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2018年中国成年居民血压检测情况分析
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【摘要】 目的 分析 2018年我国成年居民血压检测情况，为高血压早期发现和干预提供科学依

据。方法 2018年中国慢性病及危险因素监测在全国 31个省（自治区、直辖市）的 298个县（区），采

用多阶段分层整群随机抽样方法对≥18岁常住居民进行调查，有效样本量为 184 509名，以面对面问

卷调查和身体测量方法收集调查对象的人口学资料、主要慢性病与血压检测情况等信息，血糖和血脂

相关指标由实验室检测获得。本研究剔除关键变量的异常和缺失数据后，共纳入170 551名成年居民

作为研究对象。经复杂加权后分析不同血压水平和患其他疾病人群的血压检测率和检测时间分布情

况。采用 SAS 9.4软件进行 χ2检验和趋势性检验。结果 我国成年居民中，正常血压人群、正常高值

血压人群和新检出高血压的人群 3个月内检测过血压的比例分别为 44.4%、50.4%和 52.6%，均为女性

高于男性（均P<0.05），城市高于农村（均P<0.05），且随年龄增长呈上升趋势（均P<0.001）；3个人群中

从未测过血压的比例分别为 27.6%、24.2%、23.5%。已诊断高血压人群在 7 d内检测过血压的比例为

44.0%，城市为 51.4%，高于农村的 37.7%（P<0.001），检测过血压的比例随文化程度、人均年收入和

BMI增长而上升（均P<0.001）。结论 我国成年居民定期自我检测血压的行为还有待提高，尤其是男

性和农村地区。应加强相关健康宣传教育，制定更有针对性的政策和措施，重点提高正常高值血压人

群和其他高危人群的血压检测行为，有效预防和控制血压升高。
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【Abstract】 Objective To analyze the blood pressure measurement of Chinese adult
residents in 2018 and provide a scientific basis for early detection and intervention of hypertension.
Methods In 2018, China Chronic Disease and Risk Factor Surveillance were conducted in 298
counties (districts) of 31 provinces (autonomous regions, municipalities) across the country, using a
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multi-stage stratified cluster random sampling method to survey permanent residents aged 18 years
and above. We selected 184 509 people and carried out a face-to-face questionnaire survey and body
measurement method to collect demographic data, major chronic diseases, and blood pressure
measurement information of the survey subjects. Blood glucose and blood lipid-related indicators
were obtained by laboratory testing. There were 170 551 adult residents included in the study after
excluding abnormal and missing data for key variables. After complex weighting, blood pressure
detection rates and detection times in people with different blood pressure levels and other diseases
were analyzed. SAS 9.4 software was used to perform the χ2-test and trend test. Results Among
adult residents in China, the proportions of those with normal blood pressure, commonly recognized
'high' blood pressure, and newly detected hypertension who had their blood pressure tested within
three months were 44.4%, 50.4%, and 52.6%, respectively. The proportions all appeared higher in
women than in men (all P<0.05), in urban than in rural areas (all P<0.05), and showed an increasing
trend with age (all P<0.001); The proportion of these three populations who had never had their
blood pressure measured was 27.6%, 24.2%, and 23.5% respectively. The proportion of people with
diagnosed hypertension who had their blood pressure tested within seven days was 44.0%, 51.4% in
urban areas, higher than 37.7% in rural areas (P<0.001), and the proportion of people who had their
blood pressure tested increased with education, per capita annual income and BMI (all P<0.001).
Conclusions The behavior of regular self-monitoring of blood pressure among adult residents in
China still needs to be improved, especially among men and rural areas. Relevant health promotion
and education should be strengthened. More targeted policies and measures should be developed to
improve blood pressure measurement behavior in people with normal high blood pressure and
other high-risk groups to control elevated blood pressure effectively.

【Key words】 Blood pressure; Measurement; Adult
Fund program: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1311706)

高血压是常见的慢性病，也是心脑血管疾病发

病和死亡的主要危险因素［1-2］。2017年，中国有

254万人死于高 SBP，其中 95.7%死于心血管疾

病［3］。 2018 年我国成年居民高血压患病率为

27.5%，高血压患病水平仍然较高［4］。定期检测血

压可以及时、准确地了解血压情况，是预防和控制

高血压、提高治疗依从性、控制心脑血管疾病的发

生 和 死 亡 风 险 的 有 效 手 段 。《健 康 中 国 行 动

（2019-2030年）》倡导成年人定期自我检测血压，

正常高值血压人群和其他高危人群经常检测血压。

本研究利用 2018年中国慢性病及危险因素监测数

据，描述我国成年居民中不同血压水平和患其他疾

病人群的血压检测情况，为提高成年人群尤其高血

压高危人群的血压检测意识、制定干预措施促进血

压检测行为提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：2018年中国慢性病及危险因素

监测在全国 31个省（自治区、直辖市）的 298个监测

县（区）和新疆生产建设兵团的 4个师开展，采用多

阶段分层整群随机抽样方法对≥18岁常住居民进

行调查，有效样本量 190 263人，去除抽样设计具有

独立性的新疆生产建设兵团的 4个监测点后，采用

来自 298个监测点的数据估计全国各项指标水平，

有效样本量为 184 509人。剔除关键变量的缺失和

异常值：血压水平缺失 2 274人、BMI缺失 5 384人、

腰围缺失 5 239人、身体活动缺失 720人、糖尿病缺

失 10 171人、心肌梗死缺失 104人、血脂异常缺失

5 587 人（各 缺 失 部 分 存 在 重 合），最 终 纳 入

170 551名成年居民作为研究对象。本研究通过中

国CDC慢性非传染性疾病预防控制中心伦理审查

委员会的审查（审批号：201819），调查对象均签署

知情同意书。

2.调查内容：包括问卷调查、身体测量和实验

室检测。采用面对面问卷调查方法收集调查对象

的人口学资料、身体活动以及高血压、糖尿病、血脂

异常等主要慢性病信息。身体测量包括身高、体

重、腰围和血压。实验室检测包括FPG、服糖后 2 h
血 糖（OGTT-2 h）和 血 脂 四 项（TC、TG、LDL-C、
HDL-C）。

3.分析指标及标准：①参考《中国高血压防治

指南（2018 年修订版）》［5］，高血压定义：SBP≥
140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）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。血压水平等级划分标准：未被诊断为高血

压，SBP<120 mmHg且DBP<80 mmHg为正常血压；

未被诊断为高血压，SBP处于 120~139 mmHg和
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（或）DBP处于 80~89 mmHg为正常高值血压；未被

诊 断 为 高 血 压 ，SBP≥140 mmHg 和（或）DBP≥
90 mmHg为新检出高血压；已被乡镇（社区）级或以

上医院确诊为高血压且近 2周内服用降压药物为

已诊断高血压。②中心性肥胖［6］：腰围男性≥90 cm，
女性 ≥85 cm。③糖尿病：FPG≥7.0 mmol/L和（或）

OGTT-2 h≥11.1 mmol/L［7］，或已被乡镇（社区）级或

以上医院确诊为糖尿病。④脑卒中：通过问卷中

“您是否曾被乡镇卫生院或社区卫生服务中心或以

上级别医疗机构诊断为脑卒中”获得。⑤心肌梗

死：通过问卷中“您是否曾被乡镇卫生院或社区卫

生服务中心或以上级别医疗机构诊断为心肌梗死”

获得。⑥血脂异常［8］：满足以下任一条件即判定为

血 脂 异 常 ：TG≥2.26 mmol/L、TC≥6.22 mmol/L、
HDL-C<1.04 mmol/L、LDL-C≥4.14 mmol/L或已被乡

镇（社区）级或以上医院确诊为血脂异常。⑦身体

活动不足［9］：每周中等强度身体活动<150 min。
⑧血压检测时间：通过问卷中“您最近一次检测血

压的时间”获得，已诊断高血压人群的血压检测时

间分为7 d内、7 d至1个月、1~3个月和3个月前组。

其他特征人群的血压检测时间分为 3个月内、3个
月前和从未测过组。⑨血压检测率：在过去 3个月

内检测过血压者在相应的总人群中所占的比例。

⑩人均年收入：按四分位数分为<6 000、6 000~、
12 000~、≥24 000 元 组 。⑪将 24.0 kg/m2≤BMI<
28.0 kg/m2 定义为超重，BMI≥28.0 kg/m2 定义为

肥胖。

4.质量控制：本次调查问卷通过多轮专家论证

及预调查并进行修改和完善。调查员均经培训且

考核合格。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及时进行纠

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，DBP<10 mmHg）分

别为 96.4%和 97.8%。所有数据经过清理，剔除关

键变量缺失的记录。

5. 统计学分析：采用 SAS 9.4软件完成所有数

据的清理、描述和分析，所有统计学分析均经过复

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。不同特征人群的血压检测时

间加权构成比和率的比较采用基于复杂抽样设计

矫正的Rao-Scott χ2检验来完成。趋势性检验采用

基于复杂抽样 logistic回归系数的假设检验。所有

统计学检验采用双侧标准，检验水准α=0.05。

结 果

1.一般情况：剔除主要分析变量的缺失和异常

值后，本研究共纳入有效样本 170 551人。其中男

性 75 193人（44.1%），女性 95 358人（55.9%）；城市

69 610人（40.8%），农村 100 941人（59.2%）；60~
69岁年龄组最多（27.2%），18~29岁年龄组最少

（5.3%）。其他特征分布情况见表1。
2.未被诊断为高血压人群血压检测时间分布

情况：未被诊断为高血压的人群 3个月内的血压检

测率为 41.7%（95%CI：41.4%~42.0%），其中女性为

43.0%，高于男性的 40.4%（P<0.05），城市为 43.5%，

高于农村的 39.7%（P<0.05）。无论城市还是农村，

血压检测率均随年龄增长呈上升趋势。见图1。
在未被诊断为高血压的人群中，正常血压人群

最近一次检测血压的时间在 3个月内、3个月前、从

未测过的比例分别为 44.4%、28.0%、27.6%，其中

3个月内检测血压的比例随人均年收入和BMI的增

长呈上升趋势（均P<0.05）。正常高值血压人群最

近一次检测血压的时间在 3个月内、3个月前、从未

测过的比例分别为 50.4%、25.4%、24.2%，其中 3个
月内检测血压的比例随文化程度和BMI的增长呈

上升趋势（均P<0.001）。新检出高血压人群最近一

次检测血压的时间在 3个月内、3个月前、从未测过

的比例分别为52.6%、23.9%、23.5%。见表2。
3.已诊断高血压人群血压检测时间分布情况：

已诊断高血压人群最近一次检测血压的时间在 7 d
内、7 d至 1个月、1~3个月、3个月前的比例分别为

44.0%、32.7%、13.4%、9.9%，其中 7 d内检测血压的

比例随文化程度、人均年收入和BMI的增长呈上升

趋势，城市为 51.4%，高于农村为 37.7%（均 P<
0.001）。见表 2。不同年龄组城乡居民的 7 d内血

压检测率见图2。
4.不同患病情况人群血压检测时间分布情况：

糖尿病人群最近一次检测血压的时间在 3个月内、

3个月前、从未测过的比例分别为 71.9%、16.4%、

11.7%，而血脂异常人群的比例分别为 63.3%、

20.1%、16.6%，两个人群中女性 3个月内检测过血

压的比例均高于男性（P<0.001）。脑卒中人群最近

一次检测血压的时间在 3个月内、3个月前、从未测

过的比例分别为 80.9%、13.3%、5.8%，心肌梗死人

群分别为 80.3%、14.0%、5.7%，脑卒中、心肌梗死和
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血脂异常人群中城市 3个月内检测过血压的比例

均高于农村（P<0.05）。见表3。

讨 论

高血压是心脑血管疾病主要的且可以改变的

危险因素之一，为了有效防控高血压，响应《健康中

国行动（2019-2030年）》的要求，本研究利用中国

慢性病及危险因素监测数据，分析了 2018年不同

血压水平和患其他疾病人群血压检测时间的分布

情况以及未诊断和已诊断高血压人群的血压检测

率，结果显示未被诊断为高血压的人群 3个月内的

血压检测率为 41.7%，其中正常高值血压和新检出

高血压的人群，有约一半的人 3个月内没有检测过

血压，四分之一左右的人从未测过血压。已诊断为

高血压的人群本应每天检测血压，但 7 d内检测过

血压的比例只有 44.0%，还有 9.9%的人 3个月内没

有测过血压。以上结果不利于高血压的早期发现

和治疗以及合理调整降压药。

马冠生等［10］2002年对我国成年人群的血压测

量行为进行分析，结果显示正常血压、正常高值血

压和高血压组都有至少50%的人从未测量过血压。

与这一结果相比，我国成年居民测量过血压的比例

有 所 提 高 。 李 镒 冲［11］ 的 研 究 结 果 显 示 ，

2013-2014 年 我 国 成 年 人 群 高 血 压 知 晓 率 为

31.9%，2018年我国成年居民的高血压知晓率为

41.0%［4］。我国血压检测率和高血压知晓率均有所

提高，这与原卫生部印发的《中国慢性病防治工作

规划（2012-2015年）》和国务院印发的《中国防治

慢性病中长期规划（2017-2025年）》中提出的对

35岁以上人群实施首诊测血压的制度有关，但我

国血压检测率和高血压知晓率仍处于较低水平，采

取有力措施确保医疗机构真正落实患者就诊前测

量血压应更加得到重视。深圳市建立的公立医院

首诊测血压信息平台是促进首诊测血压的有效现

代化测量手段［12］，但平台建设进度和水平参差不

齐，信息平台普遍尚不完善，需逐一完善各性能，尤

其在互联互通、护士平台和首诊患者识别方面。本

研究还发现，身体活动不足者检测血压的比例更

表1 2018年中国成年居民基本特征分布情况

特 征

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~
60~
≥70

城乡

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

人均年收入（元）

<6 000
6 000~
12 000~
≥24 000
拒绝回答/不知道

血压水平

正常血压

正常高值血压

新检测出高血压

已诊断高血压

糖尿病

是

否

脑卒中

是

否

心肌梗死

是

否

血脂异常

是

否

合 计

男性

3 833（42.7）
6 881（40.6）
12 913（41.6）
19 118（42.4）
21 347（46.2）
11 101（50.0）

29 218（42.0）
45 975（45.5）

31 259（37.0）
26 946（51.8）
11 585（52.0）
5 403（45.6）

14 612（46.2）
13 317（45.4）
14 968（43.7）
15 609（43.3）
16 687（42.4）

13 778（33.9）
36 145（48.5）
10 721（49.7）
14 549（43.1）

13 572（46.7）
61 621（43.6）

4 528（49.7）
70 665（43.8）

1 099（52.7）
74 094（44.0）

33 512（47.8）
41 681（41.5）
75 193（44.1）

女性

5 138（57.3）
10 085（59.4）
18 133（58.4）
25 986（57.6）
24 900（53.8）
11 116（50.0）

40 392（58.0）
54 966（54.5）

53 195（63.0）
25 025（48.2）
10 700（48.0）
6 438（54.4）

17 003（53.8）
16 009（54.6）
19 251（56.3）
20 419（56.7）
22 676（57.6）

26 915（66.1）
38 385（51.5）
10 836（50.3）
19 222（56.9）

15 510（53.3）
79 848（56.4）

4 591（50.3）
90 767（56.2）

985（47.3）
94 373（56.0）

36 615（52.2）
58 743（58.5）
95 358（55.9）

合计

8 971（5.3）
16 966（9.9）
31 046（18.2）
45 104（26.4）
46 247（27.2）
22 217（13.0）

69 610（40.8）
100 941（59.2）

84 454（49.5）
51 971（30.5）
22 285（13.1）
11 841（6.9）

31 615（18.5）
29 326（17.2）
34 219（20.1）
36 028（21.1）
39 363（23.1）

40 693（23.9）
74 530（43.7）
21 557（12.6）
33 771（19.8）

29 082（17.1）
141 469（82.9）

9 119（5.3）
161 432（94.7）

2 084（1.2）
168 467（98.8）

70 127（41.1）
100 424（58.9）
170 551（100.0）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

图1 2018年中国成年居民未被诊断为高血压人群

3个月内血压检测率
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表2 2018年中国成年居民不同血压水平人群的血压检测时间分布情况（%）

特征

性别

男

女

χ2值
P值

城乡

城市

农村

χ2值
P值

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

趋势χ2值
趋势检验P值

人均年收入（元）

<6 000
6 000~
12 000~
≥24 000
拒绝回答/不知道

趋势χ2值
趋势检验P值

身体活动不足

是

否

χ2值
P值

高血压家族史

是

否

不知道/不清楚

χ2值
P值

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0
趋势χ2值
趋势检验P值

中心性肥胖

是

否

χ2值
P值

合计

正常血压

3个
月内

42.4
45.4
4.38
0.036

48.9
41.1
8.30
0.004

44.1
41.6
47.7
48.2
11.85
0.001

41.1
41.5
44.9
49.7
43.0
6.84
0.009

41.1
45.1
11.67
0.001

47.2
43.4
40.4
17.82
<0.001

39.9
42.6
48.0
49.0
27.86
<0.001

50.4
42.7
36.64
<0.001
44.4

3个
月前

26.8
28.7
7.93
0.005

26.8
29.0
0.79
0.374

28.7
28.1
27.0
27.2
0.11
0.740

27.9
29.2
27.9
28.4
26.9
0.03
0.870

24.5
28.9
5.99
0.014

29.0
27.6
27.5
4.48
0.107

29.8
28.8
26.5
26.1
0.06
0.810

25.6
28.7
6.68
0.010
28.0

从未
测过

30.8
25.9
19.48
<0.001

24.3
29.9
3.34
0.068

27.2
30.3
25.3
24.6
7.08
0.008

31.0
29.3
27.2
21.9
30.1
4.17
0.042

34.4
26.0
34.74
<0.001

23.8
29.0
32.1
28.43
<0.001

30.3
28.6
25.5
24.9
32.42
<0.001

24.0
28.6
13.81
<0.001
27.6

正常高值血压

3个
月内

49.0
51.7
37.93
<0.001

55.2
47.3
8.94
0.003

48.4
49.7
55.7
57.5
14.46
<0.001

48.4
47.6
50.9
56.5
48.1
1.17
0.279

47.3
51.1
5.37
0.020

54.3
48.4
49.3
27.92
<0.001

44.6
47.2
52.6
54.4
66.43
<0.001

54.6
47.6
77.72
<0.001
50.4

3个
月前

24.9
25.9
0.86
0.353

23.8
26.4
1.94
0.164

26.8
24.7
23.3
22.7
0.98
0.322

26.3
26.2
25.8
25.0
24.1
0.98
0.323

22.0
26.2
10.29
0.001

25.5
25.4
25.2
3.16
0.206

29.5
26.9
24.5
23.0
9.83
0.002

23.4
26.7
22.84
<0.001
25.4

从未
测过

26.1
22.4
40.92
<0.001

21.0
26.3
1.95
0.163

24.8
25.6
21.0
19.8
6.16
0.014

25.3
26.2
23.3
18.5
27.8
0.01
0.908

30.7
22.7
18.09
<0.001

20.2
26.2
25.5
51.51
<0.001

25.8
25.9
22.9
22.6
15.70
<0.001

22.0
25.7
16.30
<0.001
24.2

新检测出高血压

3个
月内

51.3
54.0
11.31
0.001

57.4
49.8
4.20
0.040

50.5
53.9
57.6
63.4
0.43
0.515

49.9
49.5
52.8
61.0
51.1
0.01
0.908

49.1
53.6
6.56
0.010

57.1
50.2
54.5
6.77
0.034

48.3
49.5
54.4
55.4
2.42
0.121

55.4
50.1
8.04
0.005
52.6

3个
月前

24.2
23.6
0.50
0.481

22.7
24.6
0.00
0.988

25.3
22.3
21.6
20.0
0.02
0.886

25.6
24.5
23.8
22.3
23.2
0.10
0.750

20.2
24.9
1.41
0.235

22.8
24.4
23.7
4.00
0.136

27.0
26.7
22.9
20.5
1.48
0.225

21.8
25.8
0.99
0.319
23.9

从未
测过

24.5
22.4
9.18
0.002

19.9
25.6
3.88
0.049

24.2
23.8
20.8
16.6
0.37
0.542

24.5
26.0
23.4
16.7
25.7
0.10
0.752

30.7
21.5
14.84
<0.001

20.1
25.4
21.8
20.62
<0.001

24.7
23.8
22.7
24.1
0.38
0.540

22.8
24.1
3.96
0.047
23.5

已诊断为高血压

7 d内

45.5
42.7
1.86
0.173

51.4
37.7
71.42
<0.001

38.3
48.0
55.5
65.7
133.01
<0.001

36.9
40.3
45.0
53.4
41.9
37.77
<0.001

43.7
44.0
5.81
0.016

46.8
41.2
38.3
16.83
<0.001

31.2
41.1
44.8
46.2
16.72
<0.001

45.8
41.3
12.33
<0.001
44.0

7 d至
1个月

32.1
33.2
0.73
0.394

29.6
35.3
13.28
<0.001

35.0
31.5
27.9
21.2
39.81
<0.001

35.5
34.5
32.8
29.0
32.8
9.77
0.002

32.8
32.7
0.22
0.637

32.4
32.8
34.0
0.83
0.661

34.8
33.6
32.6
31.8
0.20
0.654

32.1
33.6
0.29
0.590
32.7

1~3
个月

12.7
14.0
12.01
0.001

11.1
15.4
23.46
<0.001

15.2
12.0
9.8
7.5
21.73
<0.001

15.5
14.6
12.9
10.4
14.4
7.88
0.005

13.8
13.3
0.01
0.933

12.2
14.6
15.8
11.96
0.003

20.1
14.0
13.2
12.9
0.83
0.364

12.9
14.2
2.04
0.154
13.4

3个
月前

9.7
10.1
1.56
0.212

7.9
11.6
8.10
0.004

11.5
8.5
6.8
5.6
23.39
<0.001

12.1
10.6
9.3
7.2
10.9
7.72
0.006

9.7
10.0
2.83
0.093

8.6
11.4
11.9
4.10
0.129

13.9
11.3
9.4
9.1
4.84
0.029

9.2
10.9
1.53
0.216
9.9

注：删除了最近一次检测血压时间为记不清或缺失的10 845人
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低，从未测过血压的比例更高，而缺乏身体活动又

是高血压发病的危险因素［5，13］，应引起重视。

检测血压对于其他高危人群也有重要意义，但

本研究发现，有高血压家族史、超重、肥胖、中心性

肥胖的正常血压人群 3个月内检测血压的比例和

已诊断高血压人群 7 d内的检测比例均不足 50%。

虽然随着BMI的升高，检测比例在增加，但仍不足

50%。糖尿病和血脂异常都是高血压发病的危险

因素［5］，但相比于脑卒中和心肌梗死人群，糖尿病

和血脂异常人群 3个月内检测过血压的比例更低，

尤其是血脂异常人群，合并脑卒中或心肌梗死的血

脂异常人群检测血压的比例增加了 20%。应加强

表3 2018年中国成年居民不同患病情况人群的血压检测时间分布情况（%）
特征

性别

男

女

χ2值
P值

城乡

城市

农村

χ2值
P值

糖尿病

是

否

χ2值
P值

脑卒中

是

否

χ2值
P值

心肌梗死

是

否

χ2值
P值

血脂异常

是

否

χ2值
P值

合计

糖尿病

3个月内

69.6
73.9
26.44
<0.001

76.3
67.8
2.09
0.149

71.9
-
-
-

86.0
70.4
123.08
<0.001

85.3
71.6
16.26
<0.001

74.6
67.9
4.84
0.028
71.9

3个月前

17.0
15.8
0.70
0.403

14.1
18.5
0.50
0.477

16.4
-
-
-

10.3
17.0
14.79
<0.001

10.8
16.5
0.99
0.320

14.8
18.7
6.99
0.008
16.4

从未测过

13.4
10.3
16.34
<0.001

9.6
13.7
1.14
0.286

11.7
-
-
-

3.7
12.6
121.46
<0.001

3.9
11.9
35.98
<0.001

10.6
13.4
0.08
0.784
11.7

脑卒中

3个月内

81.1
80.7
1.64
0.201

83.3
79.1
5.73
0.017

86.0
78.7
16.62
<0.001

80.9
-
-
-

84.6
80.7
3.00
0.083

83.3
78.0
6.31
0.012
80.9

3个月前

12.7
13.9
1.07
0.302

12.0
14.3
3.73
0.054

10.3
14.6
4.80
0.029

13.3
-
-
-

11.6
13.4
2.07
0.150

11.9
15.0
2.72
0.099
13.3

从未测过

6.2
5.4
0.41
0.520

4.7
6.6
2.15
0.142

3.7
6.7
16.04
<0.001

5.8
-
-
-

3.8
5.9
0.43
0.513

4.8
7.0
4.55
0.033
5.8

心肌梗死

3个月内

79.9
80.6
0.01
0.913

83.0
78.1
6.51
0.011

85.3
77.9
0.02
0.887

84.6
78.5
0.29
0.593

80.3
-
-
-

82.4
77.5
1.56
0.211
80.3

3个月前

14.6
13.4
0.64
0.425

12.1
15.5
12.99
<0.001

10.8
15.5
0.23
0.631

11.6
15.0
0.06
0.800

14.0
-
-
-

12.9
15.4
0.06
0.814
14.0

从未测过

5.5
6.0
1.48
0.225

4.9
6.4
0.00
0.984

3.9
6.6
1.82
0.178

3.8
6.5
0.18
0.670

5.7
-
-
-

4.7
7.1
5.85
0.016
5.7

血脂异常

3个月内

60.5
65.8
79.88
<0.001

68.1
59.6
10.79
0.001

74.6
59.5
132.93
<0.001

83.3
61.7
299.90
<0.001

82.4
63.0
59.84
<0.001

63.3
-
-
-

63.3

3个月前

20.2
20.1
0.01
0.937

18.2
21.6
2.03
0.154

14.8
21.9
56.63
<0.001

11.9
20.8
33.25
<0.001

12.9
20.2
8.35
0.004

20.1
-
-
-

20.1

从未测过

19.3
14.1
80.84
<0.001

13.7
18.8
4.73
0.030

10.6
18.6
31.86
<0.001

4.8
17.5
246.58
<0.001

4.7
16.8
92.00
<0.001

16.6
-
-
-

16.6
注：删除了最近一次检测血压时间为记不清或缺失的6 000人

图2 2018年中国成年居民已诊断为高血压人群

7 d内血压检测率

·· 1194



中华流行病学杂志 2022年8月第 43卷第 8期 Chin J Epidemiol, August 2022, Vol. 43, No. 8

这类患者检测血压的意识和频率，早发现、早干预，

减少并发症的发生发展，减轻疾病带来的痛苦和经

济负担。

本研究存在局限性。血压检测时间来自研究

对象自报且删除了记不清的数据，虽然调查员都经

过系统严格的培训，但仍可能存在误差和回忆偏

倚。此外，所定义的血压检测时间和血压检测率，

无法反映有定期检测血压行为者的状况，一些区域

性的居民血压测量状况研究中，利用血压测量频率

进行了分析［14-15］。目前关于我国成年居民血压测

量的情况，具有全国代表性的研究较少，后续研究

如有相关数据，可从这方面进行分析。

综上所述，我国成年居民定期自我检测血压的

行为还有待提高，尤其是男性和农村地区，有必要

重点加强这部分人群定期检测血压的意识，分配更

多资源并制定有针对性的政策和措施。按照《健康

中国行动（2019-2030年）》的要求，相关部门应从

各个方面入手，普及健康知识，加强健康宣传教育，

倡导成年人群定期自我检测血压，正常高值血压和

其他高危人群经常测量血压，同时完善医疗卫生服

务政策和体系，加强高血压随访管理。医疗卫生机

构应加强对高危人群和高血压患者的早期血压干

预和社区健康管理，从而有效预防和控制高血压，

提高高血压知晓率和治疗率，减少心脑血管疾病发

病和死亡风险。
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