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【编者按】 该文所报道的辽宁省彰武县!"""多名#!岁以上的农村人群中高血压患病率如此之高，

属国内外罕见。经与著者联系，他们做过复查，认为调查结果可信。编委会两次讨论后，同意刊登，以

引起有关方面的重视。建议当地卫生部门组织力量，对该人群进行高血压防治干预和随访，特别是随

访心脑血管事件发生情况，并对可能影响高血压的因素进行调查，以利高血压的预防控制。

辽宁省彰武县农村人群高血压患病率调查
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高旭光 王文利 姜玉山 李继光

【摘要】 目的 调查彰武县农村人群高血压的患病现状，以确定该县是否为高血压的高发区。

方法 用整群随机抽样的方法对!#!岁的人群!$"%人进行血压测量，用统一制定的调查表调查相

关的危险因素，采用&’&&#"("软件进行有关的统计分析。结果 该县农村高血压的标化患病率为

)!("*，男性高于女性，其中男性的高血压患病率为+"("*，女性为)$("*；无论男女，高血压的患病

率均随着年龄的增加而升高，各年龄组间差异有显著统计学意义；不同乡、村间高血压的患病率有明

显差别，最高乡的标化患病率可达+)("*，最低的为$,("*，最高村的高血压患病率为!,(+*，最低的

为$-(,*；在所有的高血压患者中，!、"期的占.$("*。结论 彰武县农村为高血压的高发地区，

其患病率实属罕见，造成该病高发的原因有待进一步研究证实。
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高血压是一类严重危害人类健康的疾病，由该

病作为主要危险因素的心脑血管疾病在许多发达国
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家及发展中国家均居死亡的首位。国内外的一些流

行病学研究结果表明高血压的患病率呈现北方高于

南方的现象［#，$］，但即使是在同一个区域内高血压

的患病率也可能不同［)，+］。造成这种差异的原因可

能与遗传、生活习惯、饮食习惯及地理环境等因素有

关。$""#年在对彰武县的医疗扶贫工作中发现该
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县农村高血压患者远超过正常的患病水平。为证明

该地区是否为高血压的高发区，医院专门成立了研

究小组对该地做了严格的抽样调查，现将结果报道

如下。

对象与方法

!"调查对象的选择：用整群随机抽样的方法，在

彰武县农村按照自然区域划分后，再随机抽取#个

乡，其中$个乡各随机抽取%个村，!个乡随机抽取

!个村，共计!!个村，对村中!!$岁人口全部进行

调查。!!个村!!$岁共计#!%&人，实际调查$%’(
人，应答率为($)，其中男性%’’$人，女性*%’*人。

%"调查内容及方法：采用统一的调查表进行调

查。调查内容包括一般项目、高血压及主要心脑血

管疾病病史、可能与高血压发生有关的危险因素，如

吸烟、饮酒、食盐量、食用油的种类及用量、饮水类型

等。同时对所有的研究对象进行采血，检测有关的

血液生化指标，包括胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋

白（+,-）、低密度脂蛋白（-,-）、血糖水平及血清中

钠、钾、钙、铁等。

血压的测量按国际通用测量方法和质量控制规

定进行［$］。血压测量前休息*!$./0，每人连续测

量*次，取平均值作为最后的血压值。高血压诊断

执行!11#年 2+3规定标准，收缩压（456）!!7’
..+8（!..+89’"!**:6;）或舒张压（,56）!
1’..+8为高血压。

*"统计学分析：调查后的资料经质量检查后统

一上机，用<=>6?=软件建立数据库；所用的分析方

法主要为"%检验，所用的分析软件为4644!’"’。

以!11’年全国人口普查资料进行高血压标化患病

率计算。

结 果

!"高血压总患病率及不同性别患病率：在所调

查的$%’(人中，其中有(人资料不完整，所以实际

分析$%’’人。结果发现，高血压患者%77(例，患病

率为7&"!)，标化率为*$"’)；在%’’7名男性中，

高血压患者!’7’例，患病率为$!"1)，标化率为

7’"’)；在女性*!1#人中，高血压患者!7’(例，患

病率为77"!)，标化率为*%"’)。男、女患病率差异

有显著统计学意义（"%9*’"7，!"’"’$）。

%"不同期别高血压构成比：将高血压按规定标

准分为三期，其中#期高血压的患病率为%("’)，$
期为71"7)，%期为%%"#)。%期高血压的构成比

随年龄增加而增加，而#期高血压的构成比却与之

相反，即随年龄的增加而逐渐下降（图!）。

图! 彰武县不同年龄组不同水平高血压构成比

*"不同年龄、不同性别高血压的患病率：将%’
岁以下者定为"%’岁组，然后以!’岁间隔划分若

干组，结果是：高血压的患病率随年龄的增加而增加

（经趋势"%检验，"%9!’7’"&，!"’"’!），#’岁后

基本平稳；无论男女，高血压的患病率均是随着年龄

的增加而升高，各年龄段的患病率差异有显著统计

学意 义（男、女 趋 势"% 检 验 的"% 值 各 为*&1"%、

#&("’，!值均"’"’!）。$’岁之前高血压的患病率

男性 高 于 女 性，$’岁 之 后 两 者 患 病 率 基 本 相 等

（"%9*"$!%，!#’"’$）（表!）。

7"不同村高血压的患病率：在调查的!!个村

中，后新秋乡的永安村及东沟村高血压患病率最高，

表! 彰武县不同年龄不同性别高血压患病率

年龄组
（岁）

男 性

调查人数 患病例数 患病率（)）

女 性

调查人数 患病例数 患病率（)）

合 计

调查人数 患病例数 患病率（)）

"%’ !&1 !* &"* !&7 $ %"1 *$* !( $"!
%’! !($ 7( %$"1 *!* *( !%"! 71( (# !&"*
*’! 7!$ !#! *("( (*7 %*% %&"( !%71 *1* *!"$
7’! 7!( %** $$"& &77 *%( 77"! !!#% $#! 7("*
$’! 7%* %&( #$"& #($ 771 #$"$ !!’( &%& #$"#
#’! %#* %!’ &1"( *!& %$7 (’"! $(’ 7#7 (’"’
&’! !%! 1& (’"% !%1 !’% &1"! %$’ !11 &1"#
合计 %’’7 !’7’ $!"1 *!1# !7’( 77"! $%’’ %77( 7&"!
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各为!"#$%和!&#’%，标化患 病 率 各 为’(#)%和

’*#+%。最 低 为 哈 尔 套 乡 的 东 哈 村，患 病 率 为

*$#&%。标化患病率为($#&%。其次为两家子乡的

两家子村，患病率为*"#+%，标化患病率为(&#&%。

各 村 间 高 血 压 患 病 率 差 异 有 显 著 统 计 学 意 义

（表(）。

表( 彰武县不同村高血压的患病率

村 别 调查人数 患病例数 患病率（%）标化患病率（%）

永安村 ($* ,!’ !"#$ ’(#)
东沟村 ,") ,,, !&#’ ’*#+
东哈村 !($ ,&’ *$#& ($#&
西哈村 !&( *+$ !,#) *)#)
两家子村 !’) (+" *"#+ (&#&
小五村 !*) ("( !(#! ’(#!
宏丰村 !*’ ()( !+#& *"#)
富源村 !,+ (", !!#, ’*#,
西六村 !+* (+$ ’,#+ (&#’
三河村 !+$ (,) ’(#& ()#!
兴隆山村 ’&! (,) ’*#" *!#*

合 计 !(++ (’’" ’)#, *!#+

注：!(-,+$#(，!!+#+,

讨 论

本次调查发现该地区",!岁人群高血压的患

病率为’)#,%，标化患病率为*!#+%。这一结果明

显高于全国及辽宁省近年对高血压抽样调查的水

平。,&&,年我国高血压的抽样结果表明，高血压的

患病率为,*#$%，标化患病率为,,#($%［$］，(++(
年对,&&,年全国高血压的抽样调查资料采用新国

际分类标准进行了再分析，结果发现人群中高血压

水平 ./0#,*& 和 1/0#"& 22 34的 人 占

"$#"%［)］。辽宁省,&&,年对全省高血压的抽样调

查结果表明，人群中高血压的患病率为,(#,*%［"］。

而在上述所有的调查结果中，均发现城市中高血压

患病率高于农村。说明，彰武县农村高血压的患病

率即使与上述研究总的患病率比较也有非常明显的

增高，如果单纯与农村的患病率相比较可能增加的

更加明显。另外，该结果与张永红等［&］对通辽市牧

区蒙古族居民高血压调查结果及与梁祖光［’］对广

西壮族自治区部分农民高血压调查结果比较也明显

增高。因此可以肯定，该县农村是一个高血压的高

发地区，可能存在一种或多种与高血压发生相关的

因素，揭示其高发的原因意义重大。

调查中发现男性高血压的患病率明显高于女

性，且均随着年龄的增加而升高。这一点与既往的

研究结果相一致。我国调查,&&,年!*+岁高血压

的患病率!)%，平均为!%左右，*+")!岁男性达

’$#&+%，女性达!’#’"%［,+］，而本次调查!*+岁高

血压的患病率为,(#(%，明显高于其报道结果；"*+
岁的高血压患病率男女平均为!*#&%，与,&&,年调

查结果非常接近，这似乎提示该地区!*+岁组的人

更易患高血压，而"*+岁患病率增加并不十分明

显。说明该地区年轻者高血压有早发的迹象。应该

强调在高血压的防治工作中，不仅要重视老年人，同

时还要重视年轻人。

本次调查还发现，在同一县中不同地区高血压

的患病率差异很明显，最高和最低患病率相差几倍。

这与以往的报道相近［,，(，$］。说明高血压的发生与

一定的环境因素与生活习惯密切相关，但遗传因素

在其中可能也会起到一定的作用。

在过去农村的疾病防治工作中，往往把重点放

在传染病上，而比较轻视对高血压等慢性病的防治

工作。本调查结果显示该地区高血压的患病情况十

分严重，同时也发现由此引起的脑血管疾病在本地

区同样有高发现象，并已经成为农村人群因病返贫

的重要原因。因此，将高血压、心脑血管等慢性疾病

纳入到当地的卫生防治工作中已成为当务之急。

在我们的调查中，绝大多数村民从未测量过血

压，更不知道自己患有高血压，对有关高血压的防治

知识几近空白。照此发展下去，将会使高血压及主

要心脑血管疾病高发问题变得越来越突出。因此，

各级卫生部门应该加强有关疾病的健康教育和健康

促进活动，将高血压的防治任务纳入到工作日程中

去，确实落实对高血压高危人群的预防，从而降低心

脑血管疾病的患病水平。

本次采用了足够的样本量对该地区的高血压状

况进行了调查，但由于一些村民的外出、个别人的

拒绝从而使一部分人未被调查。尽管采取了一次补

调措施，但最后的调查率仍仅为"!%。我们还将对

失访人群能否对该结果造成影响进行进一步的验

证。
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·疾病控制·

唐山市居民内科急症患病率现状与趋势

赵宝春 戴秀华 杨静霞 张援月 冯云波

本文探讨!""$!%FF!年唐山市居民内科急症发病谱变

化，初步评估本市居民内科急症发病谱现状及发展趋势。

!(对象与方法：研究对象来自过去)年（!""$!%FF!年）

唐山市不同职业)种人群（公务员、公司职员、下岗人员、学

生、退休等人员）为调查对象。每种人群%)FF人，男&女为

!(!&!，年龄在!I!$#岁。采用问卷调查方式连续（)年）随

访同一对象，失访率F(F)%J。有关疾病患病率不包括该疾

病的前期疾病或状态（如糖尿病不含糖耐量减低）；呼吸系

统疾病不含上呼吸道感染，相关疾病只计入一个系统（如高

血压病计入心血管疾病后，不再计入脑血管疾病）。各系统

疾病诊断标准按实用内科学标准。"计算)年中不同年份

各系统疾病患病率，同一人可以有多个疾病诊断；单位年中

如重复患同一种疾病，按一次计，得出患病率。#以年为自

变量，对不同年各系统疾病患病率作卡方趋势检验，得出)
年来（各队列）各系统疾病患病率变化规律。统计学软件采

用KLMKH及相关计算机软件，以!!F(F)判为差别有显著

性。

%(结果：疾病患病率分布情况：共统计脑血管和心血管、

糖尿病、心理疾病、内分泌、呼吸、消化、泌尿、血液、免疫等"
种疾病的患病率情况。患病率由高到低排列顺序为脑血管

和心血管疾病（I#()J均值）、糖尿病（!F("EJ）、泌尿系统

（$(’EJ）、消化系统（E("%J）、心理疾病（)()EJ）、呼吸系统

（’(##J）、免疫系统（’(’EJ）、内分泌系统（!($IJ）、血液系

统（F(’IJ）。其中脑血管、心血管、糖尿病等患病率占总患

病率)"(IEJ；与 感 染 有 关 的 疾 病 患 病 率 占’%($$J；心 理

疾病患病率占$($$J。卡方趋势检验：患病率随年度增长的
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疾病排列（以$%值排列）为：脑血管和心血管疾病、心理疾病

（!!F(FF!）、糖尿病（!!F(F)）。随年度下降的疾病排列

为：呼吸、消化系统疾病（!!F(F!）。其他系统患病率随年度

变化无统计学意义（!"F(F)）。多格表卡方检验："年龄分

组方面：))岁以上人群中脑血管和心血管疾病、糖尿病患病

率分别为$"(’%J和%!(’%J，心理疾病则以青年人多发（学

生组患病率为$(E#J）。#职业方面：白领阶层脑血管和心

血管疾病患病率显著高于其他阶层（!!F(FF!），下岗职工组

健康状况堪忧，在"个系统疾病中有I个系统发病居榜首

（心理疾病、呼吸系统、消化系统、泌尿系统）。

’(讨论：本研究中，近)年我市居民内科急症总发病例

数年均#")’例，总患病率为$!(E%J。其中非感染性疾病发

病)’!#例，占)"(IEJ；感染或与感染有关的疾病%"’I例，占

’%($$J；心理疾病E"E例，占$($$J。脑血管和心血管疾

病、心理疾病、糖尿病等患病率逐年上升（!!F(FF!和!!
F(F)），呼吸系统、消化系统疾病患病率下降（!!F(F!）。这

一点与我国国民总体发病趋势相符。从年龄结构方面看，脑

血管和心血管疾病发病人群主要是中老年人。但中年人发

病势头加快，’F!EF岁年龄段人群患病例数已超过EF岁以

上人群。在心理疾病方面，青年学生和下岗职工是主要发病

人群。然而，我市居民呼吸、消化系统疾病患病率呈逐年下

降趋势，得益于我市几年来空气质量的不断改善和生活水平

的提高。内分泌、血液系统等疾病患病率则走势平稳。

从我市卫生防病战略角度方面考虑，由于内科急症频谱

很大程度上代表内科疾病频谱，故研究结果也反映了当前及

今后若干年内我市居民发病的现状和趋势。
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