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高血压与红细胞压积及红细胞分布宽度的研究进展 
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【摘  要】高血压是全球心脑血管疾病的主要危险因素，其发病机制与血液流变学改变及慢性炎症状态密切相关。近年研究发现，

红细胞压积（Hematocrit，HCT）与红细胞分布宽度（Red Cell Distribution Width，RDW）作为血液系统的重要参数，

可能通过影响血液黏度、微循环障碍及氧化应激反应参与高血压的发生发展。本文系统综述了HCT及RDW与高血压的

关联性及其潜在机制：HTC升高通过增加血液黏稠度及内皮剪切力异常促进血管重构；而RDW扩大与慢性炎症、氧化

应激和铁代谢紊乱相关，可能通过加速动脉硬化及微循环障碍驱动血压升高。临床研究表明，HCT及RDW异常是高血

压的独立预测指标。深入解析红细胞参数与高血压的因果关系，为疾病风险分层及精准干预提供理论依据。本文旨在总

结高血压与HCT及RDW的研究现状，探讨其潜在机制、临床应用。 
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[Abstract] Hypertension stands as a primary risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases globally.Its pathogenic mechanism is 

intricately associated with alterations in hemorheological changes and chronic inflammatory conditions.In recent years，research 

has revealed that hematocrit（HCT）and red cell distribution width（RDW），as crucial parameters within the hematological 

system，might participate in the onset and progression of hypertension by influencing blood viscosity，microcirculation 

impairment，and oxidative stress responses.This paper presents a systematic review of the correlations between HCT，RDW and 

hypertension，along with their underlying mechanisms.An increase in HCT can augment blood viscosity，thereby facilitating 

abnormal endothelial shear stress and vascular remodeling.An enlarged RDW is linked to chronic inflammation and oxidative 

damage，and it may exacerbate blood pressure elevation via the promotion of arteriosclerosis pathways.Clinical investigations 

have demonstrated that abnormal values of HCT and RDW serve as independent predictors of hypertension.An in - depth 

dissection of the causal relationship between red blood cell parameters and hypertension offers a theoretical foundation for 

disease risk stratification and individualized interventions.The objective of this paper is to summarize the current state of 

research on hypertension in relation to HCT and RDW，and to explore their potential mechanisms and clinical applications. 
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引言 

高血压是全球范围内的重要公共卫生问题，其发病机制

复杂，涉及多种生理和病理过程。世界卫生组织最新报告指

出，2023 年全球高血压患者已达 13.9 亿，其中中低收入国

家患病率增速显著高于高收入地区[1]。以南非为例，近十年

间因高血压死亡风险增加 25%；印度城市人口 25 年内患

病率增长 30 倍，农村 36 年增长 10 倍[2]。近年来，血液

学参数如红细胞压积（Hematocrit，HCT）和红细胞分布宽

度（Red Cell Distribution Width，RDW）逐渐成为高血压研

究的热点。HCT 反映了血液的携氧能力和黏稠度，而 RDW

则反映了红细胞体积的异质性，两者均与心血管健康密切相

关。本文旨在综述高血压与 HCT 及 RDW 的研究现状，探

讨其潜在机制、临床应用及未来研究方向。 

一、高血压疾病的研究现状 

高血压（Hypertension）是全球心血管疾病和过早死亡

的首要可预防危险因素。作为以动脉血压持续升高为特征的

慢性疾病，其病理机制复杂且涉及多系统调控。 

1.流行病学现状 

1.1 全球负担 

高血压已成为全球重大公共卫生问题，尤其在亚太及东

南亚地区负担显著加重。数据显示，1990-2019 年，亚洲地

区高血压患者增速迅猛，例如中国的患病率从 1990 年的

11.7%上升至 2019 年的 28.9%，而同期欧美国家仅从 15.6%

增至 18.2%，其中西太平洋地区患者数从 1.44 亿激增至 

3.46 亿[3]。当前全球高血压控制率仅 21%，亚洲多数国家的

未控制率较高，但严格控压对亚洲人群降低心脑血管风险效

果更显著。2023 年世界卫生组织数据显示，全球 30-79 岁

人群中高血压患病率达 32.5%，约 13.9 亿患者，其中 46%

未获诊断，仅 21%实现有效控制[1]。 

1.2 中国现状 

《中国心血管健康与疾病报告 2023》显示，高血压是

我国面临的重要公共卫生问题。我国≥18 岁居民高血压患
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病率达 31.6%，男性高于女性，农村高于城市，且随年龄增

长显著升高，儿童青少年高血压患病率达 13.0%，农村地区

达 14.1%，防控形势严峻。高血压疾病负担沉重，2017 年

因高收缩压导致的 CVD 死亡占 95.7%，2005—2018 年相

关死亡人数从 198 万增至 267 万。并发症方面，高血压常

合并脑血管疾病、冠心病及糖尿病，住院患者中继发性高血

压占 2.1%，肾实质性高血压和 OSA 是主要病因。强化降

压策略显示，将收缩压控制在 110~130 mmHg 可降低 CVD 

及全因死亡风险，社区强化降压可使心脑血管事件下降 

33%[3]。 

2.研究机制进展 

2.1 神经内分泌机制 

肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）和交感神经系

统（SNS）在高血压的发病中扮演关键角色。RAAS 激活会

导致血管收缩和钠潴留，进而升高血压。交感神经系统的过

度激活也与高血压密切相关，其可通过释放去甲肾上腺素等

神经递质，增加心输出量和外周血管阻力[4]。 

2.2 血管内皮功能障碍 

血管内皮功能障碍是高血压的重要病理生理特征之一。

内皮细胞释放的一氧化氮（NO）减少和内皮素-1 等缩血管

物质增加，会导致血管收缩和血压升高。此外，内皮细胞的

钙信号传导受损也会增强血管收缩性。研究还发现，内皮细

胞表达的血红蛋白α可调节 NO 信号传导，其功能异常与高

血压相关[5]。 

2.3 免疫机制 

免疫系统在高血压的发病中起着重要作用。炎症细胞如

单核细胞、巨噬细胞和 T 细胞等在高血压的发展中发挥关键

作用。例如，Angiotensin II 诱导的高血压会导致炎症单核细

胞的激活，进而引起内皮型一氧化氮合酶（eNOS）解耦和

氧化应激。此外，T 细胞和 B 细胞的激活也与高血压的发生

密切相关[6]。 

二、红细胞压积（HCT）与高血压的研究进展   

1.HCT 的生理作用   

HCT 是指红细胞在全血中所占的体积百分比，其水平

直接影响血液的黏稠度和流动性。高 HCT 可能导致血液黏

稠度增加，进而影响微循环和血压调节。高血细胞比容

（HCT）对动脉血流的影响及健康风险。高 HCT（如因脱

水、疾病或外源性促红细胞生成素使用）会显著增加血液黏

度。线性与非线性分析显示，HCT 升高使动脉流速下降、

流速分布变平，低剪切率区域扩大，增加血栓形成风险。运

动员使用促红细胞生成素 doping 可致 HCT 异常升高，心

脏需加倍工作维持血流，休息时心输出量下降进一步加剧血

流缓慢，可能引发猝死。Shobha Williamson Stacka，等人研

究为高 HCT 相关血栓风险提供了力学依据，提示需关注 

HCT 升高的心血管危害[7]。 

2.HCT 与高血压的关联性   

多项研究表明，HCT 水平与高血压的发生和发展密切

相关。高 HCT 可能导致外周血管阻力增加，进而升高血压。

此外，HCT 水平还与高血压患者的心血管事件（如心肌梗

死、中风）风险增加相关。姚超永等人的研究回顾分析 2015 

年 9 月至 2016 年 10 月高州市人民医院 802 例高血压

患者数据，探讨血细胞比容（HCT）与不同类型高血压的相

关性。将患者分为单纯收缩期（214 例）、单纯舒张期（206 

例）、双期高血压（382 例）三组。Pearson 分析显示，单纯

舒张期及双期高血压的舒张压与 HCT 呈正相关，而三类高

血压的收缩压与 HCT 无明显相关性。研究表明，监测高血

压患者 HCT 变化对防治有一定临床意义[8]。 

3.研究方法与发现 

Marzieh Emamian 等人的研究对近万名伊朗人进行了 7 

年随访，发现高血压患者的 HCT、血红蛋白、白细胞计数

等显著升高，而平均红细胞体积和红细胞分布宽度降低。多

因素分析显示，血细胞比容是高血压的独立危险因素，可能

与血液粘度增加和一氧化氮消耗有关。此外，生化参数如血

糖、血脂、炎症因子也与高血压相关[9]。 HCT 升高导致微

循环阻力增加，可能通过激活机械敏感离子通道（如 TRPV4）

促进血管收缩[5]。这一机制或可解释其与舒张压的相关性。 

三、红细胞分布宽度（RDW）与高血压的研究进展 

1.RDW 的生理意义 

红细胞分布宽度（RDW）是常规全血细胞计数中反映

红细胞体积异质性的参数，传统用于贫血等血液疾病的鉴别

诊断。近年来，RDW 被发现与多种心血管疾病（包括高血

压）相关。众多研究表明，RDW 水平与高血压的严重程度

和预后密切相关。高 RDW 可能反映了体内的炎症状态和氧

化应激，这些因素在高血压的病理生理中起重要作用。近年

研究发现，RDW 与心血管疾病（CVDs）的发病、严重程度

及预后密切相关，成为新兴的独立预测标志物。 

2.RDW 与高血压的关联性 

RDW 与高血压患者颈动脉内中膜增厚及脑卒中风险独

立相关，非杓型血压患者 RDW 水平更高。机制研究表明，

RDW 的升高可能源于微循环障碍、慢性炎症抑制红细胞生

成、营养缺乏导致的无效造血，以及红细胞膜胆固醇沉积促

进血栓形成等病理过程[10]。 

研究表明红细胞分布宽度（RDW）对原发性高血压（EH）

有预测价值。纳入 300 例 EH 患者及 105 名健康对照，

按血压分级分组。结果显示，EH 组 RDW 显著高于对照组，

且随分级升高递增。多因素分析表明 RDW 是 EH 独立危

险因素（OR=5.786，P<0.01），ROC 曲线示诊断界值 11.95%

（敏感度 83%，特异度 58%）。结论：RDW 与 EH 严重

程度相关，可作为预测指标[11]。 

3.研究方法与发现 

红细胞分布宽度（RDW）作为反映红细胞大小异质性

的指标，近年被视为心血管疾病（CVDs）的潜在新型生物

标志物。多项研究表明，RDW 升高与心肌梗死、心力衰竭、

高血压、缺血性卒中、房颤等多种 CVDs 的发生、严重程
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度及不良预后（如全因死亡率、心血管事件风险）显著相关，

且独立于传统危险因素（如年龄、吸烟、血脂异常）。其潜

在机制包括炎症反应（如 IL-6、TNF-α 升高）、氧化应激、

红细胞膜胆固醇沉积导致的变形能力下降、铁代谢异常（如

铁调素介导的 “网状内皮阻滞”）及红细胞衍生微粒的促血

栓 / 促炎作用等。RDW 升高作为慢性炎症标志物，联合传

统指标（如 C 反应蛋白）可优化高血压风险分层，但仍需

排除贫血及 B12/叶酸缺乏的混杂影响[12]。 

四、结论 

高血压作为严重威胁人类健康的慢性疾病，其患病率

高、危害大。深入了解高血压的定义、分类、病因、发病机

制、临床表现、诊断方法及治疗策略，对于提高高血压的防

治水平至关重要。通过改善生活方式、合理药物治疗及必要

的手术治疗，大多数高血压患者的血压能够得到有效控制，

从而降低心脑血管并发症的发生风险，提高患者生活质量。

同时，加强健康教育，倡导健康生活方式，定期体检，控制

其他危险因素，对于预防高血压的发生发展具有重要意义。

未来，随着医学研究的不断深入，有望在高血压的发病机制

研究、新型治疗药物和技术研发等方面取得更多突破，为高

血压患者带来更好的治疗前景。HCT 和 RDW 作为血液学参

数，在高血压的研究中显示出重要的临床意义。值得注意的

是，HCT 与 RDW 可能协同影响高血压病理过程：高 HCT

引发血液黏稠度升高，而高 RDW 通过炎症及氧化应激加剧

血管损伤。未来研究需构建多参数模型（整合 HCT、RDW 及

炎性因子），以提升高血压并发症的早期预警能力。尽管已有

大量研究探讨了其与高血压的关系，但仍存在许多争议和未

解之谜。未来的研究应着重于机制探讨和多中心大样本研究，

以期为高血压的诊断、预防和治疗提供新的思路和方法。 
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