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北京市 !! 岁以上人群体重指数与高血压及

全死因死亡率的关系
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【摘要】 目的 探索老年人体重指数（"#$）与高血压和死亡的关系。方法 %&&’ 年在北京市区

和近郊区平原和远郊山区，各随机抽取 % 个区 (县，在所抽取的区 (县采取分层、分段及整群抽样的方

法抽取 !! 岁以上人群’ )*+名进行队列研究。结果 "#$ 随年龄的上升而下降，高血压患病率则随

"#$ 和年龄的增高而上升。"#$ 与全死因死亡率呈负相关关系，"#$!’!, ) 和’),) - ’.,&组老人死亡

的危险分别比 "#$ / ’),)组老人低 +’0（!" 1 ),2*，&!0 #$：),’& - ),.&）和 2&0（!" 1 ),+%，&!0 #$：
),.& - ),3!）；456 多因素分析表明，在控制年龄、性别、地区（城乡）、高血压患病史、认知功能、健康自

评等因素后，上述关系依然存在。结论 在老年人群不应过分强调减肥，但结果有待于进一步深入研

究和证实。
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%&&) 年北京市已进入老龄化社会，老年人的健康

成为人们关注的公共卫生问题。从 %&&’ 年起我们在

北京市城区和农村地区 !! 岁以上的老年前期和老年

人群中开展的“老龄化多维纵向研究”，对影响老年人

健康的一系列因素进行随访观察。本文就 %&&’ -
%&&3 年北京市城乡老年人体重指数（E5;< GA88 BC;>6，
"#$）与高血压和死亡的关系进行了分析与总结。

作者单位：%)))!2 首都医科大学宣武医院流行病学和社会医学

部

对象与方法

% ,对象：以 %&&) 年第 . 次全国人口普查结果为

依据，在北京市 %* 个区县中按自然生活环境从城

区、近郊平原和远郊山区各抽取 % 个区 (县，在各区 (
县按老年人口的老龄化程度和文化程度进行分层和

整群抽样。每个年龄组（!! - 、+) - 、+! - 、3) - 、

3! - 、*) - 岁）男女各抽取 ’!) 人，此外另增加 ’)0
的样本量，设计样本量为2 2))人。关于调查地区的

确定、样本的选择及其对北京市居民代表性的评价、
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基线调查和随访方法详见另文［!］。

" #方法：

（!）基线调查：

第一阶段：问卷调查，内容包括慢性病患病与治

疗情况、生活习惯等，由经过培训的临床或流行病学

医师入户完成。慢性病史的确定以调查对象自述为

准，但必须经区（县）级以上医院诊断，共完成有效问

卷$ "%&份，应答率为’( #&)。

第二阶段：对完成第一阶段调查老人进行体格检

查，内容包括血压、体重和身高的测量，神经心理量表

检查及血脂检查。共有" !*!人，其中血压、体重和身

高资料及神经心理量表检查完整者" *(+人，其余

! !%+人由于体弱、外出和拒绝等原因未能参加体检。

未参加体检与参加体检者的基本特征见表 !。

表 ! %% 岁以上老人基线调查时参加体检与未参加

体检者基本特征及死亡情况

基本特征
城 市

体检 未体检

农 村

体检 未体检

人数 ! "%& (&’ ($% "(+
平均年龄（!! , "，岁） &*,(#% +’,(#%"" +(#(,(#$ &-#$,(#+""
男性比例（)） -(#- -’ #" %* #$ %$ #!
吸烟率（)） "&#$ "& #! $$ #- $! #(
饮酒率（)） !+#- !& #- $* #! "% #"
慢性病总患病率（)） &+#- +’ #’"" -(#- -! #+"
常见病患病率（)）

眼病 !&#$ !& #* % #* & #$
骨关节病 ’#% !* #! % #+ $ #%
呼吸系统疾病 "*#- !+ #(" !$#$ & #$""
听力障碍 !&#+ "" #*"" !%#’ $+ #*""
肿瘤 "#! " #% * #- ! #*

死亡比例（)） !+#( "+ #%"" "+ -% #(""

" # . *#*%；"" # . *#*!

（"）血压的测量及高血压的诊断：采用标准汞柱

血压计坐位上臂测量 " 次，以 /01023044 第!期音为

收缩压（567），第"期音为舒张压（867）。取两次读

数的 均 值 用 于 分 析。 567 9 867# !( #& 9 !" #* 37:
（!-* 9 ’* ;; <=）或调查时近 $ 月内服降压药诊断为

高血压。

（$）体重、身高的测量和 6>? 的计算：体重采用

弹簧秤测量，每次测量前校正零点；身高采用灵敏度

到 ! @; 的标尺测量。6>? A 体重（3=）9身高（;"）。

（-）死亡资料收集：每年到研究地区基层医院防

保科查抄核对死亡记录或向家属、居委会（村委会）

调查死亡者的死亡时间和死因。

（%）资料的处理和统计方法：资料输入 5755 (#*
数据库中保存。考虑到目前 B<C 肥胖标准和本研

究人群 6>? 的平均水平情况，分析时 6>? 分组界值

定为 . "*#*、"* #* D "- #’和#"% #*。鉴于远郊和近

郊农村调查人群主要基本特征一致，同时考虑到样

本量的问题，在分析时将此两组人群合并为“农村”

组分析。采用 5755 (#*进行统计分析。均数与率的

差别采用 $ 检验与#
" 检验分析。采用 E0F 回归模

型进行多因素分析，并估计调整死亡风险比（%&）。

结 果

! # 6>? 和高血压患病率：基线调查结果表明，北

京市老年人 6>? 城市（"- #! , $ #’）明显高于农村

（"! #’ , $ #&）（ # . *#**!），无论是城市还是农村，

6>? 均随年龄的上升而下降；而高血压患病率则随

年龄的增高而上升，在 6>? . "*#*，"* #* D "- #’和#
"% #*时分别是%" #&)、+% #&)和&" #&)，以 !’’* 年北

京市人口构成进行调整后分别为-* #!)、%- #’)和

&! #-)，且各年龄组老年人高血压患病率均随 6>?
水平上升而升高（图 !）。

图 ! 北京市 %% 岁以上老年人不同年龄组、6>? 和

高血压患病率的关系

" # 6>? 与全死因死亡率：!’’" 年 & 月至 !’’& 年

& 月，" *(+人中共有 -"" 人死亡，% 年累计死亡率为

"* #")，农村明显高于城市（农村为"% #%)，城市为

!+ #()，# . *#*%）。6>? 与全死因死亡率呈负相关

趋势（表 "）。

$ #6>?、高血压及其相关疾病与全死因死亡的

关系：除高血压并发冠心病或脑卒中组外，其余两组

人群死亡率均随 6>? 的下降而增高。比较 $ 个组总

死亡率和各 6>? 水平死亡率可见，无论是否有冠心

病或脑卒中，高血压组老人的死亡率均高于非高血

压人群（表 $）。
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表 ! 北京城乡两组老年人群不同 "#$ 水平性别、年龄的死亡率

"#$

男 性

% &’ 岁

观察
人数

死亡率
（(）

!&’ 岁

观察
人数

死亡率
（(）

女 性

% &’ 岁

观察
人数

死亡率
（(）

!&’ 岁

观察
人数

死亡率
（(）

合 计

% &’ 岁

观察
人数

死亡率
（(）

!&’ 岁

观察
人数

死亡率
（(）

城市 % !)*) ’+ !& *’ ,- .& *’ ./ & *& 0. ,. *, /) +& *0 +++ ,)*’
!) *) 1 !,*/ +&’ +. *+" +)’ !- *0 +&’ - *0 -. !0 *’" .’) +)*/" +-- !&*0"

!!’ *) +-. & *&" ’! .0 *’ !.& - *, ’! +& *." ,!) -*+" +), !0*/"

合计 ,)/ +! *’ !)’ .! *& ,’+ - *, +-- !-*& -0) +)*’ ./. .)*&
农村 % !)*) +)& +/ *0 ’’ 0. *0 &’ / *. ’) ’) *) +-! +,*’ +)’ ’0*-

!) *) 1 !,*/ +’) +/ *. 0! ,’ *!" +!& +,*! ’! ,! *. !&& +0*- ++, ,.*-"

!!’ *) ., +& *0 ’ !) *)" +)- +,*- - ’) *) +,! +0*! +. .’ *)"

合计 !/+ +/ *! +!! ’! *! .+) +.*! ++) ,0*, 0)+ +0*! !.! ,/*.

"!
! 检验，! % )*)’（低 "#$ 为参照组）

表 . 慢性病患病情况、"#$ 与全死因死亡率的关系

"#$
无慢性病史

观察人数 死亡例数 死亡率（(）

高血压不伴冠心病或脑卒中

观察人数 死亡例数 死亡率（(）

高血压伴冠心病或脑卒中

观察人数 死亡例数 死亡率（(）

% !)*) +)0 !, !! *0 !+. &/ .&*+ 2 !0 - .)*-
!) *) 1 !, */ +,0 !) +. *&" ,’’ +)0 !.*." 2 +!- .) !.*," 2

!!’ *) ’’ ’ / *+" .,, .& +)*-" +,& .& !’*!" 2

合计 .)& ,/ +0 *) + )+! !!! !+*/ .)+ &’ !,*/

"!
! 检验，! % )*)’（同一患病情况死亡率比较，低 "#$ 为参照组）；2 !

! 检验，! % )*)’（同一 "#$ 水平比较，无慢性病史为参照组）

, * 345 模型：345 分析表明，"#$ 与全死因死亡

率呈负相关关系，"#$!!’ *)和!) *) 1 !, */组老人死

亡的危险分别比 "#$ % !)*)老人低 0!(和 ./(；进

一步将年龄、性别、地区（城乡）、高血压患病史、认知

功能、健康自评等因素分别代入 345 回归模型（表

,），结果表明在控制上述因素后，低 "#$ 仍是预报

老年人群死亡的独立的强危险因素。

表 , 不同 "#$ 水平死亡的风险比（"#）及 /’(可信区间 2

"#$ 粗 "# 调整 "#" 调整 "#""

% !)*) + + +
!)*) 1 !, */ )*0+（)*,/1)*&’） )*&’（)*0)1)*/.） )*&’（)*0)1)*/’）

!!’*) )*.-（)*!/1)*,/） )*0’（)*,/1)*-&） )*0,（)*,/1)*-&）

" 调整年龄、性别、地区（城乡）高血压患病史
"" 调整年龄、性别、地区（城乡）高血压患病史、认知功能、健康

自评
2 345 回归模型中各变量的赋值：年龄：连续变量；性别：男 6 )，

女 6 +；地区：城区 6 )，农村 6 +；高血压病史：无 6 )，有 6 +；认知功
能：正常 6 )，异常 6 +；健康自评：良好 6 )，不好 6 +

讨 论

目前国内关于老年人群 "#$ 的流行病学研究

不多，"#$ 与高血压关系的研究也集中于较年轻人

群。本研究结果表明，北京市老年人群 "#$ 分布特

点是城市高于农村，"#$ 随年龄的升高而下降。而

"#$ 与高血压患病率有十分密切的关系，这一现象

与国内中青年人群相似［!］。

大量研究表明 "#$ 与高血压、冠心病和糖尿病

有十分密切关系［.］，而与人群全死因死亡率呈“7”或

“8”型关系，即 "#$ 过高或过低均可使死亡率增加，

且在控制混杂因素后，低 "#$ 与高死亡率的关系依

然存在［,，’］；在一些脆弱人群，如病人和高龄老年

人，低 "#$ 与 死 亡 的 关 系 更 加 明 显［0，&］，9:;<4=>?
等［-］对 0,- 名 0’ 岁老年女性的随访研究表明，基线

调查时的低 "#$ 与 0 年内的高死亡率有关，在调整

了年龄、文化程度、吸烟、饮酒、慢性病史等因素后，

这种关系依然存在。本研究结果与其基本一致。由

于老年人一般患有多种疾病，其死亡不仅与躯体健

康有关，也与心理健康相关，因此在进行 345 多因素

分析时，我们不仅将年龄、性别、居住地、高血压病史

作为调整因素，且对认知功能和健康自评做了调整，

结果表明在控制了上述因素后，"#$ 仍是预报老年

人群死亡的独立的强危险因素。

肥胖作为高血压的主要危险因素之一，从理论

上讲需要积极进行干预，但本研究结果表明尽管高

血压患病率随着 "#$ 和年龄的上升而增高，而 "#$
却随年龄的增高而下降，且与死亡存在明显的负向

关系，提示在社区老年人群高血压预防工作中，不应

过分强调减肥。@AB:CD 等［/］认为在老年人中进行减

肥应慎重，只有在过度肥胖或患有糖尿病时，才主张

减肥。

本研究结果表明老年人群是一特殊的群体，

"#$ 随年龄的增高而下降，而高血压患病率随 "#$
和年龄的增高而升高；全死因死亡率与 "#$ 呈负相

·).· 中华流行病学杂志 !))! 年 ! 月第 !. 卷第 + 期 3EF< 7 GHF>:IF4=，J:KALDA; !))!，M4=*!.，N4*+

 



关，即使是在高血压人群也存在这一现象。提示在

老年人群开展高血压的预防，要充分考虑其特殊性。

需要指出的是，本研究虽然是一项以社区老年

人群为基础的流行病学队列研究，为便于长期随访，

并对老年前期的情况有所了解以更加全面地研究老

年健康情况，在抽样时，将样本的年龄下限人为定为

!! 岁。此外我们未能对抽样确定的全部样本检测

血压、体重和身高，因而使研究结果的代表性有所降

低，从基线特征的分析结果看（表 "），未做体检者的

年龄偏大，! 年内死亡比例亦明显偏高，特别是在农

村，因此本研究结果将有待于今后进一步研究加以

证实。
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·短篇报道·

徐闻县人体蠕形螨感染情况调查

周大森 朱振绎 邓珠强 刘蔚图

人体蠕形螨感染，在各地人群中普遍存在。引起人体蠕

螨感染有两种：毛囊蠕形螨和皮脂蠕形螨。笔者于 "$$M 年 *
月至 "$$% 年 ! 月对徐闻县不同人群, "M%人进行了人体蠕形

螨感染调查。

"#材料与方法：受检查中学生" ,,"人，教师 "M$ 人，医护

人员 "M! 人，干部 ,%M 人，工人 +"& 人。对中学生单纯采用透

明胶纸粘贴法，而其他人员同时采用透明胶纸粘贴法和挤压

涂片法。

,#结果和分析：本次共调查, "M%人，蠕形螨感染 M"" 例，

感染率为+,#&*\。

（"）感染虫种分布：毛囊蠕形螨占感染总数$,#*X\（&!M ]
M""），皮脂蠕形螨占感染总数&#*M\（*& ] M""），混合蠕形螨占

感染总数"#"+\（% ] M""）。以毛囊蠕形螨感染为主。

（,）性别分布：男性感染率为+*#*"\（*,M ] " ,*"），女性感

染率为+X#+"\（,%* ] $+M），两者差异属于小概率事件（!
, ^

*#X%，X#X,! _ ! _ X#X!）。

（+）年龄组分布："" ‘ ,! 岁人群感染率为,$#$,\（*,& ]
" *,*），,& ‘ *! 岁 人 群 感 染 率 为+%#M&\（,+" ] !$&），*& ‘ &X
岁人群感染率为+*#"%\（!* ] "!%），三个年龄组感染差异有

作者单位：!,*"XX 广东省徐闻县卫生防疫站计划免疫防疫科

非常显著性（!
, ^ "!#",，! _ X#XX!），以 ,& ‘ *! 岁组感染率最

高。

（*）职业分布：学生感染率为,$#*X\（+!$ ] " ,,"），教师感

染率 为 *"#$X\（M! ] "M$），医 护 人 员 感 染 率 为 ++#M"\（!$ ]
"M!），干部感染率为+!#"$\（"X" ] ,%M），工人感染率为+M#X+\

（""M ] +"&），不 同 职 业 人 群 感 染 差 异 有 非 常 显 著 性（!
, ^

"&#!"，! _ X#XX!）。

（!）面部感染分布：颊部占感染总数%,#XX\（*" ] !X），鼻尖

部占感染总数M&#XX\（+% ] !X），鼻唇沟部占感染总数%%#XX\
（** ] !X），额部占感染总数!*#XX\（,M ] !X），颏部占感染总数

&&#XX\（++ ] !X）。面 部 不 同 部 位 感 染 差 异 有 显 著 性（!
, ^

"%#*%，! _ X#XX!），以鼻唇沟和颊部为主要感染部位。提示这

是今后开展人体蠕形螨感染调查的优先选择部位。

（&）临床症状与蠕形螨感染情况：面部出现不同程度临

床症状的蠕形螨感染率为M+#++\（,%& ] +$X），其中暗疮的蠕

形螨感染率为MM#!+\（"+% ] "M%），酒渣鼻的蠕形螨感染率为

$!#XX\（M& ] %X），痒感的蠕形螨感染率为%!#+&\（,+$ ] ,%X）。

可见酒渣鼻与蠕形螨感染有一定关系，且蠕形螨感染者大多

数有面部痒感。
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