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天津市居民不同亚型高血压患病率
及其相关危险因素分析

杨晶王建华职心乐 朱红刘新民

【摘要】 目的 了解天津市居民不同亚型高血压患病率及其相关危险因素。方法按照

2005年《中国高血压防治指南》推荐标准，于2006年采用分层整群随机抽样方法，对天津市3个城

区、3个郊区共20 346名≥18岁且居住5年以上的常住人口进行调查。分析单纯收缩期高血压

(ISH)、单纯舒张期高血压(IDH)和收缩期舒张期高血压(SDH)的患病率及其相关危险因素。采

用SPSS 17．0软件进行统计学分析。结果天津市≥18岁居民高血压实际调查患病率，ISH为

7．16％(标化患病率为5．33％)，IDH为7．09％(标化患病率为6．50％)，SDH为13．61％(标化患病率

为9．94％)，其中ISH患病率低于全国成年人ISH患病率(7．6％)，但IDH和SDH的患病率高于全国

IDH患病率(4．4％)和SDH患病率(7．4％)。经logistic回归分析显示．ISH、IDH和SDH三种类型高

血压共同可疑危险因素的OR值及95％CI，农村分别为1．291(1．114—1．497)、1．790(1．533—2．091)

和2．117(1．879—2．386)，年龄分别为1．080(1．073～1．086)、1．015(1．010～1．020)和1．055(1．050—

1．060)，饮酒分别为1．244(1．036—1．492)、1．199(1．024～1．404)和1．532(1．345～1．744)，超重分别

为1．560(1．358～1．792)、1．634(1．429一1．869)和2．104(1．890—2．342)，肥胖分别为2．216(1．861—

2．640)、3．125(2．658～3．674)和3．852(3．383—4．385)，空腹血糖受损分别为1．666(1．327—2．092)、

1．440(1．126。1．841)和1．872(1．572～2．230)及文化程度较低。结论天津市居民各亚型高血压

患病率较高，应针对不同亚型高血压患者采取不同的预防和治疗措施。
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(95％(7／：1．036一1．492)，1．199(95％c，：1．024．1．404)and 1．532(95％17／：1．345一1．744)respectively；

overweight were 1．560(95％C，：1．358一1．792)，1．634(95％C／：1．429一1．869)and 2．104(95％C／：

1．890-2．342)respectively；obesity were 2．216(95％C／：1．861—2．640)．3．125(95％C／：2．658—3．674)

and 3．852(95％C／：3．383—4．385)respectively；impaired fasting glucose were 1．666(95％C，：

1．327—2．092)，1．440(95％C／：1．126一1．841)and 1．872(95％C／：1．572—2．230)respectively．
Conclusion The prevalence rate of the different subtypes of hypertension was quite high in the

population of Tianjin city and different measurements on prevention and treatment should be taken

according to different subtypes of hypertension．

【Key words]Hypertension；Isolated systolic；Isolated diastolic；Prevalence；Risk factors

高血压是目前我国最常见的心血管疾病。有关

研究表明n。】，高血压是导致脑卒中、冠心病、肾功能

衰竭的主要危险因素。根据2002年的《中国居民营

养与健康状况调查》结果显示，我国≥18岁居民高

血压患病率为18．8％，估计全国患病人数1．6亿。收

缩期高血压(ISH)能增加心血管疾病的危险性，而

舒张期高血压(IDH)是早期高血压防治和控制的重

点。流行病学调查和临床试验研究结果均表明，不

同类型的高血压在人群中的分布不同，对脑卒中和

冠心病发病危险的影响也不相同，所以目前一些临

床试验结果认为，应对不同高血压亚型的患者采取

不同的预防和治疗措施H】。为了解天津市居民高血

压的流行情况，以2006年天津市人群大样本流行病

学现况调查为基础，分析不同亚型高血压患病率及

其相关危险因素，为有针对性地控制高血压提供科

学依据。

对象与方法

1．调查对象：采用分层整群随机抽样方法，以天

津市城市或农村居住5年及以上、年龄≥18岁的居民

人群为调查对象。采用四阶段分层整群随机抽样的

方法抽取研究对象。按地区分成城区和农村，再根据

经济状况将城区和农村各分成低中高3组。第一阶

段是从各组中随机抽样，抽取红桥、河北和南开3个

城区及汉沽、武清和津南3个郊县；第二阶段从上述6

个区县中，城区以街，农村以乡为单元随机抽取3个

街(乡)；第三阶段在每个街(乡)随机抽取3个居(村)

委会；第四阶段每个居(村)委会随机抽取约400人，

以户为单位，整户抽取。本次实际调查20 346人，获

得有效问卷19 810份，应答率为97．37％。

2．调查内容与方法：本调查为现况调查，询问采

用经培训合格的调查人员，按统一调查表入户进行

面对面问卷调查及体格检验。调查个体对象的一般

情况，如性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、经济

收入、生活方式(如烟酒嗜好、体育锻炼等情况)，并

测量身高、体重、血压、空腹血糖(FPG)等。

3．诊断标准及判定标准：严格按照2005年《中

国高血压防治指南》推荐标准，使用校正过的水银血

压计。测前l h停止较强的体力活动，30 min前停止

吸烟和饮咖啡，安静休息至少5 min。收缩压(SBP)

和舒张压(DBP)分别以Korotkoff第1音和第V音

(消失音)为准。每名受检查者连续测量2次，间隔

5 rain，取2次读数的平均值记录。如2次测量血压

的读数相差±5 mm Hg(1 iIlln Hg=0．133 kPa)以上，

应再次测量，取3次读数的平均值。根据国际相关

资料中的有关方法b]，将高血压的亚型分为3类，分

别是单纯收缩期高血压(KSH)、单纯舒张期高血压

(IDH)和收缩期舒张期高血压(SDH)。ISH的定义

为SBP；，>140和DBP<90 rnm Hg；IDH为SBP<

140和DBP>／90 lllm Hg；SDH为SBP≥140和

DBP≥90 nlnl Hg。将血压已被控制的和近2周内服

用降压药的高血压患者除外，只包括血压未被控制

的(SBP≥140或DBP≥90 mm Hg)和未接受或偶

尔接受治疗的高血压患者。吸烟定义为每天至少1

支，连续吸一年以上；饮酒定义为不论白酒、啤酒、

葡萄酒或黄酒等，只要平均每周饮用1次即视为饮

酒哺1；不论采取哪种运动方式，只要平均每日运动量

不少于30 min即视为锻炼；BMI(kg／m2)≥24为超

重，≥28为肥胖n1；采用1999年WHO糖尿病诊断判

定标准Is]，FPG>f6．1 mmol／L为空腹血糖受损

(IFG)，≥7．0 mrnol／L为糖尿病。

4．质量控制：所有调查人员均经技术指导小组

的严格培训，通过考试合格后上岗，有专人对调查表

资料进行逐项核实核查，如发现问题及时纠正。质

量监督控制小组对每个调查点抽取10％左右的样本

进行复查、核对，不合格者要求重新复查。

5．统计学方法：所有数据采用EpiData软件进行

平行双录入，采用SPSS 17．0统计软件进行统计分

析，在单因素分析基础上进行无序多分类多因素

logistic回归分析，分析高血压各亚型与其影响因素

之间的相互关系。与全国水平比较时用2000年普

查的全国标准人口构成进行标化。赋值见表l。
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表1变量赋值

变量 赋 值

地区 城市=0；郊县=1

性别 女=O；男=l

民族 汉族=O；其他=1

年龄(岁) 连续型变量

文化程度 大专及以上=O；高中或中专=1；初中=2；小学=
3；文盲／半文盲=4

人均年收入(元)连续型变量

婚姻状况 有配偶=O；单身=1

吸烟 否或已戒烟=0；是=l

饮酒 否或已戒酒=O；是=l

锻炼 否=O；是=1

BMI(ke2m2) <24=o；24一=l；28～=2

FPG(mmol／L) <6．1=0；6．i一=1：7．0一=2

结 果

1．各亚型高血压患病率及构成比：本次实际调

查人数为20 346人，获得有效问卷19 810份，有效问

卷率为97．37％。平均年龄(46．79±14．84)岁，其中

男性9520人(48．1％)，女性10 290人(51．9％)，性别

比为0．925：l；18～岁组3161人(15．96％)，30一岁组

2854人(14．41％)，40一岁组4771人(24．08％)，50一

岁组4810人(24．28％)，60一岁组2975人(15．02％)，

70～岁组1239人(6．25％)。各亚型高血压患病率见

表2。

2．各亚型高血压单因素分析：以是否患高血压

各亚型为因变量，分别选取地区、性别、年龄、民族、

文化程度、人均年收入、吸烟、饮酒、锻炼、婚姻状

况、FPG、BMI为自变量进行单因素的logistic回归

分析。结果表明，ISH影响因素的OR值及其95％C／

分别为地区1．239(1．069。1．437)、年龄1．073

(1．067—1．080)、文盲／半文盲1．642(1．189—2．267)、

小学1．353(1．005一1．821)、初中1．369(1．040～

1．802)、锻炼1．234(1．064．1．430)、超重1．501

(1．305—1．726)、肥胖2．012(1．685～2．403)、IFG

·24l·

1．554(1．233～1．960)和糖尿病2．005(1．649—

2．436)；IDH影响因素的OR值及其95％C／分别为地

区1．814(1．553．2．1 19)、性别1．595(1．384—1．837)、年

龄1．014(1．009—1．019)、初中1．340(1．017—1．767)、

小学1．522(1．124。2．060)、文盲或半文盲1．546

(1．096～2．181)、饮酒1．197(1．022—1．403)、婚姻状

况0．708(0．574～0．873)、超重1．630(1．425～1．865)、

肥胖3．120(2．653～3．671)和IFG 1．432(1．118～

1．834)；SDH影响因素的OR值及其95％C／分别为地

区2．129(1．886—2．404)、年龄1．055(1．050—1．059)、

高中或中专1．414(1．093—1．830)、初中1．720

(1．342—2．203)、文盲／半文盲2．130(1．604～2．828)、

吸烟0．892(0．797～0．999)、饮酒1．512(1．326一

1．724)、超重2．111(1．894～2．352)、肥胖3．868

(3．393～4．410)、IFG 1．861(1．558～2．223)和FPG

1．976(1．674～2．332)。

3．各亚型高血压多因素分析：以正常、ISH、IDH

和SDH为因变量，正常组为参照组，以所有自变量

进行多因素logistic回归分析。结果显示，ISH组的

影响因素为地区、年龄、文化程度、饮酒、锻炼、BMI

和FPG；IDH组影响因素为地区、性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、饮酒、BMI和FPG；SDH组影响因

素为地区、性别、年龄、文化程度、吸烟、饮酒、BMI和

FPG。各因素的OR值及其95％C／见表3。

讨 论

不包括血压已被控制或近2周内服降压药的高

血压患者，本次调查天津市居民≥18岁成年人高血

压各亚型患病率分别为ISH 7．16％(标化患病率为

5．33％)、IDH 7．09％(标化患病率为6．50％)和SDH

13．61％(标化患病率为9．94％)，其中ISH患病率低

于全国成年人ISH患病率(7．6％)，但IDH和SDH的

患病率均高于全国成年人患病率(分别为4．4％和

7．4％)‘引。ISH、IDH和SDH在不同年龄层高血压患

表2天津市部分居民不同年龄、性别各亚型高血压患病率(％)分布

注：标化率(％)采用2000年第五次人口普查的全国标准人口构成进行标化；括号内数据为构成比(％)
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O．491 O．069 51．364 0．000 1．6340．429一I．869)
1．139 0．083 190．623 O．000 3．125(2．658—3．674)

0．000

0．365 0．125 8．474 0．004 1．4400．126—1．841)
_o．051 0．141 0．130 0．718 O．950(O．721—1．252)
-5．890I O．174．1140．89酽0．00矿

0．000
0．750 0．061 151．602 O．000 2．117(1．879—2．386)
0．054 0．002 587．823 O．000 1．0550．050～1．0601

0．000

0．344 0．

0．539 0．

0．682 0．

0．752 0．

30 6．980 O．008 1．410(1．093一O．820)
25 18．580 0．000 1．715(1．342～2．192)
33 26．435 0．000 1．977(1．525—2．564)
43 27．575 O．000 2．122(1．602—2．809)

0．000
-0．121 0．057 4．506 0．034 0．886(O．793—0．991)

0．000

0．426 0．066 41．495 0．000 1．532(1．345—1．744)

0．000
0．744 O．055 184．665 0．000 2．104(1．890—2．342)
1．349 O．066 415．617 0．000 3．852(3．383～4．385)

FPG(mmol／L)
<6．1 0．ooO
6．1— 0．627 0．089 49．578 0．000 1．872(1．572～2．230)
Z：Q= Q：鱼Z Q：Q墅§§：≥!§Q：业Q!：§2 1(!：§Q垒=2：22金
注：‘为截距值

者中所占比例有很大差别。ISH患病所占比例随着

年龄的增长而增加，但IDH和SDH所占比例却随年

龄的增长而降低。而在<50岁的高血压患者中以

IDH(40．42％)和SDH(44．15％)为主，ISH仅为

15．43％。IDH的患病率在40岁年龄段后随年龄升

高而降低(表2)；ISH的患病率随年龄增长而升高，

60岁以后升高幅度增大，且女性比男性增高幅度

大，在50岁以后患病率明显上升，与相关报道结果

一致n引。一般认为与老年人大动脉粥样硬化、血压

调节机制障碍以及绝经期妇女雌激素水平下降等诸

多因素相关。SDH的患病率也随年龄的增长而升

高，但在70岁以后略有下降且男性患病率高于女

性，也与相关报道一致¨0。。

经多因素logistic回归分析发现，ISH、IDH和

SDH共同受地区、年龄、文化程度、饮酒、BMI和

FPG因素影响。本次调查显示，农村人群ISH、IDH

和SDH的患病率高于城市，差异有统计学意义，可

能是因为农村居民高血压治疗率较低有关。文化程

度较低的居民其ISH、IDH和SDH患病率均高于文

化程度高者。尤其是SDH组的文盲／半文盲高血压

患病率是大专及其以上文化程度的2．122倍，与相关

文献报道一致⋯】，可能因为是该人群卫生保健知识

水平缺乏和危险因素聚焦等情况导致，应加强控制

高血压的健康教育。本研究发现饮酒是ISH、IDH

和SDH的危险因素，在饮酒组高血压各型分别是不

饮或已戒酒组的1．244、1．199和1．532倍，但其机制

尚不明确。BMI是高血压危险因素中影响较大的一

个，有关报道称BMI与高血压有较好的相关性，BMI

越高高血压患病风险越大，BMI对预测高血压有较

好的实用价值n引。高血压与FPG有一定相关性，从

本次调查可见，FPG水平越高患高血压的可能性越

大。值得注意的是本次调查发现在IDH期FPG异

常组患病率高于血糖正常组和糖尿病组，说明FPG

异常x,l-]r)r]影响较大。

性别、婚姻状况、BMI、FPG、人均年收入和一些

行为因素如吸烟、锻炼等只在特定模块起作用。缺乏

锻炼在ISH中是保护性因素，经常锻炼组是不经常锻

炼组的1．242倍，与相关文献报道结果不一致¨L14】，可

能与运动方式和强度有一定的关系。在SDH组中，

吸烟组是不吸烟或戒烟组的0．886倍。可能与其他一

些研究¨纠表明的尼古丁代谢产物可地宁有降低血压

的效应有关，也可能是因为患者在得知自己患病后

改变了行为，而并非吸烟本身是保护因素。男性在

IDH组患高血压OR=1．606，即男性患病率高于女
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性，可能是男女性在相同的压力或紧张环境中，女性

比较善于在环境中寻求和获得社会支持，以缓解内

心压力，或者是男性的工作压力较大及有吸烟饮酒

等不良生活方式有关。

IDH多见于高血压病的早期，而ISH多见于老

年人，SBP不断升高伴有DBP的不断降低标志着

中央血管硬化。如果表现出中央血管硬化的趋

势，IDH和SDH将最终转变成ISH。ISH比IDH更

能增加脑卒中、冠心病和终末期肾病的罹患率和

死亡率¨副。如果能较好控制IDH，可以降低ISH的

发生率，从而减少有ISH引起的一系列并发症b】。

天津市居民高血压各亚型的患病率较高，应加强人

群中高血压疾病的筛查，采取有效措施降低高血压

的发生。
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