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体重指数对10年累积高血压发病危险的
预测作用

孙佳艺赵冬王薇刘静成君刘军秦兰萍
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【摘要l 目的探讨北京地区队列人群基线(1992年)BMI水平及lo年(1992—2002年)BMI水

平的变化与高血压发生的关系。方法采用前瞻性队列研究的方法，于1992年对北京大学社区和首

都钢铁公司地Ⅸ35～“岁人群进行基线心血管病危险因素调查，并持续lO年对心血管病的发病情况

进行随访。在2002年对相同人群再次进行了危险因素调杏。两次调查资料完整，且对基线无高血压

的2115人进行分析。结果调查的35—64岁人群lO年高血压累积发病率为34．8％。随着基线BⅫ【

水平的增加，lO年后高血压的累积发病率呈增加趋势(P<O．001)，男女两性的变化趋势一致。在45～

54岁组和55～64岁组，随着基线BMI水平的增加，10年高血压的累积发病率也呈线性增加趋势(P<

O．05)。多因素lo画stic回归分析显示，BMI≥28 kg／m2组的高血压发病危险是BMI<24 kg／m2组的3．6

倍；lO年BMI水平每增加l kg／m2，累积发生高血压的危险增加17．5％。1992年和2002年BMI均正常

者中有22．0％的人发生高血压，1992年和2002年BMI均判为肥胖者中有56．3％的人发生高血压。

结论BMI是高血压发病的一个独立危险冈素，随着基线BMI水平的增加高血压的发病危险也增加。
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IAbstract】 Ob-iective Tb expIore the association between body mass illdex(BMI)and ten-year

accumulative^sk of hypertensi伽．Meth饿ls A prospective study of relationship between b100d pressure

and 0ther廿aditional risk fhctors was camed out in a coh眦1 with 2115 people aged 35—64 years old

involved．in 1992柚d 2002．111e association be似e∞baseline BMI Ievel绷d a tcll．vear accumul“ve risk

of hyDerte：Ilsion was analyzed．R巧lllts The ten．vear accumulative incidence ratc of hypertemsion was

34．8％，柏d iIlcreased wjm the elevated baseline BMI levelin both卿ders(Jp<O．001)．Similar chan2ing

仃蜘ds were obsen，cd in both age盯oups of45—54 ye盯and 55—64 year olds(P<0．05)．Multivariable D尺

(95％c，)ofaccumulative incident hypeneflsion in the highest BMI tenile(≥28 k卧n2)was 3．569 higher

(2．559 to 4．977)when compared to the lowest(<24 kg／m2)．The ten．year acc啪ulative risk of

hvpenension increased 17．5％ wim elevati∞of baseli∞BMI 1evel by l k∥m2． 111e乜朗-year

acc啪ulative incidence rate of hypeneIlsion was 22．O‘殇in the subjects witll nonTIal BMI柚d 56．3。殇in

tllose w曲obes耐，botll in l 992 and 2002．C伽cl璐i∞ BMI appeared to be an independent risk觚tor
f-0r hypertension，and tlle risk of incident hypenension increased with elevated BMI level．

【Key words】 Hypcn∞sion；caImov髂cular disease；Body mass index；Epiderniology

高血压是我国人群心血管病最主要的危险因

素。国外有研究显示，调整生活方式能降低血压，

提高降压药物的疗效，降低心血管疾病的危险，而

改善生活方式的重要目的之一就是控制超重和肥

胖¨。】。近年来肥胖在我国已成为重要的公共卫生

问题。而我国关于肥胖与高血压发病的研究多为横

DoI：lO．3760，cmaj．is蛐．0254—6450．2009．05．005

基金项目：北京市自然科学基金(7082019)

作者单位：100029首都医科大学附属北京安贞医院流行病研究室北

京心肺血管疾病研究所

断面研究，鲜有前瞻性研究，为进一步说明BMI与

高血压发病之间的关联，本研究以前瞻性队列研究

的人群为基础，分析BMI水平及10年BMI水平变化

与高血压发生的关系，为高血压的防治提供数据。

资料与方法

1．研究对象：本研究人群是中国多省市心血管

病危险因素前瞻性队列研究(cMCS)的一部分D3。

1992年在北京大学社区和首都钢铁公司地区建立

了35～“岁包括男女两性共4154人的心血管病研
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究队列，应答率为82％。队列人群的确定采取非随

机整群选样和群内性别年龄分层随机抽样相结合的

抽样方法⋯。在2002年和2003年分别对该人群(此

时该人群年龄为45．74岁)进行第二次危险因素调

查，其中2740人进行了第二次危险因素复查，应答

率为69．2％(去除死亡)。本研究以基线调查无高血

压，且两次调查资料完整的2115人为研究样本。

2．研究方法：两次心血管病危险因素的调查方

法，均依据wHO．MONIcA研究方案进行适当调

整。所有参加调查人员均进行统一标准培训。

(1)体检测量：①血压：被测量者取坐位安静

5 min，肘部置于与心脏同一水平，以K-orotkofjF音第

一期(听到的第一次轻而清晰的敲击声)为收缩压，

和第五音(声音突然消失)为舒张压。重复测量两

次，取平均值。②身高：采用标准米尺钉在垂直墙

上，受检者靠墙脱鞋站立，两眼平视前方，用直角三

角板一直角边抵靠墙，另一直角边与头顶相切，在两

直角边交点对应的米尺处读数，精确到厘米。③体

重：采用平衡式体重计，受检者脱去外衣和鞋帽，站

立于体重计的中央，等指针停稳不动时读数，精确到

O．2 kg。④BMI=体重／身高2(kg／m2)。

(2)诊断标准：血压水平的分级采用《中国高血

压防治指南》(2005年修订版)的标准，即正常血

压：收缩压<120 nun Hg和舒张压<80 mm Hg；正

常高值血压：收缩压120～139 mm Hg和舒张压

80～89 mm Hg；高血压：收缩压≥140 mm Hg和

(或)舒张压≥90 mm Hg和(或)服用降压药。超重

和肥胖的标准采用2003年《中国成人超重和肥胖

症预防控制指南》的标准，超重：BMI=24．O～27．9

k∥m2；肥胖：BMI≥28 k∥m2。吸烟的定义为：正在

吸烟及每日吸烟量≥1支。

(3)分析方法：在分析基线BMI水平与高血压

发病的关系时采用三个模型，由于影响血压的因素

中，年龄是不可改变因素，因此模型一仅调整年龄因

素，将BMl分层代入方程；为了进一步分析BMI每

增加1 k∥m2与10年后发生高血压危险的关系，将

BMI以连续变量的形式代入方程。模型二调整年

龄、吸烟史、饮酒史和体育锻炼史后，将BMl分层代

入方程。模型三调整了年龄、吸烟史、饮酒史和体

育锻炼史后，将BMI以连续变量的形式代入方程。

在分析BMI水平的动态改变与lO年高血压累积发

病率的关系时，将BMI水平分为5种情况：I=1992

年和2002年两次体重测量均正常；Ⅱ=1992年和

2002年任意一次体重超重；Ⅲ=1992年和2002年

两次体重均超重；Ⅳ=1992年和2002年任意一次测

量体重为肥胖；V=1992年和2002年两次测量体重

均肥胖。

3．统计学分析：应用sPsS 13．O统计软件，率间

比较采用Z检验，多组均数的比较采用方差分析，多

因素分析应用lo西stic回归模型。采用2000年全国

人口构成进行标化。

结 果

1．10年高血压累积发病率的特征：本研究中

35～64岁人群的10年高血压累积发病率为35．44％

(表1)，随着年龄的增加，男女两性的高血压累积发

病率均呈增加趋势(P<O．05)，标化后男性的高血压

累积发病率高于女性(P<0．05)。

表l不同年龄性别人群10年高血压累积发病率(％)比较

注：采用2000年全圜人口进行标化；趋势性f检验：随年龄增长

高血压累积发病率的变化趋势；男女两性间比较：中<0．05，中<0．Ol

进一步按年龄进行分层分析，结果显示(表2)：

在相同年龄组中，随着基线BMI水平的增加，10年

高血压的累积发病率也增加。其中45～54岁组和

55～64岁组随着基线BMl水平的增加，10年高血压

表2不同年龄组中基线BMI与10年累积高血压发病率(％)的关系
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的累积发病率呈线性增加(P<O．05)。

2．基线BMI水平与高血压发病的关系：单因素

lo西stic回归分析显示，男女两性的高血压累积发病

率随着基线BMI水平的增加而增加。在调整了其

他心血管病危险因素的作用后，高血压累积发病率

随着基线BMI水平增加而增加的变化趋势依然存

在(表3)。模型一结果显示：在BMI≥28 k咖2时，
高血压的发病危险是BMI<24 k咖2组的3．5倍，
这种变化趋势在男女两性间一致；将BMI以连续

变量的形式代入方程，结果显示：BMI水平每增加

l蚓m2，10年后发生高血压的危险增加17．5％。模
型二结果显示：在BMI≥28蛳时，高血压的发病
危险是BMI<24 k咖2组的3．6倍，这种变化趋势在
男女两性间一致，且可以看到年龄每增加5岁，lO年

后发生高血压的危险增加了23％，饮酒者10年后发

生高血压危险是不饮酒者的1．4倍。模型三结果显

示：BMI水平每增加l k咖2，10年后发生高血压的
危险增加了18％。

3．BMI水平的动态改变与10年高血压累积发

病率的关系：将BMI水平分为5种情况后结果显示

(表4)：两次体重测量均正常者，高血压的累积发病

率最低(22．o％)，两次体重测量均为肥胖者，高血压

的累积发病率最高，为56．3％。在多因素分析中，

BMI水平的变化对高血压累积发病率的影响依然存

在，两次体重测量均为超重者的高血压累积发病率

为两次体重均为正常者的2．4倍。两次体重测量均

为肥胖者的高血压累积发病率为两次体重均为正常

者的5．9倍。

讨 论

近年来，我国高血压患病率持续增加已成为公

共卫生的一个重大挑战。本研究显示：35～64岁人

群10年间的高血压累积发病率达35．4％，其特点是

随着年龄的增加高血压累积发病率也增加。台湾地

区2377名30岁以上人群的队列研究显示川，10年累

积的高血压发病率达25．9％，低于本研究人群的高

血压累积发病率。2002年我国18岁及以上居民的

高血压患病率为18．8％，估计全国患病人数达1．6亿

以上。Framin曲锄心脏研究提出，55岁血压正常的
人，有90％的可能一生中发展为高血压哺J。除年龄

因素外，了解发生高血压的影响凶素将有助于更好

的控制或延缓高血压的发生。

国内外研究表明，超重或肥胖是高血压和心血

管病发生的一个重要危险因素。我国人群调查结果

也显示"一】，BMI与收缩压和舒张压均呈正相关性并

有明显的剂量关系。本研究显示：BMI与高血压的

发病密切相关，随着基线BMI水平的增加，lO年后

高血压的发病率也增加。这与美国归·10]、日本⋯1的研

究结果是一致的。

本研究中多因素lo西stic回归分析显示，在调整

了其他危险因素后，与基线BMI<24 k咖2组相比，
基线BMI≥28 k∥m2组的高血压发病危险增加了3．6

表3基线BMI水平与lO年高血压累积发病率的logistic同归分析

分组 例数
高血压

发病率(％) O尺值(95％c，) P值

注：一为参照组；调整阂素：年龄、性别、吸烟、饮酒
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倍。韩国一项2411人的同顾性研究显示fl创：与BMI<

23 kg／m2组相比，男性BMI≥27 kg／m2组的高血压发

病危险增加2．56倍，女性增加了3．17倍。美国护士

健康研究¨副和乌兹别克斯坦健康调查[141也得到相似

的结论。如果将基线BMI作为连续变量，则多因素

logiStic回归分析显示：基线时BMI每增加1 k∥m2，

10年后发生高血压的危险男性增加1．16倍，女性增

加1．18倍。这与其他研究的结果一致。在印度对

男性人群研究显示【15|，BMI每增加1 k咖2，高血压
的发病危险增加1．17倍。美国对不同种族人群的研

究也得到了相似的结论n6|。

本研究中1992年和2002年两次检查BMI均为

超重者，其高血压的累积发病率是两次调查BMI均

正常者的2．4倍，提示有效的控制体重，有益于减少

或延缓高血压的发病危险。1992年和2002年两次

检查BMI均为肥胖者，其高血压的累积发病率是两

次调查BMI均正常者的5．9倍。提示：暴露于BMI

异常的时间越长，高血压的发病危险越高。国外临

床研究指出对于超鼋和肥胖者，减轻体重可以减少

高血压的发病危险“⋯。中国肥胖问题工作组数据汇

总分析协作组¨副对我国21个省、直辖市、自治区和

台湾地区人群进行的抽样调查结果显示：高血压患

病率随BMI的增加呈上升趋势，根据人群归因危险

度分析，如果将BMI控制在24 k∥m2以下，可防止人

群中38％。45％的人患高血压。

本研究提示超重和肥胖是高血压发病的一个独

立危险因素，随着BMI的增加高血压的发病危险倍

增，在高血压的高危人群(超重和肥胖者)，积极提倡

健康的生活方式，控制体重，降低超重率和肥胖率，

将会减少或减缓高血压的发病危险。
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