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·现场调查·

高血压对北京市老年人健康预期寿命的影响

张仲迎汤哲冯明

【摘要】 目的研究高血压对北京市老年人预期寿命(LE)、健康预期寿命(ALE)和健康预

期寿命比值(ALE／LE)的影响。方法样本来自“北京老龄化多维纵向研究”，对象为宣武区(城

区)、大兴区(近郊平原)、怀柔区(远郊山区)／>60岁老年人群，2004年基线调查为1847名，2007年

对该样本进行随访，调查由经过培训的调访员入户完成，进行高血压病史的调查和现场测量血压，

并根据能否独立完成日常生活活动(ADL)，认定功能健康与否。应用多状态寿命表IMaCH软件

计算各年龄段高血压人群与非高血压人群的LE、ALE和ALE／LE，并进一步按照是否合并心脑血
管病进行分层计算上述指标。结果高血压组的LE、ALE和ALE／LE均低于正常血压组，ALE／
LE在高血压组与非高血压组均随年龄增长而下降，高血压组该比值下降速度明显快于正常血压

组，对于高龄老年人的ALE／LE影响更大，曲线下降更为显著。各年龄组人群高血压合并心脑血

管病的LE、ALE及ALE／LE均显著低于未合并心脑血管病人群，ALE／LE尤其是男性高龄老年人

差距更大。结论高血压对北京市老年人ALE产生显著影响，特别是高龄者，高血压心脑血管病

并发症对老年人ALE产生进一步影响，尤其是男性高龄者。
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invited to fill in quesfionnaircs at home through well-trained interviewers。together with medical

history of hypertension and repeated blood pressure measurements adopted．The state of activity Was

‘lefined according to whether they could perform activities of daily life(AnL)．IMaCH software for

multi．state life table method was used to calculate the life expectancy(LE)。active life expectancy

(ALE)and active life expectancy／life expectancy(ALE／LE)in people with hypertension and normal
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Conclusion Hypertension remarkably impacted the active life expectancy on senior citizens living in

Beijing．especially for elderly．Hypertensives with cardio—cerebral vascular diseases exerted further
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underlined the tremendous importance ofpreventing high blood pressure and its complication．
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WHO的健康预期寿命(ALE)定义是“具有良好

健康状态的生命寿期及个体能在如此舒适状态下生

活的平均预期时间长度”。这将死亡和健康的信息

统一在一个指标中，更多地反映了总体人群健康在

功能状态、伤残水平的动态变化，可以反映生命的质

量，在这些方面优于预期寿命(LE)⋯。之前国内外

关于ALE影响因素的相关性研究包括糖尿病、阿尔

茨海默病、吸烟及肥胖等，而高血压是老年人的常见

病，目前关于高血压和ALE的相关性研究尚少。本

研究取自“北京老龄化多维纵向研究”，以2004年为

基线调查，2007年随访同一人群，旨在了解高血压

及其心脑血管并发症对北京市老年人ALE的影响。

对象与方法

1．调查对象：“北京老龄化多维纵向研究”始自

1992年，以我国第四次人口普查中北京市的抽样资料

为依据，采用分层、分段、随机、整群的抽样调查方法，抽

取北京市宣武区、大兴区、怀柔区≥60岁老年人作为调

查对象。本文取自该研究的一部分，采用2004年调查

样本数据为基线调查，共调查城乡≥60岁老年人1 847

名，其中男性48．2％，女性51．8％；城市居民(宣武区)占

46．6％，农村居民(大兴区和怀柔区)占53．4％；平均年龄

(74．37±7．31)岁。于2007年随访该人群，存活1283

名，死亡291名，失访273名，3年总失访率为14．8％。

2．研究方法：由经过统一培训的调访员入户进

行问卷调查，内容涉及社会学以及慢性病史、躯体健

康、生活自理情况等方面内容，还包括队列人群的死

亡和失访情况，死亡者通过家属、居委会或村委会、

卫生院等机构确认，并调查死亡时间及原因；失访原

因包括外出、拒查、拆迁等。

(1)高血压的测量与评判：采用间接测量、袖带

加压法。按标准方法选择右上肢肱动脉处测量血压

(若右侧无脉症则选择对侧)，受检者测血压前休息

5rain，取坐位，SBP、DBP分别以Karotkoff第一、第五

音为记录值，测量2次取平均值。采用2003年WHO／

ISH高血压诊断标准：高血压为SBP≥140 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)和(或)DBP≥90 mm Hg。对既

往确诊的高血压或在2周内服用过降压药者，无论血

压正常与否均诊断为高血压。

(2)所需调查数据：包括性别、是否患心脑血管

病和高血压病、出生日期、死亡日期、调查日期、基本

生活能力评估等。用于评估ALE的健康状态评估

指标采用WHO的基本生活能力评估量表(ADL)，

包括进食、洗漱梳头、穿脱衣服、上下床、洗澡、室内

活动6项，每项活动按照功能自理的状况分为无依

赖(1分)、部分依赖(2分)和完全依赖(3分)三级评

定，3分者被认为该项活动有障碍，其中任何一项活

动有障碍定为“不健康”。“健康”定义为调查对象能

够完成上述6项全部活动。ALE表示LE中能保持

上述全部6项活动而无障碍的时间。

3．统计学分析：数据库录入及统计采用SPSS

11．5软件，ALE的计算采用多状态寿命表法，一般由
两部分组成：生命表本身和不同健康状态间转移率

的估计。为构建生命表，需要用转移概率矩阵，转

移率的估算采用风险模型池】。先评估健康状态

(ADL评估)的转换或是无变化，转换包括从健康-+

不健康，不健康_健康，健康一+死亡，不健康叶死亡

4种模式，利用IMaCH软件(Brouard等2002年编写，

应用O．95，May 2003版本)【33分析2次调查结果和不

同健康状况的转换。原始调查资料采用SPSS

11．5软件数据录入，转换成Excel格式及仅t格式，进

行编程后，应用IMQCH软件计算出各年龄组的LE、

ALE和ALE／LE，并进一步计算高血压组与非高血

组、高血压组是否合并心脑血管病的上述指标。以

2005年1％抽样调查人口作为标准人口对本研究样

本进行标准化。均数与率的差别采用独立样本t检

验与z2检验分析，P值取双向，以P<0．05为差异有

统计学意义。

结 果

1．高血压患病率：基线调查的1847人中高血压

患者1140例(61．7％)，不同年龄组的高血压患病率

不同，70—74岁患病率最高，组内比较与60～64岁、

65～69岁差异有统计学意义(a’取o．005，岔值分别

为9．054、9．117，P=0．003)。不同性别、地区的高血

压患病率差异无统计学意义(表1)。

表1 2004-2007年北京市1847名老年人不同性别、

年龄及地区的高血压患病率比较
分组 调查人数 高血压 f值P值

总体 1847 1140(61．71

性别 3．422 0．064

男890 532(59．81

女 957 608(63．51

地区0．886 0．347

城市860 521(60．6)

农村 987 619(62．71

年龄组(岁) 14．057 0．007

60一 162 87(53．71
65— 311 175(56．3、
70一 520 347(66．7、

75—410 253(61．7、

垫=竺! !!!f丝：垒
注：括号外数据为例数，括号内数据为患病率(％)
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2．LE、ALE和ALE／LE的性别差异：女性的LE、

ALE在各年龄段均高于男性，但是AL勘LE则男性高于

女性，这与各国的研究结果一致。但随着年龄增长，女

性ALF．％E下降的速度加快，高龄女性更为明显(图1)。

年龄(岁)

图l 2004—2007年北京市1847名I>60岁老年人的

ALE、LE和AI E／I．E

3．高血压人群与非高血压人群的LE、ALE和

ALE／LE：不同年龄老年人高血压组无论男性还是女

性。LE、ALE均显著低于非高血压组老年人；女性老

年人高血压组健康预期寿命与非高血压组的差值比

男性更大，高龄人群比低龄人群ALE／LE差值大，提示

高血压对高龄及老年女性ALE的影响更大(表2)。

4．高血压是否合并患心脑血管病的LE、ALE和

ALE／LE：心脑血管病是高血压的常见并发症，分层分

析高血压是否合并心脑血管病对ALE的影响。男女

各年龄组合并心脑血管病的LE、ALE和ALE／LE均

显著低于未合并心脑血管病人群，男性高龄老年人的

ALE／LE尤其差距大。高血压未合并心脑血管病女

性的ALE／LE低于男性，但合并心脑血管病的高血压

男性老年人其比值低于女性，提示高血压合并心脑血

管疾病对男性的生命质量影响更大(表3和图2)。

年龄(岁)

图2不同性别、年龄老年人群中高血压是否合并
心脑血管病的AL肌E

讨 论

ALE是从LE发展而来的一个衡量人口健康水

平的指标。LE以死亡为终点，而ALE以健康的丧失

表2 2004—2007年北京市1847名老年人高血压组与非高血压组的ALE、LE和ALE／LE

注：各年龄段高血压组与非高血压组比较：P<O．Ol

表3不同性别、年龄老年人群高血压合并心脑血管病的ALE、LE和ALE／LE

年龄组 拓II斯 望!!圭!! 垒些!!圭!! 垒兰坠里
(岁)

””
无啪袖增病有曲碰嘈病无油碰噌病存汹蛐噔病无油觚嘈病有曲女血噔病

男性 m=532)

60一 43 16．13±1．18 10．53±1．124 15．74±1．13 8．34±0．98"0．976 0．791

65． 80 13．03±1．07 8．18±0．934 12．61±1．01 5．78±0．78‘0．968 0．705

70— 162 10．34±1．00 6．45±0．90" 9．874-0．95 3．74±0．65。0，955 0．578

75。 125 8．08±0．96 5．29±1．14t 7．55±0．91 2．18±0．59"0．934 0．410

≥80 122 6．90±0．92 4．84±1．竹 6．34±0．88 1．44±O．584 0．916 0．298

女性(n=608)
60一44 19．49±1．16 17．63±4．3分18．34±1．13 15．18±1．87I O，940 0．860

65— 95 15．32±1．07 13．48±2．2中14．17±1．04 11．20±1．284 0．925 0．830

70— 185 11．61±0．98 10．04±1．35‘10．47±0．95 7．86±1．05‘0．901 0．782

75— 128 8．50±0．89 7．35±1．06" 7．36±0．87 5．23±0．9T 0．864 0．709

≥80 156 6．93±0．83 6．08±0．99" 5．79±0．82 3．98±0．87"0．835 0．654

注：各年龄段合并心脑血管病组与无心脑血管病组比较：甲<O．01。中<O．05

为终点。但更值得关注的指

标是ALE／LE(表明寿命中处

于健康状态的比值，比值大，

余寿中的独立生活时间长，

生活质量高，对家庭和社会

造成的负担也小)，是近年来

老年学研究中关注的问题

【4】o

以往研究多采用横断面

资料，以沙利文法计算ALE，

但ALE只是调查时点各个

年龄队列健康状况的比例情

况，并不能说明一段时期老

年人健康状况的真实水平。

从计算结果来看，沙利文法

在计算过程中只考虑了一个

递减即从健康到死亡，而未

考虑到健康状态之间的转

换，而这种转换在现实中是

经常发生的。因此，沙利文

法有可能带来健康预期寿命

计算上的偏差b]。本研究基
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于“北京市老龄化多维纵向研究”，2004年基线调

查，2007年随访取得纵向数据，计算利用多状态寿

命表法IMaCH软件分析两次调查结果和不同健康

状况的转换(转换包括从健康_+不健康，不健康_健

康，健康_+死亡，不健康_÷死亡4种模式)，得出各个年

龄段的LE、ALE，避免了应用沙利文法计算的偏差。

目前文献报道最常用的ALE是以ADL评估计

算的，其终点是老年人日常生活自理能力的丧失，本

研究所选取的ALE即该指标，也称生活自理健康预

期寿命。日常生活自理能力被认为是衡量健康状况

的一个比较客观也比较容易测量的指标，尤其对于

发展中国家。本研究抽取1个城市和2个农村地区

(存在卫生条件差，收入水平低，老年人就医困难，对

自身患病情况不清等问题)，而ADL中的一般项目是

被调查者日常生活中都经历的情况，受被调查者自身

文化水平影响小，结果的客观性和准确性都较好。

高血压是我国常见慢性躯体性疾病，亦是罹患

心血管疾病独立而持久的危险因素，并增加其死亡

率【6】。国外一些研究提示高血压对LE的影响n一]。

关于高血压对ALE的研究则不多。2004年日本学

者研究了清晨高血压和生活自理能力的关系，提示

高SBP(≥135 mm Hg)和高的早晚收缩压差

(dSBP≥15 n'im Hg)对于高龄老年人生活自理能力

是非常重要的决定因素眇]。2005年Franco等¨们比较

了高血压组和非高血压组无心血管疾病的ALE差

异，研究显示高血压患者的LE及ALE更短。

女性的LE、ALE在不同年龄段均比男性长，但是

ALE／LE比值则男性大于女性，这与各国的结果普遍

一致。随着年龄增长，ALE／LE下降的速度更快，以

高龄女性下降更为明显，与前期研究结果一致(该人

群多数担负配偶的生活照料，精神及体力的压力较

大，容易形成功能减退，是老年人中应特别关注的弱

势群体H3)。本研究以ADL认定健康与否，进一步分

析高血压对ALE的影响。两者关系中，首先是年龄

的影响。无论男性女性的各个年龄段，高血压人群较

血压正常人群均有偏低的ALE和LE，而ALE／LE随

年龄的增长下降更陕。之前的研究显示，年龄是预测
ADL损伤的显著因子，老年人残障状况是随年龄的

增高而增加。而高血压则在年龄的基础上加重了老

年人生活自理能力的损伤，更加影响高龄老年人的

ALE。其次是高血压对特殊人群ALE的影响。老年

女性高血压组的ALE与非高血压组的差值比男性更

大，高龄组比低龄组的ALE／LE差值大，提示高血压

对高龄及老年女性的ALE影响更大。第三是高血压

及其合并症对ALE的影响。男女各年龄组高血压合

并心脑血管病的LE、ALE、ALE／LE均显著低于未合
并心脑血管病人群，心脑血管病是高血压常见的并发

症，本研究更进一步说明控制血压、预防高血压并发

症对于改善老年人生活质量的重要意义。此外，本研

究还显示，未合并心脑血管病的高血压女性ALE／LE

低于男性，但合并心脑血管病的高血压男性老年人该

比值低于女性，说明高血压合并心脑血管病对于男性

的生活质量影响更大，尤其是高龄者。

本研究尚有不足。高血压整体患病率虽高，但

是进一步分层个别年龄段人数偏少；整体失访率在

14．8％，存在一定的失访偏倚。另外，研究中无法排

除其他一些混杂因素，例如生活方式、文化水平及是

否患糖尿病、阿尔茨海默病等相关因素，存在一定的

混杂偏移。此外，在以后的研究中还可以进一步分

析高血压对ALE影响的地区差异。
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