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社会经济地位对中国9省(区)成年居民
高血压患病率影响的研究

马玉霞张兵姜微波王惠君杜文雯 苏畅 翟凤英

【摘要】 目的了解1991--2009年中国9省(区)城乡居民高血压患病率变化趋势，探讨社会

经济地位(SES)对高血压患病率的影响。方法资料来源于“中国居民健康与营养调查(cHNs)”

1991、1993、1997、2000、2004、2006、2009年7轮调查数据。研究对象包括各轮调查中18～74岁成

年居民。采用单因素和多因素分析方法，分析SES和9省(区)成年居民高血压患病率的关系。

结果 18年间男性高血压患病粗率从14．6％上升至28．7％，年龄调整患病率从14．6％上升至

32．2％；女性高血压患病粗率从12．0％上升至24．6％，年龄调整患病率从12．0％上升至24．9％。前5

轮调查结果显示，SES评分最高的男性，其高血压患病率均为最高；后2轮调查结果显示，SES评分

最低的男性，其高血压患病率为最高。SES评分最高的女性，从1997年开始，其高血压患病率开

始下降至最低；而SES评分最低的一组，其高血压患病率从1993年开始一直高于其他组。多因素

分析结果表明，SES评分与女性高血压患病率呈负相关，与男性高血压率无显著相关。结论男

女性高血压患病率随着年龄增长而逐渐升高；SES评分与女性高血压患病率呈负相关，而SES评

分对男性高血压患病率的影响及其规律尚需要进一步研究。
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【Abstract】 Objective To investigate the trends of hypertension prevalence among Chinese

adults from 1 99 1 to 2009．To analysis the effects of socioeconomic status(SES)on hypertension rate．

Methods This study was based on the data of China Health and Nutrition Survey which was

conducted in 1991，1993，1997。2000，2004，2006 and 2009．Adult subjects aged 18 to 74 years old in

each round were included．Statistical method of single factor and multi—factor analysis was used．

Results During the eighteen—year follow up．from 1991 to 2009．the crude rate increased from 14．6％

to 28．7％．and the adiusted rate by age increased from 14．6％to 32．2％among males．The crude rate

increased from 12．0％to 24．6％．and age adiusted rate from 12．0％to 24．9％among females．

Hypertension prevalence was highest among the male group with highest SES score at 1 99 1，1993，

1997，2000 and 2004．However，the lowest SES score with highest hypertension prevalence was found

among the male group at 2006 and 2009．From 1 997．the hypertension prevalence of female with

highest SES score was lowest．and the group with lowest SES score was highest hypertension

prevalence in female group from 1993．Negative association was found between SES score and female

hypertension prevalence by the logistic regression analysis．No association was found between SES
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score and male hypertension prevalence．Conclusion The prevalence of hypertension among

Chinese adults had a continual increase with age during the period from 1991 to 2009．Negative

association was existed between SES and hypertension prevalence fur female．However，further study

should be conducted between SES and male hypertension prevalence．

【Key words】Prevalence ofhypertension；Socioeconomic status；Adults

我国正经历着食物结构和膳食模式的巨大变

化，而这种变化导致了营养相关性疾病大幅度增加，

其中高血压患病人数超过1．6亿口]，已成为我国重要

的公共卫生问题之一。在对影响血压水平以及高血

压患病率的因素研究中，膳食、超重和肥胖是最为常

见的影响因素。然而，伴随经济的高速发展，一些非

膳食因素也与血压水平以及高血压患病率密切关

联，其中社会经济地位(SES)是常见的影响因素。为

此本研究利用“中国居民健康与营养调查(CHNS)”

的资料，对1991、1993、1997、2000、2004、2006、2009

年7轮调查数据进行SES和高血压关系的研究。

对象与方法

1．研究对象：根据研究目的，选择CHNS(该项

目在黑龙江、辽宁、山东、江苏、河南、湖南、湖北、广

西、贵州省、区，采用分层多阶段整群随机抽样方法

抽取样本陋1，调查在同一人群中重复进行，各轮调查

的方法一致)中1991、1993、1997、2000、2004、2006、

2009年7轮调查的18～74岁成年人作为研究对象，

剔除每轮调查中的孕妇、乳母和肢体残疾者。各轮

调查的样本量分别为8218、7850、10 037、9183、

9232、9145、9287人。

2．标准和定义：①根据WHO标准，SBP≥
140 miil Hg(1 mln Hg=0．133 kPa)和(或)DBP≥

90 mlil Hg，或服用降压药物者(各轮调查高血压诊
断标准相同)。②SES：参照文献[3，4]评价指标体

系，选择收人、教育和职业3个评分，并增加了拥有

住房和家用电器数量评分，将5个方面的评分相加，

即得到SES总分，再将其按五分位法使个人经济地

位划分为低、中下、中、中上、高5个层次b1。③身体

活动：包括职业性身体活动水平、家务劳动身体活

动水平、交通身体活动水平、以及闲暇时间身体活

动水平，并参照文献[6]确定各类活动的代谢当量

(MET)值。

3．统计学分析：应用SAS 9．1．3统计软件进行数

据清理和分析，计量资料分析采用t检验、计数资料

分析采用Z检验；二分类资料采用logistic回归模型，
P<0．05为差异有统计学意义。高血压相关因素及

其赋值见表1。

表1变量赋值说明

分类 变量 说明

因变量 是否高血压 0=正常血压；1=高血压

个体水平 年龄(岁) I=18～；2=30～；3=45～；4=≥60

BMI —l=低体重；0=正常体重；1=超重；

2=肥胖

教育 1=文盲；2=／b学及以下；3=初中；

4=高中及中专；5=大专及以上

收入水平 收入 O=低；1=中下；2=中；3=中上；

4=高

生活习惯 饮酒 0=不饮；1=饮

吸烟 O=不吸；1=吸

身体活动(MET)1=<3；2=3～6；3=>6

总能量摄人量l=<8；2=8～9；3=10～11；4=>12

脂肪供能比 l=<25；2=25～29；3=30～34；4=

≥35

食盐摄人量(g)l=<6；2=≥6

环境因素 城市化指数 l=<50；2=50～69；3=≥70

SES 1=<12；2=12～；3=18～；4=25～；

5=≥30

结 果

1．平均年龄、高血压患病率和年龄调整率：

1991、1993、1997、2000、2004、2006、2009年7轮调查

中人群年龄逐步增加，男性平均年龄分别为(40．2±

14．6)岁、(40．9±14．6)岁、(40．6±14．8)岁、(43．7±

14．5)岁、(46．1±14．1)岁、(47．3±13．8)岁、(48．0±

13．9)岁，女性平均年龄分别为(40．4±14．5)岁、

(41．4±14．4)岁、(41．8±14．8)岁、(44．4±14．0)岁、

(46．6±13．8)岁、(47．7±13．6)岁、(48．6±13．7)岁。

将高血压患病率根据1991年的年龄构成进行调整，

得到调整年龄构成后各轮调查的不同高血压患病情

况(表2)。可见高血压患病率随年龄增长而增加，

即随着年份的后移，高血压患病率有升高的趋势，经

年龄调整后，仍保持同样规律。

2．SES和高血压患病率间的关系：由表3可见，

不同SES各组，随年份后移其高血压患病率均呈现

不断增长的趋势。高SES的男性，其高血压患病率

在历年基本处于最高的位置(2006、2009年除外)，

低SES组，其高血压患病率并不是处在最低水平，相

反，从1997年开始，其高血压患病率逐渐增加，至

2006年已超过其他各组。中下、中、中上3个SES

组，在不同年份互有交替上升现象，但总体而言处于
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平稳上升趋势。值得注意

的是低SES组，其高血压患

病率上升的速度显著高于

其他各组，18年间上升了

20．0个百分点，而高SES组

仅上升了9．2个百分点。女

性高血压患病率在各SES

组表现出明显的负相关关

系。高SES组女性，1991

年和1993年高血压患病率

处于较高水平，但从1997

年始高血压患病率在历年

处于最低水平；而低SES

组，其高血压患病率却处在

最高水平，中下组高血压患

病率仅次于低SES组，但显

著高于其他各组。从表3

可见，低SES组高血压患病

率上升速度显著高于其他

各组，18年间上升了23．6

个百分点，而高SES组仅上

升了4．5个百分点。

3．SES分级和高血压

患病率的logistic回归分

析：以是否患高血压为应变

量，在控制了和高血压相关

表2 7车／d调查中不同年龄的成年居民高血压患病率和年龄调整率

注：R为高血压患病粗率(％)；AR为高血压年龄调整率(％)

表3 7轮调查中成年居民SES和高血压患病率关系以及变化趋势

的因素，如年龄、BMI、身体活动水平、总能量摄人

量、脂肪供能比、食盐摄人量、居住地域(北部、中部、

南部)后，分别做不同性别、不同年份的logistic回归

分析。结果表明，1991、1997、2000、2004、2009年5

轮调查中，和男、女性高血压患病率有关的影响因素

分别为年龄分级、BMI值分级、居住地域。身体活动

水平分级、社区城市化得分分级、总能量摄入量分

级、食盐摄入量分级在某些年份引入了方程(并非每

轮调查均能引入)。本文未提供完整的logistic回归

结果，仅提供SES和高血压患病率关系的结果(表

4)，表明1997、2000、2004、2009年SES在女性中表

现为与高血压患病率呈负相关关系，即高SES的女

性，其高血压患病率要低于低SES者。而男性，SES

对高血压患病率却无影响。

讨 论

本研究表明我国9省(区)成年男女性居民间高

血压患病率的差异有统计学意义；无论高血压患病

率还是年龄调整的高血压患病率，均随着年龄增加

而增加；各调查年份均表现出按18～、30～、45～、

60～74岁年龄组高血压患病率顺序升高的趋势。

随着时间年份的推移，高血压患病粗率和经年龄调

表4 7轮调查中SES对成年居民高血压患病率影响的logistic回归分析

 



·1054· 中华流行病学杂志2013年11月第34卷第11期Chin J Epidemiol，November 2013，V01．34，No．11

整的患病率均呈现上升的趋势，18年间男性高血患

病率提高了14．1个百分点(粗率)和17．6个百分点

(调整率)，女性提高了12．3个百分点(粗率)和12．9

个百分点(调整率)，两性人群患病率均增加了一

倍。本研究男性居民高血压患病粗率和调整率已高

于2002年全国营养与健康调查结果(18．8％)。

在发达国家已经有大量的有关SES和高血压关

系的研究报道n。1“。无论SES如何划分均显示高血

压高患病率与低SES相关。本研究单因素分析结果

显示，1991—2004年男性SES综合评分越高，其高

血压患病率越高，但从2006年始，高SES的男性其

高血压患病率出现下降趋势，而在低SES男性中，高

血压患病率上升至最高，这一规律与发展中国家和

发达国家的研究结果均不一致，是否由于我国经济

和膳食结构剧烈变化所致，尚需更多数据证实。单

因素分析结果显示，SES评分高的女性，则高血压患

病率低。此结果与发达国家的研究结果一致。

本研究在单因素分析中，无法平衡年龄这个重

要的混杂因素。为此对1991、1997、2000、2004、2009

年5轮调查结果进行logistic回归分析。多因素分析

结果显示，SES对高血压患病率的影响是一个渐进

过程，在控制了年龄、BMI、身体活动水平、社区城市

化指数、膳食总能量摄入量、脂肪供能比、食盐摄人

量后，在1991年的分析结果中未发现SES对男、女性

高血压患病率有任何影响，1997--2009年SES得分

对高血压患病率的影响表现为与女性高血压患病率

呈负相关关系，但SES与男性高血压患病率无关。

SES影响高血压的机制尚不十分清楚，但SES

与生活方式相互关联，而后者对于预防治疗和控制

高血压具有重要意义。血压水平还受到身体活动、

饮食和体重的影响。Sobal和Stunkardn51的研究发

现，在发展中国家，SES与肥胖呈强的正向关系；在

发达国家，SES对男性和女性肥胖的影响截然不同，

即SES评分越高，男性肥胖病发病率也越高，而女性

肥胖率则随着SES升高而下降。Howard等n61的队

列研究显示，较低SES的人群因身体锻炼较少，高血

压控制的比例较低；同样Ostchega等n71认为，低SES

人群获得卫生保健机会较少也是高血压控制比例较

低的原因。

综上所述，在低SES女性中，高血压患病率更为

常见。提示我国高血压预防的重点人群应为低SES

人群，尤其是低SES的女性。
(本研究数据来自CHNS项目；感谢9个项目省区现场调查员的

辛勤工作及被调查对象的理解支持)
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