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【摘要】　目的　探讨我国海南百岁老人 SBP 及 DBP 水平及相关因素与全因死亡之间的关联。

方法　数据来自中国海南百岁老人队列研究，采用前瞻性队列研究方法，纳入 1 002 名百岁老人。采

用 Cox 比例风险回归模型，分析 SBP 和 DBP 水平及相关影响因素对全因死亡的影响。结果　截至

2021 年 5 月 31 日，中位随访时间为 4.16 年，死亡密度为 15.24/100 人年。人群按照 SBP、DBP 四等分

后，SBP 的 Q1组和 DBP 的 Q2组死亡密度最低（分别为 12.73/100 人年和 14.10/100 人年）。在总人群中，

SBP 水平与 Q1组相比，Q2、Q3、Q4组与全因死亡均呈正相关。在女性中，SBP 以 Q1组为参考值，Q2、Q3和

Q4 组与死亡关联的 HR 值分别为 1.343、1.355 和 1.420；DBP 以 Q2 组作为参考值，Q1、Q3、Q4 组与死亡关

联的 HR 值分别为 1.468、1.800 和 1.504，大致呈“U”形相关。交互作用分析发现，SBP 与 BMI 之间存在

相乘交互作用。结论　海南百岁老人的 SBP 和 DBP 水平与全因死亡存在关联；百岁老人的 DBP 可能

存在死亡风险较低的适宜水平及范围；不同 BMI 状态可能影响血压水平与死亡结局的关联。
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【Abstract】 Objective　 To understand the associations of various levels of systolic and 
diastolic blood pressure levels and related factors with all-cause death in the centenarians in Hainan 
Province. Methods　 The data were obtained from China Hainan Centenarian Cohort Study, a 
prospective cohort study which included 1 002 centenarians. Cox proportional risk regression 
models were used to analyze the associations of blood pressure and related factors with all-cause 
death in the centenarians. Results As of May 31, 2021, with the median of the follow-up time of 
4.16 years, and the mortality density had reach 15.24 per 100 person-years. After grouping by SBP 
and DBP quartiles, the Q1 of SBP and Q2 of DBP caused the lowest mortality density (12.73 per 
100 person-years and 14.10 per 100 person-years relatively). In all the centenarians, compared with 
the Q1 of SBP (≤137 mmHg, 1 mmHg=0.133 kPa), Q2, Q3 and Q4 were all positively associated with 
all-cause death. In the female population, the HRs of SBP's Q2, Q3 and Q4 were 1.343, 1.355 and 1.420 
respectively (Q1 as reference), and the HRs of DBP's Q1, Q3 and Q4 were 1.468, 1.800 and 1.504 
respectively (Q2 as reference), showing a roughly U-shaped association. Interactive analysis showed 
multiplicative interaction between SBP and BMI. Conclusions In the centenarians in Hainan, 
different levels of systolic and diastolic blood pressure were associated with all-cause death. In the 
centenarians, DBP might have a suitable level or range in which the risk of death is relatively low. 
Different BMI status might affect the associations of blood pressure levels with death outcomes. 
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当今，老龄化已成为我国人口的发展大趋势。

有研究预测在 2020-2050 年，老年人口的增长迅

速［1］。百岁老人群体因其平均期望寿命较普通老

年人群更高［2］，且存在年龄相关疾病发病较晚、带

病生存期更长或患重大疾病较少等特点，被公认为

健康老龄化的模板人群［3-4］。已有研究表明，血压

指标特别是 SBP 随着年龄的增长而升高，且在≥
80 岁的高龄老人中，高血压的患病率接近 90%［5］，

然而关于百岁老人血压指标的研究较少，在百岁老

人人群中血压水平与全因死亡的关联尚不清楚。

本 研 究 通 过 分 析 中 国 海 南 百 岁 老 人 队 列 研 究

（China Hainan Centenarian Cohort Study，CHCCS）
2014-2016 年横断面基线调查及随访生存结局资

料，探讨海南百岁老人 SBP 及 DBP 水平与全因死亡

之间的关联。基于先前研究发现在高血压人群中

相对较高的 BMI 对全因死亡的保护作用，即“肥胖

悖论”的存在［6］，本研究还将对 BMI 等相关因素和

变量进行分层分析，以评估百岁老人的血压组分及

水平和相关因素对全因死亡的影响及关联模式。

对象与方法

1. 研究对象：本研究利用 CHCCS 基线调查资

料以及随访资料。CHCCS 基于海南省百岁老人开

展 ，是 全 样 本 前 瞻 性 社 区 人 群 队 列 研 究 ，于

2014-2016 年完成基线调查，并通过随访至 2021 年

5 月 31 日得到其生存结局。研究通过海南省各级

民政部门以及老龄工作委员会提供的百岁及以上

老人名单，通过严格的年龄核查和纳入排除标准，

进行实地面对面调查，最终共纳入 1 002 名百岁老

人，是目前亚洲地区单中心最大样本的长寿人群纵

向研究［4］。本研究经解放军总医院海南医院伦理

委员会的审查（审批号：301hn11201601），研究对象

均签署知情同意书［7］。

2. 研究方法：基线调查由接受过采访老年人培

训且会说当地方言的医务人员进行现场调查，主要

·· 116



中华流行病学杂志 2023 年 1 月第 44 卷第 1 期　Chin J Epidemiol, January 2023, Vol. 44, No. 1

内容包括一般社会人口学特征、个人及家族疾病情

况等。静息 SBP 和 DBP 的测量使用上臂式电子血

压 计［欧 姆 龙 HEM-720，精 度 1 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）］，研究对象坐姿静息 3 min 后测量 3 次，

每 2 次间隔 1 min，分别取 SBP 和 DBP 平均值为最终

血压值。随访信息包括生存现状和死亡及死因，死因

确认包括公安部门的户籍死亡登记系统和中国 CDC
死因登记信息管理系统，并经过与家属或村医电话

核实。

3. 指 标 定 义 ：按 照《中 国 高 血 压 防 治 指 南

（2018 年修订版）》，高血压定义为 SBP≥140 mmHg
和（或）DBP≥90 mmHg［8］。 血 脂 异 常 定 义 为 TC>
6.20 mmol/L 和（或）TG>2.30 mmol/L 和（或）LDL-C>
4.10 mmol/L 和（或）HDL-C<1.00 mmol/L。 BMI<
18.5 kg/m2 为体重偏低 ，18.5~24.0 kg/m2 为体重正

常，BMI>24.0 kg/m2 为超重/肥胖。通过调查问卷

“是否吸烟”判定吸烟状况，“在过去的 12 个月是否

至少喝过一次酒”判定饮酒状况，“你每周有多少次

体力活动”判定每周锻炼情况。

4. 统计学分析：采用 SPSS 26.0 软件对数据进

行分析。连续变量使用 Kolmogorov-Smirnov 检验进

行正态性检验，本研究中血压水平均不服从正态分

布（P<0.05），分布描述采用 M（Q1，Q3）表示，差异采

用 Mann-Whitney 检验评估。分类变量用构成比表

示。在各人群中将 SBP 和 DBP 四等分后作为分类

变量分别纳入 Cox 比例风险回归模型，调整混杂变

量，分析 SBP 及 DBP 水平与全因死亡之间的关联。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：共纳入 1 002 名百岁老人，其中女

性 822 名（82.0%），SBP 与 DBP 的 中 位 数 分 别 为

152.00 mmHg和76.00 mmHg。百岁老人中，有79.3% 
（795/1 002）年龄在 100~104 岁，91.3%（915/1 002）
为小学以下文化程度，88.1%（883/1 002）为汉族，

57.4%（575/1 002）的百岁老人体重偏低。男性百

岁老人中不同年龄组、不同民族的 SBP 存在差异，

女性百岁老人中不同 BMI、不同吸烟状况的 SBP、

DBP 存在差异（P<0.05）。见表 1。

2. 血压分布：有 71.6%（717/1 002）的百岁老人

SBP≥140 mmHg，而 DBP 达 到 90 mmHg 的 仅 占

11.8%（118/1 002）。女性的 SBP、DBP 均高于男性

（P<0.05）。见图 1。

3. 死 亡 分 布 情 况 ：截 至 2021 年 5 月 31 日 ，

1 002 名百岁老人中有 522 名死亡，占 52.1%，中位

随访时间为 4.16 年，总死亡密度为 15.24/100 人年。

根据百岁老人血压情况，将 SBP、DBP 分别等分为

4组。在总人群中，SBP的 Q1组（≤137 mmHg）死亡密

度最低（12.73/100人年），DBP的Q2组（67~76 mmHg）
死亡密度最低（14.10/100 人年）；女性人群中出现

相似的分布情况。见表 2。

4. 血压水平与全因死亡的关联分析：以全因死

亡为生存结局，以死亡密度最低的 SBP 的 Q1 组和

DBP 的 Q2 组为参照，建立 Cox 比例风险回归模型。

在调整民族、文化程度、婚姻状况、居住类型、年龄、

吸烟状况、饮酒状况、每周锻炼情况、糖尿病、心血

管疾病、癌症、抑郁、血脂异常后，在总人群中，SBP
的 Q2（138~152 mmHg）、Q3（153~167 mmHg）和 Q4（≥
168 mmHg）组的 HR 值分别为 1.286（95%CI：1.002~
1.650，P=0.048）、1.281（95%CI：0.994~1.652，P=
0.056）和 1.285（95%CI：1.000~1.652，P=0.050）。按

性别进行亚组分析时发现，在女性百岁老人中，

SBP 的 Q2（139~151 mmHg）、Q3（152~168 mmHg）和

Q4（≥169 mmHg）组的 HR 值分别为 1.343（95%CI：
1.001~1.801，P=0.049）、1.355（95%CI：1.031~1.783，

P=0.030）和 1.420（95%CI：1.074~1.877，P=0.014），

DBP 的 Q1（≤68 mmHg）、Q3（76~82 mmHg）和 Q4 
（≥83 mmHg）组 的 HR 值 分 别 为 1.468（95%CI：
1.077~2.001，P=0.015）、1.800（95%CI：1.333~2.431，

P<0.001）和 1.504（95%CI：1.100~2.057，P=0.011），

大致呈“U”形相关。见图 2。

5. 不同 BMI 状态下血压水平与全因死亡的关

联分析：按体重偏低和体重正常/超重/肥胖进一步

分层后 ，将 SBP、DBP 分别等分为 4 组 ，以 SBP 的

Q1 组和 DBP 的 Q2 组为参照进行 Cox 比例风险回归

分析。调整民族、文化程度、婚姻状况、居住类型、

年龄、吸烟状况、饮酒状况、每周锻炼情况、糖尿病、

心血管疾病、癌症、抑郁、血脂异常后，女性体重偏

低 的 百 岁 老 人 中 ，SBP 的 Q2（138~151 mmHg）、

Q3 （152~164 mmHg） 组 的 HR 值 分 别 为

1.570 （95%CI： 1.107~2.225， P=0.011） 和

1.466（95%CI：1.038~2.071，P=0.030），DBP 的

Q3（76~81 mmHg）、Q4（≥82 mmHg）组的 HR 值分别

为 1.958（95%CI：1.373~2.790，P<0.001）和 1.537 
（95%CI：1.063~2.223，P=0.022），女性体重正常/超
重/肥胖的百岁老人中，DBP 的 Q1 组（≤68 mmHg）的

HR 值为 1.614（95%CI：1.024~2.543，P=0.039）。将
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图 1　海南百岁老人血压分布情况

表 1 海南百岁老人基线特征及血压水平［mmHg，M（Q1，Q3）］

变    量
年龄组（岁）

 100~104
 ≥105
 P 值

民族

 汉

 黎

 其他

 P 值

文化程度

 小学以下

 小学及以上

 P 值

婚姻状况

 已婚

 丧偶/离异/单身

 P 值

居住类型

 与家人同居

 独居

 P 值

BMI 分组

 体重偏低

 体重正常/超重/肥胖

 P 值

吸烟状况

 从不吸

 既往吸

 现在吸

 P 值

饮酒状况

 从不饮

 既往饮

 现在饮

 P 值

每周锻炼

 是

 否

 P 值

人数

795
207

883
106

13

915
87

100
902

863
139

575
427

893
74
35

824
79
99

129
873

男性（n=180）
SBP

147.50（132.38，163.75）
138.25（125.50，150.25）
0.039  
145.75（130.50，157.45）
158.00（132.38，176.75）
180.50（165.00，196.00）
0.017  
144.00（129.50，161.00）
148.50（136.50，163.50）
0.144  
147.00（127.50，158.75）
146.23（131.50，163.50）
0.662  
147.50（132.00，162.50）
139.50（130.00，165.00）
0.425  
143.75（128.25，156.75）
148.50（132.00，163.75）
0.168  
146.23（132.50，163.25）
147.25（131.50，160.75）
144.00（116.25，176.00）
0.978  
147.50（133.50，165.00）
143.75（121.13，154.38）
145.00（132.00，166.50）
0.258  
145.86（130.38，163.00）
148.75（135.88，163.75）
0.406  

DBP
73.50（66.00，80.50）
71.00（66.88，78.00）
0.363
73.22（66.00，79.88）
75.75（67.00，80.50）
91.50（78.00，105.00）
0.249
73.50（65.75，80.25）
73.43（67.50，80.00）
0.836
73.00（63.75，78.00）
73.50（67.00，80.50）
0.277
73.00（66.00，79.50）
76.00（67.00，87.50）
0.277
73.22（64.00，81.63）
73.50（67.38，79.50）
0.550
73.50（67.00，88.50）
72.00（65.75，80.50）
74.00（59.25，81.25）
0.814
74.00（65.50，81.00）
71.87（64.38，77.63）
73.50（68.00，79.50）
0.473
73.43（65.88，80.50）
73.72（66.75，77.63）
0.737

女性（n=822）
SBP

152.43（138.00，168.50）
152.00（136.00，166.50）
0.481  
152.43（138.00，168.50）
151.75（138.63，165.99）
159.50（142.00，171.32）
0.629  
152.43（138.00，167.63）
157.00（139.63，171.25）
0.405  
151.00（132.50，162.50）
152.43（138.50，168.50）
0.410  
152.43（138.00，168.63）
151.00（163.63，166.50）
0.772  
151.00（137.00，163.91）
152.43（140.75，171.50）
0.001  
152.43（138.50，168.50）
144.16（123.50，152.43）
151.91（127.75，171.75）
0.012  
152.43（137.75，169.00）
152.00（139.00，157.25）
152.00（139.63，165.00）
0.607  
152.43（137.50，168.50）
152.43（139.50，166.00）
0.522  

DBP
75.73（67.75，81.66）
75.73（67.16，81.50）
0.453
75.73（67.50，81.82）
75.73（67.50，81.38）
78.50（70.00，83.32）
0.744
75.73（67.50，81.50）
75.61（63.63，81.75）
0.612
75.73（67.50，79.50）
75.73（67.50，82.00）
0.524
75.73（67.50，81.50）
76.00（70.13，83.38）
0.214
75.73（67.41，81.00）
75.73（68.00，83.00）
0.128
75.73（68.00，82.00）
68.75（59.75，75.73）
72.41（64.50，82.74）
0.004
75.73（67.50，81.50）
75.73（72.00，81.00）
77.00（69.63，77.00）
0.408
75.73（67.50，81.50）
75.73（69.50，83.00）
0.619
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SBP、DBP（四等分）与 BMI（体重偏低和体重正常/
超重/肥胖）的相乘交互项纳入回归分析后发现，在

男性和女性人群中，SBP 与 BMI 的相乘交互项 P 值

分别为 0.033 和 0.048。见表 3。按同样方法对百岁

老人按照是否患有血脂异常、是否患有糖尿病进行

分 层 分 析 后 ，未 发 现 有 统 计 学 意 义 的 结 果

（P>0.05）。

讨 论

本研究利用 CHCCS 的基线及随访数据，分析

了海南百岁老人 SBP 及 DBP 水平与全因死亡的关

联。结果显示，海南百岁老人的 SBP 和 DBP 与全因

死亡均存在关联，且这些关联主要存在于女性百岁

老人中，不同 BMI 水平可能影响血压水平与死亡结

局的关联。

海南百岁老人的 SBP整体偏高，达到 140 mmHg
的人群占 71.6%，而 DBP 达到 90 mmHg 的人群仅占

11.8%。将人群按照 SBP、DBP 四等分后，各组的死

亡率未呈现典型“U”形或“J”形相关，死亡密度分布

呈现类似趋势，提示 SBP、DBP 或存在某一适宜水

平时，其死亡风险处于最低。本研究分析发现，

SBP≤137 mmHg 或 DBP 处于 67~76 mmHg 时死亡密

度最低，Cox 比例风险回归模型的死亡风险分析结

果也提示在百岁人群中，SBP 与 DBP 可能存在健康

适宜水平及范围。本研究发现，相比于≤137 mmHg，

SBP≥138 mmHg 时总人群的全因死亡的风险升高。

我国对于高龄老人血压管理的推荐策略是血压≥
150/90 mmHg 时开始药物降压，如果耐受则继续降

压至 140 mmHg 以下［5］。既往多项研究发现 SBP 与

全因死亡的关联是非线性的，呈“U”形或“J”形相

关。一项 2011-2014 年中国老年健康影响因素跟踪

调查研究显示，4 658 名平均年龄为 92.1 岁的高龄

老人，SBP 处于 129 mmHg 时死亡风险最低［9］。一

项纳入了 4 071 名平均年龄为 82.6 岁的美国退伍军

人的回顾性队列研究也发现，SBP 控制在 139 mmHg
时，5 年内死亡风险最低［10］。一项纳入了 724 名 84~
88 岁的芬兰高龄老人的研究发现，SBP 处于 140~
169 mmHg 时死亡风险最低［11］。本研究结果与以上

研究的发现相似，即 SBP 可能存在某一区间（总人

群为≤137 mmHg、女性人群为≤138 mmHg）与全因

死亡的风险关联最低。这与既往研究发现的老年

注：调整民族、文化程度、婚姻状况、居住类型、年龄、吸烟状况、饮酒状况、每周锻炼情况、糖尿病、心血管疾病、癌症、抑郁、血脂异常；

总人群 SBP 与 DBP 的 Q1~Q4 组（mmHg）分别为：≤137、138~、153~、≥168，≤66、67~、77~、≥83；男性人群 SBP 与 DBP 的 Q1~Q4 组（mmHg）分别

为：≤131、132~、147~、≥164，≤66、67~、74~、≥81；女性人群 SBP 与 DBP 的 Q1~Q4组（mmHg）分别为：≤138、139~、152~、≥169，≤68、69~、76~、≥83
图 2　海南百岁老人血压水平与全因死亡的关联分析

表 2 海南百岁老人死亡分布情况（/100 人年）

类别

总人群

男性

女性

SBP
Q1

12.73
23.17
11.55

Q2
16.11
14.41
15.77

Q3
15.75
15.11
15.38

Q4
16.52
17.52
16.84

DBP
Q1

16.10
18.89
15.24

Q2
14.10
15.10

9.47

Q3
14.77
12.88
18.40

Q4
16.07
24.04
15.00

注 ：总 人 群 SBP 与 DBP 的 Q1~Q4 组（mmHg）分 别 为 ：≤137、

138~、153~、≥168，≤66、67~、77~、≥83；男性人群 SBP 与 DBP 的 Q1~ 
Q4 组（mmHg）分别为：≤131、132~、147~、≥164，≤66、67~、74~、≥81；

女 性 人 群 SBP 与 DBP 的 Q1~Q4 组（mmHg）分 别 为 ：≤138、139~、

152~、≥169，≤68、69~、76~、≥83
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人群高血压患病以单纯收缩期高血压为主的特征

较为吻合［5］。海南百岁老人中有将近 75% SBP 达

到高血压诊断界值 140 mmHg，而 DBP 仅有不到四

分之一达到高血压诊断界值 90 mmHg，高龄老人单

纯收缩期高血压的主要病理生理学特征为大弹性

动脉的顺应性降低，提示 SBP 较低者可以从全因死

亡以及心脑血管事件的减少中获益［12］。

本研究还发现，在女性百岁老人中，DBP 以

Q2组（69~75 mmHg）为参照组时，Q1、Q3和 Q4组的全

因死亡风险均高于 Q2 组（P<0.05）。既往多个研究

结果表明，DBP 与全因死亡风险之间或存在“U”形

相关。中华预防医学会推荐的高龄老人 DBP 水平

适宜范围为 70~90 mmHg［13］。一项纳入了来自全球

13 个国家 195 个中心共计 3 845 名受试者的老年高

血压治疗研究结果显示，在高龄老人中，相对于未

控制的高 DBP，将 DBP 控制在 80 mmHg 以下时，全

因 死 亡 风 险 降 低 了 21%［14］。 韩 国 一 项 纳 入 了

17 591 名 >65 岁 老 年 人 的 研 究 发 现 ，DBP 在

79.8 mmHg 时全因死亡风险最低［15］。一项 639 名日

本高龄老人的研究发现，DBP<70 mmHg 时的死亡

风险高于 DBP≥90 mmHg［16］。过高或过低的 DBP 已

被证实与脑卒中、冠心病事件、心血管病死亡紧密

相关［17］，这些研究均与本研究发现的 DBP 分析结果

较为一致，即高龄及百岁老人的 DBP 水平可能存在

一个死亡风险较低的适宜水平及范围。相关的机

制研究发现，DBP 与 CST3 基因之间存在相关性，

CST3 基因编码的 Cystatin C 蛋白除了可作为肾功

能评估指标外，同样对 DBP 水平及相关心血管事件

有一定的预测能力［18-19］。

通过进一步在不同 BMI 状态下分析发现，女性

体重偏低的百岁老人中，高 SBP、高 DBP 带来的全

因死亡风险较大；而在女性体重正常/超重/肥胖的

百岁老人中，低 DBP 带来的全因死亡风险较大，而

各高 SBP 组的死亡风险有下降趋势，提示 BMI 与

SBP 对总死亡的影响存在相乘交互作用。一项纳

入了 17 262 名中国农村成年人的研究发现，无论血

压状态如何，与 BMI≥24.0 kg/m2 相比，低 BMI 都会

增加全因死亡的风险，但高 BMI 会降低高血压患者

的死亡风险［20］。另有研究显示在高血压人群中，肥

胖组的全因死亡风险较低［21-23］，这与本研究的分析

结果相近。“肥胖悖论”相关研究发现，更高的 BMI
对于血压升高带来的较差心血管疾病预后（包括全

因死亡）有抵消作用［24］，其机制可能与较高的 BMI
人群有更多的抗炎症因子、更平衡的神经体液机制

表
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等有关［25］。鉴于血压对全因死亡的关联中，心血管

死亡占有较大比例，可以解释以全因死亡为结局

时，体重正常、超重和肥胖人群对于较高的 SBP 和

DBP 带来的死亡风险被减弱。

本研究存在局限性。首先，研究对象均来自相

对封闭海岛环境的海南省，地区特异性使得研究结

果外推应谨慎；其次，研究对象中男性人数较少，统

计学效能较低。

综上所述，海南百岁老人的 SBP 和 DBP 的不同

水平与全因死亡存在关联，且关联主要存在于女性

人群中；DBP 在百岁老人中可能存在死亡风险较低

的适宜水平及范围；不同 BMI 水平可能影响血压水

平与死亡结局的关联，其间可能存在相乘交互作

用。提示在高龄和百岁老人中，维持适宜的 DBP 和

BMI 水平对老年人的健康长寿可能有一定的收益。
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