
·现场调查·

江苏省常熟市农村居民高血压危险度评估及

治疗现状分析

徐敏皋 孙国祥 周正元 李建清 喻荣彬 顾东风

【摘要】 目的 了解常熟市农村居民高血压危险度及治疗现状。方法 随机抽取常熟市农村社

区!个村，年龄"#!$%岁的常住居民约&’’人，测量血压、身高、体重，检测空腹血糖、血清总胆固醇

并收集其他相关资料。结果 常熟市农村居民高血压患病率为"()’!*，高血压患病率随着年龄增长

而显著上升（!!’)’!）；女性高血压患者收缩压水平与年龄高度正相关（!!’)’!），而男、女高血压患

者舒张压水平与年龄高度负相关（!!’)’!）；高血压患者并存的心血管病危险因素如高龄、高胆固

醇、早发心血管病家族史和超重所占百分率，显著高于非高血压患者（!!’)’!）；高血压患者中，中、

低危占&#)$(*，高危及以上占!%)(&*；既往高血压患者的单纯药物治疗率、单纯非药物治疗率、综合

治疗率和总治疗率分别为%()’#*、()&%*、!%)(’*和#+)’+*，相应的血压控制率分别为"#)!%*、

%’)’’*、",)’’*和"+)$$*。结论 常熟市居民高血压危险度评估以中、低危为主，其药物治疗率和

非药物治疗率处于较低水平，应加强对高血压患者的综合干预力度。
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随着社会的发展、人民生活水平的提高和人口

老龄化进程的加快，以高血压为代表的慢性非传染

性疾病患病率呈不断增长的趋势。常熟市为“中国

作者单位：(!##’’江苏省常熟市疾病预防控制中心（徐敏皋、孙

国祥、周正元、李建清）；南京医科大学公共卫生学院（喻荣彬）；中国

医学科学院中国协和医科大学心血管病研究所（顾东风）

心血管健康多中心合作研究”上海经济区江苏农村

调查点，了解该地区居民高血压危险度及干预现状，

为今后制定高血压干预策略和防治措施提供依据，

我们进行了相关的流行病学分析。

对象与方法

!)调查对象：随机抽取江苏省常熟市农村社区
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!个村，年龄"#!$%岁的常住居民，按!&&’年全国

人口年龄构成标准确定各年龄组人口抽样人数，约

(’’人。

)*调查方法：采用“中国心血管健康多中心合作

研究”课题组设计的调查表，内容包括一般情况、既

往疾病史、心血管病家族史和生活习惯，测量血压

（用汞柱式血压计测"次，取平均值）、身高、体重，检

测空腹血糖（+,-）、血清总胆固醇（./）。

"*诊断标准：高血压依据《中国高血压防治指

南》（中国高血压防治指南起草委员会，!&&&年）推

荐的 诊 断、分 级 标 准 和 危 险 度 分 层 方 法，收 缩 压

（012）!!%’3345或舒张压（612）!&’3345
（!33457’*!""829），既往无高血压病史者，诊

断为新发现患者；对既往确诊的患者无论现在血压

是 否 正 常 都 计 为 既 往 患 者。 糖 尿 病：+,-!
$*’33:;／,或 具 有 既 往 史 者。 高 胆 固 醇：./"
#*$)33:;／,或具有既往史者。

%*质量控制：建立三级质控组织体系，调查员经

培训考试合格，调查表完成后由质量负责人现场复

核，发现问题及时重新调查。资料录入使用<==>??
数据库软件进行平行双录入，并采用逻辑查错法和

区间定值法进行查错。

#*统计学分析：使用0200!’*’软件进行数据

的统计分析，计量资料比较采用相关分析，计数资料

比较采用")检验。

结 果

!*一般情况：本次共调查"#岁以上居民(%%
人，有效样本数为("!人（男"(&人、女%%)人）。调

查样本的年龄构成与我国!&&’年人口年龄构成差

异无显著性。

)*高血压患者危险度评估及治疗现状：

（!）高血压患病率：本次调查发现高血压患者

)@@例（男!)!例、女!%#例），患病率为")*’!A（男

"!*!!A、女")*(!A），经检验，性别差异无显著性

（")7’*)$，!"’*’#）。高血压患者中，既往患者

!$@例，新检出患者&’例。

（)）不同性别、年龄组高血压患病率及患者血压

水平：无论男、女，高血压患病率均随年龄增长而显

著上升。女性高血压患者012水平与年龄高度正

相关，而男性患者012水平与年龄的相关性无显著

意义；男、女高血压患者612水平均与年龄高度负

相关（表!）。

（"）心血管病危险因素及并存临床疾病的分布

情况：高血压患者并存的心血管病危险因素如高龄、

高胆固醇、早发心血管病家族史和超重所占百分率，

与非高血压患者相比，差异有显著性（!#’*’!），见

表)。

表! 常熟市某农村社区不同性别、年龄组高血压患病率及患者血压水平（$"B#）

年龄组
（岁）

男 性

调查人数 患病率（A） 012（3345） 612（3345）

女 性

调查人数 患病率（A） 012（3345） 612（3345）

"#! !#& !(*)% !"&*’B!!*( &!*(B#*# !@) !"*#( !"&*’B!(*" (&*#B$*%
%#! !’@ "’*!& !%!*&B!$*# &!*%B(*$ !"( "!*(( !%&*$B!(*# ((*)B$*%
##! () %@*"% !%(*)B!(*( ($*$B!!*" &) #!*@# !%$*@B!&*( (#*$B(*&
@#! %) #)*"( !%#*"B)"*# $(*"B!’*@ #’ @)*’’ !%(*)B!@*! $(*(B&*)
合计 "(& "!*!! !%"*#B!$*( ((*@B!’*! %%) ")*(! !%@*@B!(*@ (@*%B(*$

注：男性")7"’*’(，!#’*’!；女性")7@’*$’，!#’*’!；计算012、612均值时不包括服用降压药患者

表" 心血管病危险因素及并存临床疾病的分布

具备的危险因素及
并存的临床疾病

高血压患者

例数 标化率（A）

非高血压患者

例数 标化率（A）

高龄（"@’岁） (@ ")*""% @" !!*!#
吸烟 $& "!*’& )’% "%*(%
./"#*$)33:;／, "" !)*%)% "% #*@"
早发心血管病家族史 %’ !@*"#% !@ )*%&
超重（1CD!)#） $& "’*)@% $% !)*!$
糖尿病 !# "*&’ !@ )*#$
脑卒中 # !*)" ! ’*))
心肌梗死 ! ’*"" ’ ’*’’

注：为消除年龄的影响，采用标化率（按我国!&&’年人口构成）

进行比较；%!#’*’!

（%）高血压患者血压水平分级及危险度分层：高

血压患者中，现测血压正常、!级、)级和"级分别占

总数的)@*")A、#’*"$A、!$*@$A和#*@%A。按照

高血压危险度分层方法，把患者分为低危、中危、高

危和很高危，结果中、低危占(#*$)A，高危及以上占

!%*)(A（表"）。

（#）既往高血压患者的治疗和血压控制率：既

往高血压患者的治疗情况中，单纯药物治疗率、单纯

非药物治疗率（包括控制体重、减盐、增加运动、限

酒、服用钾片或食用高钾食物等）、综合治疗率和总

治疗率分别为%)*’#A、)*(%A、!%*)’A和#&*’&A。
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表! 高血压患者血压水平分级及危险度分层的构成比（!）

血压水平
低危

例数 构成比

中危

例数 构成比

高危

例数 构成比

很高危

例数 构成比

合计

例数 构成比

既往高血压 "# $%&%’ # (&)) * *&** * *&** +* $"&’$
现测血压正常

(级 ’# (’&(" )’ ’(&$* (# #&"% ( *&’) (’% #*&’+
$级 * *&** %* (#&*# # (&)) $ *&+# %+ (+&"+
’级 * *&** * *&** % (&#* (( %&(’ (# #&"%
合 计 (** ’+&#, ($) %)&(’ $% ,&*$ (% #&$" $"" (**&**

注：危险度分层方法：低危：血压水平(级以下且无危险因素；中危：血压水平$级以下且有$个以下危险因素；高危：血压水平$级以下且

有’个以上危险因素或血压水平’级而无危险因素；很高危：血压水平’级且有(个以上危险因素或并存临床情况

相 应 的 血 压 控 制 率 分 别 为’#&(%!、%*&**!、

’"&**!和’,&++!，经检验，不同治疗情况下的血压

控制率之间差异无显著性（!$-*&*#，!!*&*#），见

表%。

表" 既往高血压患者的干预情况

治疗情况 治疗例数
治疗率
（!）

血压控制
例数

控制率
（!）

单纯药物治疗 +% %$&*# $" ’#&(%
单纯非药物治疗 # $&)% $ %*&**
综合治疗 $# (%&$* , ’"&**

合 计 (*% #,&*, +* ’,&++

讨 论

调查结果表明，常熟市’#岁以上人口的高血压

患病率为’$&*(!，男、女之间患病率差异无显著性，

高血压患病率随年龄增长而逐渐升高。此外，女性

高血压患者的./0水平出现随年龄增长而明显升

高的趋势，而男、女患者1/0水平的表现则相反，说

明年龄越大，高血压患病率越大，主要是随着年龄的

增长，./0升高较快所致。

大量的流行病学调查发现，高血压的危险因素

很多，结果比较一致的有高龄、超重、饮食偏咸、缺乏

运动等。有研究［(］表明，高血压患者较血压正常者

更易合并其他的心脑血管疾病。另有学者［$］指出，

高血压、糖尿病、血脂异常和肥胖不是孤立的几个疾

病，而常常在同一个体上表现出一定的聚集性，这些

与疾病过程有关的症状和体征的集合被称为多代谢

综合征。本调查得到的结果是，高血压患者并存的

心血管病危险因素如高龄、高胆固醇、早发心血管病

家族史和超重所占百分率，显著高于非高血压患者。

这与上述观点相一致。

治疗高血压的目的不仅在于降低血压本身，还

在于全面降低心血管病的发病率和死亡率，而高血

压的危险性一方面与患者的血压水平正相关，另一

方面还取决于其并存的心血管病危险因素及合并的

其他临床疾病。所以，按照高血压分级、具备的危险

因素及并存临床疾病状况，可把患者分为低危、中

危、高危和很高危%个层次。本次调查结果显示，常

熟市高血压患者中，主要以中、低危为主，两者共占

总数 的)#&+$!，而 高 危 及 以 上 患 者 占 总 数 的

(%&$)!。提示今后对高血压的防治除了重点关注

高危和很高危患者的治疗外，主要任务还是对于面

广量大的中、低危患者的有效管理问题。本调查还

发现，常熟市高血压患者的治疗率为#,&*,!，相当

于美国$*世纪)*年代的水平［’］。其中，单纯药物

治疗率、单纯非药物治疗率和综合治疗率分别为

%$&*#!、$&)%!和(%&$*!，都处于较低的水平，其

原因可能与广大农村患者测血压频率较低，大多以

自觉症状的好坏作为服药的依据，并对高血压的危

险性和高血压具有许多危险因素认识不足有关。此

外，常熟市高血压患者的控制情况不够理想，控制率

仅为’,&++!，说明今后应加强高血压患者的跟踪管

理，提高治疗依从性和自觉性。
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