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【摘要】背景 照护者的估算肾小球滤过率（eGFR）通常低于非照护者。目前鲜有研究探讨影响痴呆症

患者照护者肾素-血管紧张素系统（RAS）的因素，而照护者往往承受着照护带来的身心双重压力。目的 本
研究旨在探讨影响痴呆症患者照护者 RAS 的健康因素。方法 本研究采用横断面研究设计，纳入痴呆症患者

的老年照护者。测量每位照护者的肾素和醛固酮水平，并进行逻辑回归分析。结果 照护者的性别和体重指

数（BMI）是影响痴呆症患者照护者 RAS 的因素。讨论 慢性压力可能导致照护者体内醛固酮和肾素水平升

高。男性照护者的肾素水平显著高于女性照护者，提示男性在照护过程中交感神经活动可能比日本女性更为

显著。导致肥胖的因素，例如因照护工作带来的身心疲惫而养成的不良生活习惯，也可能产生影响。结论 需
要加大对男性照护者的支持力度，尤其是在照护工作和健康管理方面。此外，还必须确定其他导致照护者体

重指数（BMI）升高的因素。 
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【Abstract】Background Caregivers tend to have a lower estimated glomerular filtration rate (eGFR) than 
non-caregivers. Few studies have identified factors that affect the renin-angiotensin system in caregivers of dementia 
patients, who are under combined physical and psychological stress from caregiving. Purpose The present study 
aimed to determine health factors that affect the renin-angiotensin system in caregivers of patients with dementia. 
Methods A cross-sectional study was conducted among elderly caregivers of patients with dementia. Levels of renin 
and aldosterone were measured in each caregiver. Logistic regression analysis was performed. Results Caregiver sex 
and BMI were identified as factors that influence the renin-angiotensin system in caregivers of dementia patients. 
Discussion Chronic stress may increase aldosterone and renin levels in caregivers. Male caregivers had significantly 
higher renin levels than female caregivers, suggesting that the sympathetic activity in men may increase more 
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markedly during caregiving than that observed in women in Japan. Factors that promote obesity, such as detrimental 
lifestyle habits that develop from the physical and mental fatigue of caregiving, may also have an impact. Conclusion 
Increased support is needed for male caregivers, specifically for their caregiving efforts and health management. 
Other factors that increase caregiver BMI must also be identified. 
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1 引言 
照护者高血压患病率显著高于非照护者，且女

性照护者的估算肾小球滤过率（eGFR）低于非照护

者（调整后 OR：6.54）[1]。与无高血压的照护者相

比，患有高血压的照护者肾功能下降更为显著。同

样，舒张压高的照护者肾功能下降也比舒张压低的

照护者更为显著[2]。导致照护者肾功能下降的因素

可能包括高血压的发生和慢性心血管疾病的加重。 
照护是高血压发生的重要预测因素[3]，对于一

些老年照护者而言，他们的照护活动超出了其个人

心血管承受能力。负担过重的照护者可能出现心脏

病等健康问题，并可能经历慢性疾病的加重[4]。一项

研究指出，老年照护者心律失常的严重程度和发生

频率均有所增加，并发现夜间照护需求导致的睡眠

中断可能引发血压升高[5]。 
压力会引发肾上腺的反应[6]。内分泌系统通过

激活下丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴和交感肾上腺髓

质系统来应对压力，后者会影响肾上腺激素（特别

是肾上腺皮质分泌的糖皮质激素和肾上腺髓质分泌

的肾上腺素）的过度分泌[7-9]。 
肾小球滤过率（GFR）下降和/或蛋白尿与更高

的死亡风险相关，尤其是心血管疾病导致的死亡；

这种风险也存在于老年人群中[10]。 
肾上腺在机体应对压力中发挥着核心作用，其

正常调节对于维持体内平衡至关重要[11]。研究发现，

痴呆症患者照护者的压力会加剧心血管疾病。然而，

鲜有研究探讨在照护者同时面临生理和心理压力的

情况下，哪些因素会影响痴呆症患者的肾素-血管紧

张素系统（RAS）。 
本研究旨在探讨影响痴呆症患者照护者肾素-

血管紧张素系统（RAS）的健康因素。 
2 方法 
我们对痴呆症患者的老年照护者进行了一项横

断面研究。本研究使用的生化数据如下：我们测量

了每位研究对象的肾素和醛固酮水平。 
因变量为肾素和醛固酮水平，采用逐步回归法

进行二项式逻辑回归分析。任何与这些激素水平显

著相关的因素均被提取为二元变量，并根据肾素和

醛固酮水平分为低于中位数和高于中位数两类。 
本研究已获得名古屋大学生物伦理审查委员会

的批准。 
3 结果 
研究对象中男性占 44.2%。研究对象的肾素和

醛固酮水平均在参考值范围内。男性舒张压（DBP）
显著高于女性（男性：85.0 mmHg；女性：77.1 mmHg）
（p=0.04）。48.1%的照护者正在服用血管紧张素受

体阻滞剂（ARB）、ARB+钙拮抗剂、α-β受体阻滞

剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、钙拮抗剂

或血小板聚集抑制剂来治疗高血压等慢性疾病（表

1）。 
激素分泌与照护者变量的双变量相关矩阵分析

显示，体重指数（BMI）与肾素定量之间存在显著正

相关（r=0.456，p=0.01；表 2）。此外，肾素定量与

性别（r=-0.454，p<0.01）、服用的 ARB 和其他药物

的数量（r=0.327，p<0.05）、BMI（r=0.456，p<0.001）
以及吸烟史（r=-0.317，p<0.05）之间也存在显著相

关性（表 2）。 
与肾素定量显著相关的因素包括男性（OR：

4.055；95% CI：1.059-15.532）、BMI（OR：1.268；
95% CI：1.026-1.568）以及使用血管紧张素受体阻滞

剂（ARB）等药物（OR：4.037；95% CI：1.182-13.782）。
醛固酮与所考察的任何独立变量之间均未观察到显

著相关性（表 3）。 
4 讨论 
本研究表明，性别和 BMI 相关的健康因素会影

响痴呆症患者照护者的肾素 -血管紧张素系统

（RAS）。 
醛固酮和肾素过量可刺激高血压的发生，促进

血管炎症和纤维化、重塑以及内皮功能障碍，所有

这些过程均与动脉粥样硬化相关[12,13]。应激期间交

感神经活动增强会增加肾素的产生。独居和抑郁症

状导致的慢性应激共同作用，导致醛固酮（p<0.01）
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和肾素（p=0.03）水平显著升高[14]，提示照护者由于 慢性应激而具有较高的醛固酮和肾素水平。 
表 1  研究对象特征 

 Men Women P 

Caregiver Median IQR（25-75%） Median IQR（25-75%）  

Age 77.0 75.0-79.0 74 70.0-79.0 0.219 

Aldosterone （Ref：35.7-240）（pg/mL） 80.1 61.5-102.0 96.9 70.8-121.5 0.095 

Renin quantification （active）（Ref：3.2～36）（pg/mL） 9.4 7.3-30.0 5.0 3.1-7.8 0.001 

BMI 23.7 21.3-25.9 22.9 19.6-24.9 0.217 

SBP 143.0 129.0-147.0 139.0 120.0-148.5 0.574 

DBP 85.0 76.0-91.0 77.0 69.5-83.0 0.040 

Number of chronic diseases 1.0 1.0-2.0 1.0 1.0-2.0 0.850 

Taking any of medication（%） 48.1     

Taking medications      

ARB（%） 21.2     

ARB + Ca antagonists（%） 1.9     

alpha-beta blockers（%） 1.9     

ACE inhibitors（%） 7.7     

Ca antagonists（%） 26.9     

platelet aggregation inhibitors（%） 17.3     

注：采用 Mann-Whitney 检验，BMI：体重指数，SBP：收缩压，DBP：舒张压，服用以下任何药物：血管紧张素受体阻滞剂（ARB）、ARB+

钙拮抗剂、α-β受体阻滞剂、ACE 抑制剂、钙拮抗剂或血小板聚集抑制剂。 

表 2  激素分泌与照护者变量的双变量相关矩阵 

  Sex age Number of medications SBP BMI smoking history 

Aldosterone r 0.233 -0.178 -0.104 0.006 0.198 0.008 

 P 0.096 0.206 0.468 0.966 0.160 0.953 

Renin quantification（active） r -0.454** 0.086  0.327* 0.182  0.456** -0.317* 

 P 0.001 0.545 0.019 0.197 0.001 0.022 

注：r：斯皮尔曼相关系数；P：显著性水平，p：*p＜0.05，**p＜0.01；药物数量：血管紧张素受体阻滞剂（ARB）、ARB+钙拮抗剂、α-β阻

滞剂、ACE 抑制剂、钙拮抗剂或血小板聚集抑制剂。 

表 3  采用二项式逻辑回归分析的肾素和醛固酮水平 

     95% IC 

Dependent variable Variable （covariate） B P OR Lower limit Upper limit 

Aldosterone No variables in the equation      

Renin quantification（active） 

Sex：Men 1.400 0.041 4.055 1.059 15.532 

BMI 0.238 0.028 1.268 1.026 1.568 

Number of taking medications 0.237 0.051 1.268 0.999 1.610 

Renin quantification（active） 

 

Sex：Men 1.417 0.025 4.125 1.194 14.247 

Presence of taking medication 1.395 0.026 4.037 1.182 13.782 

注：每个变量均作为二分变量纳入模型，表示参与者是否在中位数范围内（肾素，7.45；醛固酮，89.2）。在逻辑回归分析中，因变量相对于

中位数被二分化为高（1）或低（0）（醛固酮<89.2=0；>89.2=1；肾素<7.45=0；>7.45=1）；B：偏回归系数，P：显著性水平，95%CI：95%

置信区间，BMI：体重指数。用药情况：使用药物（血管紧张素受体阻滞剂（ARB）、ARB+钙拮抗剂、αβ受体阻滞剂、ACE 抑制剂、钙拮

抗剂或血小板聚集抑制剂）。 
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在本研究对象中，性别、BMI、吸烟史以及用于

治疗慢性疾病的血管紧张素受体阻滞剂（ARB）和

其他药物的数量均与肾素水平显著相关。交感神经

活动增强会增加肾素和血管紧张素 II 的生成[15,16]。

我们观察到的男性照护者肾素水平较高，这表明他

们的神经系统通常比女性照护者对照护需求的反应

更为显著。对此的一种可能解释是，与日本的女性

照护者相比，男性照护者对照护工作的经验较少。 
48%的研究对象正在服用ARB、ARB+钙通道阻

滞剂、α-β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、

钙通道阻滞剂或血小板聚集抑制剂。男性受试者的

收缩压中位数为 143 mmHg，略高，但我们认为需要

控制血压。受试者并非过度肥胖。我们的研究对象

中有几位吸烟者，研究发现肾素水平升高与吸烟呈

负相关。疾病的叠加，或不恰当地使用抑制肾素释

放或血管紧张素 II 生成的药物，都可能导致肾素水

平升高[17]。换言之，服用多种降压药物的患者，其

肾素-血管紧张素系统（RAS）可能受损。 
事实上，研究发现 RAS 某些成分表达增加与心

血管疾病和肥胖显著相关[18]。据报道，肥胖人群内

脏脂肪组织中 RAS 成分的基因表达水平较高[19]，提

示肥胖个体肾素水平可能升高。此外，由于照护工

作带来的身心疲劳，人们可能会养成不良的生活习

惯，而这些不良习惯也会影响肥胖的发生。 
长期吸烟会增加血浆肾素活性，进而导致醛固

酮生成增加，这可能是通过增强血管紧张素 II 的生

成实现的。这或许可以部分解释慢性吸烟者动脉血

管收缩反应增强的现象[20]。在本研究中，肾素水平

与吸烟呈负相关，提示除吸烟外，可能还有其他因

素参与其中。 
影响肾素水平的因素包括男性、照护者的 BMI

以及使用血管紧张素受体阻滞剂（ARB）等药物。

男性舒张压高于女性。在男性中，睾酮会增强肾素-
血管紧张素系统（RAS）的升压通路[21]。我们的研

究结果与既往研究一致，这些研究发现 RAS 活性增

强与肥胖和心血管疾病相关[22]。肾素可能更容易受

到 ARB 等药物的影响。已知肾素水平会随年龄增长

而降低[23]，而肾素水平较高的人似乎更容易发生脑

血管和心血管事件[24-26]。这表明高肾素水平可能促

进高血压的发生，因此可能是一种心血管危险因素。 
我们考察的所有变量均未发现与醛固酮水平显

著相关。据报道，代谢综合征患者的血浆醛固酮水

平升高，提示醛固酮可能增加心血管疾病的风险[27]。

内脏脂肪可能分泌促进醛固酮生成的物质。本研究

受试者醛固酮水平未升高可能是由于受试者的 BMI
值不足以反映肥胖程度。 

5 结论 
本研究成功识别出影响痴呆症患者照护者体内

肾素和醛固酮（肾素-血管紧张素系统（RAS）的激

素）分泌的因素。我们发现照护者的性别（男性）和

体重指数（BMI）是影响其肾素水平的显著变量。本

研究的局限性在于样本量不足，且未深入探讨与生

活方式相关的因素。未来的研究应着重探讨如何更

好地支持男性照护者的健康和照护工作，并识别影

响照护者 BMI 的因素。 
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