
北部新区参保居民高血压患病率及危险因素分析
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"摘要#

!

目的
!

调查重庆北部新区
'(

岁以上参保居民高血压的患病率及危险因素分析%以期为社区高血压防

治提供流行病学依据$方法
!

收集
.0((

名社区参保居民的既往病史&用药史&糖尿病家族史&吸烟及饮酒史情况$

受试者均接受常规体格检查%包括体质量&身高&血压%体质量指数!

TW"

#$测定三酰甘油!

<g

#&总胆固醇!

<%

#&低

密度脂蛋白胆固醇!

2-23%

#及高密度脂蛋白胆固醇!

!-23%

#&空腹血糖!

#Qg

#及葡萄糖口服耐量试验!

8g<<

#后
+

C

血糖!

+CQg

#$结果
!

高血压患者的年龄&

TW"

&

#Qg

&

+CQg

&

<%

&

<g

&

!-23%

和
2-23%

均显著高于血压正常者

!

!

#

(9()

#$与血压正常者相比%高血压患者中男性的比例&肥胖&超质量&空腹血糖调节受损!

"#%

#&糖尿病&高三

酰甘油的患病率均明显升高!

!

#

(9(0

#$结论
!

重庆北部新区参保居民高血压的患病率高%控制率低%

"关键词#

!

高血压'
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血脂'
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血糖
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高血压是导致心脑血管病)肾脏病发生)发展的重要的危

险因素$据相关报道中国高血压患者数量居世界各国之首$是

中国脑卒中的主要危险因素$约有
)9*

亿高血压患者*

)

+

,本研

究调查重庆北部新区
'(

岁以上参保居民高血压的患病率及危

险因素分析$以期为社区高血压防治提供流行病学依据$利于

提高社区高血压病的知晓率和治疗率$降低心脑血管病的致残

率$提高社区人群的生活质量,

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

采用整群抽样的方法$对
+())

年
+

!

:

月在

重庆北部新区体检的参保居民
.0((

名中
'(

岁以上人群进行

高血压)糖尿病及相关疾病的调查,
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!

方法
!

对研究对象进行标准化问卷调查$收集既往史)用

药史)糖尿病家族史)吸烟及饮酒情况,受试者均接受常规体

格检查$包括体质量)身高)静息时的血压$体质量指数#
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体质量#

O

7

%"*身高#
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%+,血压测量时要求受试者至少休

息
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以上$用
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#苏%制
))((((.'

号台式血压计$测量
.

次血压$每次至少间隔
)HGF

$分析数据时采用
.

次血压的平均

值,生化检测!清晨空腹状态下行
:0

7

无水葡萄糖口服耐量

试验#

8g<<

%$抽取空腹血样及
+C

血样,采用自动化检测仪

酶法测定三酰甘油#

<g

%)总胆固醇#
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%)低密度脂蛋白胆固

醇#

2-23%

%)高密度脂蛋白胆固醇#

!-23%

%等指标,采用葡萄

糖氧化酶法#
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生化系统$德国
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公司%测定空

腹血糖#

#Qg

%及
8g<<

后
+C

血糖#

+CQg

%,高血压诊断采

用参考文献*

+

+标准$即在未进行药物控制的情况下$收缩压

#

T̂Q

%

&

)'(HH !

7

#

)HH !

7

\(9)..OQJ

%和#或%舒张压
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诊断为高血压(既往有高血压史)目前正

在服药高血压且血压正常者$亦诊断为高血压,#

+

%

#Qg09*
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:9(HH=M

或既往有糖尿病病史$目前正在服用降血糖药

物者均诊断为糖尿病,

TW"+'9(
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为超质量(
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为肥胖,高
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和低
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的诊断依据参考文献*
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标准,
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统计学处理
!

采用
6̂̂ ,9)

进行统计学分析,计量资料

以
D ;̀

或中位数#
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可信区间%表示,组间连续变量的比较

采用
<

检验$组间率的比较采用
(

+ 检验,采用多元逐步
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回归分析高血压的危险因素,以
!

#

(9(0

为差异有统计学

意义,
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结
!!

果
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研究对象的基本资料
!

参保居民中有
)0''

例受试者被

诊断为高血压$高血压患者的年龄)

TW"
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#Qg
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+CQg
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和
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均显著高于血压正常者#
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%,与

血压正常者相比$高血压患者中男性的比例及肥胖)超质量)空

腹血糖调节受损#

"#g

%)糖尿病)高三酰甘油的患病率均明显

升高#
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高血压患者与正常血压者基本资料比较
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高血压的患病率)知晓率和控制率
!

高血压的患病率
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%,其中男性的患病率为
0,S

#
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女性率为
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%$男性患病率明显高于女性#
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%,新诊断高血压者
:,)

例$既往诊断高血压者
:*.

例$高

血压的知晓率为
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#

:*.

"
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%,在服用降压药治疗的患者

中$有
),:

例患者
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)'(HH !
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#
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$治疗

控制率为
+'S

,
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危险因素分析
!

回归分析后发现$年龄)性别)超质量)肥

胖)糖代谢紊乱)高
<g

和高
2-23%

均和高血压独立相关,结

果显示$年龄每增加
)

岁$患有高血压的危险增加
:S

(与男性

相比$女性患高血压的危险下降
..S

(超质量和肥胖患者患高

血压的比分别是
TW"

正常的
)9;+

和
09;,

倍(

"#g

和糖尿病

伴高血压患者相比
#Qg

分别是正常者的
)9*

和
+9;

倍$与无

<g

)无
2-23%

代谢紊乱相比分别增加
0+S

和
+.S

,
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本研究显示$在重庆北部新区
'(

岁以上的参保居民中$高

血压的患病率高达
''S

$知晓率为
';S

$控制率为
+'S

$与有

关报道结果相比*

'
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$重庆北部新区的高血压患病率高$控制率

低$知晓率高,本次研究显示$社区居民高血压的患病率高$控

制率低$知晓率高与本社区医疗工作质量高)服务仔细有关,

但本社区高血压病的控制率低$故要提高社区高血压病的防治

率$必须要建立对高血压患者的电话随访$指导患者的治疗$提

高社区居民的生活质量,

本研究发现$超质量)肥胖患者)糖脂代谢紊乱均为高血压

的独立危险因素,与无高血压危险因素相比$高血压患者中肥

胖)糖尿病和血脂紊乱的患病率显著增高,一项荟萃分析的结

果显示$这些代谢危险因素的组合
3

代谢综合征能增加发生心

血管事件和心血管死亡的风险达
:,S

*

'

+

,因此$社区高血压

的管理不仅要注意血压的控制达标情况$肥胖)糖尿病)高血脂

等并发疾病的管理也极其重要*
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反应蛋白测定对新生儿黄疸的诊断与疗效观察

贤永嫦!广西壮族自治区南宁市第八医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

用总胆红素!

<TG2

#结合
%3

反应蛋白!

%4Q

#的测定结果判断%有效提高新生儿病理性黄疸的诊

断率和疗效$方法
!

):(

例新生儿黄疸患儿均为
+())

年在本院生产的新生儿%其中%病理性黄疸为
)(:

例%生理性

黄疸为
*.

例$

%4Q

采用免疫透射比浊终点测定法'

<TG2

采用钒酸盐氧化法$结果
!

病理组
%4Q

水平明显高于生

理组和对照组%差异有统计学意义!

!

#

(9()

#$生理组
%4Q

与对照组比较无统计学意义!

!

'

(9(0

#$结论
!

可以

通过
<TG2

值和
%4Q

值来快速诊断病理性的黄疸及时给予治疗%减少患儿的痛苦$

"关键词#
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%3

反应蛋白'
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新生儿黄疸'
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总胆红素
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反应蛋白#

%4Q

%是一种主要由肝脏合成的蛋白质$健康

人血清中含量极微量,当有急性炎症)创伤和冠心病时$

%4Q

会升高*

)
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,本文研究发现当新生儿出现病理性黄疸时$

%4Q

也会不同程度的升高$其升高程度与黄疸的严重程度呈正相关

关系,

新生儿黄疸是指新生儿时期$由于胆红素代谢异常引起血

中胆红素水平升高而出现的皮肤黏膜及巩膜黄疸为特征的病

征$分为病理性黄疸和生理性黄疸,生理性黄疸是新生儿在出

生后
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出现$
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达高峰$

:

!

)(K

消退,早产儿持续

时间较长,除有轻微食欲不振外$无其他临床症状,若出生后

+'C

即出现黄疸$

+
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.

周仍不退$甚至继续加重或退后重复出

现或生后一周至数周内才开始出现黄疸$均为病理性黄疸,在

黄疸的早期一般不好判断是生理性还是病理性的$本文利用总

胆红素#

<TG2

%结合
%4Q

的测定结果判断$有效提高了它的诊

断率*
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$现报道如下,
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资料与方法
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一般资料
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例新生儿黄疸患儿均为
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年在本院

生产的新生儿$其中$病理性黄疸为
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例$生理性黄疸为
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例,日龄
)

!

.(K

平均
).9*

天,另无黄疸)肺炎)腹泻)常规

肝功正常的新生儿
*:

例为对照组,
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方法
!

%4Q

采用免疫透射比浊终点测定法(

<TG2

采用

钒酸盐氧化法,
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统计学方法
!

计量资料以
D ;̀

表示(采用
Q̂̂ ^

分析软

件统计$组间的比较采用
<

检验法,

$91

!

试剂与仪器
!

%4Q

试剂购自德赛诊断系统#上海%有限

公司$

<TG2

试剂购自北京利德曼生化公司,采用东芝
)+(

全

自动生化仪测定,

/

!

结
!!

果

各组结果见表
)

,从表
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结果看$病理组
%4Q

水平明显高

于生理组和对照组$差异有统计学意义#
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