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陕西省汉中地区农村居民膳食结构状况
与高血压患病关系的研究

刘如如 党少农颜虹李强赵亚玲刘小宁杨睿海任勇

【摘要J 目的探讨陕西省汉中地区农村居民膳食结构特点及其与高血压的关系。方法

2010年采用半定量食物频率问卷对汉中地区18～80岁农村常住居民膳食进行横断面调查并测量

血压，利用SPSS 13．0软件的因子分析模块建立膳食模式，并运用多元logistic回归模型分析不同

膳食模式与高血压问的关系。结果共调查2929人，调查对象平均年龄50．0岁，平均受教育年限

为6．8年。高血压患病率为34．3％，男性为35．4％，女性为33．7％。共调查29类食物，其中11类食

物的中位摄入频率为≥1次／周。提取4个主要因子做因子分析，以反映4种膳食结构类型，将研究

对象按每个因子得分的四分位数分为4组(QI—Q4)，以Ql为参照采用logistic回归模型分析显

示，控制年龄、性别、体重指数、经济收入和受教育程度后，倾向于均衡模式即能显著降低高血压患

病的危险性(OR=O．59，95％CI：0．44．O．77)。结论膳食模式与高血压的患病密切相关，合理膳

食应是防治高血压的重要措施之一。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between dietary paRems and

hypertension in Hanzhong eity of Shaanxi province．Methods A cross-sectional survey on dietary

paRern and hypertension together with a semi-quantitative food frequency questionnaire was

conducted among rural residents aged from l 8 to 80 in Hanzhong of Shaanxi province in 2010．Factor

analysis by SPSS was used to identify food patterns based on the frequency of food．Logistic

regression was used to analyze the relationship between dietary patterns and hypertension．Results

2929 rural residents were investigated with an average age as 50．0 years old and average

schooling—years as 6．8．The prevalence rate of hypertension was 34-3％。with 3514％in males and

33．7％in females．Among 29 kinds of food under investigation，only ll kinds with the frequencies of

consumption more than l time per week．Four main factors were derived as four dietary patterns by

factor analysis and they were diversity dietary pattern，alcohol dietary pattern，beverage dietary pattern

and simple dietary pattern．Among them．the balanced dietary pattern Was significantly associated with

hypertension．All the participants were categorized into 4 groups(Q1一Q4)according to their factor

scores．quartile with Q1 as a reference．The residents who were more closer to having balance dietary

pattern．were under less risk of suffering from hypertension after controlling for age，sex，BMI，

education and income．Compared to Ql，the Q4 had lower risk of hypertension(OR=O．59，95％C／：
O．44一O．77)for the balanced pattern．Conclusion Dietary pattern could be related to the prevalence

of hypertension．A rational diet with diversity of foods should be suggested as one of the major

measures for the prevention of hypertension．
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高血压仍是一个主要的公共卫生问题[1．2】。20

世纪90年代在欧洲64-国家及北美开展的大型高血

压流行病学调查显示，控制年龄和性别后，两地高血

压患病率分别高达44％和28％⋯。中国2002年营养

与健康状况调查数据显示，≥18岁居民高血压患病

率为18．8％，≥15岁人群与1991年相比高血压患病

率上升了3l％，患病人数增加约7000多万人妇】。一

般认为原发性高血压是一种遗传与环境因素相互作

用所致的疾病，而膳食冈素是最重要的环境凶素之

一，合理地进行膳食搭配可能会有效预防和控制血

压升高。本研究利用“汉中农村居民健康调查”资

料，分析该地区农村居民膳食结构与高血压的关系，

为农村高血压的膳食防治提供参考。

对象与方法

1．调查对象：2010年10一11月对汉中市汉台区

9个农业乡镇18～80岁常住居民进行健康调查。采

用横断面调查设计，每个调查乡镇选取1个村，调查

村之间人口、经济状况相当；每个村预计调查400

人，按18～34岁、35—54岁、55—64岁和65—80岁

划分4个年龄段，每个年龄段抽样人数根据人口构

成进行调整，共计调查3030人。剔除年龄<18岁的

3人和>80岁的6人，共计3021人，其中2929人参与

了膳食调查，应答率为96．7％。

2．调查方法：

(1)血压测量：采用GB 3053—82型水银柱血压

计于右臂连续测量两次，间隔>1 min，分别采以

Korotkoff第l音和第5音(消失音)确定收缩压

(SBP)和舒张压(DBP)。按照wHO／国际高血压协

会(ISH)诊断标准bj，未服治疗高血压药物时，SBP≥
140 mm Hg和(或)DBP>一90 mnl Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)及既往有高血压史，目前正在服用抗高血

压药物而血压正常者，诊断为高血压。

(2)膳食调查：采用九分类半定量食物频率问卷

方法H]。食物摄入频率分类从“不吃／几乎不吃”到

“每天4次以上”共9个类别。由调查员询问调查对

象在调查之日起前12个月的各类食物平均摄人情

况及每次摄入量。考虑当地居民的特有饮食习惯，

本次调查问卷包括29类食物(主食、肉类、蔬菜、腌

制食品和酒类各4种，奶类和饮料各2种，豆制品、鸡

蛋、水果、坚果类和其他各1种)，基本涵盖该地区居

民日常食物种类。问卷是以“西部农村育龄妇女食

物频率调查问卷”为基础修定，该问卷经过24 h食物

回顾调查验证，多数营养素的相关系数在O．4。0．8

之间，两次食物频率调查的相关系数在0．4～o．7之

间，提示该问卷具有一定的信度和效度【51。

3．质量控制：现场调查由西安交通大学医学院

相关专家及经过培训考核合格的调查员完成，相关

体格检查由汉中市人民医院医生完成。调查组组长

负责组织和管理及问卷的检查和验收。各乡村有专

人负责组织被调查对象。膳食调查以具体容器作为

衡量尺度，确保每次记录食物摄入量的准确。调查

前与调查对象签订知情同意书。

4．统计学分析：调查问卷审核无误后，采用

EpiData 3．1软件建立数据库，双录入法进行数据录

入和整理。使用SPSS 13．0软件进行统计分析。计

量数据采用均数和标准差(x±s)或中位数(膨)及四

分位数间距进行统计描述，分类数据采用百分数统

计描述。采用两种方法建立与分析膳食模式：一是

按食物中位摄入频率超过每周一次的主要食物种

类，二是进一步采用因子分析方法鉴别该人群的主

要膳食结构类型【6·7|。各种食物摄入频率均转化为

每月摄入次数，因子提取采用主成分法，并采用

QuartimaxjE交旋转以使因子意义更明确，分析前采

用Kaiser-Meyer-Olkin和Bartlett球形检验，提示数

据适合做因子分析。因子数量的选择主要根据：①

特征根>l；②碎石图提示主要的因子分布；③提取

因子的可解释性；④各冈子解释方差的比例，但仅为

参考(因该标准在很大程度上受纳入分析的变量数

量影响)[Slo对29类食物进行饮食模式分析，因子得

分越高，说明个体越倾向于该类饮食模式，因子的命

名依据其膳食模式中所含食物的特点阳]。在分析因

子与高血压发病的关系时，将研究对象按各因子得

分的四分位数分为4组(<25％为Q1，25％～50％为

Q2，5l％～75％为Q3，>75％为Q4)，以Q1为参照，

采用logistic回归模型估计其余3组高血压患病的相
对危险，计算OR值及其95％CI。所有假设检验的检

验水准设定为0．05。

结 果

1．基本情况：共2929人接受膳食调查，其中男

性1024人，女性1905人。高血压患病率为34．3％，

男性为35．4％，女性为33．8％，不同性别高血压患病

率差异无统计学意义。调查对象平均年龄为50．0

岁；BMI平均为22．9，超重和肥胖率(BMI≥24．0)达

33．2％；受教育年限平均6．8年，14．1％的调查对象没

有上过学；家庭平均人El数为3．7人；超过半数家庭

饮用自来水，但仍有为38．3％的家庭饮用井水，0．4％
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的家庭饮用江河湖水、雨水或泉水；经济收入来源主

要为农业、副业和外出务工(表1)。

表1调查样本一般情况和饮食习惯

注：。由于存在缺失值，各变量组人数略有差别

2．膳食结构类型：

(I)食物摄入频率：共调查29类食物，中位摄入

频率每周≥1次的食物共计ll类。米饭、面条、米

皮、馒头／饼是4种主食；猪／牛／羊肉是主要的摄入肉

类，其摄入频率平均为每周1次；4种蔬菜中，绿叶蔬

菜、土豆／红薯、萝卜／大白菜是主要摄人的蔬菜，平均

每周摄入1>2次；新鲜水果平均每周摄入2—4次；坚

果的摄入频率平均每月1次，有42．2％的调查对象不

吃或几乎不吃坚果；4种酒主要为白酒，平均每月1

次；调查的主要饮料是茶，平均每周摄入2—4次，果
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汁及其他饮料平均每月摄入不足1次；豆制品摄入

频率平均为每周1次；鸡蛋和奶类(奶粉、鲜奶)食品

的摄入频率均不足每周1次(表2)。

表2汉中地区农村居民主要食物的摄人频率分布

及巾位摄入频率

摄入频率

食物次／月 次倜 次／天

O <1 l一3 1 2—4 5—6 1 2～3>4

中位

数

米饭 O．1 0．7 0．3 0．3 1．4 0．7 66．8 29．6 0．1 14

面条0．7 0．8 0．7 1．7 9．7 2．2 76．7 7．4 0．1 14

米皮 9．6 3．6 20．4 24．4 33．6 2．6 5．8 0．0 0．0 16

馒头 14．7 5．O 28．1 20．2 25．0 2．2 4．7 0．1 0．0 l’

猪／牛／羊肉4．2 3．7 21．9 37．6 26．2 1．6 4．4 0．4 0．0 l‘

腌荣／浆水菜12．5 3．0 10．4 12．1 37．2 8．1 15．5 1．2 0．0 2一妒

豆制品8．3 4．1 19．3 20．7 38．2 4．8 4．3 0．3 0．0 16

绿叶蔬菜 O．5 0．1 0．4 0．9 7．8 8．1 46．0 36．2 0．0 l。

土百／红薯 7．4 2．2 7．6 17．4 45．8 6．8“．6 1．2 0．0 2一妒

萝卜／白菜 1．5 0．6 4．4 10．6 39．3 14．5 23．2 5．9 0．0 2一中

新鲜水果 15．7 3．6 13．6 12．1 27．8 5．9 20．2 1．1 0．0 2～矿

注：4次／天；6次倜

(2)膳食结构类型：根据冈子载荷中食物的种类

和关系，以最能代表该因子性质的食物命名该因子，

同时根据因子载荷的特点，选取载荷绝对值超过0．3

的食物进行整理分析，共提取4个主要冈子(反映4

种膳食结构类型)。因子l包括蔬菜、肉类、水果、谷

类等，定义为均衡模式，表现为食物种类多样。在这

类膳食结构中，因子载荷绝对值超过O．3的食物有

12类，其中肉类4种(鱼、鸡／鸭肉、猪／牛／羊肉、香肠／

腊肉／熏肉)，主食2种(馒头／饼、米皮)，蔬菜、水果、

豆制品、坚果、鸡蛋、果汁饮料各1种。因子26括白

酒、啤酒、茶等，定义为饮酒模式。因子3包括可乐／

雪碧和果汁饮料等，定义为饮料模式。因子4包括

米饭和各类蔬菜，定义为节俭模式。在4种膳食结

构中，第一种膳食结构是该地区的主导膳食结构，其

解释了11．13％的方差，后3个因子则分别解释了

5．75％、5．07％和4．66％的方差(表3)。

3．不同膳食模式与高血压的关系：对于均衡模

式，因子得分越高其高血压患病率倾向于减小，

Ql—Q4人群的高血压患病率分别为43．3％、36．3％、

30．7％和27．3％。多因素logistic回归模型分析显示

在控制年龄、性别、BMI、经济收入水平和受教育程

度后，倾向于均衡模式能显著降低高血压发生的危

险性(P<0．01)，Q2一Q4人群患高血压的OR值分别
为0．81(95％a：0．63一O．94)、0．64(95％c，：0．50一

O．83)和0．59(95％CI：0．44。0．77)。节俭模式、饮酒

和饮料模式与人群高血压患病的关联性尚未发现有

统计学意义(表4)。
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表3汉中地区农村居民膳食结构的因子分析结果4

注：4冈子分析采用Quanima)【旋转；Kais盯-Mey小Olkin测量为O．731，Bartlett’stestofSphencityP<0．ool；6根据因子载荷绝对值超过0．3
的食物其载荷的大小排序

表4不同膳食模式下高血压患病的相对危险4

注：4调整年龄、BMI、性别、经济收入、受教育程度，括号内数据为OR值的95％C／

讨 论

本研究从人群水平上对其膳食结构进行初步探

讨。调查显示该地区膳食中摄入频率在每周≥1次

的食物有11类(其中主食类4种、肉禽鱼类1种、蔬

菜类3种、水果类1种)。提示该人群日常摄入的食

物种类非常有限，鱼、豆、蛋、奶、坚果类等摄入频率

过低，可能存在农村居民食品的可及性和对膳食营

养知识不足的影响。因子分析鉴别出的4种膳食模

式类型(均衡模式、饮酒模式、饮料模式和节俭模式)

累计贡献率只达到26．6l％，相对较低。由此反映出

膳食问题的复杂性和多样性，特别是我国饮食的复

杂程度很难用一种或少数几个膳食模式解释所有的

变异，相关的膳食研究中的因子累计贡献率约在

26．3％一30．1％之间⋯m1。

对4种膳食模式的研究显示，越倾向于均衡模

式越可显著降低高血压患病的危险性，尚未观察到

其他3种膳食模式与高血压的关系。就膳食特征而

言，均衡模式与美国国民高血压防治推荐干预高血

压的膳食模式(DAsH)特征相似，仅少了全麦谷类

以及低脂或脱脂奶制品。研究表明¨引，DASH膳食

模式即膳食中增加蔬菜和水果、全麦食物、白肉，减

少红肉、总脂肪和胆固醇的摄入等可以显著降低成

人的SBP(5．3 mm Hg)和DBP(3．5 mlTl Hg)，比单纯

的蔬菜水果模型降压效果更显著、持久。本研究也

显示，在调整了年龄、BMI、性别、受教育程度和经济

收入水平后，均衡模式与高血压患病率呈显著相关，

越倾向于均衡模式其高血压患病率越低，提示膳食

中食物种类越多越丰富，可能越有利于预防或改善

高血压。在饮料模式与高血压的关系中，年龄、受教

育程度和经济收入水平是可能的混杂因素，因此在

调整了上述因素后，该模式与高血压的患病未发现

相关性。虽有研究显示，过量饮白酒会增加患高血

压的危险性n引，但本次研究显示饮酒模式与高血压

无关，可能的原因有①本次调查女性比例较大而女

性饮酒量较少，且饮酒率较低；②存在饮食习惯的季

节变化(本次横断面研究正值秋时，天气冷，啤酒饮

用率会大幅降低，从而低估了饮酒率)；③本膳食模
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式中虽包括白酒和啤酒，但也含有大量蔬菜，由于食

物之间复杂的综合作用，使某一类食物对血压的作

用被掩盖。节俭模式与高血压无关，可能因当地农

村居民蔬菜多属自产自销，摄人量普遍较大，致使人

群差异较小。

本研究不足之处在于当地人群膳食习惯限制了

其他膳食模式的提取，且属于横断面调查，无法进行

因果推论，食物频率调查采用的回顾性方式，存在一

定的信息偏性。此外，食物摄入也有明显的季节性

特点，凭一次调查尚不能完全代表该地区农村居民

的膳食特点。但食物频率调查对于人群膳食结构和

食物种类的研究仍具有一定的参考价值，特别是因

子分析在膳食类型的区分上有良好作用№一】。本研

究主要探讨陕南农村地区膳食结构状况及其与高血

压的关系，初步明确该地区人群的基本膳食结构特

点及其与高血压患病的联系，为该人群食物与高血

压关系的深入研究奠定了基础。
(感谢汉中市人民医院和汉台区9个乡镇的相关卫生人员、被调

查村民及参加调查的西安交通大学师生)
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