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【摘要】 目的 了解中国≥18岁居民高血压患病、知晓、治疗与控制以及血压测量现况。方法

2018年中国慢性病及危险因素监测在全国 31个省（直辖区、自治市）的 298个县（区），采用多阶段分

层整群随机抽样方法抽取≥18岁常住居民 194 779人，以面对面问卷调查和身体测量方法收集调查对

象的人口统计学、高血压诊断与治疗和血压测量状况等信息，并采用经认证的医用上臂式电子血压计

测量调查对象的血压值。本研究将其中完成调查且高血压相关信息完整的179 873人作为研究对象。

按性别及年龄、城乡、文化程度、地理区域等分组分别计算血压均值、高血压患病率、患病知晓率、控制

率、治疗率以及血压测量率等指标。所有结果采用基于设计的复杂抽样加权调整，以更好地估计中国

成年人的状况。结果 2018年，中国≥18岁居民 SBP均值为（127.7±18.8）mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

DBP为（76.8±11.2）mmHg。未诊断高血压的居民中，正常高值血压流行率为 50.9%（95%CI：49.9%~
51.9%）。成年居民高血压患病率为 27.5%（95%CI：26.6%~28.4%），男性［30.8%（95%CI：29.8%~
31.9%）］高于女性［24.2%（95%CI：23.3%~25.1%）］，农村［29.4%（95%CI：28.4%~30.3%）］高于城市

［25.7%（95%CI：24.4%~27.1%）］，华北地区［33.3%（95%CI：31.5%~35.2%）］和东北地区［32.7%
（95%CI：28.1%~37.4%）］高于其他地区，组间差异均有统计学意义（P<0.000 1）。高血压患者的患病

知晓率、治疗率和控制率分别为 41.0%（95%CI：39.7%~42.4%）、34.9%（95%CI：33.6%~36.1%）和 11.0%
（95%CI：10.2%~11.8%），女性和城市高血压患者的患病知晓率、治疗率和控制率均分别高于男性和农

村居民（P<0.000 1）。未诊断高血压的居民中，41.9%（95%CI：40.7%~43.2%）曾在近 3个月内主动或被

动测量血压。结论 中国成年居民较高的高血压患病水平和较低的血压测量率，以及高血压患者未

见明显改善的知晓、治疗和控制状况，提示高血压防治工作从危险因素干预到患者管理的各个环节仍

有待加强，尤其是农村地区。
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treatment and control of hypertension in adults aged 18 years and above in China. Methods
National Chronic Disease and Risk Factor Surveillance was conducted in 298 counties/districts in
China in 2018, which covered 31 provinces (autonomous regions, municipalities). A multi-stage
stratified cluster random sampling method was used to select 194 779 permanent residents aged 18
years and above. Face to face questionnaire surveys were conducted to collect the information about
their demographic characteristics, hypertension diagnosis and treatment as well as the blood
pressures measurement. The systolic and diastolic blood pressure were measured using certified
medical upper arm electronic sphygmomanometer for the adults. After excluding those with
abnormal blood pressure, 179 873 adults were included in the final analyses. Gender, age and area
or region specific mean blood pressure, the prevalence, sick status awareness, control and treatment
rates of hypertension, and blood pressure measurement were evaluated for the adults surveyed. All
the results were weighted according to complex sampling scheme and had post-stratification to
represent the whole adult population in China. Results The average systolic blood pressure was
(127.7±18.8) mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) and the average diastolic blood pressure was (76.8±11.2)
mmHg in the adults aged 18 years and above in China in 2018. Among the adults without history of
hypertension, 50.9%(95%CI: 49.9%-51.9%) had prehypertension. The prevalence rate of
hypertension in adults in China was 27.5% (95%CI: 26.6%-28.4%). In men, 30.8% (95%CI:
29.8%-31.9%) had hypertension, compared with 24.2% (95%CI: 23.3%-25.1%) in women. The rural
adults had higher hypertension prevalence rate [29.4% (95%CI: 28.4%-30.3%)] compared with
urban adults [25.7% (95%CI: 24.4%-27.1%), P<0.000 1]. The highest hypertension prevalence rate
was observed in adults in northern China [33.3% (95%CI: 31.5%-35.2%)], followed by that in adults
in northeastern China [32.7% (95%CI: 28.1%-37.4%)] compared with other regions in China, and
with significant differences (P<0.000 1). Among the adults with hypertension, 41.0% (95%CI:
39.7%-42.4%) were aware of their sick status, 34.9% (95%CI: 33.6%-36.1%) were taking
antihypertensive medicines, and 11.0% (95%CI: 10.2%-11.8%) had their blood pressure controlled.
In the hypertensive patients, women and urban residents were more likely to have higher rates of
sick status awareness, treatment and control of hypertension compared with men and rural
residents (all P<0.000 1). Among the adults without history of hypertension, 41.9%(95%CI:
40.7%-43.2%) had active or passive measurement of blood pressure in the past 3 months.
Conclusions Given the higher prevalence rate of hypertension and lower blood pressure
measurement rate in Chinese adults, as well as unsatisfied status of awareness, treatment and
control of hypertension in patients, more efforts should be made in hypertension prevention and
control, such as improved risk factor intervention and case management, especially in rural areas.

【Key words】 Hypertension; Prevalence rate; Control rate; Treatment rate
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1311702,

2018YFC1311706); National Major Public Health Service Project of China

高血压（hypertension）以体循环动脉血压（SBP
和/或DBP）增高为主要临床表现，与其他心血管危

险因素共存，可导致心、脑、肾等器官的功能或器质

性损害［1］。其中，尤以 SBP与心脑血管疾病发病和

死亡的关系更为密切。2019年全球疾病负担研究

结果显示，SBP升高在全球导致死亡人数达到

1 080万，在所有 87种危险因素中位列第一［2］。估

计中国有 260万死亡可归因于 SBP升高，占总死亡

的 24.4%［3］。 2013年，WHO已将血压升高作为

25个慢性非传染性疾病监测指标之一，推荐各国

长期动态监测其变化情况［4］。《健康中国行动

（2019-2030年）》亦明确提出应重视高血压等心血

管病危险因素的干预，预防和避免心血管病的发生

和复发。国内有多项全国性调查结果提示我国居

民高血压患病率呈显著上升趋势，高血压防控形势

严峻［5-8］。了解健康中国行动全面启动之前我国城

乡等不同特征居民的高血压患病与控制状况，有助

于完善相关卫生政策和更加精准地评估行动效果。

为此，本研究对 2018年中国慢性病及危险因素监

测（慢病危险因素监测）资料进行分析。

对象与方法

1. 调查对象：2018年慢病危险因素监测由中

国 CDC慢性非传染性疾病预防控制中心（慢病中

心）负责组织实施。监测的总体设计、抽样方法与

调查内容参见文献［9］。监测采用分层多阶段整群

随机抽样的方法，在全国 31个省（自治区、直辖市）

的 298个监测县（区）（监测点）和新疆生产建设兵

团的 4个师（由于兵团的 4个师不在全国代表性抽
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样框中，因此分析全国状况的时候不纳入兵团数

据）抽取当地部分≥18岁常住居民，符合纳入标准

者作为调查对象开展调查。纳入标准包括调查前

12个月内在监测点居住至少 6个月且调查期间在

家居住、非孕妇、未因脑卒中或其他严重疾病导致

行动障碍；无语言、认知、精神障碍等可能影响准确

回答调查问题的状况。项目通过了中国CDC慢病

中心伦理审查委员会审查（编号：201819），所有调

查对象在调查之前均签署知情同意书。用于本研

究估计全国 31个省（自治区、直辖市）总体状况的

298个监测点累计应调查194 779人，实际完成调查

184 876人，应答率为 94.9%。经数据清理排除血压

测量结果异常或人口学特征缺失的 5 003名调查对

象后，实际纳入分析人数为179 873人。

2. 调查方法：2018年 8月至 2019年 6月，采用

面对面问卷调查方法收集调查对象人口学特征、吸

烟、饮酒、膳食和身体活动等慢性病相关因素，以及

高血压、糖尿病、血脂异常等主要慢性病信息。询

问所有调查对象的血压测量状况和高血压诊断史，

以及已诊断高血压的调查对象控制血压的措施。

统一使用经验证合格的上臂式医用电子血压计（欧

姆龙HBP1300）测量 SBP和 DBP，袖带为中号标准

规格（气囊长 22~26 cm，宽 12 cm）。要求血压测量

在独立、安静的房间中进行，室温保持在 21 ℃左

右。调查对象在测量前 1 h内避免运动和进食（水

除外）；测量前 30 min不能吸烟，保持精神放松，排

空膀胱；静坐休息 5 min后开始测量。每名调查对

象接受 3次血压测量，每次测量之间取下袖带休息

至少 1 min。本研究取第二次和第三次测量值的平

均值作为个体血压值。采用中国CDC慢病中心自

主开发的平板电脑调查系统对问卷、血压测量等信

息进行实时录入。

3.质量控制：所有调查员经过培训并考核合格

才能参与调查。严格执行国家、省和调查点三级质

控。省级CDC对不低于 10%的问卷进行了远程在

线复核，每份问卷中与录音不符合的结果均进行及时

纠正。省级督导员抽查了3 093名调查对象的血压测

量结果，SBP和DBP复核一致率［测量员与督导员测

量均值之差，SBP<10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

DBP<10 mmHg］分别为 96.4%和 97.8%。分析时，

所有数据经过清理，剔除性别、年龄等关键分类变

量缺失的记录，以及高血压测量、诊断、控制措施、

血压测量值等分析变量缺失或出现逻辑错误的记

录。分析采用双人独立平行分析，以确保结果准

确性。

4.统计学分析：

（1）指标及定义：参考《中国高血压防治指南

2018年修订版》［10］，SBP≥140 mmHg和（或）DBP≥
90 mmHg，或既往有高血压病史且近 2周内服用降

压药物的调查对象被定义为高血压患者。血压水

平等级按以下标准划分：SBP<120 mmHg且 DBP<
80 mmHg为正常血压，SBP处于 120~139 mmHg之
间和（或）DBP处于 80~89 mmHg之间为正常高值

血压，SBP处于 140~159 mmHg之间和（或）DBP处
于90~99 mmHg之间为1级高血压（轻度），SBP处于

160~179 mmHg之间和（或）DBP处于100~109 mmHg
之间为 2级高血压（中度），SBP≥180 mmHg和（或）

DBP≥110 mmHg为 3级高血压（重度）。自报既往

已被乡镇或以上级别医院诊断为高血压被视为已

知晓患病状况；过去 2周内曾服用降压药被视为正

在治疗血压；经测量，SBP<140 mmHg 且 DBP<
90 mmHg被视为血压得到控制。高血压患者中，已

知晓患病状况者、正在治疗血压者和血压得到控制

者所占的比例分别为高血压知晓率、治疗率和控制

率。血压测量定义为自报在调查前 3个月内接受

过至少一次血压测量，测量血压者在不同人群中所

占的比例即为3个月内血压测量率。

（2）分析方法：由于样本来自复杂抽样设计，所

有统计分析均经过复杂加权调整。权重由抽样权

重、无应答权重和事后分层权重计算所得。其中事

后分层权重采用 2010年第六次全国人口普查的人

口数据进行计算［11］。不同特征人群 SBP和DBP水
平的估计采用 x±s进行描述，以基于设计的方差分

析比较组间差异。率的标准误的估计采用泰勒计

数法，并考虑了初级抽样单元的有限总体校正。率

随年龄变化的趋势采用基于设计的 logistic模型进

行检验。无序分类分组（男女性、城乡和七大地理

区域）间率和构成比的比较采用基于抽样设计校正

的Rao-Scott χ2检验。检验水准 α=0.05。所有数据

采用SAS 9.4软件进行清理和分析。

结 果

1.样本情况：共纳入 179 873例人口统计学信

息、高血压测量、诊断和控制相关数据完整的有效

样本。其中，男性79 469人（44.2%），女性100 404人
（55.8%）。年龄为（55.2±13.8）岁。见表1。

2. 血压水平：2018年，中国≥18岁居民 SBP为
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（127.7±18.8）mmHg，DBP为（76.8±11.2）mmHg，男
性高于女性（P<0.000 1）；SBP随年龄增长而升高，

DBP则以 50~59岁组为最高，组间差异均有统计学

意义（P<0.000 1）；农村居民 SBP 高于城市（P<
0.000 1），城乡居民DBP差异无统计学意义；SBP最
高的华北地区（130.9 mmHg）比最低的华南地区

（123.5 mmHg）高 7.4 mmHg，地区间差异有统计学

意义。见图1。
3. 血压等级分布：中国≥18岁居民中，正常血

压者所占比例为 35.0%（95%CI：33.9%~36.2%），女

性明显高于男性（P<0.000 1）。未诊断高血压的成

年居民中，正常高值血压和 1、2、3级高血压者分别

占 50.9%（95%CI：49.9%~51.9%）、8.7%（95%CI：
8.3%~9.0%）、1.5%（95%CI：1.3%~1.6%）和 0.2%
（95%CI：0.2%~0.2%）。男性和女性未诊断高血压

者的血压等级分布差异有统计学意义（P<0.000 1），

男性正常血压者比例明显低于女性，而其他等级的

比例均高于女性。已明确诊断高血压的成年居民

中，1、2和 3级高血压者分别占 33.9%（95%CI：
32.7%~35.1%）、10.0%（95%CI：9.4%~10.6%）和

2.1%（95%CI：1.8%~2.4%）。见图2。
4. 高血压患病状况：2018年，中国≥18岁居民

高血压患病率为 27.5%（95%CI：26.6%~28.4%），男

性［30.8%（95%CI：29.8%~31.9%）］高于女性［24.2%
（95%CI：23.3%~25.1%）］（P<0.000 1），农村［29.4%
（95%CI：28.4%~30.3%）］高于城市［25.7%（95%CI：
24.4%~27.1%）］，七大地理行政区域间高血压患病

率差异有统计学意义，且以华北地区为最高［33.3%

表1 调查样本人口学特征

特征

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

城乡

城市

农村

地域

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

合计

男性

4 031（5.1）
7 243（9.1）
13 548（17.0）
20 089（25.3）
22 595（28.4）
10 051（12.7）
1 912（2.4）

33 265（41.9）
28 308（35.6）
12 186（15.3）
5 710（7.2）

30 905（38.9）
48 564（61.1）

11 133（14.0）
7 270（9.1）
20 586（25.9）
9 599（12.1）
7 894（9.9）
12 447（15.7）
10 540（13.3）
79 469（100.0）

女性

5 385（5.4）
10 501（10.5）
18 855（18.8）
27 176（27.0）
26 405（26.3）
10 136（10.1）
1 946（1.9）

56 281（56.1）
26 137（26.0）
11 219（11.2）
6 767（6.7）

42 495（42.3）
57 909（57.7）

14 758（14.7）
9 553（9.5）
25 485（25.4）
12 769（12.7）
10 323（10.3）
15 033（15.0）
12 483（12.4）
100 404（100.0）

合计

9 416（5.2）
17 744（9.9）
32 403（18.0）
47 265（26.3）
49 000（27.3）
20 187（11.2）
3 858（2.1）

89 546（49.8）
54 445（30.3）
23 405（13.0）
12 477（6.9）

73 400（40.8）
106 473（59.2）

25 891（14.4）
16 823（9.4）
46 071（25.6）
22 368（12.4）
18 217（10.1）
27 480（15.3）
23 023（12.8）
179 873（100.0）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

注：SBP和DBP为经过加权计算后的加权均值；不同性别、城乡、年龄组和地域居民的 SBP均值比较，均P<0.000 1；不同性别、城

乡、年龄组和地域居民的DBP均值比较，均P<0.000 1
图1 2018年中国不同特征成年居民血压水平
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（95%CI：31.5%~35.2%）］。见表2。
5.高血压患者患病知晓、治疗与控制状况：中

国≥18岁高血压患者的患病知晓率、治疗率和控制

率 分 别 为 41.0%（95%CI：39.7%~42.4%）、34.9%
（95%CI：33.6%~36.1%）和 11.0%（95%CI：10.2%~

11.8%）。上述指标，女性均高于男性（均P<0.000 1），
城市高于农村（均 P<0.001 0），且均随年龄增长而

升高（均 P<0.000 1）。七大区域中，以华中地区高

血压患者的患病知晓率和治疗率最低，东北地区患

者的控制率最低（均P<0.000 1）。见表3。

表2 2018年中国不同特征成年居民高血压患病状况

特 征

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80
趋势检验 t值

趋势检验P值

城乡

城市

农村

χ2值

P值

地域

华北

东北

华东

华中

华南

西南

西北

χ2值

P值

合 计

男性

患病例数

513
1 393
4 342
8 820
12 351
6 275
1 239

14 338
20 595

6 076
3 660
9 374
4 425
2 861
4 780
3 757

34 933

患病率（%，95%CI）

13.4（11.5~15.2）
19.0（17.6~20.5）
30.9（29.8~32.1）
45.1（43.7~46.4）
54.1（52.8~55.3）
62.1（60.1~64.1）
62.4（59.6~65.2）

36.48
<0.000 1

30.3（28.6~32.0）
31.4（30.4~32.5）

1.21
0.27

38.8（36.5~41.1）
37.6（32.7~42.5）
31.9（30.3~33.4）
29.9（27.6~32.1）
22.1（18.9~25.2）
27.3（24.5~30.0）
28.4（25.3~31.5）

78.65
<0.000 1
30.8（29.8~31.9）

女性

患病例数

229
846
4 258
11 242
14 890
6 862
1 377

16 578
23 126

7 183
4 132
10 098
5 164
3 216
5 492
4 419

39 704

患病率（%，95%CI）

4.5（3.4~5.7）
7.7（6.8~8.6）

20.4（19.5~21.4）
41.0（39.8~42.1）
54.8（53.5~56.0）
68.0（66.3~69.7）
70.1（67.2~72.9）

43.94
<0.000 1

21.2（19.9~22.5）
27.4（26.3~28.4）

47.43
<0.000 1

28.1（26.2~29.9）
27.8（23.1~32.6）
23.9（22.2~25.7）
24.8（22.5~27.1）
17.8（15.3~20.3）
23.6（21.6~25.6）
23.5（20.6~26.4）

31.05
<0.000 1
24.2（23.3~25.1）

合计

患病例数

742
2 239
8 600
20 062
27 241
13 137
2 616

30 916
43 721

13 259
7 792
19 472
9 589
6 077
10 272
8 176

74 637

患病率（%，95%CI）

8.9（7.7~10.1）
13.4（12.6~14.3）
25.7（24.9~26.6）
43.0（42.1~44.0）
54.4（53.4~55.4）
65.2（63.6~66.7）
66.7（64.3~69.1）

43.94
<0.000 1

25.7（24.4~27.1）
29.4（28.4~30.3）

18.40
<0.000 1

33.3（31.5~35.2）
32.7（28.1~37.4）
27.9（26.4~29.3）
27.3（25.4~29.2）
20.0（17.5~22.5）
25.5（23.3~27.6）
26.0（23.3~28.7）

61.37
<0.000 1
27.5（26.6~28.4）

注：高血压患病率为经过加权计算后的加权率，括号内为高血压患病率的95%CI值；男女性高血压患病率比较，χ2=175.80，P<0.000 1

注：构成比为经过复杂加权计算后的数值；未诊断高血压居民男女性血压等级分布比较，χ2=1 677.22，P<0.000 1；已明确诊断高

血压居民男女性血压等级分布比较，χ2=5.90，P=0.206 9；全部居民男女性血压等级分布比较，χ2=1 652.80，P<0.000 1
图2 2018年中国成年居民血压等级分布状况
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6.血压测量状况：中国≥18岁居民 3个月内血

压测量率为 47.5%（95%CI：46.3%~48.7%）。其中，

未诊断高血压的成年居民 3个月内血压测量率为

41.9%（95%CI：40.7%~43.2%），女性高于男性（P<
0.000 1），城市高于农村（P=0.001 3），随年龄增长

而上升（P<0.000 1），华东地区居民测量率高于其

他地区（P=0.019 8）。已明确诊断高血压的居民的

血 压 测 量 率 为 89.0%（95%CI：88.2%~89.8%）。

见表4。

讨 论

本研究利用具有全国代表性的慢病危险因素

监测 2018年最新调查数据，对我国≥18岁居民当前

的血压水平均值和分级，高血压患病、知晓、治疗及

控制，以及血压测量状况进行了分析。结果显示，

我国 27.5%的成年居民患有高血压，高血压患者的

知晓率和治疗率较低，大部分患者未能有效控制血

压。农村居民患病率已超过城市，且高血压患者的

知晓、治疗和控制状况均不及城市居民。未诊断高

血压的成年居民中超过半数处于正常高值血压状

态，而近期测量过血压者不足一半。

自 1959年全国首次高血压抽样调查开展以

来，已有多项研究报告了我国成年居民的高血压患

病状况［5-8］。虽然各研究在调查人群年龄范围和规

模、调查地区、血压测量工具等方面不尽相同，无法

直接对结果进行比较，但仍能反映出我国居民高血

压患病状况呈上升趋势。本研究结果所呈现的我

表3 2018年中国不同特征高血压患者高血压知晓、治疗与控制状况

特 征

性别

男

女

χ2值

P值

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80
趋势检验 t值

趋势检验P值

城乡

城市

农村

χ2值

P值

地域

华北

东北

华东

华南

华中

西南

西北

χ2值

P值

合 计

知晓

例数

15 455
20 289

86
416
2 800
9 047
14 414
7 551
1 430

16 365
19 379

6 950
3 138
10 510
4 659
2 447
4 175
3 865

35 744

率（%，95%CI）

36.9（35.4~38.4）
46.2（44.7~47.7）
150.79

<0.000 1

16.1（10.5~21.6）
20.5（18.3~22.7）
32.8（31.1~34.5）
45.8（44.2~47.4）
51.6（50.0~53.2）
55.7（53.9~57.5）
53.9（50.6~57.2）

18.93
<0.000 1

43.1（41.2~45.1）
39.0（37.4~40.6）

11.07
0.000 9

42.9（40.7~45.1）
34.7（28.4~41.0）
46.0（43.6~48.4）
42.8（39.8~45.8）
32.7（28.0~37.5）
37.8（34.5~41.1）
36.6（32.5~40.6）

38.90
<0.000 1
41.0（39.7~42.4）

治疗

例数

13 169
17 868

56
294
2 205
7 695
12 709
6 776
1 302

14 794
16 243

6 277
2 608
9 429
4 089
2 107
3 280
3 247

31 037

率（%，95%CI）

30.8（29.5~32.0）
40.1（38.6~41.6）
177.16

<0.000 1

10.2（7.0~13.5）
15.0（12.8~17.2）
26.5（24.9~28.2）
39.3（37.7~40.9）
45.0（43.3~46.8）
50.0（48.1~52.0）
48.2（45.1~51.3）

25.70
<0.000 1

37.5（35.9~39.2）
32.4（30.8~33.9）

21.53
<0.000 1

38.0（35.6~40.3）
26.8（22.7~30.8）
39.9（37.4~42.5）
37.3（34.5~40.2）
26.5（23.4~29.5）
30.8（27.3~34.4）
30.5（26.6~34.4）

68.48
<0.000 1
34.9（33.6~36.1）

控制

例数

4 234
5 593

13
105
707
2 499
4 146
1 985
372

5 482
4 345

2 014
627
3 414
1 238
695
868
971

9 827

率（%，95%CI）

9.8（9.1~10.6）
12.5（11.4~13.6）

46.78
<0.000 1

1.0（0.4~1.6）
5.7（4.2~7.3）
8.9（7.9~9.9）

12.8（11.8~13.8）
14.6（13.5~15.8）
14.8（13.3~16.3）
13.4（11.3~15.5）

17.68
<0.000 1

13.6（12.4~14.8）
8.5（7.6~9.5）
46.22

<0.000 1

10.6（9.3~11.9）
6.3（4.3~8.4）

14.3（12.5~16.2）
11.6（9.3~13.8）
8.6（6.7~10.6）
9.1（6.6~11.6）
9.4（7.6~11.2）
41.53

<0.000 1
11.0（10.2~11.8）

注：高血压患病知晓率、治疗率和控制率均为经过加权计算后的加权率
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国成年人高血压患病率相比 Wang等［8］报告的

2012-2015年患病率（23.2%）高出 4.3个百分点，低

于美国 2017-2018年营养与健康调查结果（31.7%）
4.2个百分点［12］。男性患病率与韩国男性相近，女

性略高［13］。提示我国高血压患病率仍在上升，患者

规模在继续扩大。

Ma等［14］的研究结果显示，我国农村地区居民

高血压患病率在近 20年内的上升速度快于城市居

民，且从 2011年开始超过城市居民，至 2015年已达

27.4%，高于城市居民 4.5个百分点。2010年和

2013年慢病危险因素监测，以及 2012-2015年高血

压调查结果均报告城乡居民高血压患病率差异无

统计学意义［6-8］。而本研究结果显示我国农村居民

高血压患病率已比城市居民高 3.7个百分点，且差

异有统计学意义，与已有研究结果一致［14-15］。本研

究还发现，农村男性高血压患病率略高于城市男

性，但差异无统计学意义；而农村女性则比城市女

性高 6.2个百分点，差异有统计学意义。与 2002年
和 2013年≥18岁居民高血压患病率比较，我国城乡

男性和农村女性高血压患病率均在上升，而城市女

性已呈现下降趋势。近年来，我国着力推广全民健

康生活方式行动、慢性病综合防控示范区创建等慢

性病防控相关行动和措施，特别是城市地区的深入

推进和落实，在一定程度上促进了居民健康生活方

表4 2018年中国不同特征人群血压测量状况

特 征

性别

男

女

χ2值

P值

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
60~
70~
≥80
趋势检验 t值

趋势检验P值

城乡

城市

农村

χ2值

P值

地域

华北

东北

华东

华南

华中

西南

西北

χ2值

P值

合 计

未诊断高血压

测量例数

28 847
37 220

2 805
5 770
12 154
18 162
18 641
7 180
1 355

28 502
37 565

9 070
6 362
17 700
8 075
6 405
9 994
8 461

66 067

测量率（%，95%CI）

40.7（39.2~42.1）
43.2（41.9~44.5）

14.93
0.000 1

31.1（29.0~33.3）
36.8（35.2~38.3）
44.4（43.1~45.7）
51.1（49.7~52.5）
57.3（55.9~58.6）
61.1（59.0~63.1）
61.6（58.2~65.0）

27.74
<0.000 1

43.9（42.2~45.6）
39.9（38.2~41.6）

10.37
0.001 3

41.9（38.7~45.2）
44.0（39.3~48.6）
45.1（43.1~47.0）
40.0（36.1~43.8）
37.6（33.9~41.4）
41.1（38.1~44.1）
39.5（35.7~43.4）

15.06
0.019 8

41.9（40.7~43.2）

已明确诊断高血压

测量例数

13 593
17 684

66
357
2 426
7 934
12 692
6 571
1 231

14 675
16 602

6 098
2 789
9 384
3 987
2 074
3 566
3 379

31 277

测量率（%，95%CI）

88.2（87.0~89.4）
89.9（89.1~90.7）

6.49
0.010 9

62.2（46.7~77.8）
89.4（85.7~93.1）
89.3（87.4~91.2）
90.5（89.4~91.5）
90.2（89.4~91.0）
89.5（88.4~90.7）
88.4（84.9~91.9）

3.56
<0.000 1

90.9（89.7~92.1）
87.1（86.0~88.2）

17.11
<0.000 1

87.1（85.8~88.4）
89.6（85.0~94.3）
90.4（89.1~91.7）
87.9（85.9~89.8）
87.8（85.5~90.2）
90.0（87.9~92.2）
87.5（85.3~89.7）

9.64
0.140 5

89.0（88.2~89.8）

合计

测量例数

42 440
54 904

2 871
6 127
14 580
26 096
31 333
13 751
2 586

43 177
54 167

31 277
9 151
27 084
12 062
8 479
13 560
11 840

97 344

测量率（%，95%CI）

46.4（45.0~47.8）
48.6（47.4~49.8）

14.23
0.000 2

31.6（29.5~33.7）
38.3（36.7~39.9）
48.4（47.1~49.6）
59.1（57.8~60.4）
66.8（65.6~67.9）
71.7（70.1~73.2）
71.5（68.8~74.2）

37.82
<0.000 1

49.4（47.7~51.0）
45.5（43.8~47.2）

9.86
0.001 7

48.7（45.7~51.7）
49.3（44.6~53.9）
51.2（49.3~53.0）
45.7（41.9~49.6）
41.2（37.7~44.6）
46.1（43.2~48.9）
44.2（40.7~47.7）

26.50
0.000 2

47.5（46.3~48.7）
注：血压测量率为经过加权计算后的加权率；未诊断高血压和已明确诊断高血压的居民的血压测量率比较，χ2=5 557.25，P<0.000 1
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式的形成，且城镇居民获益相对农村居民更为明

显。Wang等［16］的研究即发现 2010年以后我国城

市地区居民肥胖的增长速度已显著放缓，但农村居

民的肥胖增长还未有减缓的趋势。研究亦显示女

性居民的大部分慢性病危险因素，如吸烟［17-18］、肥

胖［16］、乙醇摄入［19］等的流行率均低于男性，且呈现

稳定降低或者逐步降低的趋势，特别是城市女性。

并且具备理想心血管健康指标的女性比例高于男

性，且上升幅度更大［20-21］。这可能是形成目前高血

压在城乡和男女性患病差异的原因之一。北方地

区高血压患病率总体高于南方，与既往研究一

致［22］。华北和东北地区较高的高血压患病率可能

和这些地区居民中高盐摄入、肥胖等危险因素相对

高流行［22］、寒冷季节身体活动较少［22-23］以及相对较

低的户外温度相关［24］。

定期测量血压是早期发现和控制高血压的有

效措施之一。如果不重视血压测量，大多数高血压

患者可能延迟诊断和治疗，发生心血管病事件的风

险也随之上升。本研究发现，按照高血压防治指南

对正常高值血压的定义，我国超过一半的未诊断高

血压的成年居民的血压值已处于正常高值，即心血

管病患者的潜在高风险群体；而这些人中近 3个月

内测量过血压者占比不到一半，由此说明大多数人

不关注自己的血压。以上结果与马冠生等［25］报告

的 2002年我国正常血压和正常高值血压居民中，

至少测量过一次血压的人分别占 37.1%和 46.8%
的结果比较接近。经常测量血压也是提高高血压

患者患病知晓率的重要途径。我国高血压相关防

治指南均指出，低知晓率是我国高血压控制的关键

障碍之一［10，26］。本研究结果显示目前我国高血压

患者患病知晓率略微超过 40%，与 2002年的只有

1/4的高血压患者知晓自己患病相比有明显提

高［27］，与 2013年监测结果相当［28］，略低于Wang等［8］

的研究结果。国家基本公共卫生服务自实施开始，

就要求各级医疗机构对≥35岁首诊患者测量血压。

结合本研究结果和既往数据来看，相关制度和措施

对普及居民血压测量的促进效果有待提升。除了

加大宣传提高居民的血压测量意识，采取有力措施

确保医疗机构真正落实患者就诊前测量血压也应

得到重视。深圳市建立的公立医院首诊测血压平

台即是信息化促进首诊测血压的有力举措［29］。

通过采取适当的药物治疗和生活方式干预将

血压控制在合理范围内，可有效避免或延缓心血管

疾病的发生和发展。本研究结果显示，我国现有高

血压患者中仅有 1/3的人接受药物治疗，而血压得

到有效控制者仅占 1/10。治疗率和控制率与

2013 年 监 测 结 果 相 比 略 有 提 升［28］，但 低 于

2012-2015年高血压调查结果［8］。与美国高血压患

者超过 50%的治疗率和超过 40%的控制率相比，

差距显著［30］。农村高血压患者的治疗率和控制率

均低于城市患者约 5个百分点，城乡差距相比

2002年有所缩小［27］。居民高血压患病率相对较高

的东北地区，其高血压患者的控制率亦低于其他地

区。而全球疾病负担显示东北三省居民与高血压

密切相关的缺血性心脏病、脑卒中以及高血压性心

脏病的疾病负担明显高于其他地区［31］。多方面原

因制约着高血压患者药物治疗率的有效提升，包括

不重视血压测量使得未能发现血压升高因而未采

取措施治疗，已明确诊断的患者对药物治疗的依从

性低，基层医疗机构，特别是农村降压药物配备率

和可获得性不足［32］等。此外，有研究指出大多数高

血压患者需要接受 2种或以上药物联合治疗才能

有效控制血压，但目前我国，特别是基层医疗机构

对高血压患者仍以单药治疗为主［32］。曾新颖等［33］

报告我国≥35岁参加基层高血压管理的患者中仅

有 35.3%的人获得规范化管理，其中有 21.78%的

人在一年中接受用药指导的次数不足 4次。诊疗

时间有限、知识积累不足、主观认识不重视等可能

是患者难以从医生处获得有效的生活方式指导的

影响因素。但目前探讨高血压患者治疗措施影响

因素的研究还鲜有报告。

本研究数据来源于 2018年慢病危险因素监

测，结果具有全国代表性，并且从抽样设计到结果

加权调整，充分考虑了对我国成年居民相关状况的

更优估计。现场调查采用平板电脑采集数据，血压

计采用医用电子血压计，并对测量环境提出较高要

求，结合现场抽查复测等质控措施，充分确保了调

查数据的准确性。本研究存在局限性。《健康中国

行动（2019-2030年）》倡导成年居民定期自我监测

血压，而本研究呈现的血压检测率仅代表近期测量

过血压者的比例，而未能反映有定期测量血压行为

者的状况。此外，受数据所限，研究未能报告不同

药物治疗措施对高血压患者的控制效果。

综上所述，《健康中国行动（2019-2030年）》所

提出的高血压防控相关目标的实现，有赖于政府和

社会多措并举，从健康知识普及、危险因素干预、主

动测量意识提升、首诊血压测量制度落实，以及患

者规范化管理等各个方面做出进一步的努力。与
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城市地区相比，高血压患病率较高，而知晓、治疗和

控制率较低的我国农村地区无疑应成为未来高血

压防治的主战场，有必要得到更多的关注和资源分

配，以及更加有针对性的政策和措施落地。而居民

中高血压相关危险因素流行水平较高的东北地区

情况亦是如此。此外，建议学者利用可比数据进一

步明晰城乡地区等不同特征居民高血压患病趋势

的变化特点，并探究发展趋势差异的原因，从而为

不同特征人群高血压及危险因素的精准控制提供

科学参考。
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