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中国成年人高血压患病区域聚集性
及危险因素的多水平模型分析

杨永利 付鹏钰胡东生张卫东 张梅喜王重建平智广

·疾病监测·

【摘要】 目的分析中国成年人高血压的区域聚集性及危险因素，探讨多水平模型在高血压危

险因素研究中的应用。方法采用多阶段随机抽样方法，于2000--2001年从中国10地区共抽得年龄

在35—74岁之间的15 540人作为研究对象，采用MLwiN 2．02软件对数据进行二水平logistic回归模型

拟合。结果高血压的患病存在地区聚集现象，方差成分系数为3．1％。在调整了年龄和性别的影响

后，全身型肥胖人群(BMI≥28 kg／m2)和超重人群(BMI 24—27．9 kg／m2)分别为BMI正常人群(18．5～
23．9 kg／m2)患高血压JxL险的4．50(95％CI：4．00～5．06)和2．26(95％C1：2．07～2．46)倍；中心型肥胖人群

(男性腰围≥85 cm或女性≥80 cm)为正常腰围人群患高血压风险的2．62(95％CI：2．42～2．83)倍；甘油

i酯、总胆固醇、血糖、低密度脂蛋门胆同醇含量升高或者高密度脂蛋白胆固醇含量降低者患病风险

分别为正常者高血压患病风险的2．10(95％CI：1．89—2．33)、2．08(95％CI：1．84～2．35)、1．85(95％C／：

1．60～2．14)、1．58(95％Ci：1．38～1．81)和1．49(95％C／：1．32一1．69)倍，饮酒人群为不饮酒人群患高血压

风险的1．15(95％CI：1．05～1．27)倍。结论高血压的发生不仪与个体肥胖、血糖升高、血脂异常和饮

酒等危险渊素有关，还受所居住区域环境因素的影响；在高血压的一级预防中，既要关注高危人群，还

要重视以一般人群为基础的群体预防控制工作。

【关键词】高血压；危险I翊素；区域聚集性；二水平logistic回归模型；方差成分系数
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【Abstract】 Objective To analyze the region cluster and risk factors ofhypertension in the Chinese

adult population and to explore the application of multilevel regression modeI in the risk factors of

hypertension．Methods Multi-stage mndom sampling technique was used to choose l 5 540 individuals

aged 35—74 years from 1 0 regions in China．Two．1evel logistic regression models were fitted under MLwiN

2．02 software．Results The region cluster of hypertension existed and variance portion coefficient was

3．1％．Atier atiusting for the age and gender．overall obese people(BMI≥28 kg／m2)were 4．50(95％C／：

4．OO一5．06)times．overweight people(BMI=24—27．9 kg／m2)were 2．26(95％CI：2．07—2．46)times more

likely to be hypertensive as compared with those of normal BMI(1 8．5—23．9 kg／m2)，and those centrally
obesive people(Waist circumference≥85 cm in male or 80 cm in female)were 2．62(95％CI：2．42-2．83)

times more likely to be hypertensive as compared with those of normal WC．The age-and gender-

adjusted odds ratios(0Rs)of triglyceride(TG)，serum total cholesterol(TC)，glucose，low-density

lipoprotein cholesterol(LDL-C)．high．density lipoprotein cholesterol(HDL-C)and drinking alcohol

were 2．10(95％CI：1．89—2．33)，2．08(95％C，：1．84—2．35)。1．85(95％CI：1．60一2．14)，1．58(95％C1：

1．38一1．81)。1．49(95％叫：1．32一1．69)and 1．15(95％C7：1．05一1．27)，respectively．C：onclusion The

prevalence of hypertension was not only affected by individual risk factors，such as obesity。drinking

alcoh01．abnormal glucose and serum lipids profile．but also affected by the geographic environment

where people resided in．Population—and risk factors targeted strategies，proved a promising way to reduce

individual risk of hypertension in the primary prevention of hypertension．
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高』flL压患病率在世界范围内呈上升趋势’1’2】，其

患病率有地区差异b一]．原因在于居住在同一地区的

居民在社会经济地位、行为和饮食习惯以及健康知

识等方面较来自于不同地区的人群更为近似，即表

现出血压分布的区域聚集现象一l，而区域聚集性是

造成高血压分布地区差异的主要原因。在比较高血

压患病的地区差异时，最常用的方法是￡检验，但局

限于定性层面分析血压分布是否存在地区差异，并

不能将造成地区差异的原冈中环境凶素的作用强度

进行量化。此外，分析高血压患病的危险因素也是

流行病学的主要研究内容之一，在分析高血压患病

的危险因素时，虽然很多学者已经意识到高血压分

布的地区差异，在数据分析时，大多仍将来自不同研

究区域的研究对象直接合并后采用传统的一水平

logistic回归模型，该方法未能将环境因素的作用单

独分离出来，因此往往高估了危险因素的作用强

度。与传统的一水平模型相比，多水平模型能将残

差项分解到与其数据层次结构相应的水平上，冈此

获得的参数估计更为准确旧’7]。亚洲心血管病同际

合作研究(International Collaborative Study of

Cardiovascular Disease in ASIA，InterASIA)资料8 J采

用多阶段随机抽样方法，有明显的层次结构，即省-+

城市叶县_乡村_+户-十个体，因此，该研究拟采用多

水平logistic回归模型，分析环境凶素在高血压发病

中的作用大小，同时更科学地估计不同危险因素对

这些疾病发生作用的强度，研究结果可为制定高血

压的群体预防策略提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：第一阶段分别从我国北方和南方

地区各抽取5个省市。北方省市包括北京、陕西、山

东、青海和吉林，南方省市包括上海、湖北、福建、广

西和四川。为了充分考虑地理位置和经济水平的代

表陛，该阶段未采用随机抽样的方式。第二阶段是
在第一阶段所选的省市中随机抽取1个县和1个城

区，共抽得10个县和10个城区。第三个阶段是在每

个城Ⅸ和县的1个街道和1个镇(或乡)，共抽得10

个街道和10个镇(或乡)。第四阶段是以选中街道

或镇的居民名单将作为样本来源(年龄35—74岁)，

设计每个现场抽得有效样本共800人，男、女各半。

此次数据分析局限在35～74岁，且同时完成问卷调

查和人体测量的15 540名参与者，其中男性7526人

(48．4％)，女性8014人(51．6％)。

2．研究内容：包括问卷调查、人体测量和实验

室生化检测三部分。血压由经过统一培训的人员

使用标准的水银血压计测量，调查者静啦5 min后

测量3次，取后两次SBP和DBP的平均值为调杏所

得值。91。高血压诊断标准：SBP，>140 mmUg或者

DBP>，90 InlTl Hg或者在调查前两周内接受过抗高

血压治疗埔J。

3．多水平模型：根据不同的分类标准，多水平模

型可以分成不同的类别。根据研究水平的多少，多

水平模型分为二水平模型、三水平模型或四水平模

型；根据反应变量的类型，多水平模型分为多水平线

性回归模型、多水平logistic回归模型以及多水平

poisson回归模型。从InterASIA资料的抽样过程

看，有两个层次：个体和研究区域，即15 540名观察

对象来自lO个地区，因此定义个体为水平1单位，研

究区域为水平2单位；结合反应变量(是否患高血

压)的类型(二分类资料)，拟合二水平logistic回归

模型：

以仉)=疡+JB。茁t，+伤％+⋯+触虹『
风=岛+蜥

连接函数人7r。)-----log—二L
1mq．／．。

式中，汪1，2，⋯，吩，表示水平l单位(个体)；J=1，
2，⋯，n，表示水平2单位(研究区域)；风为截距，戈坼

铂，⋯分别为第j个研究区域第i个观察对象的第后个

解释变量的观察值；卢。，卢：，⋯，臃分别为第1，2，⋯，k

个解释变量的偏回归系数。

4．统计学分析：采用MLwiN 2．02软件进行统

计分析H引。根据InterASIA资料的抽样过程，首先拟

合无解释变量的二水平logistic回归零模型。以判

断是否存在高水平的聚集作用，如果存在区域聚集

性，计算方差成分系数(忡c=i％n仉111)以衡量
区域聚集性的大小，之后分别纳入解释变量以获得

各危险因素的参数估计。参数估计采用二阶预测性

拟似然法(2耐predictive or penalized quasi—

likelihood，PQL)n0|，调整后的OR值及95％C1用来评

价各危险因素的作用强度，检验水准a=0．05。

结 果

1．不同地区高血压患病率：不同地区高血压的

患病率不同，f=286．9，P<O．Ol。其中山东省居民

高血压患病率最高，而四川省居民高血压患病率最

低(图1)。

2．区域聚集性的度量：首先拟合二水平logistic

回归零模型，判断在高血压的发病中，是否存在高水
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图1我国10个地区高m压患病率

平的聚集现象。水平2方差or。02的假设检验)c2=

5．10，根据自由度为1的r分布，认为高血压患病存

在地区聚集现象，VPC=3．1％，说明在高血压的发

病中，环境冈素的作用占3．1％。因此在影响高血

压患病的危险因素分析时，应拟合二水平logistic回

归模型。

3．高血压患病影响因素的二水平logistic回归

模型：纳入解释变量后的二水平logistic回归模型显

示(表1)：调整了年龄和性别的影响后，饮洒、BMI

和腰围(WC)增加，TG、TC、FPG和LDL．C含量升

高，或者HDL．C含量降低是高血压的独立危险冈素

(表2)。

表1研究变最赋值及纳入模型方式

研究变鼋 赋 值 纳入模型方式

年龄组(岁) 1=35～44．9，2=45～54．9，3= 哑变量(参照=1)

55—64．9．4=65—74

性别

吸烟状况

饮酒状况

BMi(kg／m2)

WC(em)

TC(mg／d1)

TG(mg／d1)

FPG(mg／d1)

1=女，2=男

l=不吸烟，2=吸烟4

1=不饮酒，2=饮酒6

1=<185(偏瘦)，2-----18．5～23．9

(正常)，3=24—27．9(超霞)，4=

／>28(全身型肥胖)

男性：1=<85(正常)，2=≥85

(向心型肥胖)；女性：l=<80(正

常)，2=／>80(向心型肥胖)

l=<200(正常)，2=200—239

(临界值)，3=≥240(异常)

1=<150(正常)，2=150—199

(临界值)，3=9200(异常)

l=<110(正常)，2=1lO～125

(临界值)，3=≥126(异常)

原始数据

原始数据

原始数据

哑变量(参照=2)

原始数据

哑变量(参照=1)

哑变量(参照=1)

哑变量(参照=1)

LDL．C(mg／d1)l=<130(正常)，2=130—159哑变量(参照=1)

(临界值)，3=≥160(异常)

HDl_疋(mg／d1)1=<40(异常)，2=40—59(1临i界哑变量(参照=3)

值)，3=≥60(正常)

注：4当前吸烟且累计吸．朋量≥100支；6过去1年中饮洒次数>

12次；BMI和WC分类标准参考国际生命科学学会“中国肥胖问题

工作组”《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》

表2高IffL压患病危险因素的二水平logistic回归模璎

解释变量 OR值(95％C1)

BMl(kg／m2) <18．5

24—27．9

≥28

WC(cm) >／85(男)或>／80(女)

TG(mg／d1) 150—199

≥200

TC(mg／d1) 200—239

≥240

FPG(mg／d1) 110—125

≥126

LDL-C(mg／d1)130—159

≥160

HDL-C(mg／d1)<40

40～59

吸烟 一

饮酒 一

0．74(0．60—0．90)

2．26(2．07—2．46)

4．50(4．00～5．06)

2．62(2．42—2．83)

1．82(1．64—2．02)

2．10(1．89—2．33)

1．56(1．43—1．70)

2．08(1．84—2．35、

1．86(1．63—2．12)

I．85(1．60—2．14)

1．39(1．26—1．54)

1．58(1．38—1．811

1．49(1．32—1．69)

1．23(1．10—1．36)

0．78(0．71～0．861

1．15(1．05—1．271

注：凋整了年龄、性别的影响

讨 论

在高血压的一级预防中，以人群为基础的预防

策略由于其经济有效而引起关注，多水平模型在流

行病学研究中的应用为研究疾病的地理分布和环境

因素的作用提供了一种无可替代的工具。2004年

Merlo等b1将多水平回归模型应用到SBP区域聚集

性研究中，对来自39个国家、年龄在35—64岁之间

的23 796名男性和24 986名女性进行二水平线性回

归模型分析，结果硅示在SBP的总变异中，由于区域

因素引起的变异达到7％一8％；2007年该学者又对

瑞典马尔默城市17个地区年龄在45～73岁之间的

15 569名妇女进行DBP区域聚集性的度量，结果表

明在DBP的变异中，环境冈素起的作用占o．4％。但

我国成年人高血压发病的区域环境凶素究竟起了多

大作用?目前未见报道。通过拟合二水平logistic

回归模型，发现我国成年人高血压的患病状况也受

其所居住区域环境因素的影响，环境因素的作用占

3．1％，由于我国人口基数大，因此在高血压的预防工

作中，更应该考虑以一般人群为基础的预防策略。

本文还在既往研究的高血压各危险因素基础之

上，获得了我国成年人高血压危险因素的更为合适

的估计。

1．BMI、WC与高血压：肥胖是高血压的独立危

险冈素，体形越胖的人群，患高血压的风险也越大，

全身型肥胖人群为BMI正常人群患病风险的4．50

倍，超重人群为BMI正常人群患病风险的2．26倍，

中心型肥胖人群为正常腰围人群患病风险的2．62
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倍，与Rohrer等’123的研究结果较为接近，因此，保持

合适的体形可能会降低高血压的发生。针对肥胖人

群开展有效的减肥治疗是相当网难的，但通过合理

膳食或者增加运动量来保持合适的体形，有望降低

患高血压的风险。

2．血糖、血脂与高血压：高血压的发病与血糖

和血脂含量异常有关，TG、TC、FPG、LDL．C含量升

高或者HDL．C含量降低者患病风险分别为其正常

者的2．10、2．08、1．85、1．58和1．49倍，与文献报道一

致J引。进一步研究表明，人们的牛活方式会影响到

心血管疾病相关危险因素’1“，因此欲降低高血压的

发生，应以合理的膳食和健康的生活方式为基础。

3．吸烟、饮酒与高血压：吸烟曾被认为是心JIIL管

疾病的重要危险因素之一，但其与高血压存在何种

关系，目前仍不清楚。周超等¨纠和Bowman等J刮的

研究表明，吸烟是高血压的危险因素，但Suliburska

和Duda[17】发现吸烟与血压水平无关，该研究表明：

吸烟与高血压的发病呈负相关，而饮酒与高flIL压的

发病早正相关。出现此种不一致结论的原因是多方

面的，其中信息的准确性是重要原因之一。由于吸

炯和饮酒是难以精确测量的指标，在研究吸烟、饮酒

与高血压的关系时，还应尽量考虑每日吸烟量或饮

酒量、吸烟或饮酒年限、烟草的种类、酒精度数等更

为详细的信息。

总之，本研究采用多水平建模技术，一方面定量

评价了环境因素在高血压发病中的作用强度，另一

方面将环境因素的效应分离H{来，因此对于各危险

因素的估计更为准确。研究结果为制定高血压的群

体预防策略提供了科学依据。当然本研究也有横断

面研究不可避免的局限性，在揭示高血压危险囚素

的致病作用时说服力较差，建议通过队列研究或干

预研究进一步验证这些危险因素。
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