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某社区高血压患病情况及相关危险因素的回顾性分析

宁　静（山东省东营市胜利石油管理局肛肠病防治院　２５７０７７）

　　【摘要】　目的　探讨东营市社区人群高血压患病情况及相关危险因素的回顾性分析。方法　采用横断面调查

对来院体检的２４～７８岁部分人群进行回顾性统计分析。结果　受检１０３８例，高血压总患病率达４８．３％，其中男

性患病率为５４．１％，女性患病率为３９．９％，男性患病率高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。各个年龄段的男

性高血压患病率均高于女性患病率，其中，以４０～４９岁和５０～５９岁年龄段差异最为明显，差异均有统计学意义（犘

＜０．０１及犘＜０．０５）。调查中高血压知晓率约为６１．９％，控制率为１７．７％。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、

性别、肥胖、吸烟、饮酒、食盐摄入量及高血脂为高血压的危险因素。结论　本地区高血压患病率较高，且控制率较

低，年龄、性别、肥胖、吸烟、饮酒、食盐摄入量及高血脂等７项指标为高血压的危险因素，提示应对高血压给予重视

并早期及时的做好高血压的防护措施。
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　　高血压是一种以动脉血压持续升高为主要表现的慢性疾

病，常引起心、脑、肾等重要器官的病变，是多种疾病的主要危

险因素之一。高血压目前已成为我国疾病死因中的第２位
［１］。

２００４年全面调查结果显示，全国高血压患者数高达１．６亿，给

个人、家庭和社会造成了沉重的负担。随着人们生活水平的不

断提高，人们的生活方式和饮食模式都发生了较大的改变，促

使高血压患病率不断提高，但人们对原发性高血压的隐患意识

较为薄弱，因此提高人们对原发性高血压的认识，对早期预防，

及时治疗有极其重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２００９年至２０１２年来本院体检的不同人

群作为研究对象，共计１０３８例，其中男６１５例，女４２３例，年

龄２４～７８岁之间。

１．２　方法　采用问卷调查根据调查表内容对一般情况，如：性

别、年龄、肥胖［２］、吸烟、饮酒、高血脂以及高血压家族史等情况

进行统计。根据《中国高血压防治指南》对高血压进行诊断，对

受检者进行２次重复血压测量，收缩压大于或等于１４０ｍｍ

Ｈｇ和舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ视为高血压，在明确有高

血压病史且在两周内未服用降压药者，血压大于１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ视为高血压。

１．３　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ表格建立数据库及录入数据，

ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据统计分析，分类变量通过χ
２ 检验验证

其关联性。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析验证高血压相关的危险

因素。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次受检人群共计１０３８例，其中，男６１５例

（５９．２％），女４２３例（４０．８％），男女比例约为１．５∶１。年龄２４

～７８岁，平均５１岁。年龄及性别构成比见表１。

表１　受检人群的年龄及性别的构成比［狀（％）］

组别
性别

男性 女性
合计

２０～２９ ４９（４．７２） ３２（３．０８） ８１（７．８０）

３０～３９ １５５（１４．９３） １２０（１１．５６） ２７５（２６．４９）

４０～４９ ２３３（２２．４５） １４８（１４．２６） ３８１（３６．７１）

５０～５９ １１２（１０．７９） ８１（７．８０） １９３（１８．５９）

＞６０ ６６（６．３６） ４２（４．０５） １０８（１０．４１）

合计 ６１５（５９．２５） ４２３（４０．７５）１０３８（１００．００）

２．２　高血压患病情况　本次受检人群的高血压总患病率高达

４８．３％，其中男性患病率为５４．１％，女性患病率为３９．９％，差

异有统计学意义 （犘＜０．０１）。各个年龄段的男性高血压患病

率均高于女性患病率，其中，以４０～４９岁和５０～５９岁年龄段

差异均有统计学意义 （犘＜０．０１及犘＜０．０５），而２０～２９岁年

龄段，３０～３９岁年龄段和６０岁及６０岁以上年龄段男性患病

率虽高于女性，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。详见表２。

表２　不同年龄段高血压的患病情况

组别
患者数

男性［狀（％）］ 女性［狀（％）］

总人数

（狀）

患病率

（％）

２０～２９ １５（３０．６１） ９（２８．１２） ８１ ２９．６２

３０～３９ ５８（４０．６４） ３５（２９．１７） ２７５ ３３．８２

４０～４９ １３４（６１．３７） ５０（３３．７８） ３８１ ４８．２９

５０～５９ ７８（６９．６４） ４４（５４．３２） １９３ ６３．２１

≥６０ ４８（７２．７３） ３１（６９．０５） １０８ ７３．１５

合计 ３３３（５４．１５） １６９（３９．９５） １０３８ ４８．３６

２．３　高血压知晓和控制情况　本次受检人群中共有５０２例患

有高血压，其中明确自己患有高血压的人数为３１１例，其知晓

率约为６１．９％。男性患病知晓率为４２．０％，女性患病知晓率

为７３．４％，女性患病知晓率显著高于男性，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。其中，有１２３例知晓的高血压患者进行了相应的

降压治疗，治疗率约为３９．５％，成功地将血压值控制在正常水

平以下的有８９例，控制率约为１７．７％。而且随着年龄段的增

长，高血压的控制率相应升高，女性控制率高于男性。

表３　高血压危险单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 Ｗａｌｄ值 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ２０１．２７ ２．３１ ２．０２～２．６５ ＜０．０５

性别 ３７７．２８ ３．０６ ２．８５～３．３９ ＜０．０５

肥胖 １５２．６３ ２．１６ １．９２～２．４１ ＜０．０５

吸烟 １３８．９９ ５．９８ ４．３２～８．０８ ＜０．０５

饮酒 ３１０．２７ ８．６８ ６．６３～１１．２４ ＜０．０５

食盐摄入量 １８９．７４ １．９３ １．７２～２．１６ ＜０．０５

高血脂 ８９．７２ ９．１６ ５．０３～１６．２９ ＜０．０５

家族糖尿病史 １．５７ ０．８９ ０．７１～１．２７ ＞０．０５

家族高血压史 １２３．６２ ３．３１ ２．９６～３．８４ ＜０．０５
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２．４　高血压危险因素的单因素分析　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，年龄、性别、肥胖、吸烟、饮酒、食盐摄入量、高血脂及高

血压家族史为高血压的危险因素，详见表３。

２．５　高血压危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析　经单因素

分析显示，共有年龄等８项指标为相关危险因素。但家族高血

压史对高血压是绝对影响的，所以，笔者在进行多因素回归分

析时予以剔除。对其他有意义的单因素分析的变量结果进行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄、性别、肥胖、吸烟、饮

酒、食盐摄入量及高血脂均为高血压的危险因素，详见表４。

表４　高血压相关危险多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 Ｗａｌｄ值 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 １５８．２３ ２．４６ ２．１３～２．８５ ＜０．０５

性别 １４３．２４ １．１６ １．０１～１．３５ ＜０．０５

肥胖 ５８．８２ １．０３ １．０２～１．０６ ＜０．０５

吸烟 ４．６２ １．３７ ０．９８～２．０３ ＜０．０５

饮酒 １８．３８ ２．０１ １．５２～２．７１ ＜０．０５

食盐摄入量 ８５．３９ １．６２ １．１２～２．２８ ＜０．０５

高血脂 ２３．５６ ３．０８ １．９５～５．１７ ＜０．０５

３　讨　　论

世界卫生组织（ＷＨＯ）报道显示，欧美国家成年人的高血

压患病率在２０％以上
［２］。而随着我国国民生活水平的不断提

高，多数地区的高血压患病率也呈现逐渐上升的趋势［３］。按照

２００６年总人口构成推算，高血压患者数高达１．３亿，成为世界

高血压发病率较高的国家之一。而且高血压的发病率呈现了

一定的倾向性，已往的研究报道的高血压发病率北方地区高于

南方地区，且男性高于女性。在本研究中还发现高血压随着年

龄的增长而升高，４０岁以上年龄段的男女高血压患病率均明

显高于４０岁以下组，其中４０～４９岁年龄段的男性患病率显著

高于女性，这与樊双义等［４］近期的研究报道相符合，推测可能

是因为男性比女性更容易形成不良的生活及饮食习惯。而６０

岁以上年龄段的男、女患病率都高，男性高血压患病率高达

７２．７３％，女性高血压患病率高达６９．０５％，这可能与老年人机

体代谢缓慢及自身一些疾病等因素相关。女性在绝经期前后，

高血压发病率明显升高，与雌激素的水平降低有关［５］。因此提

示高龄老人更重视高血压，积极做好高血压的防治措施。

据２００２年中国居民营养与健康状况调查结果显示我国高

血压人群的知晓率、治疗率和控制率偏低，仅分别为３０．２％、

２４．７％和６．１％
［６］。而本次调查结果的数据显示高血压人群

的知晓率、治疗率和控制率有了显著升高，但依然低于欧美国

家［７］。从而说明我国还应该重视和加强对疾病的防护和控制

工作。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、性别、肥胖、吸烟、饮

酒、食盐摄入量及高血脂均为高血压的危险因素。在国内大多

数研究中均报道［８］，年龄、性别、肥胖及食盐摄入量均是高血压

发病独立存在的危险因素，这与本次调查结果相符合。本次研

究发现４０～４９岁年段的高血压患病率仅次于５０以上年龄段

的发病率，说明高血压已不仅仅是老年人的常见病，中青年也

应该提高对高血压的警惕性。４０～４９年段的人群已经进入器

官老化和机体出现调节障碍的阶段，所以４０～４９年段也是高

血压的高发阶段。此外，由于男性的不良生活习惯及来自社会

和家庭的压力要大于女性，因此男性的患病率要高于女性。而

相关研究报道，多种不良的生活方式是影响血压的重要因

素［９］，吸烟、饮酒、食盐摄入量过多均是高血压的危险因素。世

界卫生组织（ＷＨＯ）研究报告显示过量摄入钠盐导致高血压，

钠摄入和血压水平有显著相关性，说明控制盐的摄入量可以有

效的降低高血压的患病率。而由于吸烟和过量饮酒引起的高

血压是可逆的，戒烟酒后血压可以慢慢恢复［１０］。高脂血症通

常被视为高血压病的伴发疾病，许多高脂血症也常合并高血

压，两者呈因果关系，因此高血压患者在使用降压药物时，要选

用对脂质代谢没有不良影响的药物，以免导致血脂异常升高，

促使动脉硬化的形成。

本次研究体现了东营市社区的各个年龄段、不同人群的高

血压病现状。提示该地区高血压患病率较高，且控制率较低。

其中年龄、性别、肥胖、吸烟、饮酒、食盐摄入量及高血脂等因素

均与高血压患病相关。由于部分高血压患者并无明显的临床

症状，容易被忽视，而高血压又是多种疾病的危险因素，所以对

高血压病的认识和早期预防极其重要。
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