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【摘要】 目的 探讨体重指数（!"#）和腰围（$%）对人群血压水平和高血压患病率的影响。

方法 对 &’’( ) &’’* 年和 &’’+ 年在中国不同地区男女性中年人群中进行的两次心血管病危险因素

调查资料合并共,- ..,人，比较不同 !"# 和 $% 分组的平均血压水平及其高血压患病率。结果 随着

!"# 和 /或 $% 的增加，人群血压水平、高血压患病率呈明显的上升趋势，在多数 !"# 组中，男女性 $%
与血压均值和高血压患病率间存在明显的线性相关关系（线性趋势检验! 0 .1.-），同样在不同的 $%
组中，!"# 均与血压均值和高血压患病率间存在明显的线性相关关系。男女性按不同 !"# 及 $% 标

准分组的年龄调整高血 压 患 病 率 分 别 为&21-3、&*1&3（!"# 0 (* 45 / 6(，男 /女：$%0 +- / +. 76），

(’1+3、(.123（!"# 0 (* 45 / 6(，男 /女：$%!+- / +. 76），(’123、(*183（!"#：(*1. ) (81’ 45 / 6(，男 /女：

$%0 +- / +. 76），,’1(3、,.1,3（!"#：(*1. ) (81’ 45 / 6(，男 /女：$%!+- / +. 76），-81-3、*,1,3（!"#!
(+ 45 / 6(，男 /女：$%!+- / +. 76）。结论 !"# 和 $% 均与人群血压有相互独立的关联，保持 !"# 和

$% 均在正常范围是预防高血压的有效措施。
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超重和肥胖是高血压发病的重要危险因素［&］，

衡量人体肥胖程度的常用指标有体重指数（!"#）、

腰围（$%）和腰围臀围比值。!"# 是反映身体整体

基金项目：国家“八五”科技攻关（+-N’&-N.&N.&）及“九五”科技攻

关（’2N’.2N.(N.&）资助项目

作者单位：&...,8 北京，中国医学科学院阜外心血管病医院流行

病学研究室

肥胖程度的指标，$% 和腰臀围比值是反映向心性

肥胖（腹部肥胖）的指标。综合考虑 !"# 和 $%（或

腰臀比值）对人群血压水平的影响的研究尚少［(］。

本项研究的目的是利用我国大规模人群横断面调查

资料，定量评价不同 !"# 和 $% 水平对人群血压水

平和高血压患病率的影响。

 



资料与方法

! "资料来源：本项研究选用国家“八五”和“九

五”攻关项目的部分资料。!##$ 年秋季在北京市西

城区、上海市静安区、黑龙江省哈尔滨市、四川省德

阳市居民，河北省迁安首都钢铁集团公司（首钢）矿

山工人，山西省盂县、陕西省汉中市、江苏省金坛市、

广西壮族自治区武鸣县农民和浙江省舟山市渔民中

用整群随机抽样的方法各抽取! %%%人，!##& ’ !##(
年秋季在北京首钢、广州船厂工人和北京石景山区、

广州市番禺农民中各抽取 $ %%% 人（人群均为男女

各半，年龄&) ’ )# 岁），进行心血管病危险因素调

查；!##* 年秋季在上述地区（除外河北省迁安首钢

矿山工人、哈尔滨市居民）和黑龙江省牡丹江市居

民、河北省正定县农民和山东省长岛县渔民中用相

同的抽样方法各抽取! %%%人，进行心血管病危险因

素调查。

$ "调查方法：两次调查的内容基本相同，均采用

统一标准化的调查方法［&］，所有参加现场调查的人

员均经过培训及考核。血压测量采用 $ ++ 刻度汞

柱式血压计，取 ,-.-/0--1 第一音为收缩压（234），第

五音为舒张压（534）。血压测量前，研究对象需排

空膀胱，并至少休息 ) +67，血压连续测量 & 次，每次

至少间隔 &% 8。测量身高、体重时脱去鞋帽，只穿单

衣裤；测量 9: 时，取立位，两侧取肋弓下缘与髂骨

嵴之中点水平，腹侧取剑突与脐之中点用皮尺测量

水平周径，身高、9: 及体重的最小记录单位分别为

! ;+ 和% ") 0<。合作研究中心（中国医学科学院中

国协和医科大学阜外心血管病医院流行病研究室）

负责资料汇总及统计分析。将 $ 次调查资料合并后

进行分析，以增加样本数量。取危险因素调查时 &
次血压测量均值作为个体血压值，3=> 为 0< ? +$。高

血压定义为234!!(% ++ @<（! ++ @< A %"!&& 04B）

和（或）534!#% ++ @< 或近 $ 周内服用降压药者。

& "统计学分析：根据 3=> 和 9: 水平进行分组，

3=> 从!* ’ $*，每 $ 个单位一个切点，9: 男性从

C) ’ #) ;+、女性从C% ’ #% ;+每) ;+为一个切点，分

别统计 234、534 均值（协方差分析调整年龄）和高

血压患病率（根据整个研究人群年龄构成进行调

整），如分组例数少于 $% 例时，不进行上述统计计

算。分析时分别采用线性趋势检验和线性趋势卡方

检验对不同 3=> 或 9: 水平下 9: 或 3=> 与血压均

值和高血压患病率的趋势进行线性检验。为进一步

探讨超重和肥胖对血压的影响，根据中国肥胖工作

组对我国成人超重和肥胖分类标准［(］的建议，分别

以 3=> 为 $(、$* 0< ? +$ 及 9: 为*) ;+（男性）、*% ;+
（女性）为切点重新分组，比较各组血压水平、高血压

患病率和患病的相对危险的估计值（!"）。

结 果

两次危险因素调查共&) $DD人（男性!D C*(人，

女性!* (*$人），其中“八五”期间共调查!# D#&人，应

答率为 #!E；“九五”期间共调查!) )C&人，应答率为

*)E。与分析有关的数据完整者共&) %%&人，为本

文的研究对象。研究对象主要危险因素水平见表

!。

表! !##$ ’ !##( 年和 !##* 年我国不同地区

男女性中年人群主要危险因素水平

研究项目 男 性 女 性

例数 !D D(( !* &)#
年龄（岁） (D"* F C"$ (D "D F C "$
3=>（0< ? +$） $$"# F &"$ $& "( F & "D
9:（;+） C#"& F #"C CD "& F # "C
234（++ @<） !$&"C F !* ") !$$ "! F $% "&
534（++ @<） *%"% F !!"* CC "$ F !! "(
高血压患病率（E） $) "( $! "#

由表 $，& 可见，男女性血压水平随 3=> 和 ?或
9: 的增加而升高。男性血压水平最低组为3=> G
!* 0< ? +$、9: G C) ;+ 组，平 均 234、534 分 别 为

!!& "# ++ @<和 C& "( ++ @<；血 压 水 平 最 高 组 为

3=>!$* 0< ? +$、9:!#) ;+组，平均 234、534 分别

为!&* "% ++ @< 和#! "! ++ @<。当 3=> 相同时，随

着 9: 的增加，血压水平逐渐上升，在大多数 3=> 组

中，9: 与 234 和 534 的变化呈现线性趋势（ # G
%"%)）；同样 9: 相同范围内，3=> 越大，血压水平也

越高，呈明显的线性趋势。女性血压水平的分布与

男性相似。表 ( 为不同 3=> 和 9: 分组男女性高血

压的患病率（年龄调整），其趋势与血压水平分布相

似，即随着 3=> 和 ?或 9: 水平的增加，高血压的患

病率呈明显上升趋势。在不同的 9: 组内，男女性

3=> 的变化均与高血压患病率呈明显线性趋势；同

样在不同的 3=> 组内，男女性 9: 的变化与高血压

患病率呈线性趋势，并在多数组中达到显著性水平。

根据 超 重（3=> 为 $( "% ’ $C "# 0< ? +$）和 肥 胖

（3=>!$* 0< ? +$）的标准，以及 9: 是否超标（男性

9:!*) ;+，女性9:!*% ;+）［(］重新分组，比较各组

血压均值、高血压患病率、高血压患病危险（均调整 



年龄），结果见表 !。当 "#$ % &’ () * +&，且 ,- 男性

% .! /+、女性 ,- % .0 /+时，其平均血压水平、高血

压患病率最低。当仅 "#$ 达到超重标准或仅 ,- 超

过标准时，在女性只 "#$ 达到超重其血压水平、高

血压患病率及其 !" 值要稍高于 ,- 超标而 "#$ %
&’ () * +& 者；在男性两组血压水平、高血压患病率和

!" 值相当，但这两组男女性的上述指标均明显高

于 "#$ 和 ,- 均不超标者。当 "#$ 达到超重标准且

,- 超过正常标准时，其平均血压水平、高血压患病

率进一步升高。当 "#$ 达到肥胖标准且 ,- 超过正

常标准时，其血压水平、高血压患病率最高，男女性

高血压患病 !" 值分别达到1 233（4!5 #$：6 2’& 7
.23.）和! 2&8（4!5 #$：’ 266 7 !2.8）。

表! 我国人群不同 "#$ 和 ,- 水平分组 9": 平均水平（年龄调整）

,-
分组

（/+）

"#$（() * +&）分组

% 8.
例数 9":;

8. 7
例数 9":;

&0 7
例数 9":;

&& 7
例数 9":;

&’ 7
例数 9":;

&6 7
例数 9":;

!&.
例数 9":;

% 值"

男性

% 1! 68. 88324 & &38 88.20 & &.0 8&02! 638 8&8 2. 18 8&323 80 < & < % 02008
1! 7 8! < &&6 88420 8 &!4 8&82& 8 &&8 8&8 2. 3&! 8&32’ &. 8&’2& ! < % 02008
.0 7 ’ < ’3 8&828 ’0’ 8&02’ 8 &1. 8&3 23 4&0 8&!24 81! 8&.26 84 < % 02008
.! 7 & < . < .4 8&!20 ’48 8&! 21 4.! 8&124 !34 8&42’ 41 8&4 21 % 02008
40 7 0 < ’ < 8! < .6 8&’ 2! ’10 8&.26 6&. 83024 &4’ 83’23 % 02008
!4! 0 < 0 < & < 30 838 23 804 8302. 3&8 83824 104 83.20 % 0 2008
%值" < % 02008 0 2&.0 % 02008 % 02008 0 2081 %02008

女性

% 10 6’. 88323 8 .&! 88!2! 8 16. 88.23 ’.1 8&0 26 1! 8&&2! 8& < 0 < % 02008
10 7 !8 883 2. 366 8862’ 8 ’.1 88128 8 314 8&0 2! ’34 8&&21 !0 8&62! 0 < % 02008
1! 7 4 < 43 88128 ’43 8&02& 8 3’1 8&8 28 8 0!4 8&’28 &.1 8&320 ’8 8&’ 23 % 02008
.0 7 8 < &0 8&’20 830 88423 !4! 8&8 2’ 8 0!& 8&’2! 648 8&12! &3! 838 21 % 0 2008
.! 7 0 < 1 < &! 88621 86. 8&! 2’ !86 8&623 666 8&.2! ’1! 830 2. % 02008
!40 0 < 8 < 4 < 3! 8&3 26 864 8&.23 ’81 8&420 8 &38 83’23 % 02008
%值" < 020’! 0 2&31 0 200& % 02008 0 200& %02008

< 分组数少于 &0 例未统计血压均值；分组数少于 3 未进行线性趋势检验；"线性趋势检验；; ++ =)

表" 我国人群不同 "#$ 和 ,- 水平分组 >": 平均水平（年龄调整）

,- 分组
（/+）

"#$（() * +&）分组

% 8.
例数 >":;

8. 7
例数 >":;

&0 7
例数 >":;

&& 7
例数 >":;

&’ 7
例数 >":;

&6 7
例数 >":;

!&.
例数 >":;

% 值"

男性

% 1! 68. 13 2’ & &38 1!2& & &.0 162. 638 11 24 18 1. 2. 80 < & < % 02008
1! 7 8! < &&6 1!21 8 &!4 112! 8 &&8 1. 2. 3&! .82! &. .& 24 ! < % 02008
.0 7 ’ < ’3 1124 ’0’ 112. 8 &1. .0 20 4&0 .&2& 81! .’2& 84 < % 02008
.! 7 & < . < .4 1424 ’48 .82& 4.! .32’ !34 .!2. 41 .6 21 % 0 2008
40 7 0 < ’ < 8! < .6 .820 ’10 .’20 6&. .!24 &4’ .. 24 % 0 2008
!4! 0 < 0 < & < 30 .!23 804 .’2’ 3&8 .628 104 48 28 % 0 2008
% 值" < % 02008 0 2031 % 02008 % 02008 0 20’& % 02008

女性

% 10 6’. 18 26 8 .&! 1&2’ 8 16. 1324 ’.1 1! 2. 1! 11 2! 8& < 0 < % 02008
10 7 !8 18 26 366 132& 8 ’.1 1’20 8 314 16 28 ’34 1126 !0 .0 21 0 < % 02008
1! 7 4 < 43 1321 ’43 1!21 8 3’1 16 2’ 8 0!4 1420 &.1 1423 ’8 .0 2& % 0 2008
.0 7 8 < &0 1624 830 1!24 !4! 16 26 8 0!& 142! 648 .82’ &3! .!28 % 0 2008
.! 7 0 < 1 < &! 132. 86. 142’ !86 142’ 666 .82& ’1! .’ 20 % 0 2008
!40 0 < 8 < 4 < 3! 112’ 864 .02& ’81 .826 8 &38 .’ 24 % 0 2008
% 值" < 020!0 0 2008 % 02008 0 2008 0 208’ 0 2088

< 、"、; 注同表 &

 



表! 我国人群不同 !"# 和 $% 水平分组高血压患病率（年龄调整）

$% 分组
（&’）

!"#（() * ’+）分组

, -.

例数
患病率
（/）

-. 0

例数
患病率
（/）

+1 0

例数
患病率
（/）

++ 0

例数
患病率
（/）

+2 0

例数
患病率
（/）

+3 0

例数
患病率
（/）

!+.

例数
患病率
（/）

! 值"

男性

, 45 3-. -1 6+ + +7- -+6. + +.1 -368 37- -4 6+ 4- +5 6- -1 9 + 9 , 1611-

45 0 -5 9 ++3 -26. - +58 -861 - ++- -. 63 7+5 +.62 +. +8 67 5 9 , 1611-

.1 0 2 9 27 -368 212 -563 - +4. +- 6- 8+1 +.68 -45 7565 -8 9 , 1611-

.5 0 + 9 . 9 .8 +36. 28- 716- 8.5 776- 578 276+ 84 27 6. , 1 611-

81 0 1 9 2 9 -5 9 .3 +26+ 241 7361 3+. 2261 +82 53 6- , 1 611-

!85 1 9 1 9 + 9 71 7. 63 -18 5+65 7+- 2+6+ 418 31 67 , 1 611-

! 值" 9 16+5. 1 6-58 , 1611- , 1611- 1 6-87 1 6112
女性

, 41 32. 8 6- - .+5 868 - 43. -+68 2.4 +1 65 45 +7 61 -+ 9 1 9 , 1611-

41 0 5- -1 6. 733 -165 - 2.4 -767 - 748 -4 6. 278 +164 51 7+ 63 1 9 , 1611-

45 0 8 9 87 -16+ 287 -461 - 724 -. 68 - 158 +562 +.4 +568 2- -4 6- , 1 611-

.1 0 - 9 +1 --64 -71 +-6- 585 -8 6+ - 15+ +563 38- 7+64 +75 2563 , 1 611-

.5 0 1 9 4 9 +5 461 -3. +56+ 5-3 +362 333 7764 245 21 65 , 1 611-

!81 1 9 - 9 8 9 75 +2 65 -38 7-65 2-4 7562 -+7- 22 6+ , 1 611-

! 值" 9 161-. 1 6772 1 61-- 1 61+8 1 61+. 1 61.1

9 、" 注同表 +

表" 按照中国人超重和肥胖标准分组的血压水平、高血压患病率及其 "# 值（均调整年龄）

分 组 例数
血压均值（’’ :)）
;!< =!<

高血压

例数 患病率（/）
"# 值（85/ $%）

男性

!"# , +2，$%, .5 -1 +-1 -+16+ 44 6- - 352 -3 65 - 611

!"# , +2，$%!.5 4+4 -+56. .- 67 +7- +86. + 6-2（- 6.- 0 +652）

!"# +2 0 +468，$%, .5 - 5+8 -+563 .+ 6+ 25- +863 + 6-3（- 68- 0 +625）

!"# +2 0 +468，$%!.5 7 15+ -+862 .2 6. - +77 78 6+ 7 67.（7 61. 0 7641）

!"#!+.，$%, .5 +3 -7+6+ .3 65 -- 2+ 6- 7 6.5（- 642 0 .657）

!"#!+.，$%!.5 - -11 -7367 81 6- 323 5465 4 677（3 62+ 0 .67.）

女性

!"# , +2，$%, .1 8 857 --.6- 42 67 - +38 -2 6- - 611

!"# , +2，$%!.1 88- -+-6. 44 61 +74 +163 - 63+（- 674 0 -681）

!"# +2 0 +468，$%, .1 - 8++ -+763 4. 64 272 +264 + 6-7（- 6.. 0 +62+）

!"# +2 0 +468，$%!.1 7 5-- -+36. .1 62 - -33 71 67 + 642（+ 628 0 761+）

!"#!+.，$%, .1 2- -+267 .1 6+ 4 -4 6- - 622（1 637 0 7671）

!"#!+.，$%!.1 - 82- -776+ .2 64 815 2767 5 6+-（2 633 0 56.-）

注：!"# , +2 () * ’+、$%, .5 &’（男）、$%, .1 &’（女）与其他各组 ;!<、=!< 均值比较，! , 161-

讨 论

通过对 75 117 名中年人的危险因素调查资料

进行分析，发现男、女性人群血压水平、高血压患病

率均与 !"# 和 $% 相关联，随着 !"# 和 *或 $% 的增

加，血压均值（表 +，7）呈明显的增加趋势，高血压的

患病率（表 2）也明显增加。在同一 !"# 组中，随着

$% 的增加，男女性血压水平、高血压患病率呈明显

上升趋势，这种趋势在多数 !"# 组中达到了显著性

水平；而 $% 水平相同时，男女性 !"# 的变化也对血

压水平和高血压患病率有明显影响（趋势检验均达

到显著性水平），以上结果表明反映体内脂肪总量的

指标 !"# 和反映腹部脂肪含量的指标 $% 均对血压

有独立的影响。 



赵文华等［!］在分析约 " #$ 万名中老年农民血压

与体脂的关系，发现反映腹部肥胖的指标腰臀围比

值在!% #&’时，血压水平和高血压患病率不随腰臀

围比值的增加而升高。这可能是由于 () 能更好的

反映腹部脂肪的含量［*，’］及与肥胖相关疾病的关

系［&］，因此在评价腹部肥胖时，选用指标 () 可能要

优于腰臀围比值。

我们在分析时还根据研究对象是否超重（+,-：
!. / !&#0 12 3 4!）和肥胖（+,-!!5 12 3 4!）及 () 是

否超标（男性()!5* 64，女性()!5% 64）重新分

组，结果发现，+,- 未达到超重标准同时 () 也不超

标时，其血压水平及高血压患病率最低（均调整年

龄，见 表 *），男 性 分 别 为 "!% #! 3 && #" 44 72 和

"’ #*8，女 性 分 别 为 ""5 #" 3 &. #$ 44 72和 ". #"8。

但 () 超标，尽管+,- 9 !. 12 3 4!，其男女性血压水

平、高血压患病率及其 !" 值均有明显增加；同样如

+,- 达到超重标准时，虽然 () 在正常范围，但上述

指标也显著增加。当 +,- 达到超重标准同时 () 也

超标时，男女性血压水平和高血压患病率及其 !"
值比 () 或 +,- 单项超标者又有进一步增加。由于

+,- 达到肥胖标准但 () 不超标的研究对象例数较

少，结果不够稳定。当 +,- 达到肥胖标准且 () 超

标时，其血压水平、高血压患病率和 !" 值呈极显著

的增加，男性分别达到"$’ #$ 3 0% #" 44 72、*& #*8和

& #$$（0*8 #$：’ #.! / 5#$5），女 性 分 别 达 到"$$ #! 3
5. #& 44 72、.$ #$8和* #!"（0*8 #$：. #’’ / *#5"）。

从以上结果可以看出，中国肥胖工作组建议根据

+,- 和 () 来判断超重和肥胖及与肥胖相关疾病的

危险评价的标准是适宜的。因此，对于 +,- 达到超

重或肥胖标准而 () 也超标者，应采取强有力的干

预措施，同时也不应忽视仅 +,- 或 () 超标者。

据估计我国成年高血压患者已超过 " 亿人，近

!% 年来我国人群超重和肥胖率呈明显增加趋势［5］。

改变我们的生活方式，有效预防和控制包括超重和

肥胖在内的高血压发病危险因素，是我国目前急需

解决的公共卫生问题，应引起政府、医务人员及国民

的高度重视。
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