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【摘要】 目的 了解中年人群高血压患病率及知晓率、治疗率和控制率的演变趋势。方法 利

用国家“八五”（"##!!"##$年）和“九五”（"##%年）期间年龄在&’!’#岁的"&组可比人群资料进行
分析。结果 高血压的标化患病率有小幅增加，“九五”期间达到!$()*。城市的增幅要大于乡村。
高血压知晓率“九五”期间较“八五”期间增加了’(&*，达到$!(+*；治疗率“八五”期间!,(&*、“九
五”期间为&"("*；控制率“九五”期间较“八五”期间增加了近’)*，但也只有+()*。在接受治疗的
高血压患者中，不同时期的控制率分别为"!(,*、"#(#*，为同期整体控制率的&倍多。无论患病率、
知晓率、治疗率和控制率，城乡之间、性别之间都存在差异。结论 不断上升的高血压患病率和低水

平的知晓率、治疗率、控制率仍是高血压防治面临的主要现状。必须认真开展有效的措施以降低高血

压的患病率，提高治疗率和控制率。
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高血压的知晓率、治疗率和控制率是反映一个

社会对高血压控制状况的有效指标。然而!""!年
全国高血压抽样调查结果，高血压的知晓率、治疗率

和控制率分别只有#$%、!#%和&%［!］。目前的状
况如何？前后的变化趋势怎样？我们利用中国心血

管病流行病学多中心研究在承担国家“八五”至“九

五”计划前后’年间的危险因素监测资料，对高血压
患病率、知晓率、治疗率和控制率进行分析，以了解

其变化趋势，为高血压的进一步防治提供参考。

对象与方法

!(研究对象：研究对象来自我国不同地区，均参
加了“八五”（!""#!!"")年）、“九五”（!""*年）期间
两次调查的!&组人群（表!）。两次调查要求每个
样本人群调查!+++人左右，男女各半，年龄&’!’"
岁，且均要求每次在相同人群内进行整群随机抽样。

其中城市“八五”期间为***"人，“九五”期间为

,#&’人；乡村分别为"*’$人和$#,"人。两次调查
的应答率均!*’%。

表! 我国“八五”（!""#!!"")年）、“九五”（!""*年）期间

!&组研究人群样本量和性别分布

人 群
男性人数

“八五” “九五”

女性人数

“八五” “九五”

北京首钢工人 !+,’ ’)! !+!! ),#
北京石景山农民 $!+ )** !#+’ ’$!
北京市民 )!, )*! ’,& ’)’
山西盂县农民 ,+$ )*, $), ’#$
江苏金坛农民 ),$ )"$ ’$& ,&)
浙江舟山渔民 &,# )!, ’+# ’,,
广西武鸣农民 ’#* ’#, ))+ ’+)
黑龙江牡丹江市民 ’#$ )"# ’’& ’!,
陕西汉中农民 ))) )") ’*$ ’)!
四川德阳市民 ,’* ’++ ))" ’&$
广东广州工人 !&+* ’$! !&## ’’!
广东广州农民 !#*+ ’!! !)+, ’+*
上海市民 ),* )*+ ’)" ’’"
合 计 ’!*$ ,)*& )",# $+#!

#(研究方法：采用流行病学横断面调查的方法
收集资料。每次调查各人群均统一采用与国际标准

化方法相一致的调查方案、调查手册及调查表

格［#］。各人群的主要调查人员、质控人员以及资料

录入人员在调查前均经中国医学科学院阜外心血管

病医院流行病学研究室进行培训和考核合格。血压

的测量采用汞柱式血压计，测量坐位右上臂血压，取

-./.01.22第一和第五音为收缩压（345）和舒张压
（645）。连续测&次，每次至少间隔&+7取&次读数

的平均值为个体血压值。345"!)+889:（!88
9:;+(!&&15<）或645""+889:或正在服降压
药者为高血压。知晓率为已知自己患有高血压者人

数与所有高血压患者人数的比，治疗率为正在接受

降压治疗人数与所有高血压患者人数的比，控制率

为血压控制在治疗目标水平（345#!)+889:和

645#"+889:）以下人数与所有高血压患者人数
的比。

&(统计学分析：原始数据按统一的要求和程序入
机，并由中国医学科学院阜外心血管病医院流行病学

研究室进行资料汇总、质量检查。用3533软件进行
统计分析。率用世界标准人口构成进行标化。

结 果

!(高血压患病率：中年人群年龄调整的高血压
患病率在“八五”期间为##($%，“九五”期间为

#)(+%，有小幅增长；该期间城市增加了#(&%，乡村
增加了+($%。任何时期城市的患病率都要高于乡
村。无论城市还是乡村，高血压的患病率随年龄的

增加而增加；在低年龄组，男性的患病率要高于女

性，高年龄组则相反（表#）。

#(高血压知晓率、治疗率和控制率：高血压的
知晓率由“八五”期间的&$(&%增至“九五”期间的

)#(,%，增加了’(&%，)’!)"岁年龄组增幅最大。
城市人群知晓率“八五”、“九五”期间都接近’+%
（)"()%和’!(#%），除&’!&"岁年龄组外均有不同
程度增加，’+!’)岁年龄组最高为,&($%。而乡村
在“八五”期间只有约!／)的人知晓，“九五”期间达
到了&)(#%，各年龄组均有增加。乡村的增幅
（$(&%）要大于城市（!(*%）。无论城市还是乡村，
女性的知晓率要高于男性，城市和乡村女性分别为

’,(*%和&$(*%，男性分别为)$(*%和&+($%。除

’’!’"岁年龄组外，各时期知晓率均随年龄组的增
加而增加（表&）。
高血压治疗率由“八五”期间的#$(&%增至“九

五”期间的&!(!%。“九五”期间城市人群治疗率
（)!()%）也高于乡村（#!()%），这期间乡村的增幅
（&()%）和城市（&("%）基本接近。同样女性的治疗
率要高于男性，城市和乡村女性分别为)$(#%和

#’()%，男性分别为&$(’%和!$(&%。除’’!’"岁
年龄组外，治疗率随年龄组的增加而增加（表)）。
高血压的控制率从“八五”到“九五”期间增加了

近’+%，但也只达到,(+%。各时期城市的高血压
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表! 我国“八五”、“九五”期间（"#$!!"##$年）年龄调整中年人群（%&!&#岁）高血压患病率（’）

年龄组
（岁）

男 性

“八五”

调查
人数
患病率
（’）

“九五”

调查
人数
患病率
（’）

女 性

“八五”

调查
人数
患病率
（’）

“九五”

调查
人数
患病率
（’）

合 计

“八五”

调查
人数
患病率
（’）

“九五”

调查
人数

患病率
（’）

城市 (((! !()* %+,& !#)% (((* !")% %"*+ !"), $$$# !%)" ,!%& !&)(
%&! $,& "()* &&, "*)( $#( ,)* ,%( ,)& "*&# "+), ""#+ ""),
(+! #!" !+)% ,#! !&)# #"# "%)( *+% "!)# "$(+ ",)$ "%#& "#)(
(&! #+% !&)+ ,!, !#)" *+& !+)% *"! !()( ",+$ !!)# "%%$ !,),
&+! #&+ !#)* ,+* %#)( $$, %%)+ &&# !$), "$%, %")% "",, %()!
&&!&# $+% (+)+ &$( (+)( "+(% (!)! &,! (()* "$(, (")! ""(, (!)&
乡村 (%#$ !%)& %("$ !%)* &(&# !")+ %$&" !!)+ #$&* !!)" *!,# !!)$
%&! ""%& "&)# *(( ",)% "(+! "+)" $#" #)% !&%* "!)* ",%& "!)&
(+! #$$ ",)* *%# !")* "!"+ "(), $#" ",)% !"#$ "&), ",%+ "$)*
(&! $"( !%)$ *%$ !&)% ""*, !%)* *#& !%)% "##+ !%)$ "&%% !()%
&+! *+" %+)( ,+* !()* #%% !$)$ *+, %+)* ",%( !#)& "%"% !$)+
&&!&# *,+ %&)# &#+ %(), *%$ %%)! &,$ %,), "(#$ %(), ""&$ %&),
城乡合计 $$(+ !()" ,($% !,)& ##+, !")& *+!" !")# "$*(, !!)* "%&+( !()+
%&! !+++ "&)( "%++ ",)$ !!#, $)$ "&!& $)" (!#, "")$ !$!& "!)"
(+! "#+# "$)( "(%" !%)* !"!# "()" "&#( "()$ (+%$ ",)" %+!& "#)+
(&! "*"* !()& "%,( !*)" "$$" !!)( "&+* !%)$ %&#$ !%)( !$*" !&)(
&+! ",&" %+)+ "!"( %!)+ "$"# %+)$ "!,& !#)$ %(*+ %+)( !(*# %+)#
&&!&# "&,% %$)+ ""*( %*)& "*$" %$)& ""%+ (+), %%(( %$)! !%+( %#)+

表% 我国“八五”、“九五”期间（"#$!!"##$年）年龄调整中年人群（%&!&#岁）高血压知晓率（’）

年龄组
（岁）

男 性

“八五”

调查
人数
知晓率
（’）

“九五”

调查
人数
知晓率
（’）

女 性

“八五”

调查
人数
知晓率
（’）

“九五”

调查
人数
知晓率
（’）

合 计

“八五”

调查
人数
知晓率
（’）

“九五”

调查
人数

知晓率
（’）

城市 ""(% (,)& #%% (*)$ "+&$ &%)$ *"* &,)$ !!+" (#)( ",&+ &")!
%&! "!* (()" #* %!)+ ,+ (,)* (" (%)# "$* (()# "%$ %&)&
(+! "$* %#)+ "*# (!)& "!% &")! #" &,)+ %"+ (%)# !*+ (*)+
(&! !!, (!)+ "$! ($)# "(% &$)+ "*( ,!), %,# ($)! %&, &&),
&+! !$! &&)% !%# ,%), !#! &*)! ",+ ,%)$ &*( &,)% %## ,%)*
&&!&# %!" &*)% !%, &$)& ((+ &$)( !&" ,+)! *," &$)+ ($* &#)%
乡村 "+!& !!)$ $!! %+)* """" %+)" $%$ %*)$ !"%, !,)& ",,+ %()!
%&! "$+ "()( "!" !()+ "(" !!)+ $% !$)# %!" "*)$ !+( !,)+
(+! ",& !+)+ ",+ %+)+ "** !()% "(& %,), %(! !!)! %+& %%)"
(&! "#( !%)* "$* %%)* !*# %+)" "$& (")" (*% !*)& %*! %*)(
&+! !"% %")+ "&+ %&)% !,# %#)$ !"* (")& ($! %&)# %,* %#)+
&&!&# !*% !$)! !+( %")# !(& %$)$ !+$ (%)% &"$ %%)! ("! %*),
城乡合计 !",$ %()# "**& %#)# !",# %#)$ "&&& (&)# (%%* %*)% %%"+ (!),
%&! %+* !,)* !"$ !*)& !+" !#)( "!( %%)# &+$ !*)$ %(! !#)$
(+! %&! %+)" %%# %,), %++ %&)% !%, (()" ,&! %!)& &*& %#)*
(&! (!+ %%), %,# (")! (!! %#), %&# &")& $(! %,), *!$ (,)%
&+! (#& (()$ %$# &!)* &," ($)$ %** &+)# "+&, (*)+ *,, &")$
&&!&# &#( (%)# ((+ (,)" ,$& &")( (&# &!)& "!*# (*)# $## (#)(

控制率都要明显高于乡村，女性要高于男性。就趋

势而言，城市的增幅要大于乡村（!),’与!)"’）；城
市男性的增幅要高于女性（%)!’与!)*’），乡村女
性高于男性（!)+’与!)(’）。除&&!&#岁年龄组
外，控制率随年龄组的增加而增加（表&）。

在接受治疗的高血压患者中，不同时期的控制

率分别为"!)*’、"#)#’，为同期整体控制率的%倍
多。这期间乡村的增幅（"")&’）要高于城市
（()(’）。城市%&!%#岁年龄组控制率最低，余各
年龄组基本接近；而乡村控制率随年龄组的增加而
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下降（表!）。

讨 论

我国历史上曾进行过三次大规模的全国性高血

压抽样调查［"］，而最后一次（#$$#年）距今已有十余
年。这期间，随着经济的快速发展，居民不良生活方

式也相应增加，导致高血压等慢性病的发病率也日

表% 我国“八五”、“九五”期间（#$&’!#$$&年）年龄调整
中年人群（"!!!$岁）高血压治疗率（(）

年龄组
（岁）!

男性

“八五”“九五”

女性

“八五”“九五”

合计

“八五”“九五”

城市 "")# "*)! %")& %*)’ "*)! %#)%
"!! ’&)" ’’)* %+)+ ’$)" "’)# ’%),
%+! ’,)* "")+ "!)& %,)’ "+)" "*)%
%!! ’$), "*)$ %,)’ !#)# ",)+ %%)%
!+! %")" !#)+ %$)+ !$)% %,)’ !%)%
!!!!$ %’)* %$)’ !#)& !%), %&)+ !’)+
乡村 #’)$ #*)" ’’)* ’!)% #&)+ ’#)%
"!! *)’ #+)* #")! #")" #+)+ ##)&
%+! $)* #")& #$)’ ’%)# #%), #&)*
%!! #%)% #,), ’’)’ ’&), #$)+ ’’),
!+! #*)% ’,)+ "’)+ "#)& ’!)! ’$)%
!!!!$ #&)" ’")+ "#)+ "’)* ’%)" ’*)$
城乡合计 ’")" ’&)+ "#)% "%)& ’*)" "#)#
"!! #,)+ #,)# ’#)% #&)! #&)# #*)+
%+! #&)& ’")$ ’,)+ "’), ’’)# ’*)!
%!! ’’), ’*)# "+)" "$), ’,)! "")’
!+! "’)# %#)% %+)& %")! ",)* %’)%
!!!!$ "#)! "*)+ %%)% %%)* "&)% %+)$

! 各年龄组高血压患者人数同表"

益增高。因此，有必要及时了解高血压的流行状况

及趋势。

本研究对象分布来自于我国不同地区的人群。

每次调查均采用相同的方法，并在相同的人群中分

别进行随机抽样，故所得资料有很好的可比性，说服

力强。

本研究提示，在!年间年龄调整的高血压患病
率有增高趋势。公众的高血压知晓率、治疗率和控

制率均有不同程度提高，但仍处于较低水平状态。

患病率不断增加，公众的高血压知晓率、治疗率和控

制率水平低下，这仍是我国高血压防治所面临的严

峻挑战。

本研究提示，到#$$&年我国高血压患病率增加
到了’%)+(。在发达国家开始下降后，我国却仍在
增加，可能与经济发展、不良生活方式增加和人口老

龄化有关。另外，我们注意到在低年龄组男性患病

率要高于女性，而在高年龄组却相反，类似情况在其

他研究中也可见到［%，!］，而且在美国的白人和黑人

中也有类似现象［,］。

-./0.等［,］报道，美国#$$#年高血压患者的知
晓率和治疗率比过去有了明显的上升，分别为

*"(、!!(；而我们同期的资料分别为"*)"(、

’*)"(，#$$&年仍徘徊在%’),(、"#)#(。这说明
人群中绝大多数的患者不知道自己患有高血压，只

有近#／"的患者接受治疗。这种情况至少可部分地
表! 我国“八五”、“九五”期间（#$&’!#$$&年）年龄调整中年人群（"!!!$岁）高血压控制率（(）

年龄组
（岁）!

男性

“八五”“九五”

女性

“八五”“九五”

合计

“八五”“九五”

接受治疗患者的控制率（(）
男性

“八五”“九五”

女性

“八五”“九五”

合计

“八五” “九五”

城市 %), *)& *)’ $)$ !)* &)" #%)+ #$)* #,)& ’#)* #!)" #$)*
"!! ,)" ’)# &)" *)" *)+ "), ’’)’ $)# ’+)& ’!)+ ’#)* #%)*
%+! ’)# ,)# ,)! #%)" ")$ &)$ &)+ #&), #&)’ "#)+ #’)& ’")&
%!! ")! ##)! *)+ ,)$ %)$ $)" ##)$ "+)% #!)’ #")! #")! ’+)$
!+! ,)+ #+)+ $)’ #’)! *)* ##)+ #")$ #$)* #&)$ ’#)# #,), ’+)"
!!!!$ !)$ #+), %)" &)& !)+ $)* #")$ ’#), &)" #,)# #+)% #&),
乡村 +)& ’)& ’)+ %)% #)! "), !), #&)" &)% ’+)’ *)& #$)"
"!! +), ")" +)+ %)& +)" ")$ *)* "+)& +)+ ",)% ")# "")"
%+! +)+ ’)! ’)& %)& #)! "), +)+ #&)’ #%)* ’+)+ #+)+ #$)"
%!! #)+ ")’ ’)$ !)% ’)# %)" *)# #$)% #’)$ #&)$ ##)# #$)+
!+! +)! ’)* ")+ %)# #)$ ")! ’)* #+)" $)" #")+ *)" #’)+
!!!!$ ’)’ ’)+ #)’ ’)% #)* ’)’ #’)+ &)! ")$ *)% *)# *)&
城乡合计 ’)* !)! %)# ,)& ")% ,)+ ##)& #$)& #")" ’#)’ #’)* #$)$
"!! ’)$ ’)& ’)! !), ’)& ")& #&)% #*)# ##), "+)% #!)’ ’’)%
%+! #)# %)% %)" &)! ’), ,)# ,)# #&)! #,)* ’,)+ ##)& ’’)’
%!! ’)% *)" %)" ,)# ")" ,)* #+)! ’*)+ #%)# #!)! #’), ’+)’
!+! "), *)’ ,)’ *)* !)+ *)% ##)" #*)% #!)" #*)* #")* #*)!
!!!!$ %)’ ,), ")’ !)$ ")* ,)’ #")% #*)& *)’ #")’ $), #!)’

! 各年龄组高血压患者人数同表"
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解释人群患病率持续升高的原因。因而高血压病的

防治仍然任重道远。在总结以往工作经验的基础

上，如何进一步提高人群对高血压的认知，增加检出

率，是防治高血压的关键。只有提高了高血压的检

出率后，才有可能接受相应的治疗，提高治疗率。

高血压控制率在过去!年间呈明显的上升趋
势，从"#世纪$#年代初到%#年代末升高了!#&。
对于接受治疗的高血压患者来说，其控制率是同期

整体控制率的’倍多。说明对于接受治疗的患者，
医生通过有效的手段能够使其血压得以有效控制的

比例明显提高。一方面说明，过去对医务人员进行

的高血压健康教育收到了效果，医生对于高血压控

制的观念发生了改变，意识到控制血压的重要性，因

而使血压控制在正常范围已成为大多数医生日常医

疗工作的积极主动的行为。另一方面，高效低副作

用的降压药物也为医生提供了控制高血压的有力手

段，进而也提高了患者的信任度和依从性。当然也

与公众自我健康知识的增加密切相关。但应该清醒

地认识到目前的血压控制水平远低于发达国

家［(，)］，也低于亚洲的印度［$］，仍有%#&多的患者血
压未得到有效控制。

高血压的知晓率、治疗率和控制率的地区差异

较明显，发达的城市要明显高于落后的乡村，可能与

乡村经济落后、医疗条件差、接受健康教育的机会少

有关。提示以乡村为主要对象的高血压健康教育需

要进一步落实和加强。我们注意到女性在对高血压

的知晓和治疗方面要好于男性，这种现象也见于其

他研究［%，*#］，考虑与女性对于高血压的关注程度和

顺应性要好于男性有关。然而，低年龄组对高血压

的重视程度不尽人意，知晓率、治疗率均低于高年龄

组，这对降低心脑血管并发症，改善远期预后非常不

利。如何提高受教育对象的关注程度，将高血压的

管理变成其自觉的行为，值得医学教育工作者认真

探讨。
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