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  摘 要:目的 探究淋巴细胞计数与单核细胞计数比值(LMR)与老年原发性高血压(EH)患者焦虑之间的

关系。
 

方法 收集2020年7月至2021年12月在该院心血管内科住院治疗的年龄≥60岁197例EH患者入院时

的基本资料、实验室检查指标。以汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分≥14分为临界值,将患者分为焦虑组与无焦虑

组,比较两组患者基本资料与入院时LMR等指标差异。采用二元Logistic回归分析老年EH患者发生焦虑的影

响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析LMR对老年EH患者发生焦虑的预测价值。结果 两组患者在

饮酒史、吸烟史、LMR方面比较,差异有统计学 意 义(P<0.05)。二 元 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,LMR
(OR=1.742,95%CI:1.414~2.146,P<0.01)是原发性老年高血压患者发生焦虑的独立危险因素。ROC曲

线分析结果显示,LMR预测老年EH 患者发生焦虑的曲线下面积(AUC)为0.803(95%CI:0.740~0.866,

P<0.001),最佳截断值为4.52,此时的灵敏度和特异度分别是0.71、0.84。
 

结论 LMR水平升高是老年EH
患者发生焦虑的独立危险因素,LMR对于老年EH患者发生焦虑具有较好的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

lymphocyte
 

count/monocyte
 

count
 

ratio
(LMR)

 

and
 

anxiety
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

(EH).Methods The
 

basic
 

data
 

and
 

labora-
tory

 

detection
 

indicators
 

of
 

197
 

patients
 

with
 

EH
 

aged
 

≥60
 

years
 

old
 

hospitalized
 

in
 

the
 

department
 

of
 

cardio-
vascular

 

medicine
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

collected.With
 

the
 

Hamilton
 

Anxie-
ty

 

Scale
 

(HAMA)
 

score
 

≥14
 

points
 

as
 

the
 

critical
 

value,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

anxiety
 

group
 

and
 

non-anxiety
 

group,and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

basic
 

data,LMR
 

and
 

other
 

indicators
 

at
 

admission
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

anxiety
 

state
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

EH.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

LMR
 

for
 

the
 

anxiety
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

EH.Results There
 

were
 

statistical
 

differences
 

in
 

the
 

drinking
 

history,smoking
 

history
 

and
 

LMR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

LMR
 

(OR=1.742,
95%CI:1.414-2.146,P<0.01)

 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

anxiety
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

EH.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

LMR
 

for
 

pre-
dicting

 

the
 

anxiety
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

EH
 

patients
 

was
 

0.803
 

(95%CI:0.740-0.866,P<0.001),and
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

was
 

4.52,at
 

this
 

point,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

0.71
 

and
 

0.84,respectively.
Conclusion Elevated

 

level
 

of
 

LMR
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

anxiety
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

EH
 

patients
 

and
 

LMR
 

has
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

anxiety
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

EH.
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  原发性高血压(EH)是一种以体循环动脉血压升

高为主要特征的心血管综合征。《中国心血管健康与

疾病报告2021》概要显示,我国高血压患者人数已达

2.45亿,估计全国血压处于正常高值的人数为4.35
亿[1]。在老年人群中,半数以上患有高血压[2]。焦虑

与EH相互影响,EH患者容易焦虑,反之亦成立[3]。
焦虑在EH的发生、发展过程中发挥重要作用,并影

响血压的控制。但在临床工作中,焦虑很少被临床医

师早期识别。并且,关于高血压与焦虑的关系尚不清

楚,炎症因子及炎症标志物作为介质在其中发挥重要

作用[4-5],淋巴细胞计数与单核细胞计数比值(LMR)
作为新型炎症标志物,与肺部、胃肠道肿瘤的不良预

后紧密相关[6-8],并且是卒中后抑郁症及其严重程度

的独立预测因子[9]。本研究旨在分析LMR与老年

EH患者发生焦虑的关系,从而加强临床医师对该患

者群体心理健康的重视,为患者提供更加精细的临床

治疗。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院心血管内科2020年7月

至2021年12月确诊的197例EH患者为研究对象。
纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)诊断符合《中国高血压

防治指南(2018年修订版)》[10]及《老年高血压的诊断

与治疗中国专家共识(2017版)》[11]中相关标准;(3)
近3个月未接受免疫抑制剂、抗菌药物治疗;(4)理解

沟通能力正常。排除标准:(1)继发性高血压;(2)近6
个月内有急性心脑血管事件发生;(3)严重肺部感染、
严重肝肾功能障碍、血液系统疾病、恶性肿瘤;(4)有
认知障碍、精神疾病史或正在服用抗精神病药物及有

严重自杀倾向;(5)临床资料不全。本研究经本院医

学伦理委员会审核批准(审批号:2023Yj08),所有患

者对本研究知情同意。
1.2 方法 收集患者入院时的一般资料,包括年龄、
性别、婚姻状况、文化程度、户口类型、吸烟史、饮酒

史、服药种数、入院次数,以及既往患冠心病、心功能

不全、心律失常、糖尿病等疾病情况。入院当日或次

日清晨采集空腹血液标本,使用深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司生产的BC5310型五分类血细胞分析

仪进行检测,检测指标包括淋巴细胞计数、单核细胞

计数、中性粒细胞计数、血小板平均体积(MPV)、红细

胞分布宽度(RDW)等,计算LMR、中性粒细胞计数

与淋巴细胞计数比值(NLR)。采用汉密尔顿焦虑量

表(HAMA)14项版评估患者焦虑发生情况,由神经

内科专家或培训后取得资格证的医师采用观察或交

谈的方式进行评估。根据HAMA评分将患者分为无

焦虑组(<14分)和焦虑组(≥14分)。
 

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。采用Kolmogorov-Smirnov检验进行正态性

检验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用两独立样本t检验,不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,组间比较采用Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。老年EH患者发生焦虑的影响因素分析

采用 二 元 Logistic回 归。采 用 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析LMR对老年EH患者发生焦虑的预

测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 焦虑组与无焦虑组基本资料、实验室检查指标

比较 根据 HAMA评分将患者分为无焦虑组(102
例)和焦虑组(95例)。焦虑的发生率为48.22%。两

组在年龄、性别、婚姻状况、文化程度、户口类型、既往

史、服药种类、入院次数,以及白细胞计数、淋巴细胞

计数、单核细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、
RDW、MPV、NLR方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);焦虑组有吸烟史、饮酒史患者所占比例,
以及LMR高于无焦虑组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1、2。

表1  焦虑组与无焦虑组一般资料比较[M(P25,P75)或n/n或n(%)或x±s]

项目 焦虑组(n=95) 无焦虑组(n=102) Z/χ2/t P

年龄(岁) 71.0(66.0,75.0) 70.0(66.0,74.0) 0.937 0.349

性别(男/女) 52/43 44/58 2.649 0.104

婚姻状况 1.849 0.174

 已婚 75(78.9) 88(86.3)

 离异/丧偶/其他 20(21.1) 14(13.7)

文化程度 0.179 0.673

 高中及以上 19(20.0) 18(17.6)

 其他 76(80.0) 84(82.4)

户口类型 0.037 0.847

 城市 71(74.7) 75(73.5)
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续表1  焦虑组与无焦虑组一般资料比较[M(P25,P75)或n/n或n(%)或x±s]

项目 焦虑组(n=95) 无焦虑组(n=102) Z/χ2/t P

 农村 24(25.3) 27(26.5)

饮酒史 36(37.9) 25(24.5) 4.122 0.042

吸烟史 39(41.1) 26(25.5) 5.388 0.020

既往史

 糖尿病史 23(24.2) 23(22.5) 0.076 0.783

 冠心病史 59(62.1) 55(53.9) 1.351 0.245

 心力衰竭史 57(60.0) 31(30.4) 0.054 0.817

 心律失常史 37(38.9) 27(26.5) 3.491 0.062

服药种类(种) 7(5,9) 6(4,8) 0.240 0.810

入院次数(次) 3(2,4) 3(2,4) 1.864 0.062

入院收缩压(mmHg) 143.06±23.96 140.95±23.69 0.622 0.535

入院舒张压(mmHg) 80.06±12.59 79.75±13.59 0.170 0.865

表2  焦虑组与无焦虑组实验室检查指标比较[M(P25,P75)]

组别 n
白细胞计数

(×109/L)

淋巴细胞计数

(×109/L)

单核细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞计数

(×109/L)

焦虑组 95 5.77(4.62,6.79) 2.18(1.55,3.01) 0.42(0.34,0.48) 3.77(3.15,4.65)

无焦虑组 102 5.46(4.59,6.56) 1.88(1.25,2.82) 0.41(0.31,0.55) 3.60(3.16,4.30)

Z 0.729 1.848 0.361 0.772

P 0.466 0.065 0.718 0.440

组别 n 血小板计数(×109/L) MPV(fL) RDW(%) NLR LMR

焦虑组 95 188.00(146.00,226.50) 10.20(9.30,11.10) 13.20(12.60,14.60) 1.95(1.30,2.54) 5.38(4.19,6.32)

无焦虑组 102 194.50(165.25,228.00) 10.30(9.40,11.43) 13.30(12.80,13.73) 1.98(1.32,3.34) 3.53(2.69,4.13)

Z -1.334 -0.913 -0.385 -1.275 7.346

P 0.182 0.361 0.700 0.202 <0.010

2.2 老年EH患者焦虑影响因素的二元Logistic回

归分析 以老年EH患者是否发生焦虑为因变量(赋
值:是=1,否=0),以饮酒史(赋值:是=1,否=0)、吸
烟史(赋值:是=1,否=0)、LMR为自变量(赋值:实
测值)进行二元Logistic回归分析。结果显示,吸烟

史、饮酒史、LMR升高是老年EH高血压患者发生焦

虑的危险因素(P<0.05)。见表3。
表3  老年EH患者焦虑影响因素的二元Logistic

   回归分析

变量 β SE OR OR 的95%CI P

饮酒史 0.631 0.313 1.879 1.018~3.468 0.044

吸烟史 0.711 0.308 2.036 1.112~3.726 0.021

LMR 0.555 0.106 1.742 1.414~2.146 <0.010

2.3 LMR对老年EH 患者发生焦虑的预测价值 
ROC曲线分析结果显示,LMR预测老年EH患者发

生焦虑 的 曲 线 下 面 积(AUC)为 0.803(95%CI:
0.740~0.866,P<0.001),最佳截断值为4.52,此时

的灵敏度和特异度分别是0.71、0.84。见图1。

图1  LMR预测老年EH患者发生焦虑的ROC曲线

3 讨  论

  本研究通过分析LMR与老年EH患者焦虑的关

系发现,两组患者临床资料对比,在年龄、性别、婚姻

状况、文化程度、户口类型、糖尿病史、冠心病史、心力

衰竭史、心律失常史、服药种类、入院次数方面差异均

无统计学意义(P>0.05)。本研究中焦虑组具有年龄

较大、男性占比较高和受教育程度更高,伴随疾病更

多的特征。一项针对上海地区居民焦虑的相关因素
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调查研究表明,女性、年龄60~70岁、教育水平较低

与焦虑的高患病率有关[12],与本研究结果不同,这可

能与纳入的受试者及采用的量表不同有关。与无焦

虑组比较,焦虑组吸烟、饮酒的患者占比较高,差异有

统计学意义(P<0.05)。本研究中焦虑组的入院收缩

压与舒张压均高于无焦虑组,虽然差异无统计学意

义,但能表示两组基线数值的差异。并且JOHNSON
等[13]研究发现,焦虑与高血压之间存在正相关性,并
且常以共病的形式存在。二元Logistic回归分析提

示,吸烟史、饮酒史为老年EH患者焦虑的危险因素,
这与以往报道[14],吸烟、饮酒与更高的焦虑水平和更

多的压力相关症状有关的结果一致,该结果提示需要

重点关注老年EH 患者饮酒、吸烟情况,积极干预。
实验室指标中,焦虑组LMR明显高于无焦虑组,差异

有统计学意义(P<0.05),二元Logistic回归分析结

果显示,LMR是老年EH 患者发生焦虑的独立危险

因素(P<0.01)。WANG等[15]研究发现,LMR的参

考区间为0~9.00,与本研究LMR取值基本符合。
焦虑组LMR的升高可能与患者存在免疫失调、炎症

反应相关[16]。本研究中LMR预测老年EH 患者发

生焦虑的AUC为0.803,当LMR为4.52时,灵敏度

和特异度分别是0.71、0.84。LMR升高患者发生焦

虑的可能性较高,除了控制血压外,还应重视对患者

的早期心理干预与治疗。
本研究为横断面研究、样本量偏小,可能会影响

结果的准确性,未来需要进行多中心、前瞻性研究来

验证结果的准确性。还可以对EH 伴焦虑患者进一

步分层,探究LMR水平与EH伴焦虑严重程度的关

系,以及比较抗焦虑治疗前后LMR的变化。
综上所述,老年EH 患者的焦虑发生率相对较

高,LMR水平升高是其发生焦虑的独立危险因素,
LMR具有良好的预测价值,并且焦虑患者可能因炎

症因子水平升高导致血压升高,需要重点关注,及时

干预。早期检测老年EH 患者的LMR不仅成本低

廉、易得,还能指导临床医师及时对有较高焦虑风险

的患者提供心理疏导与药物治疗。
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