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·高血压防治从理论到实践·

中国西北四省原发性高血压流行病学调查

孙宁玲王鸿懿荆珊胡全忠 吕卓人 斛 A
【摘要】 目的 了解中国西北地区原发性高IIⅡ压患者的流行病学特征。方法 以社区为基础的

抽样调杳研究，采用集中调矗和人户面访的方式对研究对象进行问卷调查，资料整理后进行统计学分

析。结果西北心省原发性高lIIL压的知晓率、治疗率和控制率分别为78 6％、59 7％和5 9％；既往诊

断高血压并开始药物治疗的患者中约半数未规律服药。结论有必要在西北四省进一步增强高血压

知识宣教，普及高血压预防知识，提高高血压的治疗率和榨制率。

【美键词】高血压，原发件；流行病学
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中国是原发性高血压发病率高的国家，高血压

及其并发的心脑血管疾病对人民的健康构成极大的

威胁，也给国家带来了巨大的经济负担“。。因而，采

取强有力的公共卫生措施以控制高血压意义重大，

尤其在经济不甚发达的西北部地区，通过人群教育

和干预，预防或减少由高血压所造成的损害则显得

更为重要。我们在西北四省开展了原发性高血压的

社区综合防治研究，目的是了解中国西北部地区高

血压的流行病学特征，提高西北部人群对高血压的

认识，探索适合两北部实际情况的降压治疗方案。

对象与方法

一、研究对象

调查在陕西省、甘肃省、青海省和宁夏回族自治

区进行，采用整群抽样调查的方法，每个省份选取4

个调查点。对每个点20岁以上的人群进行血压测

量和问卷调查，检查出的原发性高血压患者均作为

研究对象。

作者单位：100044北京大学人民医院心脏内科(孙宁玲、王鸿

懿、荆珊、胡全忠)；西安交通大学附属第一医院(吕卓人)

二、研究内容及方法

1．调查内容及方式：采用集中调查和人户面访

的方式对研究对象进行问卷调查，并测量血压。问

卷调查的内容包括：一般情况、高血压危险因素及家

族史、既往血压情况、疾病支出费用等。

2．血压测量：血压测量采用汞柱式血压计。测

量右臂坐位血压，收缩压(sBP)和舒张压(DBP)分

别以KDrotkoⅡ第一音和第五音为准。血压单位为

rm Hg(1 mm Hg=O．133 kPa)。

3．原发性高血压的诊断及血压水平分级标准：

符合下列情况之一者可诊断为原发性高血压：①

SBP≥140 nm Hg和／或DI强，≥90 Im Hg，排除继发

性高血压，且既往无高血压病史者诊断为新检出原

发性高血压患者；②对既往有高血压病史者，无论是

否服药及调查时血压是否正常，都诊断为既往原发

性高血压患者。血压水平分级根据1999年《中国高

血压防治指南》的标准。

三、统计学分析

全部资料采用Epidata进行数据录入，采用
SPSs 10．O软件进行统计学分析。
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结 果

～、高血压患者的基本情况

共筛查出3 542例高血压患者，其中甘肃省878

例，陕西省820倒，青海省848例，宁夏回族自治区

996例；平均年龄(56．91±11．55)岁，平均身高

(162．70±8．23)cm，平均体重(63．56±10．00)kg。

高血压患者的人口学特征见表l。

表1 中国西北四省高血压患者的人口学特征

调查对象多为西北四省的农民，家庭年收入

50％以上在3 000元人民币(下同)以下，疾病年支出

60％不足500元，而抗高血压治疗的支出就更少，

80％的家庭不足500元。根据家庭年收入，本研究

将不足3 000元者定为较贫困组(A组)，3 000元以

上者为经济情况较好组(B组)。

表2 中国西北四省不同经济情况高血压患者的年龄构成

注：KnJckeLw址bs检验，f249 47，P<o 001

从表2可见，经济较差的A组年龄在65岁及

以上的老年患者所占的比例明显高于经济较好的B

组，而50岁以下的中年患者所占的比例A组明显

低于B组。

二、高血压危险因素及伴随疾病的调查

生活较贫困的A组，高血压患者吸烟、饮酒和

嗜盐等不良生活方式危险因素所占的比例明显高于

B组；但经济情况较好的B组，糖尿病、血脂异常、心

血管疾病等的患病率明显高于A组；有高血压和糖

尿病家族史的比例B组明显高于A组(表3)。

1(191

表3 中国西北四省高血压患者危险因素及伴随疾病的

调查结果

三、高血压知晓率、治疗率和控制率

1．总的商血压知晓率、治疗率和控制率：在调查

的3 412例高血压患者中有2 68l例知道自己患高血

压，知晓率为78．6％；有2 038例服降压药物，治疗率

为59．7％；有201例血压低于140／90 n1H1 Hg，即控

制率5 9％。在所调查的高血压患者中，43．2％为1

级高血压，31．5％为2级高血压，19．4％为3级高

血压。

2．不同经济情况高血压患者的治疗和控制状

况：经济情况较好的B组血压控制率为6．7％，高于

经济情况差A组的5．1％；2级高血压和3级高血压

所占的比例B组也明显低于A组；B组药物治疗率

和持续服药率均明显高于A组(表4)。

表4 研究对象两组患者治疗及控制情况比较

3．不同用药方式的患者血压控制情况：持续服

药与间断服药的高血压患者相比，持续服药患者不

论是本次平均sBP和肼妒水平还是平时SBP和

DBP的水平均明显低于间断服药者(表5)。
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表5 研究对象持续和间断服药患者血压控制情况(z±s)

1．高血压危险因素及伴随疾病的调查：在对高

血压患者危险因素及伴随疾病的调查中，经济状况

较差的A组和较好的B组间危险因素的种类存在

着明显的不同。A组患者吸烟、饮酒和嗜盐等不良

生活习惯者明显多于B组，B组糖尿病、血脂异常、

心血管疾病以及高血压和糖尿病家族史均明显多于

A组。可见，随着经济条件的提高，人们认识到不良

生活习惯的危害，并加以改善。但是，在这部分人群

更多见到其他危险因素，如久坐的生活方式、精神紧

张、高热量饮食等，以及另外一些由于优越生活条件

带来的危险因素，如高血糖、血脂异常则逐渐增加，

并由此带来高心血管病发病率。这提示我们，根据

人群不同的经济条件，生活状况，给予侧重点不同的

高血压防治教育。高血压的综合防治是一个需要不

断完善的渐进过程，要求医学工作者不但要了解高

血压防治的一般知识，还要根据对象的不同，给予有

针对性的宣教。

2．高血压知晓率、治疗率和控制率：本研究人群

高血压知晓率为78．6％，基本达到美国20世纪80

年代末90年代初水平，远远高于1991年和2001年

我国高血压调查的结果。这可能与我们选取的调查

点均为高血压高发地区，这几年进行了较广泛的高

血压宣教有关。本研究人群高血压治疗率为

59．7％，也同样达到美国80年代末90年代初水平，

高于我国平均水平。但是控制率仅为5．9％，尚未达

到美国70年代初期的水平”’⋯。这些结果说明，在

我国西北部地区，经过医务工作者的不懈努力，人群

对高m压的认识水平逐渐提高，已达到或基本达到

发达国家水平，但在控制血压方面却较落后。

根据高血压患者家庭经济水平分组，我们发现，

经济较好者高血压的治疗率和控制率明显高于较贫

困者，后者不但治疗率低，而且即使用药，坚持规律

用药者也较少。而本研究基本是在我国西北部广大

的农村地区进行的，农民占全部调查人群的87．7％，

这提示我们，耍注意把对高血压防治的范围扩大到

广大农村地区，全面提高人群的高血压治疗率和控

制率。

3．规律降压治疗的重要性：在既往诊断的高血

压患者中，尽管治疗率达到了59 7％，但有近一半的

患者未规律服药，而是间断在血压升高或有不适的

时候服药。而这部分患者的血压水平明显高于规律

服药者。这表明，人们对高血压的危害认识不足，缺

乏药物治疗高血压的基本知识。这提示我们，不但

在患者就诊时给予治疗，而且要给予患者一定的高

血压知识。高血压防治不只是医生的责任，而且要

让普通群众意识到、能够做到，真正达到群防群治。

本次调查表明，原发性高血压在中国西部地区

仍存在低治疗率、低控制率的问题。迫切需要进一

步开展高血压社区防治工作，在群众中普及高血压

知识，进行健康生活方式的指导，开发适合广大基层

应用的抗高血压药物，对高血压患者进行系统的管

理和治疗。
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