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【摘要】 目的 探讨高血压患者血压控制情况与周围绿地特征的关系。方法 深圳市基本公共

卫生服务管理满一年的≥35岁高血压患者为研究对象。采用分层多阶段随机抽样方法抽取代表性样

本 1 158人，回收有效问卷 1 116份，应答率为 96.4%。于 2019年 11月至 2020年 1月对纳入分析的

1 116人进行问卷调查、体格测量、实验室检测。采用二元 logistic回归模型分析绿地特征对高血压患

者血压控制的影响。结果 深圳市基本公共卫生服务管理高血压患者血压控制率为 67.8%（757/
1 116），二元 logistic回归分析调整混杂因素后结果显示，周围绿地设置有健身区（OR=1.678，95%CI：
1.231~2.288）、集体锻炼场地（OR=1.373，95%CI：1.020~1.848）、健康知识宣传区（OR=1.416，95%CI：
1.049~1.911）对高血压患者血压控制具有积极影响。患者对周围绿地的安全性（OR=1.010，95%CI：
1.000~1.019）、舒适性（OR=1.011，95%CI：1.001~1.021）、维护情况（OR=1.011，95%CI：1.001~1.021）的

满意度得分均与血压控制呈正相关。居住小区有专属绿地的患者血压控制率高于无专属绿地的患者

（OR=1.333，95%CI：1.009~1.762）。结论 绿地中健康促进元素及绿地的安全性、舒适性、维护情况以

及专属绿地等绿地特征对血压控制有积极影响。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of characteristics of green space on blood
pressure control. Methods Hypertensive patients who were managed by community health
centers for one year and aged 35 years old and above were selected as the study subjects in
Shenzhen. Multi-stage random sampling method was applied to select a representative sample of
1 200 patients. A total of 1 116 valid questionnaires were collected, with a response rate of 93.0%.
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From November 2019 to January 2020, well-structured questionnaire, physical examination and
laboratory biochemical test were applied for information collection among the 1 116 participants.
Binary logistic regression model was used to analyze the relationship between characteristics of
green space and blood pressure control. Results The rate of blood pressure control was 67.8%.
Results of binary logistic regression analysis showed that after adjusting confounding factors, health
supporting elements, such as fitness areas (OR=1.678, 95%CI: 1.231-2.288), collective exercise
venues(OR=1.373, 95%CI: 1.020-1.848), health knowledge promotion areas (OR=1.416, 95%CI:
1.049-1.911) in green space, were significantly correlated with blood pressure control. Green space
safetiness (OR=1.010, 95%CI: 1.000-1.019), comfortableness (OR=1.011, 95%CI: 1.001-1.021) and
maintenance status (OR=1.011, 95%CI: 1.001-1.021) also played a role. The rate of blood control
among patients with exclusive green space was higher than that of patients without exclusive green
space (OR=1.333, 95%CI: 1.009-1.762). Conclusion Health supporting elements, safety, comfort,
maintenance of green space and exclusive green space play an important role in blood pressure
controlling.

【Key words】 Blood pressure control; Characteristics of green space; Health supportive
environment
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城市绿地是指城市中以植被为主要形态，并对

生态、游憩、景观、防护具有积极作用的各类绿地的

总称，包括国家公园、风景区、休养保健区、公园、花

园、游园等［1］。随着我国城市化进程的不断加快，

城市绿地成为居民休闲游憩、锻炼身体和社会交往

的主要场所，以健康为导向的城市绿地成为健康支

持性环境的重要组成部分。充分的证据指出，接触

绿地环境有益于人们的健康和福祉［2-5］。绿地环境

对健康的影响机制可能通过提高身体活动水

平［6-7］、减少压力［8］、促进社会交往［9］、加强社会凝聚

力［7，10］等途径。目前探讨绿地环境与健康行为以及

慢性病之间关系的研究，仍以欧美国家为主。近年

来我国已有学者开展绿地环境与身体活动关系的

研究［11-12］，但绿地环境与慢性病之间关系的研究较

少。本研究以血压控制为健康结局指标，探讨绿地

特征与高血压患者血压控制的关系。

对象与方法

1.研究对象：广东省深圳市社区卫生服务中心

（中心）基本公共卫生服务管理满一年的≥35岁高

血压患者为研究对象。排除存在认知或语言障碍、

身体衰弱等无法正常接受调查者。采用分层多阶

段随机抽样方法，将深圳市 10个区根据人均绿地

面积排序，按照 3∶4∶3进行分层，在每层中随机抽

取 1个区作为调查点；在每个抽中的区内，按照与

人口规模成比例的抽样方法，随机抽取 5家中心；

在每个抽中的中心内，根据管理的高血压患者性别

（男、女）、年龄（35~、45~、55~、65~、75~岁）分为

10组，按照与每组人口规模成比例的抽样方法，随

机抽取研究对象。采用公式 n = ( μαδ )
2
P (1 - P)计

算每个区的样本量，同时根据 nc = n

1 + n
N

校正有

限总体。本次研究以 2012年基本公共卫生服务管

理 高 血 压 患 者 血 压 控 制 率 P=62.0%［13］，α =
0.05，μα = 1.96，δ = 0.1P，共 50 000人，且考虑 10%
的无应答率和整群抽样样本量扩大至 1.5倍，计算

样本量为 386人，共抽取 1 158人。共 1 116人参加

调查，应答率为 96.4%，1 065人拥有完整的调查数

据，采用均值插补法填充缺失值，最终 1 116人纳入

分析。本研究通过中国疾病预防控制中心伦理委

员会的审查（批号：201919）。

2.研究内容：

（1）问卷调查：由经过统一培训的社区医生进

行面对面电子问卷调查，收集研究对象的人口学特

征：性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、职业、家

庭设施（空调、抽水马桶、电视机、电冰箱、洗衣机、

手机、上网计算机、汽车）拥有情况［14］、行为和生活

方式（身体活动、吸烟、饮酒、饮食）、生活质量［15］［采

用经过信度和效度验证的 12条目简明健康量表

（SF-12）来评价生理健康和精神健康］、对周围绿地

感知情况［16-18］（周围是否有绿地、绿地是否可及、绿

地中健康促进元素设置情况、小区内是否有专属绿

地）以及对绿地属性［19-21］（多样性、可达性、安全性、

舒适性、可接近性、数量、维护情况）的满意度。满
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意度分值为0~100分，分值越高，表示越满意。

（2）体格测量：由统一培训的社区医生采用统

一的检查工具，测量研究对象的身高、体重、腰围、

血压等指标。使用欧姆龙上臂式医用电子血压计

（HBP-1300）记录患者左上臂 3次（间隔>1 min）SBP
和DBP，取3次测量均值作为最终分析的血压值［22］。

（3）实验室检测：由统一培训的社区护士采集

研究对象空腹静脉血，-20 ℃保存运送，在广州金

域医学检验中心完成 FPG、TC、TG、HDL-C、LDL-C
等检测。采用己糖激酶法测量FPG、胆固醇氧化酶

法测量 TC、酶法测量 TG、直接法测量 HDL-C和

LDL-C（仪 器 ：罗 氏 全 自 动 生 化 仪 cobas 8000
c702）。若研究对象在现场调查前 1个月内已完成

健康体检，且不愿意再次抽血检测，则收集健康档

案中的体检信息。

3.指标定义：

（1）血压控制：参考国家基本公共卫生服务高

血压管理服务规范［23］，即 SBP<140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和 DBP<90 mmHg（≥65 岁 患 者 SBP<
150 mmHg和DBP<90 mmHg）。

（2）绿地的感知情况：①可及性：从家出发到达

最近绿地，步行不超过 10 min［16］。②绿地中健康促

进元素设置情况：根据《全民健康生活方式行动健

康支持性环境建设指导方案》要求［17］，收集 4类健

康促进元素，包括健康知识（如合理膳食、戒烟限

酒、心理平衡、适量运动等）宣传区、健康步道（指有

明显的指示标志，标有起点和终点，供人们行走、慢

跑等活动的专用通道）、健身区（指配备单双杠、漫

步机、臂力训练器等健身设施的场地）、集体锻炼场

地（指供人们集体聚会、休息、锻炼的场所，如广场、

篮球场等）。③专属绿地：指需要刷门禁卡、有某种

特权或付费才有权使用的绿地［18］。

（3）绿地属性：①多样性：功能布局、植物配置、

环境设施等多样［19］。②可达性：绿地密度分布合

理，具有良好连通性［19］。③安全性：道路交通、体力

活动和社会交往安全［19］。④舒适性：绿地环境质量

较高，达到生理、心理舒适［19］。⑤可接近性：未上锁

或租给个人［20］。⑥数量：城市绿地面积的大小［21］。

⑦维护情况：经常有人对绿地中的设施、器材、植被

进行管理和维护［21］。

（4）行为和生活方式：①身体活动达标：每周参

加中等强度身体活动≥5 d，且≥30 min/d［24］。②步行

达标：每周步行时间≥150 min，且≥10 min/次［25］。

③水果摄入达标：日均水果摄入量达到 200 g［26］。

④蔬菜摄入达标：日均蔬菜摄入量达到 300 g［26］。
⑤吸烟［27］：在过去 1个月内，每天均吸某种烟制品，

定义为每日吸烟；在过去 1个月内，吸烟<1次/d，即
非每日，定义为偶尔吸烟；在调查时不吸烟，包括戒

烟 1个月或更长时间、从不吸烟、过去吸烟极少，定

义为不吸烟。⑥饮酒［28］：在过去 1年内，饮酒≥1次/
周，定义为每周饮酒；在过去 1年内，每个月都饮酒

但频率<1 次/周，定义为偶尔饮酒；在过去 1年内，

从不或几乎不饮酒，定义为不饮酒。

（5）健康状况：①BMI：根据体重（kg）/身高

（m）2计算，按 BMI分为体重过轻（<18.5 kg/m2）、体

重正常（18.5~23.9 kg/m2）、超重（24.0~27.9 kg/m2）、

肥胖（≥28.0 kg/m2）［29］。由于研究对象中，体重过轻

所占比例较小，故将体重较轻和体重正常进行合

并。②体脂状态：按腰围（cm）分为无中心性肥胖

（男<85.0 cm，女<80.0 cm）、中心性肥胖前期（男

85.0~89.9 cm，女 80.0~84.9 cm）和中心性肥胖（男≥
90.0 cm，女 ≥85.0 cm）［29］。③糖 尿 病［30］：FPG≥
7.0 mmol/L。④血 脂 异 常 ：TC≥6.2 mmol/L、TG≥
2.3 mmol/L、HDL-C<1.0 mmol/L、LDL-C≥4.1 mmol/L，
符合上述任一条件［31］。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0软件对数据进

行处理和分析。采用主成分分析方法，计算 8项家

庭设施变量的最大贡献因子得分作为社会经济地

位指标［14］，并按照四分位数（<P25、P25~P75、>P75）分为

低、中、高 3个等级。正态分布的连续型变量用 x±s
表示，组间比较采用 t检验；不服从正态分布的连续

型变量用M（QR）表示，组间比较采用Mann-Whitney
U检验。分类变量用人数（%）表示，组间比较采用

χ2检验。采用二元 logistic回归进行绿地特征和血压

控制的关联分析。均采用双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本特征：共调查 1 116名高血压患者，男性

600名（53.8%），女性 516名（46.2%），年龄（62.0±
11.2）岁，血压控制率为 67.8%（757/1 116）。血压控

制组与未控制组的地区、年龄、文化程度、职业、饮

酒、BMI、自评生理健康状况、服药情况的分布差异

有统计学意义（P<0.05）。见表1。
2.周围绿地特征：本研究中自报周围有绿地的

人数 1 046名（93.7%），65.2%的研究对象从家到最

近绿地步行≤10 min。周围绿地中健康知识宣传

区、健康步道、健身区、集体锻炼场地的设置比例分
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表1 2019年深圳市基本公共卫生服务管理高血压患者的基本特征（%）
特 征

地区
南山区
福田区
龙岗区

性别
男
女

年龄（岁，x±s）a
年龄组（岁）
35~
45~
55~
65~
75~

民族
汉
其他

婚姻
未婚/分居/离异
已婚
丧偶

文化程度
小学及以下
初中
高中/技校/中专
大专
大学本科及以上

职业
在职
退休/等同退休

社会经济地位
低
中
高

吸烟
每天
偶尔
从不

饮酒
每周
偶尔
从不

食盐摄入情况
过多
正好
过少

中等强度身体活动频率（d/周）b
身体活动达标
步行时间（min/周）b
步行达标
蔬菜摄入达标
水果摄入达标
BMI（kg/m2，x±s）a
体重状态

过低或正常
超重
肥胖

腰围（cm，x±s）a
体脂状态

无中心性肥胖
中心性肥胖前期
中心性肥胖

糖尿病
血脂异常
生活质量 b

生理健康
精神健康

体检当天服用降压药
高血压患病年限（年）b

总人数（n=1 116）
381（34.2）
362（32.4）
373（33.4）
600（53.8）
516（46.2）
62.0±11.2
84（7.5）
205（18.4）
297（26.6）
373（33.4）
157（14.1）
1 105（99.0）
11（1.0）
24（2.2）

1 029（92.2）
63（5.6）
194（17.4）
273（24.5）
330（29.6）
164（14.6）
155（13.9）
609（54.6）
507（45.4）
276（24.7）
549（49.2）
291（26.1）
96（8.6）
63（5.6）
957（85.8）
118（10.6）
232（20.8）
766（68.6）
215（19.3）
674（60.4）
227（20.3）
3.0（5.0）
418（37.5）
420.0（420.0）
928（83.2）
243（21.8）
358（32.1）
25.3±3.6
418（37.5）
497（44.5）
201（18.0）
88.4±9.4
242（21.7）
287（25.7）
587（52.6）
231（20.7）
436（39.1）
75.0（30.0）
70.8（20.8）
611（54.7）
6.0（10.0）

控制组（n=757）
270（35.7）
277（36.6）
210（27.7）
392（51.8）
365（48.2）
63.0±11.0
50（6.6）
121（16.0）
192（25.4）
276（36.5）
118（15.5）
752（99.3）
5（0.7）
8（2.2）

332（92.5）
19（5.3）
137（18.1）
151（19.9）
222（29.3）
117（15.5）
130（17.2）
390（51.5）
367（48.5）
179（23.6）
379（50.1）
199（26.3）
65（8.6）
39（5.2）
653（86.2）
64（8.5）
146（19.3）
547（72.2）
155（20.5）
452（59.7）
150（19.8）
3.0（6.0）
283（37.4）
420.0（420.0）
626（82.7）
173（22.9）
243（32.1）
25.1±3.5
293（38.7）
337（44.5）
127（16.8）
88.1±9.2
162（21.4）
205（27.1）
390（51.5）
145（19.2）
294（38.8）
75.0（35.0）
70.8（16.7）
474（62.6）
6.0（10.0）

未控制组（n=359）
111（30.9）
85（23.7）
163（45.4）
208（57.9）
151（42.1）
59.9±11.4
34（9.5）
84（23.4）
105（29.2）
97（27.0）
39（10.9）
353（98.3）
6（1.7）
16（2.1）
697（92.1）
44（5.8）
57（15.9）
122（34.0）
108（30.0）
47（13.1）
25（7.0）
219（61.0）
140（39.0）
97（27.0）
170（47.4）
92（25.6）
31（8.6）
24（6.7）
304（84.7）
54（15.0）
86（24.0）
219（61.0）
60（16.7）
222（61.8）
77（21.5）
2.0（5.0）
135（37.6）
420.0（630.0）
302（84.1）
70（19.5）
115（32.0）
25.6±3.9
125（34.8）
160（44.6）
74（20.6）
89.1±9.7
80（22.3）
82（22.8）
197（54.9）
86（24.0）
142（39.6）
80.0（25.0）
70.8（20.8）
137（38.2）
5.0（11.0）

χ2值/t值/Z值36.860

3.712

4.323
21.681

2.549

0.136

39.550

8.834

1.526

1.086

17.042

2.292

0.760
0.005
0.903
0.354
1.609
0.001
2.333
2.972

1.653
2.311

3.419
0.053
2.222
0.912
58.779
1.729

P值<0.001

0.054

<0.001
<0.001

0.110

0.934

<0.001

0.003

0.466

0.581

<0.001

0.318

0.447
0.943
0.367
0.552
0.205
0.982
0.020
0.226

0.099
0.315

0.064
0.819
0.026
0.362
<0.001
0.084

注：a数据为正态分布，用 x±s表示；b数据为非正态分布，用M（QR）表示
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别为 68.1%、84.9%、73.7%、65.1%。619名（55.5%）
报告生活小区有专属绿地。研究对象对周围绿地

属性的满意度评分均在 90.0分以上。血压控制组

回答周围绿地中有健身区的比例（76.5%）高于未控

制组（67.7%），有集体锻炼场地的比例（67.1%）高

于未控制组（61.0%），差异有统计学意义（P<0.05）。

见表2。
3.高血压患者血压控制与绿地特征的关联：在

模型 1中，控制地区、性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、职业后，居住小区内有专属绿地（OR=1.333，
95%CI：1.009~1.762）的高血压患者血压控制率较

高。在模型 1的基础上，进一步调整中等强度身体

活动、吸烟、饮酒、食盐摄入情况、蔬菜摄入情况、水

果摄入情况后，周围绿地中有健康知识宣传区

（OR=1.416，95%CI：1.049~1.911）的高血压患者血

压控制率较高。患者对绿地的安全性、舒适性、维

护情况的满意度得分均与血压控制率呈正相关

（P<0.05）。在模型 2的基础上，进一步调整BMI、糖
尿病、血脂异常、服药情况、高血压患病年限后，周

围 绿 地 中 有 健 身 区（OR=1.678，95%CI：1.231~
2.288）、集体锻炼场地（OR=1.373，95%CI：1.020~
1.848）的高血压患者血压控制率较高。见表3。

讨 论

深圳市经过多年科学的规划和发展，逐步建立

起独具特色的自然公园-城市公园-社

区公园“三级公园体系”，确立了让市

民 500 m可达社区公园、2 km可达城

市公园、5 km可达自然公园的总体布

局［32］。 2018年，深圳市绿地率已达

45%，在全球 34个主要城市排名中位

于第 5位［33］。本研究结果显示，深圳

市高血压患者中，93.7%的人感知周

围有绿地，65.2%的人报告到达最近

绿地，步行≤10 min，说明深圳市的绿

地规划已初见成效。《中国防治慢性病

中长期规划（2017- 2025年）》提出，积

极营造健康支持性环境，加强文化、科

教、休闲、健身等公共服务设施建

设［34］。本研究结果显示，在深圳市的

绿地中，65%以上均设置有健康促进

元素，说明深圳市健康支持性环境已

初步建立。

本研究发现，绿地中设置的健身

区和集体锻炼场地对高血压患者血压

控制具有积极影响。国内有研究发

现，绿地中的娱乐设施可促进人们身

体活动的频率和时间；国外一项随机

对照试验结果显示［35］，身体活动可明

显降低高血压患者的血压水平。因

此，本研究结果可能的解释为健身区

和集体锻炼场地为人们提供锻炼身体

的场所，促进人们身体活动水平，进而

影响人们的血压水平。本研究还发

现，在调整人口学特征、行为和生活方

式后，绿地中的健康知识宣传区对血

表2 深圳市基本公共卫生服务管理高血压患者周围绿地特征（%）
绿地特征

周围绿地的感知情况

周围有绿地

否

是

周围绿地可及

否

是

周围绿地健康元素设置情况

有健康知识宣传区

否

是

有健康步道

否

是

有健身区

否

是

有集体锻炼场地

否

是

有专属绿地

否

是

绿地属性满意度 a

多样性

安全性

可达性

舒适性

可接近性

数量

维护情况

总人数
（n=1 116）

70（6.3）
1 046（93.7）

388（34.8）
728（65.2）

356（31.9）
760（68.1）

168（15.1）
948（84.9）

294（26.3）
822（73.7）

389（34.9）
727（65.1）

497（44.5）
619（55.5）

91.0（20.0）
92.0（19.0）
94.0（17.0）
92.0（18.0）
93.0（17.0）
91.0（19.0）
92.0（18.0）

控制组
（n=757）

45（5.9）
712（94.1）

259（34.2）
498（65.8）

233（30.8）
524（69.2）

116（15.3）
641（84.7）

178（23.5）
579（76.5）

249（32.9）
508（67.1）

326（43.1）
431（56.9）

92.0（20.0）
93.0（18.0）
95.0（16.0）
92.0（17.0）
93.0（15.0）
93.0（19.0）
92.0（18.0）

未控制组
（n=359）

25（7.0）
334（93.0）

129（35.9）
230（64.1）

123（34.3）
236（65.7）

52（14.5）
307（85.5）

116（32.3）
243（67.7）

140（39.0）
219（61.0）

171（47.6）
188（52.4）

90.0（20.0）
90.0（20.0）
92.0（17.0）
90.0（20.0）
91.0（18.0）
90.0（20.0）
90.0（19.0）

χ2值/Z值

0.430

0.317

1.359

0.134

9.714

3.996

2.507

1.541
1.589
0.944
1.635
1.138
1.322
1.127

P值

0.512

0.573

0.244

0.714

0.002

0.046

0.152

0.123
0.112
0.345
0.102
0.255
0.186
0.260

注：a 数据为非正态分布，用M（QR）表示
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压控制具有促进作用。知信行模型提出，知识和信

息是人们形成健康信念和态度的基础［36］。这提示

在健康支持性环境建设时，应合理设置健身区和集

体锻炼场地，并积极营造健康教育的文化氛围，帮

助人们养成健康生活方式。

有研究表明［37］，安全性是人们在绿地中进行身

体活动和社会交往的重要因素，本研究结果显示，

在调整人口学特征、行为和生活方式后，患者对周

围绿地的安全性越满意，血压控制率越高。本研究

还发现，舒适性、维护情况也对血压控制有促进作

用。在绿地规划时，应关注绿地的安全性、绿地质

量，并做好定期维护。同时，在调整人口学特征后，

居住小区内的专属绿地也会对血压控制有积极作

用，可能的原因是专属绿地大多分布在高房价小区

内［12］，绿地的安全性、舒适性及其维护等属性较好，

居民对绿地较满意。

本研究立意新颖，具有一定的公共卫生意义。

但是也存在一定的局限性。本研究为横断面研究，

无法进行因果关联推论；本研究采用调查对象自报

的形式收集绿地的特征，主观感知和客观存在可能

不一致，国外已有研究通过客观测量工具收集绿地

信息［38］，可在今后结合客观观察进一步研讨绿地特

征与血压控制的关系；本研究对身体活动的调查未

考量重体力活动，故对身体活动达标的定义存在一

定的局限性；本研究可能存在一些混杂因素未充分

调整，如血压控制方式等。
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