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新疆博尔塔拉地区多民族血压正常高值
人群中伴随心血管病危险因素的分析

郭艳英王坤赵蕾何秉贤

【摘要】目的分析新疆博尔塔拉州(博州)维吾尔族(维)、哈萨克族(哈)、蒙古族(蒙)、汉族

正常高值血压(SBP 120—139 film Hg和或DBP 80—89 mill Hg)的人群分布特点及其他心血管病

(cVD)危险因素的伴随情况。方法利用2004年博州维、哈、蒙、汉族高血压的流行病学调查资

料(4325人，其中维、哈、蒙、汉族各1247、1047、817、1214人)，比较分析多民族正常高值血压人群

的其他CVD危险因素伴随情况。结果(1)维、哈、蒙、汉族正常高值血压检出率分别为39．2％、

34．5％、36．0％、36．5％，维、哈、蒙族<40岁组的正常高值血压比例高于同民族40—60岁(分别P=

0．000、0．006、0．016)和>60岁组(均P=0．000)。(2)正常高值血压人群中，SBP和DBP均高者最多

(>45％)，单纯DBP高者最少(>13％)。(3)4民族正常高值血压者的超重肥胖(BMI>／24．0kg／m2)

比例≥57％、腹型肥胖(瞑围：男85 cm／女80cnl及以上)≥62％、血脂异常>143％、1个其他CVD危

险因素及以上≥82％。(4)多元回归分析表明，增龄、超重肥胖、男性是正常高值血压的危险因素。

结论新疆博州20。79岁维、哈、蒙、汉族正常高值血压比例很高，尤其在<40岁人群中，并伴多

项其他CVD危险因素，应该加强对该人群的早期积极干预。

【关键词】心血管病；危险因素；正常高值血压；民族
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【Abstract】 Objective To study the prevalence and distribution of high-normal blood pressure

(BP)and the prevalence rates ofrisk factors related to cardiovascular diseases(CVD)among Uygur。

Kazak．Mongolian and Han populations in Boertala Mongol Autonomous Prefecture of Xinjiang．
Methods 4325 Subiects．with numbers ofUygur，Kazak，Mongolian，Han ethnicities as 1247，1047。

817，1214 cases，respectively and aged 20-79 years，were selected from the cross—sectional study on

hypertension in Boertala Mongol Autonomous Prefecture of Xinjiang．The prevalence rates of related

risk factors on CVD were analyzed among multiethnic populations with high．normal BP．Results (1)

The prevalence rates of high-normal BP were 39．2％，34．5％，36．O％。36．5％respectively in Uygur，
Kazak，Mongolian。Han populations．The prevalence rate of aged<40 years in Uygur，Kazak。
Mongolian was higher than that ofaged 40—60(P=O．000，0．006，0．016 respectively in Uygur，Kazak，

Mongolian)and>60 years(all the P=0．000 in the three ethnic populations)in the same ethnic

population．(2)In the high．normal BP groups。subjects with both SBP(120—139 mm Hg)and DBP

(80-89 mill Hg)at hie-,h．normal BP 1evel accounted for the majority(>45％)while subjects with

only DBP(80一89 rnm Hg)at high．normal BP level had the lowest prevalence rate(>13％)．(3)

The prevalence rates of overweight-obesity(bodv mass index≥24．0 kg／m2)，visceraI obesity(waist
circumference≥male 85 cm／female 80 cm)．dyslipidemia and≥l risk factors ofCVD in multiethnic

populations respectively were≥57％，62％，43％and 82％．(4)Analyzedby multiple regression，aging，

over-weight and or obesity．being male ctc．were risk factors for high—normal BP．Conclusion
Hi曲-normal blood pressure was common among aged 20-79 years Uygur，Kazak，Mongolian，Han

populations，especially among people<40 years，in Xinjiang Boertala region，which was often
accompanied by other$risk factors of cardiovascular disease．Prevention and control programs on risk

factors for population with high—normal blood pressure need to be strongly advocated．
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高血压是引起心血管疾病(CVD)的主要危险

因素，早期预防和遏制高血压的发生发展是高血压

控制的重要策略。国内外研究均显示n一]：从血压较

低水平开始，随着血压水平的增加CVD发病危险持

续上升。为了达到早期预防的目的，减少和延缓高血

压的发生，减少CVD的危害，《中国高血压防治指南》

(2005年)把血压水平120—139／80。89 ranl Hg(1
111111 Hg=0．133 l【Pa)定义为正常高值，并建议对正常

高值血压人群生活方式干预以预防高血压及CVD

的发生。本研究以2004年新疆博尔塔拉州(博州)

地区高血压流行病学调查为基础B’6]，通过分析维吾

尔族(维)、哈萨克族(哈)、蒙古族(蒙)、汉族正常高

值血压人群的分布特点及其他CVD危险因素伴随

情况，为血压异常人群的针对性防治、临床工作提供

依据。

对象与方法

1．研究对象：选自2004年9—11月新疆博州地

区维、哈、蒙、汉族高血压的流行病学调查资料。研究

对象共4325人，年龄20～79岁，其中维族1247人

[男／女：534／713，平均年龄(49±14)岁]，哈族1047人

[男／女：471／576，平均年龄(46±12)岁]，蒙族817人

[男／女：355／462，平均年龄(47±12)岁]，汉族1214人

[男／女：587／627，平均年龄(51±13)岁]。根据血压

水平分为正常血压[912人，年龄(42±11)岁]、正常

高值[1587人，年龄(46±12)岁]、高血压[1826人，年

龄(54±12)岁]三组。排除标准：年龄>180岁者、有

明显肝肾疾病、继发性高血压及既往高血压、糖尿病、

高脂血症病史但目前血压、血糖、血脂正常者。

2．方法及标准：培训合格的专业人员按标准方

法测量身高、体重、腰围(、W)、臀围及连续3次每次
间隔至少30 S的坐位右上肢血压，取3次血压的平

均值用于进一步数据分析。留取空腹10 h后的晨起

肘静脉血液用于测定空腹血糖(FPG)、血脂水平，现

场处理血样标本一20℃保存，于2 h内完成检测。血

压水平分级参考《中国高血压防治指南)(2005年)：

SBP<120 mm Hg和DBP<80 111m Hg(iE常血压)，

SBP 120—139 mill Hg和或DBP 80—89 mm Hg(正

常高值)，SBP≥140 toni Hg和或DBP≥90 1111／1 Hg

(高血压)。其他CVD危险因素定义：吸烟定义为每

天吸烟≥1支并持续／>1年；根据《中国成人超重和肥

胖症预防与控制指南}(2002年)(73，超重定义为BMI

[体重(kg)／身高(m)2]----24．0—27．9 kg／m2、肥胖定义

为BMI≥28．0 kg／m2、腹型肥胖定义为WC男85 em／

女80 cm及以上；空腹血糖异常为FPG>t6．1 mmoUL；

根据《中国血脂异常防治建议》，血脂异常定义为：总

胆固醇(TC)≥5．2 mmol／L或低密度脂蛋白胆固醇

(LDLC)≥3．2 mmol／L或甘油三酯(TG)≥1．7 mmol／L

或高密度脂蛋白胆同醇(HDL．C)<0．9 mmol／L；饮

酒定义为每周至少饮酒一次。

3．统计学分析：应用的描述统计和推理统计分

析，包括3c2检验、单因素方差分析(ANOvA)、秩和检

验及多因素分析，均用SPSS 16．0统计软件完成。多

组间计量资料比较，应用ANOVA，多个样本均数间

的多重比较应用LSD．t检验；不符合正态分布或方

差齐性者用秩和检验；多个样本率的比较用行×列

表资料的￡检验，两两间的比较用￡分割法，啦验水
准用Bonferroni法调整为n’=2a／k(k--1)。检验水

准a=0．05。

结 果

1．三组血压水平间临床资料比较：维、哈、蒙、汉

族的年龄、BMI、WC、腰臀比(WHR)、SBP、DBP(均

P<0．05)及TG(均P≤O．001)水平在正常血压、正常

高值血压及高血压组逐渐增高(表1)。正常高值血

压组中汉族人群FPG(P=0．034)、TC(P=0．000)、

u)LC(尸=o．ooo)及蒙族的TC(P----0．007)、LDL—C

(P=0．025)高于正常血压组。维、哈、蒙、汉族高血

压组的FPG(均P=0．000)、TC(均P=0．000)、LDL．C

(分别P=0．046、0．022、0．000、0．000)明显高于正常

血压组。4个民族三组人群血压问的HDL．C水平差

异均无统计学意义(均P>0．05)。

2．不同民族间正常高值血压人群的分布特点：

维、哈、蒙、汉族正常高值血压的比例分别为39．2％、

34．5％、36．0％、36．5％，与高血压的比例为0．8一1．0：1．0

(表2)。正常高值血压的比例，在4个民族问(X2=

5．818，P=0．121)及同民族男女间(均P>0．05)差异

均无统计学意义，但在<40岁组差异有统计学意义

()c2=16．162，P=0．001)，维族(53．8％)高于哈族

(41．8％)(f=11．017，P=0．001)、汉族(40．3％)(f=

11．922，P=0．001)；且少数民族<40岁组高于同民

族40—60岁(维、哈、蒙族分别X2----30．175、7．584、

5．738，P=0．000、0．006、0．016)和>60岁组(维、

哈、蒙族分别Z 2----62．520、19．692、17．829，均P=

0．ooo)，汉族<40岁组高于>60岁组(f=9．423，P=

0．009)。正常高值血压人群中，SBP和DBP均高者

最多(>45％)，单纯SBP高者次之，单纯DBP高者最

少。4个民族间正常高值血压不同类型的构成比差
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表1新疆博州地区维、哈、蒙、汉族人群不同血压水平组间临床资料比较

年龄(岁) ㈣BMI (W啪C)
WHR (姗SB品g)(。。蹴g)(m譬虢)(二‰(m品L)(=旒)(黜高

注：正态分布资料用娃s、非正态分布资料用中位数(肘)表示；4表示非iE态分布资料的秩和检验结果；其他P值表示正态分布资料的单因素

方差分析(ANOVA)结果，多个样本均数间的多重比较应用LSD-t检验，a=0．05；6表示和正常血压组比较P<0．05；‘表示和正常高值血压组比

较P<0．05；非正态分布资料的i组间两两比较应用)f分割法，a----0．05检验水准用Bonfcrroni法调整为a’=2a／k(k--1)=0．017；。表示和正常血
压组比较P<O．17；4表示和正常高值血压组比较P<0．017

表2新疆博州地区维、哈、蒙、汉民族正常高值血压的人群分布特点

—<40型40警60 L>一60 f值 P值毒～
～

男 女
f值P值 合计

维族(n=489)

正常高值

SBP／DBP均正常高值(n=222)

单纯SBP正常高值(，l=199)

单纯DBP正常高值(n=68)

哈族(n=361)

正常高值

SBP／DBP均正常高值(，l=175)

单纯SBP iF常高值(，I=126)

单纯DBP常高值(n=60)

蒙族(n----"294)

正常高值

SBP／DBP均正常高值(n=150)

单纯SBP正常高值(n=90)

单纯DBP正常高值m=54)

汉族(n=4431

正常高值

1．848 0．174

213(53．8)“‘213(36．1) 63(24．1) 62．570 O．000 221(41．4)268(37．6)489(39．2)

93(43．7) 110(51．6y 19(30．2) 9．513 O．009 97(43．9)125(46．6) 222(45．4)

82(38．5)‘ 78(36．6)^39(61．9) 13．635 o．001 94(42．5)105(39．2) 199(40．7)

38(17．8) 25(1 1．7) 5(7．9) 5．466 O．065 30(13．6)38(14．2) 68(13．9)

3．642 0．056

156(41．8)‘5 171(32．8) 34(22．2) 19．713 O．000 177(37．6)184(31．9) 361(34．5)

72(46．2)83(48．5) 20(58．8) 1．795 0．408． 91(51．4)84(45．7) 175(48．5)

58(37国 54(31．6) 14(41．2) 1．776 0．411 62(35．o)64(34．8) 126(34．9)

26(16．7) 34(19．9)． o(o) 8．091 O．018 24(13．6)36(19．6) 60(16．6)

1．473 0．225

110(44．4)-”157(35．1) 27(22．1) 17．851 O．000 136(38_3)158(34．2) 294(36．o)

50(45．5)87(55．4) 13(48．1) 2．666 0．264 74(54．4)76(48．1) 150(51．o)

32(29．1)46(29．3) 12(44．4) 2．679 0．262 41(30．1)49(31．o) 90(30．6)

28(25．5) 24(15．3) 2(7．4) 6．842 O．033 21(15．4)33(20．9) 54(18．4)

0．11l 0．739

112(40．3y 243(38．3)88(29．3) 9．431 O．009 217(37．0)22“36．o)443(36．5)

SBP／DBP均正常高值(n=207)47(42．0) 119(49．o)41(46．6) 1．513 0．469 99(45．6)108(47．8) 207(46．7)

单纯SBPJ正常高值(n=140) 36(32．1) 63(25．9)．41(46．回 12．784 0．002 72(33．2) 68(30．1) 140(31．6)

单纯DBP正常高值(n=96) 29(25．9)． 61(25．1r 6(6．81 14．299 0．OOl 46(21．2) 50(22．1) 96(21．7)

注：括号外数据为人数．括号内数据为百分率(％)；多组间两两比较应用f分割法，a=O．05检验水准用Bonferroni法调整a’=2a／k(k--1)，
三组间两两比较以P<O．017为差异有统计学意义，四组问两两比较以P<O．008为差异有统计学意义；。表示和40～60岁比P<O．017，5表示
和>60岁比P<O．017
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异无统计学意义(f；2．092，P=O．554)；SBP和DBP

均高的比例在4个民族间差异无统计学意义()C2--D

2．571。P--O．463)；单纯SBP高的比例在4个民族间差

异有统计学意义()c2=11．713，P=O．008)，仅维族

(40．7％)高于蒙族(30．60殇)(x2=8．016，P=O．005)和汉

族(31．6％)(r=8．303，P=O．004)；单纯DBP高的比

例在4个民族间差异有统计学意义(妒=10．044，P=

0．018)，仅维族(13．9％)低于汉族(21．7％)(Z=9．664，

P=O．002)。同一民族三组人群各年龄组间同类型正

常高值血压比例的比较：SBP和DBP均高的比例中，

仅维族40～60岁组(51．6％)明显高于>60岁组

(30．2％)(f=9．015，P=O．003)；单纯SBP高的比例

仅维族>60岁组(61．9％)高于<40岁组(38．5％)()C

2=10．820，P=O．001)和40一60岁组(36．6％)(z2=

12．728，P<O．001)，汉族>60岁组(46．6％)高于40～

60岁组(25．9％)()C2=12．803，P<O．001)；单纯DBP

高的比例仅汉族<40岁组(25．9％)(f=12．419，P<

0．001)和40～60岁组(25．1％)(x 2=13．379，P<

0．001)高于>60岁组(6．8％)，哈族40～60岁组

(19．9％)高于>60岁组(O．0％)(z 2-----8．104，P=

0．004)。

3．不同民族正常高值血压人群其他CVD危险

因素伴随情况分析：4个民族正常高值血压人群的

超重肥胖比例≥57％、腹型肥胖≥62％、血脂异常≥

43％、≥1个其他CVD危险因素≥82％，各民族间饮

酒、超重肥胖及空腹血糖异常的比例差异有统计学

意义，维族饮酒比例(18．9％)低于哈族(30．3％)(x2=

17．914，P<O．001)、蒙族(39．o％)(x2=37．346，P<

0．001)、汉族(30．2％)()(2=21．111，P<O．001)，超重肥

胖比例哈族(57．0％)低于蒙族(65．9％)(#=15．973，

P<O．001)，空腹血糖异常比例维族(27．8％)和汉族

(26．3％)高于哈族(1 1．2％)(分Nx2=24．760、42．524，

均P<O．001)和蒙族(13．3％)(分别Z 2=25．423、

28．227，均P<O．001)，见表3。

4．正常高值血压的可能影响因素分析：以年龄、

民族、性别、BMI、WC、吸烟、饮酒为自变量，经多元

·267·

回归分析，和<40岁者比，正常高值血压的发生风

险40～60岁者是1．5倍(95％c，：1．24．1．78)(P=

0．000)，>60岁者是23倍(95％c，：1．69—3．18)(P=

0．000)；和女性比，男性正常高值血压的发生风险是

1．7倍(95％C／：1．26～2．19)(尸=O．000)；和汉族比，维

族正常高值血压的发生风险是1．3倍(95％C／：

1．03一1．62)(P--O．028)，其他民族间比较差异均无

统计学意义(P>O．05)；和正常体重者(BMI=18．5—

23．9 kg／m2)比，超重者(BMl=24．0—27．9 kg／m2)正

常高值血压的发生风险是1．6倍(95％C／：1．30。

1．89)(P=O．ooo)，肥胖者(BMI≥28．0 kg／m2)是2．6

倍(95％C／：2．00。3．26)(尸=0．000)。

讨 论

本研究结果显示，在新疆博州地区20—79岁的

维、哈、蒙、汉族人群中，正常高值血压分别为39．2％、

34．5％、36．O％、36．5％。该人群正常高值血压的比例略

高于国内其他人群及西方发达国家，国内35一“岁人

群中正常高值血压为32．1％，该人群伴随≥1个其他

CVD危险因素的比例为男性76％、女性44．2％【s1；美国

25—74岁人群正常高值血压的比例为33％，伴有>11

个其他CVD危险因素的比例为93％【9】。本研究人群的

正常高值血压者中，4-'／"民族≥1个其他CVD危险因素

的比例82．0％一87．7％、超重肥胖(BMI≥24 kg／m2)

57．O％～65．9％、腹型肥胖(WC≥男85／女80 c113)

62．0％～70．7％、血脂异常42．8％～51．5％，空腹血糖

异常维族和汉族27％左右、哈族和蒙族12％左右，吸

烟29％一38％，饮酒维族19％、哈族和汉族30％、蒙

族39％。国内研究结果显示：我国血压水平在120—

139／80～89 mm Hg的中年人群中，10年发展成高血

压的比例>50％【10。。提示：应该加强对新疆博州地

区维、哈、蒙、汉族人群的生活方式干预，积极戒烟、

限制饮酒，治疗正常高值血压人群的其他多个CVD

危险因素。

多因素分析本研究人群正常高值血压的可能影

响因素，增龄、超重肥胖、男性均为独立危险因素，且

表3新疆博州地区维、哈、蒙、汉族正常高值血压人群其他CVD危险因素伴随情况比较

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分率(％)；多组间两两比较用Bonferroni法调整a’=20Jk(k--1)，四组间两两比较以P<O．008为差

异有统计学意义；8与维族比较P<O．008；6与哈族比较P<O．008；‘与蒙族比较P<O．008
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与汉族人群相比，“维族”也是危险因素。控制可能

混杂因素后。本研究人群>60岁者正常高值血压的

发生风险是<40岁者的2．3倍，维族人群是汉族的

1．3倍，男性是女性的1．7倍。但维、哈、蒙、汉4个民

族间及同民族男女问的正常高值血压比例均无差

异，并且维(53．8％)、哈(41．8％)、蒙族(44．4％)<40

岁组明显高于同民族40—60岁(维36．1％、哈

32．8％、蒙35．1％)和>60岁组(维24．1％、哈22．2％、

蒙22．1％)。这一结果似乎矛盾，但因年龄也是高血

压的主要危险因素，随着年龄增大高血压的发病率

明显增加，故正常高值血压比例相对减低，而高血

压比例增大。维族<40岁组(53．8％)的正常高值

血压比例明显高于同年龄段的哈族(41．8％)和汉族

(40．3％)，与同年龄的蒙族(44．4％)无差异，这可能

与4个民族间肥胖率不同有关，维族肥胖(BMI≥

25 kg／m2)的年龄性别调整患病率(55．9％)明显高于

哈族(50．9％)和汉族(46．O％)，与蒙族(58．5％)肥胖

率无差异哺]，但遗传及环境因素可能也有一定影响。

超重肥胖是本研究人群正常高值血压的危险因

素，维、哈、蒙、汉族正常高值血压人群中，超重肥胖

比例高达57．O％～65．9％，腹型肥胖高达62．0％一

70．7％，且随着血压水平增加4个民族人群的BMI、

WC水平均有明显增加。超重肥胖和腹型肥胖已是

公认的高血压、高血糖、血脂异常的危险因素。国内

24万成年人数据汇总分析表明，BMI≥24 kg／m2者

患高血压的风险是体重正常者的3—4倍，患糖尿病

的危险是体重正常者的2。3倍⋯。内脏脂肪堆积形

成的腹型肥胖被认为是代谢综合征发病的重要环

节，国际糖尿病联盟建议代谢综合征的诊断是以腹

型肥胖为基础。因此在博州地区维、哈、蒙、汉族正

常高值血压人群中除了戒烟、限制饮酒外，积极控制

体重是延缓高血压发生发展及其他心血管危险因素

的一个重要措施。

虽然本研究未前瞻性观察不同民族正常高值血

压对CVD发病的影响，以及积极改善生活方式、控

制体重后对CVD发生的影响，但结合以往国内大规

模前瞻性研究结果，本研究可以得出结论：新疆博州

地区20～79岁维、哈、蒙、汉族人群中正常高值血压

的比例较高，多伴有超重肥胖、血脂异常、血糖异常、

吸烟、饮酒等多项其他CVD危险因素，且维、汉族的

空腹血糖异常比例明显高于哈、蒙族，哈、蒙、汉族的

饮酒比例明显高于维族，故对该人群必须采取针对

性的有力措施积极改善生活方式，戒烟、限制饮酒、

积极控制体重，以改善高血压、高血糖及血脂异常的

发生发展。
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