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心血管健康行为和因素的定义首次由美国心脏

协会（AHA）于 2010年提出［1］。据此定义，欧美人群

中理想心血管健康行为和因素处于低流行状态［1-3］。

理想心血管健康行为和因素的个数不仅与全因死亡

及心脑血管疾病的发病风险呈负相关［4-9］，且与恶性

肿瘤的发病风险呈负相关［10］。目前国内尚无按该定

义标准对高血压发病率影响的研究报道。为此，本

研究依据开滦研究（ChiCTR-TNC-11001489）数据，

分析开滦集团人群理想心血管健康行为和因素对新
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理想心血管健康行为和因素对新发
高血压的影响
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【摘要】 目的 探讨理想心血管健康行为和因素对新发高血压的影响。 方法 采用前瞻性

队列研究，以参加2006－2007年度健康查体的开滦集团职工为研究对象，排除既往高血压病、心

肌梗死、脑梗死以及资料不全者，最终52 133人纳入队列，观察队列人群中高血压发病情况。依

据美国心脏协会定义的理想心血管健康行为和因素，采用寿命表法计算高血压累积发病率，利用

Cox风险比例回归模型比较不同理想心血管健康行为和因素个数人群间高血压发病风险。结果

具备0～1和5～7项理想心血管健康行为和因素者高血压患病率分别为65.72%、59.14%、54.59%、

50.24%、34.22%。校正年龄、高血压家族史、文化程度及家庭经济状况等因素后，与具有0～1项心

血管健康行为和因素的人群相比，具备2、3、4、5～7项者高血压患病风险分别为0.75、0.69、0.63和

0.36 倍，其中男性人群分别为 0.77、0.76、0.65 和 0.45 倍，女性人群分别为 0.83、0.50、0.73 和 0.36

倍。结论 随理想心血管健康行为和因素个数增加，高血压患病率及发病风险降低。

【关键词】 高血压；理想心血管健康行为和因素；前瞻性队列研究
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between‘ideal’cardiovascular behaviors
and factors and the incidence of hypertension. Methods A prospective cohort study including 52 133
workers who had participated in the 2006-2007 Kailuan health examination without history of cerebral
infraction，myocardial infarction or hypertension but with complete data，was carried out. All workers
were followed on their occurrence of hypertension. According to the AHA definition of‘ideal’
cardiovascular health behaviors and factors，the cumulative incidence rates of hypertension in different
groups were calculated under the life table method，and compared by Log-rank test，Cox proportional
hazards regression was used to calculate the hazard rations and 95% confidence intervals for baseline
behaviors and factors. Results The cumulative incidence rates of hypertension according 0-1，2，3，4，
5-7 ideal cardiovascular health behaviors and factors were 65.72%，59.14%，54.59%，50.24% and
34.22%，respectively in the 0-1，2，3，4，5-7 groups. Data from the Cox proportional hazards model
showed that after adjusting for age，education level and family history of hypertension，the ones who had
2，3，4，5-7 ideal cardiovascular behaviors/factors were 0.75，0.69，0.63，0.36 times more than those who
had 0-1 ideal behaviors. Conclusion The incidence of hypertension and risk reduced along with the
increase of ideal cardiovascular health behaviors and factors.

【Key words】 Hypertension；Ideal cardiovascular behaviors and factors；Prospective cohort
study
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发高血压的影响。

对象与方法

1. 样本来源：采用 2006 年 7 月至 2007 年 10 月

开滦总医院等 11 家医院对开滦集团 101 510（男

81 110，女 20 400）名在职及离退休职工查体数据。

本研究入组标准：①参加2006－2007年度健康体检

者；②同意参加开滦研究并签署知情同意书者。排

除标准：①既往已诊断为高血压或正在服用抗高血

压药物者；②既往有心肌梗死病史者；③既往有脑卒

中病史者；④拒绝签署知情同意书者；⑤与本研究相

关数据和资料不全者。

2. 研究方法：流行病学调查表设计及人体测

量和实验室检测方法见本课题组已发表的文献

［11，12］。本研究以完成2006年7月至2007年10月

健康体检时点为随访起点；2008－2009、2010－2011

年分别对该人群进行第二和第三次随访，末次随访

时间 2010 年 6 月至 2011 年 7 月为查体时点；以

2008－2009、2010－2011年健康体检时点确诊的高

血压为终点事件。

3. 相关因素及诊断标准和定义：

（1）相关因素：由于 2006 年启动的开滦研究

（ChiCTR-TNC-11001489）调查问卷中未列入“蔬菜

摄入量”的健康指标，但考虑到盐摄入水平对我国人

群心血管病的影响及胡大一和马长生［13］提出的心血

管健康标准，本研究将AHA健康行为定义中的“蔬

菜摄入量”改为“食盐摄入量”；问卷中有关运动的定

义与AHA的定义略有差异。

（2）健康行为定义：①吸烟情况包括理想（不

吸）、一般（曾吸，已戒）、差（目前在吸）；②BMI 包

括理想（＜24 kg/m2）、一般（24～＜28 kg/m2）、差

（≥28 kg/m2）；③体育锻炼包括理想（经常，每周≥3

次，每次持续时间≥30 min）、一般（偶尔）、差（无）；

④健康饮食包括理想（低盐，＜6 g/d）、适中（6～

12 g/d）、差（高盐饮食，＞12 g/d）。

（3）健康因素定义：①TC 水平包括理想（非药

物治疗情况下 TC＜5.2 mmol/L）、一般（TC 5.2～

6.2 mmol/L或服调脂药情况下TC＜5.2 mmol/L）、差

（TC≥6.2 mmol/L）；②血压水平包括理想（非药物

治疗情况下 SBP＜120 mmHg 和 DBP＜80 mmHg；

1 mmHg＝0.133 kPa）、一般（SBP 120～139 mmHg

或 DBP 80～89 mmHg 或 服 降 压 药 血 压 ＜140/

90 mmHg）、差（SBP≥140 mmHg或DBP≥90 mmHg）；

③FPG 水平包括理想（非药物治疗情况下 FPG＜

5.6 mmol/L）、一般（FPG 5.6～7.0 mmol/L 或服降糖

药FPG＜5.6 mmol/L）、差（FPG≥7.0 mmol/L）。

（4）新发高血压病诊断标准：为2006－2007年度

查体时无高血压病史且查体时血压＜140/90 mmHg，

2008－2009 年或 2010－2011 年查体时血压≥140/

90 mmHg，或随访期间由二甲以上医院诊断为高血

压并正在服用降压药物者。

4. 统计学分析：由各医院将健康体检基线数据

录入软件并上传至开滦总医院Oracle 10.2g数据库，

利用SPSS 13.0 软件进行统计分析。满足正态分布

的计量资料以 x±s表示，计量资料组间比较采用方

差分析，计数资料组间比较利用χ2检验。使用寿命

表法计算高血压累积患病率，各组间高血压患病率

比较应用Log-rank检验，用多变量Cox比例风险回

归模型分析影响高血压的因素。以P＜0.05（双侧检

验）为差异有统计学意义。

结 果

1. 人群基线资料：参加2006年7月至2007年10

月健康查体的 101 510名开滦职工中符合排除既往

有高血压病史或服用降压药物者 47 101人、相关数

据不全者4 745人、心肌梗死病史者1 316人、脑卒中

病史者 2 556人，最终 52 133人纳入队列，其中男性

39 238人，女性 12 895人，平均年龄（47.2±11.9）岁

（表1）。

2. 不同理想心血管因素组高血压发病情况：以

完成 2006年 7月至 2007年 10月健康体检时点为随

访起点，末次随访时间为2010年7月至2011年11月

查体时间，随访时间最短 18.12 个月，最长 63.38 个

月，平均随访（43.56±9.80）个月。其中5 986人未参

加 2008－2009 年度或 2010－2011 年度查体，最终

纳入统计分析者 46 147人，随访期间共发生高血压

16 943例，累积患病率为 41.81%。将研究对象按理

想心血管健康因素和行为数量分为5组（由于0、6、7

项理想心血管健康因素和行为人数少，故将 0、1项

合并为0～1项，5、6、7项合并为5～7项）。具备5～

7 项理想心血管行为和因素者，发生高血压 1 934

例，累积患病率为 34.22%；具备 4 项者发生高血压

5 062例，累积患病率为 50.24%；具备 3项者发生高

血压 3 822例，累积患病率为 54.59%；具备 2项者发

生高血压3 495例，累积患病率为59.14%；具备0～1

项者发生高血压2 630例，累积患病率为65.72%（表

2）。经Log-rank检验，具备不同理想心血管健康行

为和因素组间高血压累积患病率的差异有统计学意
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义（χ2＝1 452.28，P＜0.01）。为更好评估人群心血管

健康水平与高血压的发病关系，本研究参考

Huffman 等［14］方法，综合 7 个心血管健康行为和健

康因素的指标建立评分系统（差＝0分、一般＝1分、

理想＝2分，总分：0～14分）。为了比较不同评分的

高血压发病情况，并根据评分对其进行分层分析

（0～4分为第 1组，5～9分为第 2组，10～14分为第

3 组）。评分为 0～4 分组的累积患病率为 75.22%，

5～9 分组累积患病率为 59.70%，10～14 分组的累

积患病率为 42.69%（表 3）。经 Log-rank 检验，具备

不同评分分层组间高血压累积患病率的差异有统

计学意义（χ2＝1 400.63，P＜0.01）。

3. 影响高血压发病的多因素Cox回归比例风险

模型分析：模型一以是否发生高血压为因变量，以具

备理想心血管健康行为和因素个数为自变量（理想

心血管健康行为和因素为分类变量，以0～1项作为

参照）。2、3、4和 5～7项理想心血管健康行为和因

素组发生高血压的风险分别是 0～1 项者的 0.75、

0.69、0.63 和 0.36 倍；男性分别为 0.77、0.76、0.65 和

0.45倍；女性分别为0.83、0.50、0.73和0.36倍。模型

二在模型一基础上校正年龄，模型三在模型二基础

上校正高血压家族史，模型四在模型三基础上校正

文化程度和经济状况，结果见表4，其风险曲线见图

1～3。在按照评分分层的模型中，以是否发生高血

压为因变量，以具备理想心血管健康行为和因素评

分分组为自变量（理想心血管健康行为和因素为分

类变量，以 0～4分组作为参照）。5～9分组和 10～

14分组发生高血压的风险分别是 0～4分组的 0.61

和0.35倍；男性分别为0.61和0.41倍；女性人群中亦

表现出随评分增加，高血压发病风险降低的趋势

（表5），其风险曲线见图4～6。

讨 论

高血压病是发生心脑血管病的重要独立危险因

表1 不同理想心血管因素分布人群基线特征

特 征

男性(%)

年龄(岁)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

LDL-C(mmol/L)

TC(mmol/L)

FPG(mmol/L)

BMI(kg/m2)

TG(mmol/L)

低盐饮食

不吸烟

经常体育锻炼

经济状况

文化程度

注：括号外数据为人数，括号内数据为比例(%)；经济状况为家庭人均月收入＞1 000元；文化程度为大学及以上者；a与0组比，b与1组
比，c与2组比，d与3组比，e与4组比，f与5组比，g与6组比，均P＜0.05

理想心血管行为和因素个数

0
(n＝667)

661(99.10)

49.76±9.27

124.03±7.16

80.78±4.19

2.75±0.85

6.04±0.92

7.96±2.72

25.84±3.18

2.47±2.21

0(0)

0(0)

0(0)

46(6.91)

38(5.7)

1
(n＝4 934)

4 621(93.66)

49.36±10.65

123.26±8.19

80.13±4.80a

2.76±0.86

5.97±0.87a

6.03±2.25a

25.19±3.23a

2.00±1.81a

91(1.84)

1 031(20.90)

168(3.40)

366(7.42)

282(5.72)

2
(n＝9 206)

7 190(78.10)

50.36±11.19b

119.97±9.86a，b

77.87±6.04a，b

2.60±0.84a，b

5.77±0.86a，b

5.43±1.59a，b

24.72±3.28a-c

1.76±1.47a，b

541(5.88)

5 548(60.27)

923(10.03)

590(6.41)

582(6.33)

3
(n＝10 832)

8 774(81.00)

48.59±12.00a-c

118.31±10.84a-c

76.95±6.79abc

2.38±0.8a-c

4.87±1.13a-c

5.48±1.66a-c

24.41±3.27a-c

1.55±1.23a-c

839(7.75)

4 620(42.65)

1 218(11.24)

914(8.45)

972(8.98)

4
(n＝16 186)

12 387(76.53)

47.80±12.64a-d

118.40±10.16a-c

77.20±6.24a-d

2.09±0.75a-d

4.36±0.79a-d

5.05±0.99a-d

24.21±3.33a-d

1.37±1.02a-d

1 224(7.56)

11 016(68.06)

1 822(11.26)

1 036(6.4)

1 405(8.68)

5
(n＝8 848)

4 843(54.74)

44.82±13.09a-e

108.78±10.57a-e

71.08±6.87a-e

2.05±0.71a-e

4.29±0.66a-e

4.91±0.70a-e

23.39±3.25a-e

1.19±0.89a-e

1 222(13.81)

7 650(86.46)

1 762(19.91)

842(9.52)

1 439(16.27)

6
(n＝1 317)

689(52.32)

46.50±14.01a-f

109.21±10.09a-e

71.43±6.53a-e

2.14±0.67a-d，f

4.27±0.65a-e

4.89±0.66a-e

23.35±3.14a-e

1.12±0.77a-f

808(61.35)

1 194(90.66)

819(62.19)

176(13.38)

278(21.12)

7
(n＝143)

73(51.05)

49.72±12.64f，g

106.94±8.76a-g

70.08±6.36a-g

2.08±0.85a-d

4.31±0.66a-d

4.83±0.54a-d

23.33±3.21a-e

1.15±0.76a-e

143(100.00)

143(100.00)

143(100.00)

17(11.89)

31(21.83)

F/χ2值

3 765.76

154.35

1 457.30

1 453.14

781.15

4 126.97

753.36

212.86

352.85

6 254.32

9 121.46

4 747.27

174.53

906.44

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

表2 46 147名不同理想心血管健康行为和因素人群高血压累积患病率（%）

人群

女性

男性

合计

注：括号外数据为例数，括号内数据为累积患病率（%）

理想心血管健康行为和因素个数

0～1
(n＝4 937)

136(65.75)

2 494(65.70)

2 630(65.72)

2
(n＝8 072)

681(56.99)

2 814(59.85)

3 495(59.14)

3
(n＝9 581)

423(41.80)

3 399(57.44)

3 822(54.59)

4
(n＝14 234)

981(45.51)

4 081(51.73)

5 062(50.24)

5～7
(n＝9 323)

561(26.72)

1 373(39.99)

1 934(34.22)

总体
(n＝46 147)

2 782(30.68)

14 161(45.56)

16 943(41.81)

χ2值

472.15

694.50

1 452.28

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

表3 不同理想心血管健康行为和因素及各评分组间

高血压累积患病率(%)分层分析

人群

女性

男性

合计

注：同表2

理想心血管健康行为和因素个数

0～4
(n＝316)

2(57.14)

200(75.55)

202(75.22)

5～9
(n＝22 614)

1 127(59.17)

9 228(59.85)

10 355(59.70)

10～14
(n＝23 217)

1 653(34.76)

4 733(47.17)

6 386(42.69)

χ2值

454.39

585.93

1 400.63

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01
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素［15，16］。以往研究证明增加理想心血管健康行为和

因素可降低心血管事件的发生风险［4-9］，但由于健康

行为和因素的定义不同，众多研究的可比性较差，

2010年AHA提出的理想心血管健康行为和因素的

定义，并进行量化。本研究结果显示具有 0～1、2、

3、4和5～7项心血管健康行为和因素组的高血压累

积患病率分别为65.72%、59.14%、54.59%、50.24%和

34.22%，呈逐渐降低趋势并在不同性别人群中存

在。以往对心脑血管事件及颈动脉内中膜厚度影响

表4 影响不同理想心血管健康行为和因素人群高血压发病的
多因素Cox回归风险模型

理想心血管健康
行为和因素个数
总体

模型一

模型二

模型三

模型四

女性
模型一

模型二

模型三

模型四

男性
模型一

模型二

模型三

模型四

注：模型一为单因素分析；模型二在模型一基础上校正年龄；模
型三在模型二基础上校正高血压家族史；模型四在模型三基础上校
正文化程度和家庭收入

0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7

0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7

0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7
0～1
2
3
4
5～7

β

-0.28
-0.38
-0.48
-1.06

-0.29
-0.36
-0.46
-1.01

-0.29
-0.36
-0.46
-1.01

-0.29
-0.36
-0.46
-1.00

-0.23
-0.77
-0.47
-1.27

-0.19
-0.68
-0.31
-1.01

-0.19
-0.70
-0.32
-1.03

-0.20
-0.69
-0.32
-1.02

-0.25
-0.28
-0.44
-0.80

-0.26
-0.27
-0.43
-0.80

-0.26
-0.27
-0.42
-0.79

-0.26
-0.27
-0.42
-0.79

sx

0.03
0.03
0.02
0.03

0.03
0.03
0.02
0.03

0.03
0.03
0.02
0.03

0.03
0.03
0.02
0.03

0.09
0.10
0.09
0.10

0.09
0.10
0.09
0.10

0.09
0.10
0.09
0.10

0.09
0.10
0.09
0.10

0.03
0.03
0.03
0.03

0.03
0.03
0.03
0.03

0.03
0.03
0.03
0.03

0.03
0.03
0.03
0.03

Waldχ2值

1 333.28
117.10
219.96
404.87

1 236.48
1 192.23

127.16
206.38
371.57

1 125.53
1 190.85

125.74
206.30
367.13

1 124.73
1 163.68

124.44
200.71
363.17

1 098.11

424.09
5.87

61.58
26.11

176.17
282.68

3.95
48.05

11.6
109.31
289.79

4.26
50.40
12.15

112.92
273.70

4.51
48.64
12.28

109.44

649.37
81.78

110.85
295.31
568.95
629.41
88.34

104.81
282.15
558.73
623.81
87.10

104.11
277.88
555.06
617.81
86.96

102.62
276.54
549.01

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.015
0.000
0.000
0.000
0.000
0.047
0.000
0.001
0.000
0.000
0.039
0.000
0.000
0.000
0.001
0.034
0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

HR值（95%CI）

0.76(0.72～0.80)
0.69(0.65～0.72)
0.62(0.59～0.65)
0.35(0.33～0.37)

0.75(0.71～0.79)
0.69(0.66～0.73)
0.63(0.60～0.66)
0.36(0.34～0.39)

0.75(0.71～0.79)
0.69(0.66～0.73)
0.63(0.60～0.66)
0.36(0.34～0.39)

0.75(0.71～0.79)
0.70(0.66～0.73)
0.63(0.60～0.66)
0.37(0.35～0.39)

0.80(0.66～0.96)
0.46(0.38～0.56)
0.63(0.52～0.75)
0.28(0.23～0.34)

0.83(0.69～1.00)
0.50(0.42～0.61)
0.73(0.61～0.88)
0.36(0.30～0.44)

0.82(0.69～0.99)
0.50(0.41～0.60)
0.73(0.61～0.87)
0.36(0.29～0.43)

0.82(0.68～0.98)
0.50(0.41～0.61)
0.72(0.60～0.87)
0.36(0.30～0.44)

0.78(0.74～0.82)
0.76(0.72～0.80)
0.65(0.61～0.68)
0.45(0.42～0.48)

0.77(0.73～0.81)
0.76(0.72～0.80)
0.65(0.62～0.69)
0.45(0.42～0.48)

0.77(0.73～0.82)
0.76(0.73～0.80)
0.65(0.62～0.69)
0.45(0.42～0.48)

0.77(0.73～0.82)
0.77(0.73～0.81)
0.65(0.62～0.69)
0.45(0.42～0.48)

表5 影响不同评分人群高血压发病的
多因素Cox回归比例风险模型分析

评分

总体

模型一

模型二

模型三

模型四

女性

模型一

模型二

模型三

模型四

男性

模型一

模型二

模型三

模型四

注：同表4

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

0～4

5～9

10～14

β

-0.49

-1.04

-0.50

-1.04

-0.50

-1.04

-0.50

-1.04

0.96

0.17

1.14

0.51

1.14

0.51

0.91

0.29

-0.50

-0.89

-0.51

-0.91

-0.51

-0.91

-0.50

-0.90

sx

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.71

0.71

0.71

0.71

0.71

0.71

0.71

0.71

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

0.07

Waldχ2值

1 306.31

46.85

212.01

1 258.97

49.87

213.50

1 252.01

49.40

212.03

1 224.76

48.80

208.12

411.47

1.82

0.06

254.92

2.61

0.52

255.62

2.61

0.52

241.62

1.66

0.17

552.07

48.51

151.06

588.26

50.97

159.96

579.40

50.31

157.91

573.40

48.69

154.26

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.177

0.812

0.000

0.106

0.472

0.000

0.106

0.472

0.000

0.197

0.679

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

HR值(95%CI)

0.61(0.53～0.71)

0.35(0.31～0.41)

0.61(0.53～0.70)

0.35(0.31～0.40)

0.61(0.53～0.70)

0.35(0.31～0.41)

0.61(0.53～0.70)

0.35(0.31～0.41)

2.60(0.65～10.42)

1.18(0.30～4.74)

3.14(0.78～12.58)

1.67(0.42～6.67)

3.14(0.78～12.58)

1.66(0.42～6.67)

2.50(0.62～10.01)

1.34(0.33～5.38)

0.61(0.53～0.70)

0.41(0.36～0.47)

0.60(0.52～0.69)

0.40(0.35～0.46)

0.60(0.52～0.69)

0.40(0.35～0.46)

0.61(0.53～0.70)

0.41(0.35～0.47)
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的研究提示［4-9，17］，理想心血管健康行为和因素是心

血管事件的保护因素；本研究结果也提示随着理想

心血管健康行为和因素个数的增加，高血压患病率

下降。理想心血管健康行为包括低盐饮食、不吸烟

和经常体育锻炼。本研究发现随着理想心血管健康

因素和行为的增加，低盐饮食、不吸烟和体育锻炼者

所占比例增加。各种理想因素和行为的聚集可能存

在协同和交互作用，使得理想心血管健康行为和因

素个数较多人群其高血压发病风险降低。

本研究结果提示无论男、女性以及总体人群均

呈现增加理想心血管健康行为和因素可降低高血压

的发病风险。多因素Cox回归分析在校正年龄、高

血压家族史、基线心率等影响高血压发病的混杂因

素后，在全人群中，具备2、3、4和5～7项理想心血管

健康行为和因素其发生高血压风险是 0～1项者的

0.75、0.69、0.63 和 0.36 倍，其中男性人群分别为

0.77、0.76、0.65 和 0.45 倍，女性人群分别为 0.83、

0.50、0.73和 0.36倍，进一步说明理想心血管健康行

为和因素是高血压的保护因素，随着个数增加，高血

压发病风险降低。

本研究还发现随着理想心血管健康行为和因素

图1 总体人群不同评分分组高血压发病风险比较

图2 男性人群不同评分分组高血压发病风险比较

图3 女性人群不同评分分组高血压发病风险比较

图4 总体人群不同理想心血管健康行为

和因素分组高血压发病风险比较

图5 男性人群不同理想心血管健康行为

和因素分组高血压发病风险比较

图6 女性人群不同理想心血管健康行为

和因素分组高血压发病风险比较
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个数增加，BMI、SBP、DBP、TC、FPG 水平均呈下降

趋势（P＜0.05）。研究已证实BMI、血压、TC、胰岛素

抵抗水平与高血压发病相关［18-25］。国内研究表明［18］，

在控制其他危险因素后，BMI每增加1个单位（kg/m2），

5年的高血压发病风险可增加8.6%。Yamagishi等［19］

一项平均随访 4 年的研究证实，BMI≥27 kg/m2组，

发生高血压的风险是＜27 kg/m2组的 2倍。国内外

研究均证实与理想血压相比，高血压前期人群可增

加高血压发病率［20-22］。高血压与糖尿病可能有共同

的发病机制即胰岛素抵抗或高胰岛素血症［23］，有研

究表明高血压患病率随血糖升高而递增［24］。血脂与

血压间也存在生物学上的相互联系，血脂升高可使

血管内皮损伤，致血管舒缩障碍以及动脉硬化，而导

致血压升高［25］。相反，随着理想心血管健康行为和

因素个数增加，其聚集效应使BMI、SBP、DBP、TC、

FPG水平呈下降趋势，降低高血压发病风险。

本研究有局限性，如血压为查体时的测量结果，

可能存在一定的波动和变异。
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