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"摘要#

!

目的
!

探讨重庆酉阳地区成年居民高血压前期的流行病学特点及危险因素$方法
!

采取整群随机抽

样方法对重庆市酉阳县
5%&&

例成年常驻居民进行调查!包括调查问卷填写'体检'血样采集等$结果
!

该地区居

民高血压的患病率为
'5/&N

!男性"

'*/0N

#明显高于女性"

50/&N

#!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$高血压前期的

患病率随着年龄的增加呈现先升后降的趋势!在
%

'&

!

0&

岁年龄段达到最高"

0&/3N

#$高血压前期患者的吸烟

率'饮酒率'体质量指数"

OP.

#'腰围'总胆固醇'三酰甘油明显明显高于血压正常者"
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回归分析

表明!男性'超重'腹型肥胖'高胆固醇血症'高三酰甘油血症'吸烟'饮酒等是高血压前期的危险因素!而经常体育锻

炼则是高血压前期的保护因素$结论
!

重庆酉阳地区成人居民高血压前期的患病率仍较高!应尽早对针上述相关

危险因素进行干预$

"关键词#

!

高血压前期%
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流行病学%
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危险因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%12

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*)'4&5

V

O

+6=@+8?8

B

+<;?<J;:;<4=:+,4+<,;-6:+,R9;<48:,89

O

:=J

7O

=:4=-,+8-;@8-

B

;65?4:=,+6=-4,+-]85

7

;-

B

;:=;89KJ8-

BW

+-

B

!

6G+,0P$<

%

#

5E,0!)$%

%

#

H+,L($%

%

#

!"*)&

'

(%

%

#

N",0P$<

)

#

H+,D<&?)

5

#

$

%O#<(

8

$%

-

D9$%@.6<C

3

):$?

#

K)9C:+

==

)?)$:2Q6<C

3

):$?<

=

>.<%

-U

)%

-

J2Q)@$?G%)B29C):

8

#

>.<%

-U

)%

-

'&*(&&

#

>.)%$

(

)O/2

3

$9:;2%:<

=

>$9Q)<?&

<

-8

#

K)9C:+

==

)?)$:2Q6<C

3

):$?<

=

P.)9QJ)?):$9

8

J2Q)@$?G%)B29C):

8

#

>.<%

-U

)%

-

'&&&5(

#

>.)%$

(

5O/2

3

$9:;2%:<

=

>$9Q)<?<

-8

#

>.<%

-U

)%

-

J(%)@)

3

$?P.)9Q12<

3

?2TC6<C

3

):$?

#

>.<%

-U

)%

-

'&&&%'

#

>.)%$

%

&

G>,4:;<4

'

!

">

*

=<4+H=

!

#6D8I=G;D

E

@;=;<==

C

D9=>D6?6

E

D7@?7<@A@7;=ADG;D7G@89ADGbF@7;6AG6F

C

A=<

BC

=A;=8GD68@4

>68

E

@9:?;A=GD9=8;GD8]6:

B

@8

E

@A=@6F,<68

EV

D8

E

/I=4J86,

!

#<=7?:G;=AA@896>G@>

C

?D8

E

>=;<69J@G@96

C

;=9;6

7689:7;;<=G:AI=

B

685%&&6A9D8@AD?

B

@9:?;A=GD9=8;G

#

D87?:9D8

E

;<=

V

:=G;D688@DA=FD??D8

E

#

C

<

B

GD7@?=L@>D8@;D68

#

H?669

G@>

C

?D8

E

#

=;7/F=,5?4,

!

#<=

C

A=I@?=87=A@;=6F

C

A=<

BC

=A;=8GD68D8]6:

B

@8

E

@A=@J@G'5/&N

#

>@?=J@GGD

E

8DFD7@8;?

B

<D

E

<=A;<@8F=>@?=

$

'*/0NBCO50/&N

%#

;<=9DFF=A=87=J@GG;@;DG;D7@??

B

GD

E

8DFD7@8;

$

1

$

&/&0

%

/#<=

C

A=I@?=87=A@;=6F

C

A=<

BC

=A;=8GD68G<6J=9;<=ADGD8

E

FDAG;;<=89=7A=@GD8

E

;A=89JD;<@

E

=D87A=@G=

#

@89A=@7<=9;<=<D

E

<=G;

$

0&/3N

%

D8

;<=

C

=AD696F'&M0&

B

=@AG6?9/#<=6F>6bD8

E

A@;=

#

9AD8bD8

E

A@;=

#

OP.D89=L

#

J@DG;7DA7:>F=A=87=

#

;6;@?7<6?=G;=A6?

@89;AD

E

?

B

7=AD9=GD8;<=

C

@;D=8;GJD;<

C

A=<

BC

=A;=8GD68J=A=GD

E

8DFD7@8;?

B

<D

E

<=A;<@8;<6G=D8;<=86A>6;=8GDI=

C

=6

C

?=

$

1

$

&/&0

%

/#<=T6

E

DG;D7A=

E

A=GGD68@8@?

B

GDGD89D7@;=9;<@;>@?=

#

6I=AJ=D

E

<;

#

@H96>D8@?6H=GD;

B

#

<

BC

=A7<6?=G;=A6?4

=>D@

#

<

BC

=A;AD

E

?

B

7=AD9=>D@

#

G>6bD8

E

@899AD8bD8

E

J=A=;<=ADGbF@7;6AG6F

C

A=<

BC

=A;=8GD68

#

J<D?=FA=

V

:=8;?

BC

<

B

GD7@?

=L=A7DG=J@G;<=

C

A6;=7;DI=F@7;6A6F

C

A=<

BC

=A;=8GD68/K8-<?5,+8-

!

#<=

C

A=I@?=87=A@;=6F

C

A=<

BC

=A;=8GD68@>68

E

;<=

@9:?;A=GD9=8;GD8]6:

B

@8

E

@A=@6F,<68

EV

D8

E

DG<D

E

<=A/#<=D8;=AI=8;D68@D>D8

E

@;;<=A=?@;=9ADGbF@7;6AGG<6:?9H=

7689:7;=9@G=@A?

B

@G

C

6GGDH?=/

&

L=

7

M8:6,

'

!C

A=<

BC

=A;=8GD68

(

!

=

C

D9=>D6?6

EB

(

!

ADGbF@7;6A

!!

随着经济的发展#人们生活水平的提高#我国已经步入老

龄化社会#多种慢性疾病的发病率逐年升高)其中#高血压的

发病率位列我国慢性病发病率的第
%

位)长期的高血压将对

心,脑,肾等靶器官造成不同程度的损害#这些靶器官的损害也

是导致高血压患者死亡的主要原因)因此#预防早期高血压十

分重要)

)&&5

年#美国预防,检测,评价与治疗高血压联合委

员会第
3

次报告首次提出1高血压前期2的概念#把收缩压

$

QO+

%

%

%)&

!

%5*>> W

E

或舒张压$

-O+

%

%

(&

!

(*>> W

E

确定为1高血压前期2#如果
QO+

和
-O+

分属于不同级别时#则

以较高的分级为准*

%

+

)该报告中的1高血压前期2也就是我国

定义的1正常高值2)高血压前期虽然达不到高血压的诊断标

准#但对全身血管系统的影响明显)本研究对重庆市酉阳地区

高血压前期的流行情况及高血压危险因素进行调查#以期为高

血压的预防提供依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

采取整群随机抽样方法#于
)&%5

年
0

月至

)&%'

年
5

月#在酉阳地区随机抽取
5

个社区卫生服务中心开

展抽样调查#以年龄在
%(

岁或
%(

岁以上的常住居民$以户籍

人口或居住
0

年以上者%为调查对象#对调查者进行现场问卷

和采集标本#节假日前后
%

周内不进行检测#共调查
5%&&

人#

/

')*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*

"

基金项目!重庆市攻关项目$

)&%%1,0&)*

%)

!!

作者简介!黄涛#男#本科#副主任医师#主要从事内科学研究)

!

#

!

通讯作者#

Z4>@D?

!

AH?7<=88D

#

%)2/76>

)



获得
)**0

份问卷#有效率为
*2/2N

)

$//

!

方法

$///$

!

流行病学调查
!

通过问卷调查居民的基本情况!$

%

%人

口统计学指标#包括年龄,性别,职业,文化程度,身高,体质量,

人均收入($

)

%个人史及慢性疾病史#包括高血压,高血脂,糖尿

病,卒中,冠心病,痛风,肾脏疾病等诊断及用药资料($

5

%个人

生活习惯#包括吸烟饮酒的时间,平均量及戒断时间,平时运动

的持续时间,频率,运动量)通过经专业培训后的工作人员完

成调查对象的全身体格检查#检查项目包括血压,身高,体质

量,腰围,臀围,心率等)血压采用台式毫米汞柱血压仪测量#

每位调查对象需静坐至少
%&>D8

后#测量其坐位右臂血压#袖

带至少缠绕上臂
)

"

5

#测量
5

次#取平均值作为被调查居民的

血压值)

$////

!

生化指标检测
!

采集调查对象清晨空腹静脉血#测定

血糖,总胆固醇,三酰甘油,高密度脂蛋白,低密度脂蛋白,尿

酸,肌酐,尿素氮)上述生化检测全部在重庆医科大学附属第

一医院酉阳医院检验科完成)

$///'

!

判断标准
!

按
)&&0

年中国高血压防治指南标准进行

高血压分级!

QO+

&

%'&>>W

E

$

%>>W

E

e&/%55b+@

%和$或%

-O+

&

*&>>W

E

#既往有高血压病史#目前正服用抗高血压药

者被认为是高血压(

QO+

为
%)&

!

%5*>> W

E

#

-O+

为
(&

!

(*

>>W

E

为高血压前期(

QO+

$

%)&>> W

E

同时
-O+

$

(&>>

W

E

为正常血压)糖尿病诊断标准!空腹静脉血糖
&

3/&

>>6?

"

T

和$或%餐后
)<

静脉血糖
&

%%/&>>6?

"

T

#或既往诊

断已应用降糖药)高胆固醇血症!血胆固醇
&

0/3)>>6?

"

T

#

三酰甘油正常)高三酰甘油血症!血三酰甘油
&

%/3>>6?

"

T

#

胆固醇正常)高脂血症!血胆固醇
&

0/3)>>6?

"

T

#血三酰甘

油
&

%/3>>6?

"

T

)高尿酸血症!女性尿酸
%

53&

"

>6?

"

T

#男性

尿酸
%

')&

"

>6?

"

T

)腹型肥胖!男性腰围
%

*&7>

#女性腰围
%

(07>

)体质指数$

OP.

%分型!

OP.

$

%(/0b

E

"

>

) 为低体质量#

%(/0

!

)5/*b

E

"

>

) 为正常体质量#

)'/&

!

)3/*b

E

"

>

) 为超

重#

&

)(b

E

"

>

) 为肥胖)饮酒定义为!每周至少饮酒
%

次)吸

烟定义为指每天吸烟超过
%

支#连续吸烟时间超过
2

个月)锻

炼定义为!每周运动
5

次以上#每次运动时间超过
5&>D8

)

$/'

!

统计学处理
!

采用
Z

C

D9@;@5/&

软件建立数据库录入数

据#所有资料经
)

遍录入,核对,逻辑查错)采用
Q+QQ%5/&

统

计软件进行统计学分析)计量资料采用
IgC

表示#组间计量

资料比较采用
:

检验或方差分析$两两比较采用
!R/

法%#组

间计数资料比较采用
+

) 检验#采用多因素
T6

E

DG;D7

回归进行

危险因素分析#均以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

高血压前期的流行病学资料
!

本次调查对象共
)**0

例#其中男
%205

例#占
00/)N

#女
%5')

例#占
''/(N

(调查对

象中#正常血压
%%0)

例$

5(/0N

%#高血压前期
%)((

例

$

'5/&N

%#高血压
000

例$

%(/0N

%#比较差异具有统计学意义

$

1

$

&/&0

%#男性$

'*/0N

%明显多于女性$

50/&N

%#差异有统

计学意义$

1

$

&/&0

%)根据不同年龄段高血压前期及高血压

患病率比较可以看出#在
%

5&

!

'&

岁及
%

'&

!

0&

岁年龄段高

血压前期患病率最高#达
'(/)N

和
'(/%N

(而高血压患病率随

年龄增大逐渐升高#在
%

3&

岁年龄段#高血压患病率最高#达

'3/'N

#见表
%

)

///

!

高血压及高血压前期人群相关指标比较
!

根据调查对象

的血压情况#将其分为
5

组!正常血压组$

%e%%0)

%,高血压前

期组$

%e%)((

%,高血压组$

%e000

%)高血压前期组的平均年

龄,吸烟率,饮酒率,腰围,

OP.

,总胆固醇,三酰甘油,尿酸均高

于正常血压组#差异具有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)但高

血压前期组空腹血糖,肌酐及尿素氮浓度与正常血压组比较差

异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

表
%

!

不同年龄段高血压前期及高血压患病率比较)

%

'

N

(*

年龄$岁%

%

高血压前期$

%e%)((

% 高血压$

%e000

%

%(

!

5& ((% )((

$

50/2

%

3)

$

(/)

%

%

5&

!

'& 0*5 5%*

$

0&/%

%

3)

$

%)/%

%

%

'&

!

0& 2*0 530

$

0&/3

%

%)2

$

%(/%

%

%

0&

!

2& 530 %23

$

'0/%

%

*2

$

)0/2

%

%

2&

!

3& )*3 *3

$

55/2

%

%%2

$

5*/%

%

%

3& %0' ')

$

)(/&

%

35

$

'3/'

%

表
)

!

正常血压组及高血压前期组差异显著的指标

项目 正常血压组 高血压前期组
1

年龄$岁#

IgC

%

53/%g%5/* '5/'g%'/' &/&&

男性比例$

N

%

''/' 25/0 &/&&

吸烟率$

N

%

%5/3 ))/' &/&&

饮酒率$

N

%

%'/) )'/' &/&&

OP.

$

b

E

"

>

)

#

IgC

%

%%/3g)/5 ))/'g)/5 &/&&

腰围$

7>

#

IgC

%

(5/3g(/' (*/&g(/3 &/&&

总胆固醇$

>>6?

"

T

#

IgC

%

)/22g&/*5 '/(0g&/*& &/&&

三酰甘油$

>>6?

"

T

#

IgC

%

%/53g&/'( %/2%g&/05 &/&&

尿酸$

"

>6?

"

T

#

IgC

%

)30/&g(5/( )(5/&g(3/* &/&)

//'

!

高血压前期危险因素的
T6

E

DG;D7

回归分析
!

将高血压前

期可能的影响因素进行多元
T6

E

DG;D7

回归分析发现#高血压前

期的发生与性别,年龄,吸烟,超重,腹型肥胖,高三酰甘油血

症,高胆固醇血症,饮酒及锻炼有关#其中男性,吸烟,饮酒,腹

型肥胖,高胆固醇血症,高三酰甘油血症是高血压前期患病的

危险因素#其中#腹型肥胖对高血压前期的发生影响最大#而经

常锻炼则是高血压前期患病的保护因素#见表
5

)

表
5

!

高血压前期危险因素的
T6

E

DG;D7

回归分析

项目
!

RE 7H *0N>" 1

性别
&/3&& &/&*& )/&%0 %/2(*

!

)/'&) &/&&&

超重
&/533 &/%'& %/'0( %/%&*

!

%/*%2 &/&&3

腹型肥胖
&/'*% &/%)) %/25' %/)(2

!

)/&30 &/&&&

高胆固醇血症
&/%*0 &/&** %/)%0 %/&&%

!

%/'30 &/&'(

高三酰甘油血症
&/5'5 &/%%* %/'%& %/%%3

!

%/33* &/&&'

吸烟
&/5*2 &/%)& %/'(2 %/%30

!

%/(*3 &/&&0

饮酒
&/5') &/%%3 %/'&( %/%%*

!

%/(3* &/&&%

体育锻炼率
M&/'50 &/%0' &/2'3 &/'3(

!

&/(32 &/&&0

'

!

讨
!!

论

高血压前期的危害主要表现在以下两方面!首先#高血压

前期患者极易进展为临床高血压#并且有相当一部分人将转化

为高血压患者)美国
%

项对人群高血压前期的前瞻性研究表

/

0)*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



明!年龄在
20

岁以下#血压值在
%)&

!

%)*

"

(&

!

('>> W

E

或

%5&

!

%5*

"

(0

!

(*>> W

E

的人群
'

年内进展为高血压的比例

分别为
%3/2N

和
53/5N

#而年龄在
20

岁及以上人群进展为高

血压的比例分别为
)0/0N

和
'*/0N

*

)

+

)其次#高血压前期患

者已经存在有大动脉受损,心脏结构及功能的损害#与心,脑,

肾血管疾病发病风险增加密切有关)因此#了解本地区的高血

压前期流行病学状况对控制本地区高血压的预防起着重要作

用)本研究发现重庆市酉阳地区高血压前期的发病率为

'5/&N

#低于张玲等*

5

+对重庆主城区的调查结果#可能由于生

活水平不同#或是本次调查样本量较小所致)本研究发现#重

庆酉阳地区高血压前期患病人群主要集中在
5&

!

0&

岁人群#

男性高血压前期的患病率明显高于女性#

Q@89H=A

E

等*

'

+使用

四核基因小鼠模型#去除其性染色体#影响其性别后发现#去除

性腺后的
SS

小鼠的血压明显高于去除性腺后的
S]

小鼠#该

研究认为#雌激素可能是一种保护因素#它的缺失可能是导致

人群中高血压的患病率上升*

0

+

)男性体内雌激素水平低于女

性#故男性可能失去该种保护)

国家健康及营养调查研究$

"W1"ZQ

%显示!高血压前期

的发病率在肥胖人群及长期饮酒的人群中明显升高*

2

+

)国内

外大多数研究表明#超重或肥胖是高血压前期及高血压主要的

危险因素#但它所致高血压前期的具体机制尚不清楚*

34(

+

)吸

烟与高血压的进展密切相关#烟草中含有大量尼古丁,氧自由

基及一氧化碳#它们可损伤血管内皮细胞#使舒血管活性物质

减少#这些因素均可导致血压升高*

*4%&

+

)本研究高血压前期组

的吸烟率,饮酒率,

OP.

,腰围明显高于正常血压组#而多因素

T6

E

DG;D7

回归分析也显示吸烟,饮酒,超重,腹型肥胖高血压前

期的独立危险因素#且腹型肥胖对高血压前期患病率影响最

大#

7H

值为
%/25'

)

高血压前期与多种异常代谢#如脂代谢异常,胰岛素抵抗

等有关)本研究发现高血压前期组静脉血中胆固醇,三酰甘

油,尿酸水平高于正常血压组#而多因素
T6

E

DG;D7

回归分析也

得出高胆固醇血症,高三酰甘油血症,高尿酸血症是高血压前

期患病的独立危险因素#血中高浓度胆固醇可损伤血管内皮细

胞#使舒血管活性物质减少*

%%

+

#同时高浓度胆固醇及三酰甘油

导致血黏度增加#血流速度减慢#外周阻力增加#进而导致血压

升高)血尿酸可能刺激肾素分泌#激活肾素
4

血管紧张素系统#

导致水钠潴留发生#进而导致血压升高#而血压升高则可导致

肾小球滤过功能降低#加重血尿酸升高#二者互为因果)多因

素
T6

E

DG;D7

回归分析还得出#经常体育锻炼可以调节脂代谢异

常#降低胰岛素抵抗#故是高血压前期的重要保护因素)

重庆酉阳地区成年人群高血压前期发病率较高#对该部分

人群的生活方式进行干预#提倡戒烟戒酒#低脂饮食#加强体育

锻炼#控制体质量#对降低高血压的发病率有着深远的意义)
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