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苏州市成年人饮酒行为与高血压患病
关系的研究

陶然 苏健周金意杨婕武呜 胡一河周仁仙杨玲

杜怀东 陈铮鸣 李立明 郭或

【摘要】 目的探讨每周饮酒行为状况与高血压患病关系。方法利用“中国慢性病前瞻

性项目”苏州市吴中区基线调查数据，描述当地居民饮酒情况和高血压情况，通过logistic回归分

析研究每周饮酒频率、饮酒量、开始饮酒年龄和饮酒相关不良状况与高血压患病的关系。结果

男、女性每周饮酒率分别为40．7％和0．6％，男、女性每周酒精平均摄入量中位数分别为250．8 g和

47．2 g，每周饮酒率和饮酒量性别间的差异均有统计学意义(P<0．01)。男、女性高血压患病率分

别为39．7％和36．1％，差异有统计学意义(P<0．01)。多元logistic回归调整后显示，男性每周饮

酒频率≥3 d，每周酒精摄人量≥100 g者患高血压风险较不饮酒者显著增加(P<0．01)，开始每周

饮酒年龄<20岁和饮酒相关不良状况出现2种及以上者患高血压风险分别是不饮酒者的1．50倍

和3．27倍，但在女性中未发现此现象。结论男、女性每周饮酒率、饮酒量不同，男性随每周饮酒

频率增高，饮酒量增多，开始每周饮酒年龄提前以及饮酒相关不良状况出现种类增多，其高血压

患病率呈上升趋势，而女性饮酒与高血压患病关系则未发现有统计学意义。
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【Abstract】0bjective To explore the relationship between weekly alcohol drinking behavior

and the prevalence of hypertension．Methods Data was collected in a Kadoorie study of chronic

disease in Wuzhong district，Suzhou city of Jiangsu province．China．Data from the baseline survey
was used to describe the status of alcohol drinking and the prevalence of hypertension among local

residents．Relationships between the frequency of alcohol drinking，consumption of alcohol，age when

initiating weekly drinking behavior．drinking．related adverse conditions and the prevalence of

hypertension．were studied by logistic regression．Results 111e rates on weekly alcohol drinking in
the studied population were 40．7％in men and 0．6％in women．The amount ofweekly average alcohol

intake showed as 250．8 g in males and 47．2 g in females，with statistical significance seen between

genders(P<0．01)．The prevalence rates of hypertension among male and female were 39．7％and
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36．1％respectively，with significant difference(P<0．01)．Data from Multiple logistic regression

analysis showed that when the frequency of alcohol drinking≥3 days per week or the weekly average

alcohol intake≥100 grams．the risk would be higher to develop hypertension than in those

non．drinkers(P<0．01)．The age of initiating behavior as weekly alcohol drinking younger than 20

years old or the dinking．related adverse condition appeared to be more than two kinds．The risks of

developing hypertension were 1．50 times and 3．27 times than those non．drinkers in men but not in

women．Conclusion The frequency of drinking alcohol and the amolLrllt of alcoh01 intake per week
was different between males and females．Along with the following factors as：increase of frequency
on alcohol drinking per week．the amount of alcohol intake also increased．The advance of age related

to the initiation of weekly drinking and the increase of alcoh01．related adverse condition was also seen．

the risk ofhypertension showed an upward n-end in males but not in females．

【Key words】Drinking；Hypertension；Logistic regression

高血压是心脑血管疾病的重要危险因素，已成

为当今重要的公共卫生问题。一般认为原发性高血

压是遗传与环境因素相互作用所致⋯，而饮酒是其

重要的环境因素之一，大量流行病学研究均支持经

常大量饮酒与高血压之间存在正向关系，而且这种

关系在横断面研究及前瞻性研究中均有存在心’5]。

我国对饮酒与高血压关系的研究，多把饮酒作为二

分类变量将研究对象分组或作为协变量引入logistic

回归模型，以调整其他危险因素与高血压关系№'7I。

本研究利用中国慢性病前瞻性研究(Kadoorie

Study of Chronic Disease in China，KSCDC)项目中

的基线数据n‘1⋯，探讨成年人每周饮酒频率、饮酒

量、开始饮酒年龄和饮酒后不良状况种类与高血压

患病的关系。

对象与方法

1．调查对象：本研究资料来自KSCDC项目中江

苏省苏州市吴中区(城市)项目点的基线调查数据。

样本入选标准：①年龄35～74岁(即1930—1970年

出生)；②为该调查点内常住居民户口；③无严重肢

体残疾，并能正常交流；④自愿参加项目并签署知情

同意书；⑤个体疾病及死亡登记报告归属当地卫生

部门管理。为了保护参与者的积极性及人群依从

性，实际调查中还接受了极少数年龄略超出预设范

围但自愿参加项目的对象。排除标准：①流动人口

或暂住居民；②驻扎在项目地区的部队及所属机关

的工作人员(包括离退休者)。自2004年11月吴中

区项目点开始基线调查，至2008年1月共完成有效

调查53 260人。

2．调查方法：基线调查包括问卷调查、体格检

查、血样本采集和现场指标检测等。问卷调查采用

牛津大学项目组开发的专用电子问卷，包括人口学

信息、社会经济状况、既往疾病史以及吸烟、饮酒等

行为情况；体格检查指标包括身高、体重、腰围和血

压等，其中血压测量采用AND UA一779电子血压

计，如两次测量的SBP差值>10 mill Hg(1 mill Hg=
0．133 kPa)，需进行第三次测量，记录后两次测量

值。所有测量数值均在现场直接录入便携式计算机

的电子问卷中。

3．指标定义及分组方法：高血压指现场两次(或

三次)测量血压，SBP均值≥140 mm Hg和／或DBP

均值>／90 nun Hg者，或者调查时自报已经被乡／区

级及以上医院诊断为高血压者。每周饮酒指调查时

过去的一年内不分季节，每周至少饮酒一次；每月饮

酒指调查时过去的一年内不分季节，每月饮酒，但频

度不足每周一次；偶尔或季节性饮酒是指调查时过

去的一年内只在特殊场合或某几个月内饮酒；曾经

饮酒是指以前曾经饮酒，但调查时过去的一年内未

饮酒；不饮酒指从不饮酒。饮酒相关不良状况包括

因饮酒过量而无法做事；酒后感觉心情压抑，容易冲

动或者无法控制自己；停饮后出现“浑身发抖”等症

状；有酒瘾而不能自控四种情况。平均每周饮酒量

根据周饮酒频率，再将酒精含量及其摄人量统一折

算成纯酒精量(egw)。每周饮酒l～2 d者按1．5 d、

3～5 d者按4 d、每天或几乎每天按6．5 d计。小

(250 m1)、大(640 m1)瓶啤酒酒精度均为4％，纯酒精

质量分别为8 g(0．04×250×0．8)和20．48 g(O．04×

640×0．8)；1两黄酒／米酒、葡萄酒／果酒、高度白酒和

低度白酒重量均设为50 g，其中1两黄酒／米酒(酒精

度11．8％)纯酒精质量为5．9 g(O．118×50)，1两葡萄
酒／果酒(酒精度9．5％)纯酒精质量为4．75 g(O．95×

50)，1两高度白酒(酒精度41．8％)纯酒精质量为

20．9 g(O．418×50)，1两低度白酒(酒精度30％)纯酒

精质量为15 g(0．30×50)。现在吸烟指一生累计吸

烟量>100支且每天或几乎每天吸烟；偶尔吸烟指

一生累计吸烟量>100支，但非每天或几乎每天吸

烟；戒烟指调查时已停止吸烟至少满6个月，不足6

个月则按照过去吸烟情况归类为现在吸烟或偶尔吸
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烟；从不吸烟指一生累计吸烟量<100支№]。BMI<

18．5 kg／m2为低体重，18．5—23．9 kg／m2为体重正常，
24．0—27．9 kg／m2为超重，≥28 kg／m2为肥胖n“。

4．统计学分析：使用SPSS 16．0软件进行统计

学分析。计量资料采用x+s表示，组间比较使用t检

验或Wilcoxon检验，计数资料用频数(百分比)表

示，组间比较使用Z检验，多因素分析使用logistic回

归模型，相关变量赋值见表1。

表1 logistic回归模型变量赋值

变量 赋值

高血压

年龄(岁)

学历

家庭经济收入(元)

吸烟

BMI(kg／m2)

每周饮酒频率

每周饮酒量(g)

开始每周饮酒年龄(岁)

饮酒出现相关不良状况

正常=1，高血压=2

30—39=1，40～49=2，50～59=3．60～

69=4，70～79=5

未上学=1，小学=2，初中=3，高中=4，大

专及以上=5

<10 000=1，10 000～=2，20 000～=3，≥

35 000=4

从不吸=1，偶尔吸=2，以前吸现已戒=3，

现在吸=4

<18．5=1，18．5～23．9=2，24．0～27．9=3．≥

28．O=4

从不饮=l，1．5 d=2，4 d=3，6．5 d=4

从不饮=l，<100=2，100一=3，200～=

4，300～=5，400～=6，≥500=7

从不饮=l，≥40=2，30～39=3，20～29=
4，<20=5

从不饮=1，饮酒但未出现=2，出现1种=

3，出现≥2种=4

结 果

1．人口学基本特征：2004年11月至2008年1

月吴中区项目点共完成有效基线调查53 260人，其

中男性22 360人，女性30 900人，男女性别比为

0．72：1；年龄分布以40～49岁和50～59岁组为主，

分别占总人群的28．9％和33．0％；学历主要集中分

布在初中及以下(90．3％)，>70％调查者家庭经济年

收入在2万元及以上，BMI≥24 kg／m2者占总人群的

48．5％，现在吸烟者占总人群的28．9％。

2．饮酒情况：调查人群中每周饮酒者、每月饮酒

者、偶尔或者季节性饮酒者、曾经饮酒者和从不饮酒

者的比例分别为17．4％、2．1％、19．5％、2．2％和

58．8％，且饮酒情况在不同性别居民中的差异有统计

学意义(f=29 597．70，P<0．01)。在每周饮酒者中，

男性平均每周饮酒量的第25百分位数(P：，)、P，。和

P，s分别为125．4 g、250．8 g和390．0 g，女性平均每周
饮酒量的P：，、P，。和P，，分别为21．6 g、47．2 g和97．5 g，

性别间差异有统计学意义(z=一16．81，P<0．01)。

见表2。

表2吴中区项目点调查人群饮酒情况的性别分布

3．每周饮酒者饮酒规律与饮酒种类分布：9289

名每周饮酒者中，有98．5％通常在就餐时饮酒，其中

男性比例高于女性(似然比z2=16．68，P<0．01)；有

98．6％在调查时最近1个月内从未出现早上饮酒的

情况，且性别间的差异无统计学意义(似然比x2=

0．03，P=0．98)；男性饮酒以低度白酒(37．3％)和黄

酒／米酒(36．2％)比例较高，女性则各种酒分布较均

匀(14％～20％)，性别间差异有统计学意义(似然比

Z=150．84，P<0．01)。见表3。

表3吴中区项目点调查人群每周饮酒者饮酒规律

与饮酒种类分布

4．血压：调查人群SBP均值为(132．8±20．3)
mill Hg，DBP均值为(78．9±10．3)mm Hg，高血压患

病率为37．6％(20 015／53 260)，其中既往诊断高血压

率为13．4％(7143／53 260)，新发高血压率为24．2％

(12 872／53 260)。男性SBP均值为(133．5±19．1)
mm Hg，DBP均值为(80．3±10．7)mm Hg，高血压患

病率为39．7％；女|生SBP均值为(132．2±21．2)ramHg，
DBP均值为(78．0±10．0)ram Hg，高血压患病率为

36．1％。在调整年龄因素的影响后，SBP和DBP均

值及高血压患病率性别间的差异均有统计学意义

(P<0．01)。见表4。
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表4吴中区项目点不同性别、年龄人群平均血压(mm Hg)

水平和高血压患病率(％)

男性 女性鬻—SB—P可DBP—SB—P可DBP(岁) 翟 翟

5．每周饮酒行为与高血压患病关系：选择每周

饮酒者和从不饮酒者共40 604人，考虑到既往诊断

高血压者的饮酒行为可能会因病发生改变，因此在

分析时排除既往诊断高血压者5443人，最终纳入分

析共35 161人。以是否患高血压为因变量，分别在

未调整和调整高血压相关的影响因素(年龄、学历、

家庭年经济收入、吸烟和BMI)情况下进行logistic

回归分析。结果显示，每周饮酒频率、每周饮酒量、

开始每周饮酒年龄和饮酒相关不良状况出现种类均

与男性高血压患病相关(P<0．01)，而且每周饮酒频

率越高，每周饮酒量越多，开始每周饮酒的年龄越

早，饮酒相关不良状况出现种类越多，高血压患病风

险也越高。但在女性中则均未显示有统计学意义

(P>0．05)。见表5、6。

考虑血压测量容易受环境、心理等多种因素的

影响而造成错分偏倚，故将现场血压测量的高血压

诊断切点提高至SBP均值≥150 ml／1 Hg和／或DBP

均值≥95 rain Hgn2【，对每周饮酒频率、每周饮酒量、

开始每周饮酒年龄和饮酒相关不良状况出现种类与

男性高血压患病关系进行敏感性分析，结果仍显示

有统计学意义(P<O．01)。

讨 论

本次调查显示，吴中区项目点30～79岁居民中

无论是每周饮酒者比例还是平均每周饮酒量，男性

均显著高于女性，而饮酒种类上性别间也存在差异，

男性多饮低度白酒，女性则饮葡萄酒比例稍高，这也

可能是影响男女性高血压患病率差异的因素之一，

但仍需进一步研究证实。

马玉霞等n引对成年居民饮酒行为与高血压患病

的影响研究未发现统计学意义，但本次研究结果显

示，在男性中每周饮酒频率越高，其高血压患病风险

越大，而在女性中则未发现此种关系，这可能与女性

饮酒种类多为葡萄酒或黄酒／米酒且每次酒精摄入

表5每周饮酒行为与男性高血压患病关系

注：。调整年龄、学历、家庭年经济收入、吸烟和BMI

表6每周饮酒行为与女性高血压患病关系

因素 臀踹嚣游

注：4同表5
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量较少有关。既往大量研究结果均表明饮酒量和

高血压呈剂量反应关系，但是反应的类型则各有

不同，有的结果显示饮酒量与高血压患病率呈线

性关系n⋯，有的结果则呈现J形曲线关系n“。虽然

本次研究饮酒量的计算方式与既往研究采用的标

准有差异¨1|，但结果仍显示男性中除平均每周饮

酒量<100 g组与从不饮酒组的高血压患病风险无

差异外，其余各组随饮酒量的不断增加，高血压患

病风险呈直线上升，而女性饮酒量与高血压的剂量

反应关系则尚不明确，未发现“少量饮酒对女性高

血压有保护作用”¨6|，仍需进一步研究。

开始饮酒年龄越早，越容易发生吸烟、药物滥用

等危险行为，特别是在青少年期就开始每周饮酒，并

与成人期酒精依赖关联，可导致成年后不良习惯及

慢性病患病率增加n引。本研究也在男性中同样发现

开始每周饮酒的年龄越低，其患高血压的风险越高，

在调整年龄、学历、家庭年经济收入和BMI等因素

后，20岁前开始每周饮酒者患高血压的风险是不饮

酒者的1．50(95％CI：1．30～1．72)倍，而即使40岁后

才开始每周饮酒，其患病风险仍高于从不饮酒者

(OR=1．41，95％C／：1．22～1．64)，但在女性中未发现

此种关系，可能与女性饮酒者开始每周饮酒年龄较

晚，且每次饮酒量较少有关。

过量饮酒除可通过激活交感神经系统、肾素一血

管紧张素一醛固酮系统，以及影响血管内皮功能，抑

制血管舒张物质等作用使血压升高外n8|，可引起脑

损害如想象力、神经功能缺损包括工作记忆缺损，感

情认知处理障碍，过度表现，平衡步态不稳n9|，并影

响认知和自控能力乜⋯，在冲突中情感反应过激以至

化解危机能力受损乜“。本研究也发现在男性中饮酒

相关不良状况种类出现越多，高血压的患病率也越

高，两者间存在一种正向关系(P<O．01)，也说明酒

精在体内可同时对神经、心血管、消化等多个系统造

成损害。

本研究通过剔除已诊断高血压者，以减少因病

而改变行为习惯的偏倚，并采取提高现场新发现高

血压诊断标准进行敏感分析，发现每周饮酒频率、每

周饮酒量、开始每周饮酒年龄以及饮酒相关不良状

况出现种类与男性高血压患病关系仍有统计学意

义，结果稳定。但仍有不足，首先本次分析数据源于

前瞻性研究的基线调查数据，只能说明每周饮酒的

行为状况与高血压患病有关联，尚不能推断出两者

间的因果关系；再者，本次调查是通过被调查者回忆

获得饮酒频率和饮酒量的信息，存在回忆偏倚，而且

调查采用面访问答的方式，饮酒相关数据可能存在

低估情况，尤其是女性；其次，由于缺乏偶尔饮酒、季

节性饮酒、每月饮酒等人群饮酒相关信息，本研究仅

分析每周饮酒和从不饮酒人群饮酒相关行为与高血

压患病关系，尚无法知晓偶尔或季节性饮酒与高血

压的患病关系；此外本研究中由于女性每周饮酒者

数量较少，尚不能明确女性饮酒与高血压患病关系，

今后仍需进一步研究考证。
(感谢中国慢性病前瞻性研究项目管理委员会、牛津协作中心、

国家项目办公室的专家和工作人员大力支持和帮助)
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新疆维吾尔自治区2005年和2009年碘缺乏病流行特点分析
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Analysis on the epidemic feature of iodine deficiency disorders
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新疆是我国也是世界上严重的碘缺乏病病区“1。自

2007年始在南疆和吐鲁番地区开始实施贫困人口免费发放

加碘食盐，为了解其防治效果以及碘缺乏病流行特点，以

2009年碘缺乏病防治监测资料，结合2005年碘缺乏病病情

的比较，分析新疆地区碘缺乏病防治状况与流行规律。

1．资料与方法：2009年分别对不同病区按PPS法抽样调

查42个县(市)小学学生，对3年级(8～10岁)学生用B超法检

查甲状腺肿大率，并采集部分儿童尿样。同时调查学生家中是

否使用加碘盐或其他补碘措施；每个点人户调查食盐加碘情

况。采用GB／T 13025—1999直接滴定法检测食盐碘含量。按

照地方性甲状腺肿诊断标准(ws 276—2007)进行甲状腺B超

检查。采用砷铈催化分光光度测定方法(wS厂r 107—2006)测

定尿碘。调查数据采用Excel 2007软件进行统计，分别计

算尿碘均值、中位数，进行尿碘均值与儿童甲状腺肿大率

回归分析、甲状腺肿大率与尿碘的相关关系和尿碘均值及

其95％6'／，并计算人群尿碘频数分布状况。

2．结果：2005年新疆地区居民碘盐食用率为87．1％，2009

年为92．9％，比2005年提高5个百分点。2005年调查1681名

8．10岁儿童尿碘中位数为117．72肛g／L，其中频数分布值<

100 ug，L占31．5％，<50 ng／L占18．8％；2009年10 015名儿
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童尿碘中位数为287．81¨g／L，频数分布值均>100 ug／L。两

年尿碘均值比较差异有统计学意义(t=6．5，P<0．05)。2005

年检查1681名儿童甲状腺肿大率为14．8％，2009年为2．6％；

2005年儿童甲状腺肿大流行特点为南疆地区病情重于北疆，

其中病情较重的地区依次为喀什、和田、阿克苏、吐鲁番、哈

密、伊犁、阿勒泰、塔城、昌吉、乌鲁木齐、石河子；2009年儿童

甲状腺肿大流行特点与2005年基本相似，但甲状腺肿大率

(2．6％)已达到国家消除标准，尿碘与甲状腺肿大率呈正相关

r=一0．7276(95％CI：146．8—88．6)。2009年儿童尿碘水平与

2005年比较差异有统计学意义(f=12．25，P<0．01 o

3．讨论：2005年新疆地区儿童尿碘频数分布<100斗g／L

占31．5％，2009年由于提高了居民合格碘盐食用率，儿童尿

碘中位数达到280“g／L。说明从2007年开始对碘缺乏病重

病区贫困人口实施免费发放碘盐，改善了当地居民碘营养水

平。2005年8～10岁儿童甲状腺肿大率为14．8％，儿童甲状

腺肿大率与尿碘呈显著的负相关关系(r=一0．7276)，即儿童

尿碘越低甲状腺肿大率就越高，要达到消除碘缺乏病目标，

尿碘应维持在238“g／L。2009年8～10岁儿童甲状腺肿大率

为2．6％，儿童尿碘值95％CI为237．9¨班，儿童甲状腺肿大
率已达到国家消除碘缺乏病标准。居民碘盐食用率从2005

年的87．1％提高到2009年的92．9％，尿碘也逐步提高到国家

消除碘缺乏病的标准，尿碘如维持在适当的水平之上，约3．

5年就可以消除儿童甲状腺肿”】。
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