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浙江省3市社区居民高血压前期
流行病学调查

俞蔚杨丽 严静章一丰 高峻方顺源 徐小玲 罗建勇 唐新华

【摘要】 目的 了解浙江省社区人群高血压前期患病率及危险因素分布特征。方法采用

分层整群随机抽样方法，2011年4—7月抽取杭州、绍兴、嘉兴市>／35岁常住人口3200人，运用

SAS 9．0统计软件进行f检验、单因素及多因素logistic回归分析。结果共调查3017人，应答率

为94．3％。≥35岁人群高血压前期粗患病率为45．9％，标化患病率为39．8％。男性患病率高于女

性(49．0％US．48．o％，P<0．05)，城镇人群高于农村(59．31％瑚．44．15％，P<O．05)。多因素非条件

logistic回归分析显示，高血压前期的危险因素有高龄、职业类型(脑力劳动)、文化程度低、城乡区

域(城镇)、BMl分组(肥胖、超重)、甘油三酯水平高以及高血压家族史，OR值及95％C1分别为

0．99(0．98—0．99)、1．28(1．07—1．28)、1．31(1．10～1．56)、1．50(1．1l～2．02)、1．33(0．98～1．81)、1．60

(1．19～2．16)以及1．18(1．00～1．39)。结论浙江省杭州、绍兴、嘉兴市社区人群高血压前期患病

率高，尤其是老年、城镇居民、低文化程度、脑力劳动职业、肥胖和高甘油三酯血症人群。
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【Abstract】0bjective To investigate the prevalence and related risk factors of prehypertension

in Hangzhou，Shaoxing，Jiaxing city，Zhejiang province．Methods 3200 people were selected by

stratified cluster random sampling method．and statistical methods including chi．square test，and

logistic regression through SAS 9．0 were used．Results The prevalence of pre—hypertension was

45．9％．higher for males and urban population，with significant differences seen between males and

female(49．0％抛．48．0％．尸<0．05)，urban and rural areas(59．3l％VS．44．15％，P<0．05)．Data from

the multiple factor logistic analysis showed that risk factors of prehypertension would include：

older age．types of profession，under lOW education level，being urban residents，overweight and

obesive．hypertriglyceride，and family history of hypertension，with ORs and 95％C／as 0．99

(0．98—0．99)，1．28(1．07—1．28)，1．31(1．10—1．56)，1．50(1．1l一2．02)，1．33(0．98—1．81)，1．60

(1．1 9—2．16)and 1．1 8(1．00—1．39)，respectively．Conclusion Prehypertension prevalence was found

high in me studied district．especially in urban residents with lOW education level．Strategies including

reduction on risk factors as obesity and hypertriglyceride through health education as well as lifestyle

modification should be taken to hold back the increasing fiend on prehypertension in Zhejiang．
【KeY words】Prehypertension；Prevalence rate；Risk factors
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·现场调查·

压全国联合委员会第七次报告定义为120<SBP

(mm Hg)≤139／80<DBP(mln Hg)≤89⋯。包括正

常血压(120～129／80～84 mm Hg)和正常高值血压

(130～139／85～89 mm Hg)两部分。亚洲国际心血
管病研究(InterASlA)显示，2000--2001年我国高血

压前期的患病率为2 1．9％陋1；其他学者研究发现我国

35～64岁人群正常高值血压患病率为32．2％，属于
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高患病率国家b’4|。高血压前期人群是高血压的高

危人群，如Gu等b3研究了10 525例>40岁的非高血

压者，随访观察8年，高血压前期人群与正常血压人

群相比，8年后高血压的发生率增加70％。为了解浙

江省居民高血压前期患病现状及其相关危险因素，

于2011年4～7月在浙江省杭州、绍兴、嘉兴市对

35～80岁居民高血压前期进行流行病学调查，为制

定防治策略提供依据。

对象与方法

1．调查对象：本研究选取人群高血压前期患病

率为终点研究指标，运用率的样本量估算公式确定

样本量，绝对最大误差取1．7％(约为患病率的

5．5％)，计算样本量为2700人，为了控制失访等因

素，最终确定样本量为3200人。运用单纯随机抽样

方法在杭州、绍兴、嘉兴3个城市抽取8个社区的

35～80岁常住人口作为样本人群。

2．方法和内容：通过问卷调查、体格检查和实验

室检测收集资料。主要包括一般情况(年龄、性别、

文化程度、职业、家族史)、生活方式(吸烟、饮酒、饮

食、体力活动)、体格检查(身高、体重、BMI、腰围、血

压、心率)和实验室检测(TG、TC、FPG)。血压采用

水银柱血压计坐位测量，记录两次测量值，如相差

≥5 mnl Hg，则测量第三次，取其均值。

3．相关指标定义：①高血压前期：包括正常血

压(120。129／80～84 mm Hg)和正常高值血压(130～
139／85～89 mm Hg)⋯。②超重和肥胖：BMI<
18．5 kg／m2为体重过低，BMI≥18．5 kg／m2且<24 kg／m2

为体重正常，BMI>，24 kg／m2且<28 kg／m2为体重超

重，BMI≥28 kg／m2为肥胖№3；腹型肥胖标准为男性

腰围>／90 cm，女性腰围≥85 cm哺1。③血脂代谢异

常：TC水平边缘高值为5．18。6．19 mmol／L，高TC

血症为≥6．22 mmol／L；TG水平边缘高值为1．70～
2．25 mmol／L，高TG血症为≥2．26 mmol／L。④血糖

代谢异常：FPG 6．10～6．99 mmol／L为空腹血糖受

损，≥7．0 mmol／L为糖尿病n]。⑤其他：吸烟定义为

每天吸以及近1个月内平均每天吸烟<1支，不吸烟

定义为从不吸烟和已戒烟№1；饮酒定义为每周至少

饮酒1次；体育锻炼定义为每星期体力运动≥3次，

每次运动≥30 min；高盐饮食定义为每天平均摄入

盐量≥13 g；高油饮食定义为每天平均摄入动植物

油量≥50 g哺1；压力感定义为近期感到压抑、压力大、

紧张、着急或易愤怒。生活方式调查采用询问法，高

盐饮食评估根据个体口味评估为淡、适中和咸，每日

食用盐量分别估计为<6 g、6—12 g和>13 g，口味

咸定义为高盐饮食。

4．质量控制：所有参加项目调查人员均经统一

培训，考核合格后开展调查。本研究采用统一的调

查问卷和测量方法。原始资料经抽查复核，数据采

取双向录入比对，保证数据质量。

5．统计学分析：录入EpiData数据库，双向比对

后数据锁定。采用SAS 9．0软件进行统计分析，主要

指标包括患病率、标化患病率、趋势)c2检验、logistic

回归分析等。标化标准参照2011年浙江省年鉴的

人口普查数据。显著性检验水准取et=0．05。

结 果

1．一般情况：应调查3200人，其中数据完整者

3017人，应答率为94．3％。男性1390人(46．07％)，

女性1627人(53．93％)。高血压前期人群男性、低文

化程度(小学及以下)、吸烟、饮酒、肥胖、TG代谢异

常、TC代谢异常和血糖代_19}异常率均较理想血压组

(<1201<80 mm Hg)升高，差异有统计学意义。高

血压前期人群男性、脑力劳动、低文化程度、吸烟、饮

酒、腹型肥胖、TG代谢异常、TC代谢异常和糖代谢

异常率较高血压组升高，低文化程度率较高血压组

下降，差异有统计学意义(表1)。

表1 浙江省3市社区居民高血压前期调查人群基线资料

特征 理想血压 高血压前期 高血压P值

男性 337(24．47) 634(46．04)406(29．48) <O．05

年龄(岁，x+s) 58．09±10．09 56．76±12．12 55．03-4-11．32<0．05

职业

体力劳动421(51．09) 608(45．07) 349(47．741<0．05

脑力劳动 118(14．32) 203(15．05)47(6．43) <0．05

其他 285(34．59) 538(39．88) 335(45．83)<O．05

文化程度

研究生 12(1．4) 11(O．37) 3(0．1) <O．05

大学／大专 69(8．07) 149(10．92) 24(3．2) <0．05

中专／高中 107(12．51) 138(10．11)45(6．01) <0．05

初中 233(27．251 328(24．03) 152(20．29) <0．05

小学及以下434(50．76) 739(54．14) 525(70．09) <0．05

吸烟 186(27．681 293(43．60) 193(28．72) <0．05

饮酒 175(24．41) 326(45．47) 216(30．13) <0．05

BMI≥28 kg／m2 41(14．29) 124(43．21) 122(42．51) <O．05

腹型肥胖 221(19．44) 527(46．35) 389(34．21) <O．05

TG水平

边缘高值 70(27．34) 125(48．83) 61(23．83) <0．05

代谢异常 51(18．02) 150(53．00)82(18．94) <0．05

TC水平

边缘高值 151(28．38) 249(46．80) 132(24．81) <O．05

代谢异常44(29．53) 64(42．95)41(27．52) <0．05

FPG

空腹血糖受损 14(18．18)44(57．14) 19(24．68) <O．05

糖尿病 14(21．21) 31(46．97) 21(31．82) <0．05

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)
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2．高血压前期流行特征：3017人检出高血压前

期患者1388例，高血压前期患病率为45．9％，标化患

病率为39．8％。其中男性681例，女性781例，高血

压前期患病率分别为49．0％和48．O％，男性高于女

性，差异有统计学意义(3(，2=3．98，P=0．046)。40。

74岁年龄患病率较高，其中嘉兴地区高血压前期患

病高峰年龄较其他两地区提前5岁(表2)。3017名

调查对象中城镇居民897人(29．73％)，农村居民

2120人(70．27％)；城镇高血压前期患者532例，患病

率为59．3l％；农村高血压前期患者936例，患病率

为44．15％；城镇居民高于农村，差异有统计学意义

(岔=57．97，P<0．05)。见表3。

3．高血压前期危险因素分析：以正常血压、高血

压前期(一个因素两个水平)作为因变量，以性别、年

·1061．

龄、职业类型、文化程度、BMI等因素为自变量，采用

非条件logistic回归进行单因素分析(变量及其赋值

见表4)。结果显示高龄、职业类型(脑力劳动)、文

化程度低、城乡区域(城镇)、高血压家族史、饮酒、

高油饮食、腰围(腹部肥胖)、TG代谢异常以及高血

糖为高血压前期的危险因素，而女性、运动为高血

压前期的保护因素(表5)。对单因素分析有统计学

意义的因素或经查阅有关文献可能有生物学意义

的变量进行高血压危险因素的多因素非条件

logistic回归分析，采用似然比逐步后退法经过7个

迭代步骤，结果显示，高血压前期的危险因素有高

龄、职业类型(脑力劳动)、文化程度低、城乡区域

(农村)、BMl分组(肥胖超重)、TG代谓}异常以及高

血压家族史(表6)。

表2杭州、绍兴和嘉兴市高血压前期患病率及三间分布特征

注：括号外数据为例数，括号内数据为患病率(％)

表3浙江省3市城乡居民高血压前期患病情况比较 表5高血压前期单因素logistic回归分析

注：同表2

表4高血压前期危险因素非条件logistic回归分析变量赋值

变量 赋 值

性别 男=1，女=2

年龄(岁)

职业类型

文化程度

城乡区域

高血压家族史

吸烟

饮酒

运动

高盐饮食

高油饮食

BMI

腰围

压力感

TC水平

TG水平

FPG

30～=1，45～=2，60～=3，>75=4

体力劳动=1，脑力劳动=2，其他=3

研究生=l，大学／大专=2，中专及高中=3

初中=4，小学及以下=5

城镇=1，农村=2

否=0，是=1

否=0，是=1

否=O，是=1

否=O。是=1

否=O，是=1

否=O，是=1

体重过低=O，正常=1，超重=2，肥胖----3

正常----0，腹型肥胖=l

否=O，是=l

正常=0，边缘高值=l，高TC血症----2

正常=0，边缘高值=1，高TG血症=2

正常=O，空腹血糖受损=l，糖尿病----2
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表6高血压前期多因素logistic回归分析

变量星笪 !笪 鱼堡笪(!!丝塑
年龄(岁)(35～岁组为对照)

45～

55～

65～75

职业类型(脑力劳动为对照)

体力劳动

其他

文化程度(研究生为对照)

大学／大专

中专／高中

初中

小学及以下

城乡区域

BMI(体重过低为对照)

正常

超重

肥胖

0．0l

O．06

044

0．17

0．95

0．94 O．99(0．72～1．36、
0．64 1．07(0．81～1．40)
0．02 O．64(0．48～0．86、

O．04 0．84(0．7 1～0．99、

0．03 0．39(0．28～0．531

1．21 0．11

1．33 <O．00l

0．89 <O．00l

0．51 <0．00l

0．4l <0．00l

0．30(0．07～1．3n

0．26(0．18～O．401

0．41(O．30～0．57)

0．60(0．49～0．74)

2．30(1．90—2．78)

1．17 <O．0l 0．31(0．20～O．50、

1．Ol <0．0l 0．35(0．27～O．451

0．54 <0．01 O．58(0 45～O．76)

TG水平(正常为对照)

边缘高值 0．62 <0．01 0．54(0．45～0．64)

』羔塑星堂 !：!! !：!! !：!!(!：!!二!：!!!

讨 论

本研究结果表明，杭州、嘉兴和绍兴市社区居民

高血压前期粗患病率为45．9％，标化患病率为

39．8％，与国内相关报道相仿阳-12]。其中城镇居民患

病率高于农村，男性患病率高于女性，农村居民高血

压前期患病的年龄较城镇提前5岁。有调查显示10

年前血压正常和高血压前期的亚组人群在10年后

发生高血压的比例分别为22．2％和52．6％，后者是前

者的2倍多”3|。提示在城镇居民中加强高血压前期

人群的干预和监测，而农村地区要更强调中青年人

群的早期监测和干预，有利于降低高血压的发病率。

本研究中个体特征分析显示，高血压前期在低文

化程度、脑力劳动和肥胖人群中患病率增高。表明在

低文化程度人群，由于缺乏健康知识，是疾病潜在的高

发人群；而脑力劳动和肥胖人群是高血压前期的危险

因素，提示有效生活方式的改善，加强锻炼和减重，减

少高血压前期的发病。高TG血症是高血压前期相关

性最强的危险因素。廖晓阳等“4调查成都市城乡社区

2011例35～70岁高血压前期患者的主要心血管病危

险因素，提示血脂异常是城市高血压前期患者合并心

血管病的最主要危险因素，提示在动脉硬化早期，血脂

异常可能起了重要作用。Eschwege[151报道TG水平升

高是胰岛素抵抗的早期表现，胰岛素抵抗是代谢综合

征的核心，而高血压又是代谢综合征的组分之一。本

研究结果提示，高TG血症是早于高血压的一项代谢

综合征指标，早期有效控制高TG血症可能有效改善

胰岛素抵抗，延缓高血压前期的发生和发展。

综上所述，浙江省杭州、嘉兴和绍兴市高血压前

期患病率高，城镇居民患病率高于农村，男性患病率

高于女性，农村居民高血压前期患病年龄较城镇居

民提前5岁；年龄、低文化程度、脑力劳动、肥胖、高

TG血症是高血压前期的主要危险因素。
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