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社区干预对高血压和脑卒中预防效果评价
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【摘要】 目的 评价社区干预对中年和老年人群高血压和脑卒中的预防效果。方法 对“中国

七城市脑卒中干预试验研究”的资料做进一步分析和评估。在北京等六城市城区选择!个不相邻、框
架人口约为"万的自然人群，分别作为干预和对照社区，从两社区#$岁以上人群中分别选取!%&&
名既往无脑卒中病史的居民作为队列人群，进行脑卒中危险因素调查（基线调查）和体格检查，筛查高

危对象。#年后对参加过基线调查者随访。在干预队列，对基线调查筛查出的高危人群进行干预，重
点是高血压预防与控制，同时对社区居民进行大众健康教育。对照社区则顺其原有医疗条件，不予干

预。结果 #年后，无论是干预队列还是对照队列，高血压患病率均有所增加，但以对照队列中年人
增加最突出。无论是中年人还是老年人，干预组知晓率、治疗率和控制率都有不同程度的改善。#年
中干预队列脑卒中发病的危险减少了!’(（!")&*%"，’$(#$：&*$+!&*+%），死亡减少了,&(
（!")&*-&，’$(#$：&*,!!&*+-）。干预可以减少各类型高血压患者的脑卒中，在单纯性收缩期高
血压患者组最为显著，其次是复合高血压。与此同时，干预队列全死因死亡率与对照队列相比降低了

""(（!")&*+’，’$(#$：&*%+!&*’’）。结论 社区干预可以有效地控制高血压，提高人群的高血
压知晓率、治疗率和控制率，减少各类型高血压患者的脑卒中发病率和死亡率，同时明显减少人群全

死因死亡率。
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“中国七城市脑卒中干预试验研究”是"’+-!

作者单位："&&&$#北京，首都医科大学宣武医院流行病学和社
会医学部（方向华）；北京市神经外科研究所神经流行病学室（王文

志、吴升平、李世绰、程学铭、杜晓立、鲍秋菊）

"’’&年在中国七城市开展的以社区人群为基础的
脑卒中预防研究，!&世纪’&年代发表的大量研究
报告表明社区干预可以有效地控制脑卒中的发病率

和死亡率，同时可以减缓高血压患病率的上升速度，
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增加人群高血压的知晓率、治疗率和控制率［!"#］。

但是上述论文仅限于对总样本的分析，未涉及到对

不同人口学特征和高血压类型评价。随着我国人口

老龄化、医疗体制改革的深化、社区卫生服务的扩展

和延伸，高血压及其相关疾病的流行情况日益严重，

对预防工作不断提出新问题需要加以解决。此外，

不同年龄组人群的高血压类型有所不同，中老年人

的社会经济条件也不一样，分析这些因素，可以使心

脑血管病社区预防工作更加富有针对性。我们对研

究资料进行了进一步分析，现将结果总结如下。

对象与方法

本研究的方法学与设计思想，包括组织、基本模

式、基线调查和复查内容与方法、干预措施、队列人

群样本量确定、脑卒中诊断标准及其确定、人群脑卒

中监测系统的建立、随访方法和质量控制已有多篇

论文论述［#，$］。上海研究点由于城市建设的原因，

居民失访严重，多项研究终点资料无法收集，故而将

上海队列剔除，仅对其余六城市资料总结分析。

!%对象：在北京、哈尔滨、长春、郑州、长沙和银
川六城市城区选择&个不相邻、框架人口约为!万
的自然人群，分别作为干预和对照社区，!’()年*!
)月从&社区#*岁以上人群中分别选取&)++名既
往无脑卒中病史的居民作为队列人群，进行脑卒中

危险因素调查（基线调查）和体格检查，筛查高危对

象。!’’+年*!)月对参加过基线调查者随访，内容
同基线调查。干预与对照基线特征列于表!。六城
市共#&+#$人完成基线调查，其中干预队列!*’#$
人，对照队列!,!++人。干预与对照队列高血压患
病率、平均收缩压（-./）和舒张压（0./）的分布差
异无显著性；但是，对照队列的平均年龄、,+1以上
人群的比例、吸烟率明显高于干预队列（!!+%+*），

而对照队列的心脏病和糖尿病患病率、饮酒率、体重

指数（.23）则低于干预队列（!!+%+*）。

&%干预方法：基线调查后在干预社区开始全面
干预，各研究单位每周派医生到社区医疗站对高危

人群进行干预，重点是高血压预防与控制，按照居民

血压水平及是否伴有冠心病、糖尿病和高血脂症等

进行管理与治疗，同时对社区居民进行健康教育。

对照社区则顺其原有医疗条件，不予干预。

#%高血压诊断标准：以456578599第"和第#音
作为-./和0./读数。-./"!$+::;<（!::
;<=+%!##8/>）或0./"’+::;<或调查时&周
内服用抗高血压药物即诊断为高血压。

$%统计学分析：分析时将高血压患者进一步分
类如下：$单纯收缩期高血压（3-;）：-./"!$+::
;<，0./!’+::;<；%单纯舒张期高血压（30;）：

-./!!$+::;<，0./"’+::;<；&复合高血压
（-0;）：-./"!$+::;<，0./"’+::;<；’难
分类：-./!!$+／0./!’+::;<，但调查时&周内
服用抗高血压药物。采用-/--(%+进行统计学分
析。均数与率的差别采用"检验与(&检验分析。
采用?5@回归分析估计风险比（#$）。

结 果

!%高血压防治效果：
（!）不同类型高血压患者的血压变化：表&结果
显示社区干预在控制血压方面取得了良好效果。无

论是纵向（!’()年与!’’+年）还是横向（干预与对
照）比较，干预组的正常人和各类型病人-./和

0./的控制效果均优于对照（!均!+%+*）。
（&）中老年人高血压的防治效果：由于3-;组
的平均年龄#,+岁，而其余组平均年龄均!,+岁
（表&），故进一步将队列分组，评价干预对中老年

表! 我国六城市脑卒中干预和对照社区队列人群基本特征
基本特征 干预队列 对照队列 !值

平均年龄（$%A&，岁） *!%’A!+%(（!*’#$） *&%#A!!%*（!,!++） !+%++!
#,+岁比例（1） &!%,（#$$(） &,%&（$&!$） !+%++!
男性比例（1） $)%*（)*)!） $,%)（)*!’） +%!*
心脏病患病率（1） !+%)（!)+)） ’%*（!*#!） !+%++!
糖尿病患病率（1） !%!（!,’） +%’（!$$） +%++)
吸烟率（1） #$%*（**+&） #$%(（*,+*） +%+&#
饮酒率（1） &#%*（#)$,） &&%+（#*#’） !+%++!
.23（$%A&，8<／:&） &&%(A#%$（!*’#&） &&%,A#%#（!*’#+） +%+$
-./（$%A&，::;<） !&,%’A&#%!（!*’#+） !&,%’A&&%&（!,+’(） +%&*
0./（$%A&，::;<） (+%)A!&%)（!*’&’） (+%(A!!%’（!,+’(） +%!$
高血压患病率（1） #*%’（*)!$） #,%!（*(!&） +%##

注：括号内为人数
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人的效果（表!）。!年间干预队列和对照队列的高
血压患病率均有所增加，但以对照队列中年人增加

最突出（!!"#"$）。进一步评价高血压的“三率”即
知晓率、治疗率和控制率，无论是中年人还是老年

人，干预组“三率”都有显著改善（!!"#""$），老年
人的改善程度明显好于中年人（!!"#"$）。对照组
“三率”明显下降，但是中年组更为明显。

%#脑卒中预防效果：$&’(年)月至$&&"年$%
月间，干预队列脑卒中发病的危险减少了%&*
（"#+"#($，&)*$%："#)’!"#’(），死亡减少了

,"*（"#+"#-"，&)*$%："#,%!"#’-）。按人群所
患高血压类型评价干预效果（表,），结果显示无论
在正常人和各类型高血压患者中，干预队列脑卒中

发病率和死亡率都低于对照队列，其中在./0患者

组最为显著，发病率和死亡率都有明显的降低

（!!"#")），其次是/10组，但在.10组，虽然干
预组脑卒中发病率和死亡率也低于对照组，但未达

到统计学显著水平，而在难分类组的高血压患者，

干预和对照队列的脑卒中发病率和死亡率基本一

致，这再次表明积极治疗高血压是预防脑卒中的有

效手段。

!#全死因死亡情况：研究期间干预队列共有

,)&人死亡，死亡率为"#&%／$""人年（,)&／,&&)(），
对照队列有)-)人死亡，死亡率为$#$%／$""人年
（)-)／)"!&!），对照队列死亡率明显高于干预队列
（!+"#",(），234分析表明，与对照队列相比，干预
队列全死因死亡率降低了$$*（"#+"#’&，&)*
$%："#(’!"#&&）（表,）。

表% 队列人群基线血压相关指标和干预后变化情况

社区干预情况
干 预 队 列

正常 ./0 .10 /10 难分类

对 照 队 列

正常 ./0 .10 /10 难分类

基线情况（$&’(年）
观察人数 $"%%" $"%- $",$ !"%) -%% $"%’’ $$,( $%(" %’%- )-&
年龄（"&5’，岁） ,&#$5$"#$-$#!5$"#- ,&#!5&#, )-#"5$"#!)!#%5$"#%,&#(5$"#’-%#(5$$#))$#-5$"#!)(#,5$"#!),#$5$$#$
高血压患病率（*） -#, -#) $&#" !#’ (#$ (#& $(#- !#)
各类型高血压比例（*） $’#" $’#% )%#& $"#& $&#( %$#& ,’#- &#’
/67（"&5’，8809）$$,#)5$$#,$)$#!5$!#($%(#(5(#"$-$#!5$&#"$%%#)5&#)$$)#!5$$#’$,&#%5$%#"$%(#,5(#"$-"#-5$&#"$%%#!5&#&
167（"&5’，8809）(,#%5(#’ ’"#"5)#& &%#!5)#’ &&#,5’#& ((#&5-#! (,#&5(#! (&#!5-#% &%#"5!#& &’#’5’#’ ((#&5-#(
随访情况（$&&"年）
观察人数 ’!!) ’$- ’$- %!&) ,’) ’"’( ’(& $""’ %$’! ,!’
/67（"&5’，8809）$$&#"5$)#-$,"#’5%"#)$%&#(5$-#)$,-#(5%%#,$!,#"5$’#&$%%#$5$-#($,"#&5%%#($!$#)5$’#$$,’#(5%)#($!’#%5%%#$
167（"&5’，8809）((#&5&#( ’%#’5$"#&’-#%5$"#&&"#&5$%#,’,#-5$"#%(&#’5$"#$’!#-5$$#(’-#,5$"#’&%#-5$,#"’(#!5$%#!
干预后变化（基线血压:随访血压）

/67（8809） ,#) ;$"#) %#" ;$,#- $$#) -#’ ;’#! ,#$ ;$$#& $)#&
!值# !"#""$ !"#""$ "#"", !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$
167（8809） !#( %#’ ;-#$ ;’#) -#( ,#& ,#! ;)#- ;-#% &#,
!值# !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$ !"#""$

#$&’(年与$&&"年

表! 社区干预中老年人群高血压预防效果

队 列
!-"岁

$&’(年 $&&"年 !值#
$-"岁

$&’(年 $&&"年 !值#

干预队列

患病率（*） !"#&（!’),） !(#%（!’$!） !"#""$ )!#&（$’-"） )&#%（$)-’） !"#""$
知晓率（*） )$#-（$&&"） )’#,（$’%&） !"#""$ ,&#!（&$(） -"#)（&,&） !"#""$
治疗率（*） !!#&（$!"-） !’#’（$,’$） !"#""$ !!#’（-%&） ,)#"（("-） !"#""$
控制率（*） (#,（%’(） ’#’（!!)） "#"!% )#"（&!） (#$（$$%） "#""’
对照队列

患病率（*） %&#’（!),(） ,"#’（!’!)） !"#""$ )!#(（%%-)） )’#&（$&!(） !"#""$
知晓率（*） ,&#"（$(!’） !&#$（$%)&） !"#""$ ,!#)（&’-） ,"#%（((&） "#"!
治疗率（*） !,#)（$%%!） %’#,（$"&$） !"#""$ !!#)（()’） %’#’（))’） !"#""$
控制率（*） (#%（%),） )#(（%$’） "#"$" )#(（$!"） ,#)（’(） "#"-’

#$&’(年与$&&"年；括号内为人数

·",)· 中华流行病学杂志%""!年(月第%,卷第(期 2<=>?@A=BC8=3D，?EDF%""!，G3D#%,，H3#(

 



表! 干预与对照队列脑卒中发病率和死亡率

基线血压类型
观察人年数

干预队列 对照队列

发病率（／"###人年）
干预队列! 对照队列!

!"值（$%&#$）
死亡率（／"###人年）
干预队列! 对照队列!

!"值（$%&#$）

正常 ’(")* ’(’)" #+$)（’"） "+%*（%"） #+)’（#+!#!#+$*） #+(%（*） #+%’（",） #+%(（#+((!"+("）

-./ ’"$" ’%"" )+$#（((） "’+"#（!)） #+%,（#+’!!#+$%） "+**（)） ,+"(（(%） #+’"（#+"’!#+,,）

-0/ ’(), ’$*) "+*!（)） !+()（",） #+!(（#+",!"+"#） #+’"（"） #+,%（’） #+!"（#+#!!’+$"）

.0/ $!"! *,$’ $+’%（**） ""+*’（"#!）#+,*（#+%$!"+#!） (+$,（(*） ’+$*（’%） #+,#（#+!(!"+",）
难分类 "$", ",!( %+((（"#） %+,!（"#） #+$)（#+’*!(+"*） (+)"（%） (+’#（!） "+"!（#+’"!!+(’）
合 计 !$$%, %#’$’ ’+"!（"%,） !+%(（(**）#+,"（#+%*!#+*,） #+$)（!*） "+),（*!） #+)#（#+!(!#+*)）

! 括号内为人数

讨 论

高血压患病率随着年龄的增长在不断上升，本

研究亦显示这一趋势，同时研究还表明社区干预可

以有效地控制人群高血压患病率的上升，且对于老

年人的效果明显优于中年人。社区干预在改善高血

压“三率”方面，特别是知晓率和治疗率也有良好效

果，虽然高血压控制率在中老年人都有明显的提高，

但是仍然处于低水平。有研究发现老年人的高血压

比较难达到目标血压，特别是.12难以得到控制，
即使是在临床试验中也如此［%，)］。但是本研究表

明，老年高血压患者高血压控制率虽然处于低水平，

但是提高幅度大于中年人。

中老年人高血压的表现形式有所不一，随着年

龄的增加，.12上升，而012下降，从而使老年人

-./患病率增高，在中青年则以-0/和.0/常见。
因此，评价社区干预对不同类型高血压的效果，实际

上也反映了干预在中年和老年人群的效果。结果显

示，无论在控制血压还是脑卒中发病与死亡方面，社

区干预对-./患者的效果最好，其次是.0/。同时
本研究结果还显示，社区干预不仅可以明显减少脑

卒中发病与死亡，还可以降低全死因死亡率。然而，

社区干预对于-0/患者的脑卒中预防效果不明显，
这一结果与本组患者血压控制不佳的现象相吻合，

这也可能是由于本组患者年轻，脑卒中发病和死亡

均处于较低水平，加之干预时间短，发病和死亡例数

偏低。有研究表明降低人群012，对于脑卒中和冠
心病预防有意义［,］。-0/多发于青中年人，最新的
一项关于血压与心脑血管病的荟萃分析发现，.12
与012与脑卒中死亡有密切关系，特别是在中年人
群中［*］。目前我国心血管病及其危险因素在呈年

轻化［$］，而中年人是社会家庭的栋梁，过早罹患心

脑血管病对社会和家庭的损失都极其巨大。目前社

会竞争日益激烈和工作压力的加大，使部分中年人

难以关注自身健康，本文结果提示我们要重视中年

人群的慢性病预防。

由于本研究开始于"$*)!"$*,年间，当时国内
尚未普遍采用345467488第"音而是采用第#音作
为确定舒张压的标准，这样一来，本研究存在高估

高血压患病率和各类型高血压错分类情况。另外，

对于调查时正在使用抗高血压药的患者，我们很难

确定其高血压类型，只能划为难分类组单独分析。

总之，社区干预可以有效地控制高血压，提高人

群的高血压知晓率、治疗率和控制率，减少各类型高

血压患者的脑卒中发病率和死亡率，使人群全死因

死亡率。但是社区干预对于老年人群的效果要优于

中年人群。
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