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表2中学生攻击行为多冈素logistic回归分析

3．讨论：本研究调查显示中学生攻击行为的检出率为

9．9％，高于国内其他研究；攻击行为性别间差异无统计学意

义。与国内报道不一致。其差异一方面可能是研究对象的不

同所致。郭兰婷等⋯研究发现由于香港和成都两地父母对

儿童心理行为问题理解、态度及评定的偏差，使前者对儿童

行为问题的评分显著高于后者；另一方面还可能与不同的研

究方法有关，关于攻击行为性别差异的Meta分析结果表明，

年龄较小的研究群体中女生的攻击行为检出率高于男生，而

年龄较大群体的男生检出率却高于女生，不同测量方法可产

生相互矛盾的结果【2 J。

回归分析结果显示，年龄、社交焦虑、外表自评不满、父

母教育方式不一致是攻击行为的危险因素，而较强的情绪管

理能力和安全的亲子依恋是攻击行为的保护因素。刘卓娅

等b1和余毅震等【41的研究均发现，社交焦虑程度高、自我满意

度低的学生更具有攻击性，另外还证实了父母教育方式影响

着孩子的心理、行为问题，父母教育方式不一致家庭的孩子

攻击行为发生率较高。Contreras等【5 3研究发现，情绪管理能

力较低的青少年易表现出较高的攻击性。而非安全依恋的

青少年表现出较差的社会适应性和较多的攻击行为¨】。

综上所述，中学生攻击行为的影响因素错综复杂，在其

预防和干预中应重视积极的家庭教育方式的培养，尽量减少

母婴分离，还可通过训练提升青少年情绪管理能力，减少其

青少年期出现焦虑的可能性。
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利用2010年11—12月陕西省汉中市9个农业乡镇≥18

岁农村常住居民的横断面调查数据进行分析，了解农村居民

的超重及肥胖现况，分析体重指数(BM[)、腰围(WC)与高血

压的相关性。

1．对象与方法：

(1)调查内容：采用多阶段随机抽样方法，选取陕西省汉

中市汉台区汉王、望江、武乡和铺镇等9个农业乡镇18—80

岁常住居民进行横断面调查。每个乡镇随机选取1个村，抽

取村中400人，预计调查3600人，实际调查3030人。剔除年

龄<18岁和>80岁的9人，有2次血压测量者共计3009入，

问卷有效率为99．3％，使用统一调查表，由经过培训的调查员

采取集中方式对调查对象进行面对面询问并填写。调查内

容包括居民家庭及个人情况、膳食和体格检查。体格检查包

括身高、体重、WC和臀围。采用GB 3053—282型水银柱血

压计进行2次血压测量，测量间隔为15 min，取血压均值。按

照WHO／国际高血压协会(IsH)诊断标准⋯．未服治疗高血压

药物的情况下，SBP二，>140 mm Hg和(或)DBP≥90 mill 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。BMIfkg／m2)≥28

为肥胖，24≤BMI<28为超重，BMI<24为正常旺】。以男性

WC>一85 cm，女性WC≥80 cm定义为中心性肥胖¨1。目前吸

烟(饮酒)者定义为有吸烟(饮酒)史，在调查时点仍未戒烟

(戒酒)的调查对象。

(2)质量控制：调查员由西安交通大学医学院老师和研

究生组成，汉中市人民医院专业人员负责血压测鼍。调查员

分为小组．由小组队长负责日常工作的组织与管理以及当天

所做调查问卷的检查和审核。体格测量过程均在早晨进行，

身高、体重等测量采用标准化程序。

(3)统计学分析：采用EpiData 3，1软件建立数据库，双录

入法进行数据录入和逻辑检错。采用SPSS 13．0软件进行统

计学分析。调查对象的统计学描述，计量资料采用均数和标

准差，分类变量以构成比表示。运用单因素方差分析对高血

压组与非高血压组问各连续性指标变量的差异进行比较；采

用二分类logistic回归模型控制年龄、性别等重要影响因素后

对超重和肥胖人群、中心性肥胖人群与相应的正常人群组进

行比较。分析BMI及WC与高血压之间的相关性。P<0．05

为差异有统计学意义。

2．结果：

(1)一般情况：共调查3030名农村居民，其中3009人有2

次完整的血压测量．男性1045人(34．7％)，女性1964人

(65．3％)。平均年龄(50．55±11．66)岁。农民所占比例超过

80．0％．其余为服务行业人员等：绝大多数的调查对象为已婚

或再婚；接近10．懈为单身、丧偶或者离异。此外，32．9％的
调查对象有高血压家族史，抽烟和饮酒者分别占22．7％、

33．3％《表1 o

(2)高血压人群与正常人群间各项测量指标的比较：表2

显示，除了高血压人群中正常BMI者所占比例(51．8％)明显

低于非高血压人群组(74，5％)外．高血压人群的各项测量指

表1汉中地区3009名农村居民一般情况

注：表中数据有缺失

表2汉中地区3009名农村居民与血压有关的

各项测餐指标特征

注：高血压组与非高血压组比较：‘P<0．05；‘P<0．001
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标均显著高于非高血压人群组(P<O．05)。高血压人群中的

BMI显著高于非高血压人群，且与非高血压者相比．超重及

肥胖者(BMI≥24)所占的比例明显要高，甚至高于平均水

平。高血压组中WC满足中心性肥胖者所占的比例

(51．O％)，也明显高于其在非高血压者中所占的比例

(32．4％)。提示。BMI、WC与高血压存在密切的联系。

(3)高血压与BMI、WC的相关性分析：在本研究群体中，

高血压总患病率为34．4％，高血压患者SBP较非高血压组平

均高38．55舢Hg，DBP较非高血压组平均高15．36 mill Hg

(表2)。表3结果显示，随着BMI的增加，高血压的患病率也

随之增加，超重和肥胖人群中的高血压的患病率(47．2％和

62．6％)显著高于正常BMI者(26．8％)；在不同WC人群中．中

心性肥胖者高血压的患病率(45．2％)亦明显高于正常WC者

(27．6％)。单因素logistic回归分析中，超重者和肥胖者患高

血压的可能性分别是BMI正常者的2．444和4．577倍，而中心

性肥胖者患高血压的可能性是正常WC者的2．165倍。将性

别、年龄、职业、婚姻状况、吸烟及饮酒等影响结果的变量作

为调整因素纳入模型进行多因素logistic回归分析，结果发现

尽管超重与肥胖者患高血压的危险性有所下降，但仍显示

BMI与高血压存在较强的相关性(OR值95％C1分别为

1．872—2．932，2．853—6．289)。而WC与高血压之间则显示

无相关性，与正常WC者相比，中心性肥胖者患高血压的可

能性仅大O．167倍。

裹3汉中地区3009名农村居民BMI、WC

与高血压的相关性分析

影响因素
高血压患病 词整前 调整后。

例数率(％)OR值 95％6'／ OR值 95％C1

注：‘调整表I中各因察后的logistic回归分析结果

3．讨论：汉中地区农村成年居民的高血压患病率为

34．4％(根据2000年人口普查数据进行调整后患病率为

22．3％)，已达到了较高的水平。根据BMI划分标准．超重和

肥胖的患病率分别为23．O％和5．2％。这与Pang等⋯对中国

农村成年人群的研究结果接近(超重和肥胖的患病率分别为

29．5％、5．3％)。根据WC划分．中心性肥胖人群在总人群中

所占的比例高达33．4％。可以看出．超重和肥胖在汉中农村

地区已经变得越来越普遍。尤其以中心性肥胖为特征。

本研究发现，随着BMI的增加．该人群高血压的患病率

也显著增加。不论是单因素logistic回归分析．还是将性别、

年龄等变量进行调整后的多因素logistic回归分析．均发现高

血压患病与BM!有着显著的联系。调整前．超蘑和肥胖人群

患高m压的可能性分别是体重正常人群的2．4倍和4．6倍．经

过调整后的分析结果仍显示超重和肥胖者的高血压患病率
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是正常体重者的2。4倍。提示。BMI与高血压存在显著的

相关性。有研究发现【51，BMI和WC的升高均能增加高血压

患病的风险，但相对控制BMI，控制WC对降低高血压风险

的效果更好。然而，在本研究中，以WC作为高血压患病的

预测指标时，根据logistic回归分析结果。调整前中心性肥胖

体型(男性WC，>85 cm，或女性WC>，80 cm)与高血压存在

着相关性(OR=2．165)，但调整后却发现，中心性肥胖者与

WC正常者患高血压的危险性却相差不大。这个结果可能的

解释是汉中地区农村居民肥胖以中心性肥胖为特征，并且高

血压患病率在WC正常者中也高达27．6％。因此提示在该人

群中以WC作为高血压患病的预测指标比BMI的预测能力

要弱。建议在预防高血压的干预项目中。不仅要重点关注超

重及肥胖人群，也要关注体重正常但高WC的人群。可将

BMI和WC这两类指标综合起来，同时综合其他指标评价个

体和人群的高血压患病风险．以便尽早对有高血压风险的人

群实施干预，从而更有效地防治类似高血压等与体重增加及

肥胖有关疾病的发生。

本研究局限性：①该调查为横断面调查，无法进行因果

推论；②数据主要来源于农村地区，而且性别、年龄分布导致

样本的代表性有偏倚，可能会对高血压与BMI及WC之间的

相关性造成的影响，但本研究结果仍可为该地区高血压人群

的干预提供一定的参考价值。
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