＞ 0.05 0.88 0.42～ 1.84


