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腰围动态变化与高血压发病关系的
前瞻陛研究

骆文书 郭志荣胡晓抒周正元武呜张丽君刘景超

【摘要】 目的探讨腰围(we)在随访过程中的动态变化对队列人群高血压发病率的影

响。方法采用前瞻性研究方法，以江苏省多代谢异常和代谢综合征综合防治研究队列满足2

次随访的人群为研究对象。第一次随访时WC与基线WC之间的差值来衡量WC的动态变化量，

并按照基线和第一次随访是否为腹型肥胖分为控制组和非控制组；以第二次随访是否为高血压

作为结局变量(高血压=1，正常血压=O)。运用Cox比例风险模型分析WC的变化量以及WC

控制与否与随访新发高血压关系。结果2778名研究对象中，660例为新发高血压患者。不论

基线WC正常与否，WC水平在后两组的人群随访中发生高血压的RR值均高于第一组人群。基

线WC正常组和腹型肥胖组中，非控制组的高血压累积发病率均高于控制组(基线WC正常组：

35．o％巩18．4％；基线腹型肥胖组：34．7％粥．21．4％)。在基线腹型肥胖组中，其随访时仍为腹型

肥胖的人群相比WC转为正常的人群发生高血压的RR值(95％c，)为I．95(1．19—3．19)；基线WC

正常组中，随访时转为腹型肥胖人群相比WC仍保持正常的人群发生高血压的RR值(95％CI)为

2．38(1．89～2．99)。调整基线性别、年龄和高血压一般危险因素后，基线腹型肥胖和WC正常组

中，非控制组人群相比于控制组人群发生高血压的RR值(95％cD分别为4．36(1．69—9．74)和1．44

(1．03～2．35)。结论WC动态变化与高血压发病密切相关，控制WC的增长或降低WC是高血

压早期预防的有效措施之一。
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【Abstract】0bjective To study the impact on dynamic change ofwaist circumference(wc)

through follow—up data on the incidence of hypertension in seva'aI cohort grouoS．Methods In this

prospective study。2778 free—hypertension subjects were recruited from a program“Prevention of

Multiple Metabolic disorders and metabolic syndrome(MS)in Jiangsu province”(PMMJS)to

evaluate the risk of hypertension in relation to WC dynamic change on nornlal WC or abnorminaI

obesity group．Dynamic change of WC WaS measmed by WC D-value，which was expressed by data
on the difference of WC between baSeline and the fh'st follow叩．Study outcome Was defined勰
incident hypertension during the first to the second follow up period in this study．The association
between dynamic change of WC and incident hypertension was analyzed by using Cox proportional
hazards regression model．Results There were 2778 participants，660 suhjects developed
hypertension during the follow—up，regardless of the normality of the baseline WC，the risk of

hypertension increased across the tertiles of WC，while the incidence of hypertension Was higher in
non—control group than that in control group．In populations with abdominal obesity and normal WC at
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baseline．冗Rs(95％C1)ofhypertension were 1．95(1．19—3．19)and 2-38(1．89—2．99)in subjects with

abdominal obesity se锄at the first follow up period，compared to subjects with normal WC in the same

period．After adjustment for gender。age and other hypertension related risk factors，in populations with

abdominal obesity and normal WC at baseline survey．艘S(95％C／)of hypertension were 4．36
(1．69—9．74)and 1．44(1．03-2．35)respectively，for the non-control group．Conclusion WC dynamic

change Was associated with hypertension。WC control while WC reduction was important for early

prevention On hypertension．

【Key words】Waist ckcumference；Hypertension；Prospective study

超重和肥胖是高血压发病的重要危险因素n卅，

衡量人体肥胖程度的常用指标有体重指数(BMI)、

腰围(wc)和腰臀围比值(wHR)，大量研究证实

WC相对于BMI和WHR能够更好地反映腹部内脏

和总脂肪量以及发生疾病的风险b’6】。队列研究已

经表明，高血压发病率随WC的增加而增高n圳，但

以往关于WC对高血压发病影响的队列研究，常常

通过基线WC分组来比较随访高血压发生率，未涉

及到随访过程中由于生活方式的改变，导致部分研

究对象WC发生动态变化对高血压发病的影响。为

此本研究利用“江苏省多代谢异常和代谢综合征

(MS)综合防治研究队列研究资料”，探讨WC的动

态变化对高血压发病率的影响。

对象与方法

1．研究对象：基线调查对象资料以1999年4月

开始的江苏省多代谢异常和MS综合防治研究队列

的基线调查为基础，共纳入9个自然村和3个区。于

2002年1月开始对调查满2年的对象进行第一次随

访，分别收集对象的行为、生活方式、人口统计学、血

压等信息以及WC的测量，共随访4582名(35～74

岁)来自不同家庭的对象。又于2006年3月至2007

年11月对随访时间满5年的对象进行第二次随访，

其中满足2次随访的对象共3847人，随访率

83．96％。2次随访人群与未满足2次随访人群在性

别、年龄、高血压家族史和生活方式等各项指标差异

均无统计学意义。排除基线和第一次随访时高血压

患者(882例)、心血管疾病(CvD)患者(32例)、

BMI≤18．5 kg／m2(22例)、缺失变量(133名)，共有

2778名被纳入分析研究。2次随访间隔中位时间为

3．8年。本研究得到苏州大学伦理委员会批准，并获

得所有调查对象知情同意。

2．研究内容：第一次随访时调查内容与基线时

一样，主要包括问卷调查、人体测量和实验室检查。

所有参与调查人员均进行统一培训。问卷调查内容

包括一般人口学资料、吸烟饮酒史、膳食习惯、家族

史和疾病史、体力活动；人体测量包括测量身高、体
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重、WC、臀围、脉搏和血压；WC的测量依据WHO推

荐方法，被测人取垂直站立，双足分开25—30 cm，

平稳呼吸；WC的测量通常是经髂前上棘和第12肋

下缘连线的中点进行；实验室检查包括空腹血糖

(FPG)采用葡萄糖氧化酶法，甘油三酯(TG)采用

GPO。PAP法，高密度脂蛋白胆同醇(HDL—C)采用磷

钨酸沉淀法，低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)采用化

学选择抑制法。血压测量采用汞柱式标准袖带血压

计，取坐位根据Korotkoff第l音和第5音判断右上

臂收缩压(SBP)和舒张压(DBP)，间隔30 S，测3次

取平均值为检测的血压。

3．诊断标准：①高血压[1引：SBP>一140 mm Hg或
者DBP≥90 mm Hg(1 mm Hg--0．133 kPa)，以及服

用降压药、2次以上被告知有高血压的人群。②腹

型肥胖n¨：男性WC≥90 cm，女性WC≥80 em。

4．统计学分析：所有现场调查资料及相关检测

数据均使用EpiData 3．0软件输入计算机，采用

SPSS 16．0软件进行统计分析。对高血压组和非高

血压组进行统计学描述和差异性检验，计量资料属

于正态分布的用孑±s表示，组间比较采用t检验；偏

态分布资料采用中位数与四分位数间距表示，组间

比较采用秩和检验；计数资料组间比较采用)c2检

验。WC差值等于每个个体第一次随访时的WC减

去基线时WC。WC的三分位切点：基线时WC正常

组分别为1．5和5．5，基线时腹型肥胖组分别为一1．55

和2．50。基线时WC正常者在第一次随访时转变为

非正常者以及基线WC不正常者在第一次随访时依

旧不正常者定义为非控制组；基线WC非正常者在

第一次随访时转变为正常以及基线WC正常者在第

一次随访时依旧保持正常者定义为控制组。分别计

算WC控制组和非控制组高血压的累积发病率[累

积发病率=(随访期间发病人数／满足2次随访总人

数)×100％]。以WC差值三分位和WC控制与否

(控制组=0，非控制组=1)作为自变量，以第二次随

访时是否为高血压作为因变量(高血压=1，正常血

压=0)。运用Cox比例风险回归模型分析WC差值

三分位以及WC控制与否与高血压发病的关系，以
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P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

中华流行病学杂志2012年1月第33卷第1期Chin J Epidemiol，January 2012，V01．33，No．1

1．基线特征：2778名研究对象(男性1097名，女

性1681名)在2次随访间隔期内，新发高血压病例

660例(男254例，女406例)。基线WC正常者2225

名，其中440名在第一次随访时转变为腹型肥胖者；

基线WC非正常者553名，其中112名在第1次随访

时转变为WC正常者。基线高WC组的高血压累积

发病率均显著高于基线WC正常组，分别为21．7％和

32．0％(表1)。

表1基线WC正常组与腹型肥胖组的主要临床特征

注：8i±s；6构成比(％)；‘TG为非正态分布资料，采用中位数

(四分位数间距)表示

2．基线WC正常组和腹型肥胖组WC差值三分

位与高血压发病关系：基线时WC正常组和基线时

腹型肥胖组人群高血压累积发病率随着WC差值的

增加而上升。不论基线WC正常与否，WC水平在

后两组的人群随访中发生高血压的RR值均高于第

一组人群。在调整基线性别、年龄、TC、HDL—C、

TG、FPG、SBP、高血压家族史后，结果不变(表2)。

表2基线wc正常组与腹型肥胖组WC差值三分位

与高血压关系的Cox比例同归分析

wc差值 累积发病率(％) 艘值(95％ct) aRR值(95％ct)4
腹型肥胖组

第一分位 19．89(36／181)

第二分位 33．33(60／180)

第三分位42．19181／192)

WC正常组

第一分位 10．78(72／668) l l

第二分位 19．30(148／767)1．2i(o．95。1．8n 1．66(1．14—2．34)b

第三分位 33．29(263／790)1．60(1．16～2．31r 2．65(1．83～3．52)^

注：4调整基线性别、年龄、TC、TG，HDL．C、FPG、SBP和高血压

家族史；5 P<O．05，WC与各调整因素间耐受度均>O．5，共线性不明

显；WC差值为第1次随访时WC减去基线时WC

3．WC控制组和非控制组与高血压发病关系：

基线WC正常和基线腹型肥胖组人群中，非控制组

的高血压累积发病率均高于控制组。Cox比例风险

回归分析显示，基线腹型肥胖组中，其第一次随访时

仍为腹型肥胖的人群(非控制组)相比第一次随访时

WC转变为正常的人群(控制组)发生高血压的艘
值(95％a)为1．95(1．19—3．19)；基线WC正常组中，

第一次随访时转变为腹型肥胖人群(非控制组)相比

第一次随访WC仍保持正常人群(非控制组)发生高

血压的RR值(95％cr)为2．38(1．89～2．99)；调整基

线性别、年龄、TC、HDL．C、TG、FPG、SBP、高血压家

族史，基线时腹型肥胖和基线时WC正常组人群中，

非控制组人群发生高血压的肷值依旧高于控制组
人群(表3)。

表3随访WC控制组和非控制组与高血压发病关系

Cox比例回归分析

基线篙蕃累爱雾率。巽焉 。嬲焉。
腹型肥胖组控制组21．4(24／1 12) 1 I

非控制组34．7(153／441)1．950．19—3．19y 4．360．69—9．74y

WC正常组控制组 18．4(329／1785)1 1

非控制组35．o(154／440)2．38(1．89～2．99y 1．44(1．03，2．35y

注：“5同表2

讨 论

在队列研究中，由于受个人在随访期间生活方

式改变等因素的影响，基线出现腹型肥胖的对象在

随访过程中有一部分会得到纠正；同样基线WC正

常者中的一部分在随访期间会发展为腹型肥胖。在

某种程度上这种因为生活方式改变或针对性治疗而

导致的WC动态变化，可以看成是人群自我干预的

结果；由于类似干预的存在，人群WC水平出现动态

变化。本研究中，基线WC正常的2225人中，有440

人在随访期间发展为腹型肥胖；基线553名腹型肥

胖者中，有l 12名在随访期间WC转为正常。但以往

关于WC与高血压关系的队列研究均重在探讨以基

线WC分组的随访高血压发生率，并未考虑上述

WC动态变化对高血压发病的影响。

控制WC水平降低高血压的临床试验已有报

道。Han等¨23对110名女性门诊患者，进行6个月的

降体重实验研究得出，WC减少5—10 cm，高血压危

险因素得到显著改善。Villareal等¨31对27名老年肥

胖患者6个月的随机对照试验中，WC减少10 cm，

DBP和SBP分别平均降低8和10 mm Hg。

Miyatake等n4’在对105名肥胖男性的研究发现，WC

p，广坫孵
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减少有助于降低血压水平。但是上述研究的对象

少、观察时间短。本研究尽管属于观察性研究，但是

在分析中利用第一次随访WC与基线WC的差值大

小来衡量每个个体在随访过程中WC的变化量，按

不同基线WC情况分析了WC动态变化对高血压发

病率的影响。本研究结果显示，高血压的发病风险

与WC增加水平呈正相关，随着WC差值的增加，高

血压发病危险显著增加。基线WC正常第一次随访

时转为腹型肥胖者在以后的随访过程中高血压发生

率高于WC仍然保持正常者；基线时腹型肥胖者第

一次随访时仍然为腹型肥胖在随访过程中高血压发

生率高于WC转为正常者(RR=4．36)。提示，如能

有效控制高WC在正常水平或维持正常WC水平，

均能有效降低高血压的发病风险。

高WC引发高血压的机制目前主要认为与腹部

脂肪堆积有关，腹部内脏脂肪的积累导致组织和血

液中游离脂肪酸浓度升高，通过增加对0【l肾上腺素

刺激的敏感性来促进血管收缩，减少一氧化氮的生

成来抑制血管反射性舒张¨纠，损伤血管内皮功能

【16J，激活蛋白激酶C，抑制Na+．K+．ATP酶泵，导致细

胞内钠、钙水平升高n7|，此几种过程均可导致血压的

升高。其他的机制还包括交感神经系统¨引、瘦素¨们

和肾脏陋们的作用。本研究结果也支持上述假设：高

WC或者正常人群WC变小能降低高血压的风险，

反之会增加高血压的风险。

本研究采用基线和第一次随访时WC的差值来

衡量队列人群WC的动态变化，研究其对高血压发

病的影响，这与传统的队列研究分析是不同的，其优

点在于可以了解同一队列人群中WC从正常到异常

抑或从异常到正常以后的高血压发病率，本结果表

明，不管基线WC是否正常，应持续控制WC在正常

水平，对降低人群高血压发病率有重要意义。
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