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社区人群高血压管理与脑卒中

发病关系的研究

茹小娟 王文志 吴升平 江滨 杜晓立 鲍秋菊

【摘要】 目的 了解高血压患者血压水平的控制情况以及管理控制效果能在多大程度上降低脑

卒中的发病。方法 对国家“八五”和“九五”科技攻关课题的全国脑血管病社区人群综合性预防研究

的北京市天坛医院、普仁医院和体育馆路医院所在地的3个社区年龄≥35岁队列人群共36 863人进

行基线调查，随访管理其中的高血压患者，每年监测脑卒中发病情况，将新发脑卒中作为研究终点。

结果无论是临界高血压还是确诊高血压，管理率和控制率逐年上升，女性管理率高于男性，但控制

率却低于男性，差异有统计学意义(P<0．05)。随访管理第三年血压控制率达18％。随着逐年血压

控制达标，无论是总的脑卒中、缺血性卒中还是出血性卒中的发病风险均逐年下降，并且血压控制达

标对出血性卒中发病下降更有作用。3年控制达标可使总的脑卒中、缺血性卒中和出血性卒中的发

病风险分别减少25．7％、19．1％、27．4％。将血压控制在140／90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)以下，

比控制在160／95 mm Hg以下可分别减少12．3％总的脑卒中、12．8％缺血性卒中、14．9％出血性卒中

的发病风险。结论对社区人群中的高血压患者进行长期随访管理，将血压尽可能控制在较低水平

能明显减少脑卒中的发病风险。

【关键词】脑卒中；高血压管理；社区人群；控制率

Study on the relationship between hypertension management and the risk of stroke at community leVeI
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【Abstract】 objective To obServe whether the community_based management for patients with

hypertension can reduce the incidence of stroke． Methods Sample of this study in∈luded 36 863 peOple

aged 35 years or more who came from a cohort consisting three communities from Tiantan Hospital，Puren

Hospital and the Gymnasium Road Hospital in Be巧ing，based on the surveys on the Integrated Community

Intervention lⅥeasures。f Cerebro—vascular Diseases． sOme patients with hypertension in t his co}10rt were

f。llowed up and under management．First—ever stroke was considered as the end—point event．Results In

both groups diagnosed as borderline hypertension or definite hypertension group，the rates of management

and control showed an annual increase．The nlanagement rate fo室women was higher，but the control rate

was 10wer(P<0．05)than that for men．In the third year of this study，the control rate was nearly 18％．

With the qualification of control rate，the risk factors of overall stroke，ischemic stroke or hemorrhagic stroke

reduced gradually，and the qualification of∞ntr01 rate showed more effects on hemorrhagic stroke． The

quallfication of control rate in the three years could cause the risk factors of total stroke，ischemic stroke or

hem。rrhagic stroke to reduce by 25．7％，19，1％，27．4％，respectively． When comparing with bl∞d

pressure leveI at<160／95 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，the 1evel of<140／90 mm Hg could reduce the

risk factors as： 12．3％ to total stIDke，12．8％ to ischemic stroke and 14．9％ to hemorrhagic stroke．

Conclusion Programs as long—term followed—up and management for patients with hypertension，and

control the blood pressure at low level etc． could significantlv reduce the incidence of stroke．

【Key words】 stroke；Hypertensi。n management；community-based；ContrOl rate

脑卒中已成为严重危害国民身体健康和生命的

主要疾病⋯。高血压已是我国人群脑卒中最重要的
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独立危险因素，目前我国高血压患者人数大约有1．6

亿，且随着人口老龄化的进程还会增加，这既说明了

以控制高血压为主要手段，降低脑血管病发病率的

必要性，又表明控制高血压任务的艰巨性。本项研

究为国家“八五”和“九五”科技攻关课题内容，对社
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区人群高血压患者进行随访管理，分析高血压患者

血压水平的控制情况以及管理控制效果能在多大程

度上降低脑卒中的发病。

对象与方法

1．研究对象：系国家“八五”和“九五”科技攻关

课题的全国脑血管病社区人群综合性预防研究的北

京市天坛医院、普仁医院和体育馆路医院所在3个

社区年龄≥35岁队列人群。每个社区框架人群为

45 000～50 000人，其中35岁以上人群约占60％左

右。对年龄≥35岁社区人群的血压水平进行普查。

基线调查时填写高血压登记表，资料完整者共

36 863人，3年共随访35 287人，失访率为4．3％。其

中对高血压患者在1992年1月至1995年4月和

1997年2月至2000年7月进行随访管理，9698例

高血压患者中，3年随访到高血压患者4377例(包

括临界高血压和确诊高血压)。

2．诊断标准：按当时的诊断标准，临界高血压：

收缩压(SBP，140～159 mm Hg，1 mm Hg=

0．133 kPa)／舒张压(DBP，90～94 mm Hg)；确诊高

血压：SBP≥160 mm Hg和／或DBP≥95 mm Hg；既

往有高血压病史，本研究首次检查血压仍高，无论是

否服药均为确诊高血压；2周内口服降压药，即使血

压不高，亦诊断为确诊高血压。脑卒中事件的诊断

采用wHO—MONICA方案的诊断标准。以初次脑卒

中发病作为研究终点，分析时依据临床资料和CT

检查结果将脑卒中事件分为缺血性卒中、出血性卒

中和未分类卒中。其中缺血性卒中主要包括脑血栓

形成和脑栓塞，出血性卒中有脑出血和蛛网膜下腔

出血两种类型。

3．研究方法：

(1)一般情况调查：基线调查时的项目包括病史

询问、体格检查、血压测量等。变量的分组与赋值：

性别(男=1，女=2)；年龄(岁)(35～=1，45～=2，

55～=3，65～=4，75～=5)。

(2)高血压患者管理方法：①在社区各个居委会

设立高血压咨询门诊，中心医院保健科医生(或请专

科医生协助)定期出诊；对高血压患者进行随访、宣

传、传授防治知识。②确诊高血压患者(包括正在服

药的血压正常者)至少每两个月随访测量血压一次。

随访医生应按要求认真记录，并给予正确的指导和

治疗建议。③临界高血压每年至少测量血压一次。

如在随访期间转为确诊高血压，则及时按确诊高血

压管理。如第二次测量仍为临界高血压，采用非药

物治疗并继续监测血压。如连续两次以上为正常血

压，可不再继续随访，直到研究结束前再测一次血

压，以了解其变化情况。

(3)高血压管理效果评价指标：包括管理率和控

制率。①临界高血压管理率：全年血压测量1次以

上；②确诊高血压管理率：全年血压测量次数达到4

次以上；③控制率：全年实际测量次数一半以上的血

压水平在140／90 mm Hg以下，即如果测量12次血

压，必须有6次以上在140／90 mm Hg以下。高血压

患者历年随访血压均取其全年随访血压的平均值进

行分析。

4．质量控制：基线调查和随访采用统一的方法、

调查表格和填表说明、统一的脑卒中诊断标准。调

查员由参加课题研究的经过培训的基层医务人员担

任。调查表经专人核实，所获资料基本翔实。为防

止漏报，中心医院派专人每季度定期到派出所和地

区防疫站抄取监测人群全死因名单一次。必要时到

监测区内或附近医院的门诊、急诊或住院病例中查

询确诊疾病的依据。各中心医院每年应进行一次漏

报情况自抽查(抽查总人口的5％～10％)。对心脑

血管病(发病、死亡)漏报率超过10％的居委会，必

须做复查补查工作。各中心医院负责医师对每一例

上报病例进行认真核实。将误报率控制在最低水

平。所得资料在Foxpro建立数据库，计算机逻辑

纠错。

5．统计学分析：随访管理的高血压患者不同性

别、年龄之间管理率和控制率的差异采用Y2检验。

以随访人年为分母计算脑卒中累积发病率。本研究

随访期间以死亡、失访或退出研究来判定截尾数据。

单因素cox回归分析对血压水平及高血压患者管

理效果与脑卒中发病风险分析。所有统计分析采用

sPsS 11．5统计软件。

结 果

1．发病情况：本研究人群高血压患病率为

26．3％。随访的高血压患者中年龄最大者为94岁，

最小者为35岁，平均年龄61岁。其中脑卒中发病

年龄最大者为88岁，最小者为40岁。以脑卒中初

发为目的的随访人年为11 508年，平均随访人年为

2．63年。随访管理期间共有234例脑卒中病例发

生，发病率为2033．36／10万人年。

2．社区人群高血压管理率：本研究中随访管理
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的临界高血压(697例)和确诊高血压(3680例)患者

共计4377例。无论临界高血压还是确诊高血压，管

理率逐年上升，女性管理率均高于男性，差异有统计

学意义。相对于其他年龄组，55～岁组临界高血压

管理效果较好，≥65岁组临界高血压管理率却有所

下降。各年龄组高血压管理率的差异有统计学意

义。确诊高血压65～组第三年的管理率最高为

80．6％(表1)。

表1 调查社区人群高血压管理率在随访期间的变化

确诊组

性别男1559 637 40．9 1103 70 8 1137 72 9

女2121 984 46 48 1610 75．9。 1666 78 5。

年龄(岁)

注：8P<O 05

3．高血压控制率的变化：随访3年分别有

14．1％、19．0％和20．6％的高血压患者控制达标。

男性控制率均高于女性，除了随访第二年(P=

0．000)差异有统计学意义外，另外两年性别间的差

异均无统计学意义。<55岁年龄组随年龄增加控

制率也逐渐升高。>65岁年龄组的控制率却有所

下降。各年龄组间高血压控制率的差异有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

4．高血压患者随访管理期间脑卒中的发病情

况：随访管理期间缺血性卒中和出血性卒中发病率

均逐年下降(表3)。

5．高血压随访管理效果对脑卒中发病的作用：

(1)随访期间相关变量与缺血性卒中单因素

Cox分析发现，随访次数及1、2、3年血压控制达标

均是保护因素，随访次数越多，发生缺血性卒中的可

能性相对就低，其中随访期间2、3年血压控制达标

可分别减少15．9％、19．1％脑卒中的发病风险。随

访期间各血压参数，无论是SBP、DBP还是脉压

(PP)、平均动脉压(MAP)与缺血性卒中发病危险均

逐年下降(表4)。

表2 调查社区人群的高血压控制率在随访期间的变化

例数I岔产 例数I岔产 例数气岔产

往：。1司表1

(2)随访期间各危险因素与出血性卒中单因素

Cox分析表明，随访期间2、3年血压控制达标可分

别减少24．8％、27．4％的出血性卒中发病风险。各

血压参数，无论是SBP、DBP还是PP、MAP与出血

性卒中发病危险均逐年下降(表4)。

(3)高血压患者随访管理期间历年的血压各参数

与脑卒中发病关系分析结果发现，SBP、DBP、MAP对

出血性卒中的作用强于缺血性卒中，而PP却对缺血

性卒中的作用较大。随着逐年血压参数水平下降及

控制达标，无论是缺血性卒中还是出血性卒中的发病

风险均逐年下降，但下降幅度较小。控制达标对出血

性卒中发病风险下降更有作用(表4)。

表3 调查社区人群在随访管理期间高血压患者发生脑卒中发病率(／10万)

8

l

2

O

7—7黧纛等

5

3

1

5

9—3蚕羔那

1

6

3

9

2一l

O

5

2

8

5—2

1

1

6

5

1—6

0

6

7

1

6—0

2

8

1

O

5—8

3

3

2

3

4—6

1

1

～

～

～

～巧一阿

5

5

5

5^、j[至一

 



史堡煎塑题堂苤查!!!!生!旦箜!!鲞筮!塑曼堕!』塑ii!里i!!!里!!!!!型!!!!!∑!!!!!堕!!

(4)随访管理最末三次血压控制在140／

90 mm Hg以下，有66例脑卒中发生，相对于血压控

制在160／95 mm Hg以下，可分别使总的脑卒中、缺

血性卒中、出血性卒中的发病风险减少12．3％、

12．8％、14．9％(表5)。

讨 论

本研究的目的是探讨高血压患者管理效果对脑

卒中发病的影响。考虑到脑卒中亚型发病机理不

同，本研究将总的脑卒中发病作为观察终点进行分

析的同时，也分析了发病较多的缺血性卒中和出血

性卒中这两种亚型。所有病例诊断均采用wHO统

一诊断标准，96．6％的脑卒中病例由区级以上医院

诊断，其中92．4％的患者经CT诊断，7％的患者做

了核磁共振检查。这些均保证了脑卒中诊断及分型

的正确性，所以此次研究的结果可信度较高。3年

随访期间由于社区拆迁、工作调动、移居外地和拒绝

随访等原因，高血压患者随访率不到50％。其中主

要是由于社区拆迁而无法随访到，占了所有失访原

因的95．1％。

从本研究可以看出，我国人群脑卒中发病以缺

血性卒中为主，占所有脑卒中事件的60％～70％。

这与文献[2]的研究结果一致。CT检查率偏低是

造成部分人群研究“出血性卒中发病为主”假象的主

要原因。本研究脑卒中病例诊断中CT检查率达

92．4％，这也支持了上述观点。

美国开展预防脑卒中研究较早，社区保健较好，

其高血压患者能够将血压控制在140／90 mm Hg(偶

测血压)以下者达29％。3 J。本研究标准下，随访管

理第三年，高血压的控制率是18％。这也提示我们

表4 调查社区人群在随访管理期间缺血性卒中和出血性卒中发病危险的单因素CoX分析

注：4同表1
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以后的工作要进一步探索提高和改善高血压控制率

的方法和措施。女性的管理率高于男性，可能是女

性的依从性较男性为好的缘故。但女性控制率却稍

低于男性，可能是样本人群中女性基线血压高于男

性的缘故。另外，也发现<55岁年龄组高血压控制

较好，>55岁年龄组随年龄增加控制率也逐渐降

低，说明在本研究中年龄愈大，血压控制愈难。

有研究发现在年龄<60岁、60～69岁及≥70

岁者，SBP每降低10 mm Hg，脑卒中的危险性分别

降低40％～50％、30％～40％和20％～30％。4 o。几

项针对高血压患者及具有高危险因素脑血管病患者

预后的研究证明，sBP每下降1～3 mm Hg，脑卒中

相对危险度下降20％～30％¨o。9项大型前瞻性队

列研究的汇总分析发现，调整了DBP随机波动产生

的稀释偏倚后，DBP在76～105 mm Hg范围内每降

低5 mm Hg，发生脑卒中的危险性降低34％

(95％CJ：32％～36％)；DBP每降低10 mm Hg，其

危险性降低56％。6o。本研究3年随访管理期间，高

血压患者血压水平逐年下降，脑卒中发病例数也逐

年减少。说明对社区高血压人群进行管理和控制对

防治脑卒中事件的发生有明显作用。本研究对高血

压患者管理的时间较短，如果长期随访管理起来对

防治脑卒中事件发生的作用将会更大。

为了控制高血压、预防脑卒中，日本自1963一

1998年在东北部农村进行了社区高血压控制计划，

评价指标包括高血压筛查率、控制率和脑卒中的发

病率。结果显示，在30～69岁和70岁以上年龄组，

1990—1998年期间脑卒中的发病率比1964一1969

年期间分别下降了66％和64％。71。近30年来我国

开展的以高血压管理为主的社区人群心脑血管病干

预研究，不仅提高了社区人群的心脑血管病健康知

识、态度和行为水平¨。，促进了高血压的检出、管理

和控制旧1，而且降低了脑卒中危险因素的水平¨引，

从而使人群脑卒中的发病率和死亡率明显下降。

本项研究通过对社区高血压人群进行随访管

理，分析高血压患者血压水平的管理控制效果对脑

卒中发病影响，并且取得了初步的研究结果，这对进

行社区人群高血压管理和脑卒中预防具有一定的参

考价值。但由于随访时间较短，且样本人群中脑卒

中发病例数较少，存在的不足之处还有待在以后的

研究中进一步完善。
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