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叶酸与维生素 B12治疗 H型高血压对血压控制 
及血管内皮功能的影响
孙志红

（武汉市汉口医院全科，湖北 武汉 430010）

【摘要】目的 探讨叶酸与维生素 B12 对 H 型高血压患者血压、血管内皮功能及炎症反应的治疗效果，为今后临床治疗高血压相关

疾病提供参考依据。方法 选取武汉市汉口医院 2021 年 7 月至 2023 年 2 月收治的 H 型高血压患者 99 例，据随机数字表法分组，分为对

照组（49 例，阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀、苯磺酸氨氯地平片等常规治疗）和研究组（50 例，常规治疗 + 叶酸、维生素 B12 治疗），

均治疗 3 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血压、血管内皮及炎症因子水平。结果 治疗后研究组患者临床总有效率高于

对照组；与治疗前比，治疗后两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及血清内皮素 -1（ET-1）、血管内皮生长因子（VEGF）、同型

半胱氨酸（Hcy）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均降低，研究组均低于对照组；血清内皮型一氧化氮合成酶

（eNOS）水平升高，研究组高于对照组（P<0.05）。结论 联合应用叶酸与维生素 B12 治疗 H 型高血压患者疗效较为显著，可控制血压，

改善血管内皮功能，且还有利于减轻患者炎症反应。
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H型高血压是指伴有同型半胱氨酸（Hcy）升高的高
血压，Hcy可损伤血管内皮，引发动脉粥样硬化，高 Hcy
血症与高血压的共同存在可加速动脉粥样硬化、卒中等
心脑血管事件进程，如果不及时干预，可对患者的身体
健康与日常生活造成严重影响。H型高血压患者病情与多
种因素有关，叶酸、维生素 B12缺乏是首要原因 [1]。常规
的降压、抗凝等药物治疗有助于降低 H型高血压患者的
血压，改善其心血管系统临床症状，但长期的临床随访
发现，治疗后患者体内的 Hcy仍然处于较高水平，临床
效果较为局限 [2]。叶酸与维生素 B12参与 Hcy的代谢过
程，叶酸可通过改善蛋氨酸代谢循环，降低血清 Hcy水
平和血压，服用维生素 B12有助于降低 Hcy对于心血管
内皮的损伤及过氧化损伤作用，进而逆转因高 Hcy所引
起的一系列损害 [3]。基于此，本研究旨在探讨叶酸与维
生素 B12对 H型高血压患者的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021 年 7 月至 2023 年 2 月武汉
市汉口医院收治的 H型高血压患者 99例，据随机数字
表法分组。对照组（49 例）患者年龄 42~70 岁，平均
（57.73±5.68）岁；男性 29 例，女性 20 例；高血压分
级 [4]：1级 20例、2级 18例、3级 11例。研究组（50例） 
患者年龄 43~71岁，平均（58.19±5.72）岁；男性 28例， 

女性 22 例；高血压分级：1 级 19 例、2 级 17 例、3 级
14 例。两组患者一般资料经比较，差异无统计学意义
（P >0.05），可比。纳入标准：⑴符合《H型高血压诊断
与治疗专家共识》 [5]中的诊断标准；⑵收缩压（SBP）均
值≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压
（DBP）均值≥90 mmHg；⑶ Hcy>10 μmol/L；⑷对本研
究治疗用药不存在过敏史。排除标准：⑴继发性高血压；
⑵近 3个月内服用过叶酸、维生素 B12；⑶恶性肿瘤、严
重肺部感染、急性心肌梗死。本研究经武汉市汉口医院医
学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。
1.2  治疗方法  给予对照组患者常规治疗，口服阿
司匹林肠溶片（云南白药集团股份有限公司，国药准
字 H53021845，规格：25 mg/片），100 mg/次；阿托伐
他汀钙片（吉林省德商药业股份有限公司，国药准字
H20233415，规格：20 mg/片），20 mg/次，两种药物均 
1次 /d；若血压控制情况不佳，加服苯磺酸氨氯地平片
（浙江康乐药业股份有限公司，国药准字 H20083685，规
格：5 mg/片），5 mg/次，1次 /d；此外，患者均接受健康
指导，包括适量运动、均衡营养、低脂低盐饮食、烟酒戒
断等。在对照组的基础上给予研究组叶酸片（广州白云
山光华制药股份有限公司，国药准字 H44020019，规格：
5 mg/片），5 mg/次；维生素 B12片（山西利丰华瑞制药
有限责任公司，国药准字 H14023061，规格：25 μg/片），
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250 μg/次，叶酸片、维生素 B12片均 1次 /d。两组均治疗
3个月。
1.3  观察指标  ⑴临床疗效：治疗后，依照《中国
高血压防治指南 2018 年修订版》[6] 评估疗效。DBP 下
降≥10 mmHg且 DBP下降至 90 mmHg以下为显效；DBP
下降 <10 mmHg且 DBP下降至 90 mmHg以下为有效；
DBP和 SBP下降均 <10 mmHg为无效。总有效率 =（显
效 +有效）例数 /总例数 ×100%。⑵血压：分别于治疗前
后采用动态血压监测仪（陕西康康盛世电子科技有限公
司，陕械注准 20222070011，型号：KM-7030）检测两组患
者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。⑶血管内皮功能：分
别于治疗前后，抽取患者静脉血 3 mL，以 3 500 r/min的
转速，离心时间 10 min，取上层血清，采用酶联免疫吸
附试验法检测血清内皮型一氧化氮合成酶（eNOS）、血管
内皮生长因子（VEGF）、Hcy水平，采用放射免疫法检测
内皮素 -1（ET-1）。⑷炎症因子。采血、血清制备方法同
⑶，采用酶联免疫吸附试验法检测患者治疗前后血清白细
胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分
析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用秩和检验；计量资
料经 S-W法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)
表示，组间比较行独立样本 t 检验，治疗前后比较行配对
t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组 81.63%的临床总
有效率相比，研究组 98.00%的临床总有效率高，差异有
统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 49  6(12.24) 34(69.39) 9(18.37) 40(81.63)

研究组 50 12(24.00) 37(74.00)  1(2.00) 49(98.00)

Z 值 2.600

P 值 <0.05

2.2 两组患者血压水平比较 相比治疗前，治疗后两组
患者血压均降低，与对照组比，研究组均更低，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者血压水平比较 (mmHg，x ±s)

组别 例数
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 161.79±9.39 131.36±8.45* 97.98±5.15 90.08±4.17*

研究组 50 162.04±8.62 120.27±7.31* 98.09±5.24 82.39±3.19*

t 值 0.138 6.988 0.105 10.318

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SBP：收缩压；DBP：舒张压。 

1 mmHg=0.133 kPa。

2.3 两组患者血管内皮功能比较 相比治疗前，治疗后
两组患者血清 eNOS水平升高，与对照组比，研究组更
高；相比治疗前，治疗后两组患者血清 ET-1、VEGF、Hcy
水平降低，与对照组比，研究组均更低，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 相比治疗前，治疗后
两组患者炎症因子水平均降低，与对照组比，研究组均更
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 1.39±0.39 1.06±0.25* 120.15±14.47 67.83±11.72*

研究组 50 1.42±0.42 0.57±0.11* 119.79±13.51 46.88±10.47*

t 值 0.368 12.666 0.128 9.384

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤

坏死因子 -α。

3 讨论
高 Hcy为高血压发生发展过程中的危险因子，Hcy水

平的增高可协同高血压增加心脑血管疾病的发生风险，患
者多预后不佳。常规药物治疗 H型高血压患者能够在早
期临床干预、血压控制或者血管内皮细胞的功能保护等方
面发挥积极的作用，其中阿司匹林肠溶片可抑制血小板聚
集，阿托伐他汀钙片可发挥降脂作用，均可缓解患者临床
症状。但常规治疗方案无法从根源治疗疾病，患者体内的

表 3 两组患者血管内皮功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
eNOS(U/mL) ET-1(ng/L) VEGF(pg/mL) Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49   51.11±10.07 56.25±11.11* 91.51±19.28 70.95±14.91* 564.41±84.05 525.67±73.41* 19.08±4.35 14.08±2.17*

研究组 50 50.83±9.79 69.44±12.12* 92.04±20.32 57.29±11.83* 563.22±83.76 473.03±62.36* 18.99±4.24 11.39±1.19*

t 值 0.140 5.641 0.133 5.055 0.071 3.848 0.104 7.668

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。eNOS：内皮型一氧化氮合成酶；ET-1：内皮素 1；VEGF：血管内皮生长因子；Hcy：同型半胱氨酸。
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IL-6、TNF-α等炎症因子的表达仍然较为明显，心功能或
者心脏器质性病变的发生风险仍然较高，需与其他药物进
行联合治疗 [7]。

H型高血压患者血压及血清 Hcy水平升高会导致患
者体内炎症因子指标变化，高 Hcy水平可引发机体慢性
炎症反应，激活内质网及氧化应激反应，从而打破机体自
身系统的平衡及稳定，引起 IL-6、TNF-α等促炎因子水平
升高 [8]。H型高血压患者服用叶酸与维生素 B12进入机体
后，可有效改善TT基因型叶酸缺乏情况，在还原酶及维生 
素 B12的作用下，转化为四氢叶酸，提供甲基，促进Hcy甲
基化代谢，从而生成蛋氨酸，降低 Hcy水平；还可抑制机
体氧化应激反应，促进机体自身系统恢复平衡及稳定，进
而减少 IL-6、TNF-α等炎症因子释放，缓解炎症损伤 [9]。叶
酸联合维生素 B12治疗 H型高血压可以舒张全身小动脉，
降低外周阻力，增加肾血管内血流量，达到降血压的作用，
两种药物合用可通过降低循环中 Hcy水平，降低收缩压变
异性，从而发挥稳定血压水平的作用 [10-11]。本研究结果显
示，与对照组比，研究组患者临床总有效率、SBP、DBP更
高，血清 IL-6、TNF-α水平更低，这提示叶酸与维生素 B12

治疗 H型高血压患者疗效显著，这可以控制血压水平，减
轻炎症损伤。

eNOS是血管内皮细胞合成的重要血管舒张因子，可
抑制血小板聚集，减少氧化应激损伤；ET-1是血管内皮细
胞合成的重要收缩血管因子，H型高血压会伤害血管内皮
功能，导致血管舒缩功能异常，明显升高 ET-1水平，eNOS
水平明显下降；VEGF能够促进血管内皮细胞分裂，参与
H型高血压患者疾病的发生与发展过程，加剧血管收缩和
血栓形成，增加血管破裂和血栓形成的风险，同时 H型高
血压患者会伴随 Hcy水平的升高，患者血管内皮功能损伤
严重 [12-13]。叶酸干预 H型高血压患者，可增强血管内皮自
我修复能力，并改善局部脑缺血区域血管的舒张以及收缩
功能，进而改善血管功能和血管的弹性；维生素 B12可以
通过调节半胱氨酸及 α-酮戊二酸的代谢和氨基转移，可
以改善患者颈动脉硬化，抑制血管内皮的持续性损害，阻
断恶性循环的启动点，从而利于血管内皮细胞的生长和修
复 [14-15]。本研究结果显示，治疗后两组患者血清 eNOS水
平升高，与对照组比，研究组更高；两组患者血清 ET-1、
VEGF、Hcy水平降低，与对照组比，研究组均更低，这提
示 H型高血压患者使用叶酸与维生素 B12治疗，有助于改
善血管内皮功能。
综上，H型高血压患者使用叶酸与维生素 B12联合治

疗，其疗效显著，在调控血压的同时还可以改善血管内皮
功能，减轻炎症反应，值得临床推广应用，为疾病治疗提
供更全面参考依据。
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