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·营养·慢性病·经济负担·

中国居民高血压造成冠心病和脑卒中的

经济负担研究

翟屹 胡建平 孔灵芝 赵文华 陈春明

【摘要】 目的评价中国居民高血压造成冠心病和脑卒中的直接经济负担，分析高血压知晓率

和治疗率的相关关系，为制订人群高血压防治策略提供科学依据，确定知晓率作为社区高血压防治效

果的评价指标。方法利用2002年中国居民营养与健康状况调查、2003年第三次国家卫生服务调

查等相关资料，分别计算高血压、冠心病和脑卒中的直接疾病负担；根据人群归因危险度百分比计算

高血压造成的冠心病和脑卒中的直接经济负担。利用2002年调查数据分析高血压知晓率和治疗率

的关系。结果2003年中国35～74岁人群高血压、冠心病和脑卒中的直接经济负担分别为201．5、

157．1和242．9亿元人民币，其中由高血压导致的冠心病和脑卒中的直接经济负担达190．8亿元人民

币，占这两种疾病直接疾病负担的47．7％。高血压知晓率与治疗率呈高度相关(r=0．9777，P<

O．0001)，知晓率是影响治疗率的关键。结论 中国居民高血压所造成冠心病和脑卒中的直接经济负

担，已占该两种疾病直接疾病负担的近50％。以知晓率作为社区高血压防治效果的评价指标具有实

用价值。
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【Abstract】 0bjective 1)Tb eStimate annuaI出rect medical costs of comnary heart diseaSe(cHD)

and stroke attributable to hypertension among Chinese adults aged 35-74 years in China，2)to analyze the

correlation between the hyperten8ion awareness and hypertension treatment rate．Methods 2003 National

HeaIth Services Survey(咒=93 018)waS used to derive direct medical costs including cOsts for outpatient

visits， physician services， inpatient stays， rehabilitation services， nurses fees， and medications． The

medical costs of CHD and strOke attributable to hypertension were estimated by multiplying population

attributable risk proportion by correspOnding diseaSe∞sts． Using 2002 National Nutrition and H朗1th

Sun7ey(咒=148 804)，the prevalence of hypertension awareness and hypertension treatment rate in 132

survey sites were calculated．Cbrrelation was used to analyze the correlation between the two variables．

R髑ults The direct medical costs of hypertension，CHD and stroke were 20．2，15．7 and 24．3 billion

Yuan，reSpectively．The medical costs attributabIe to hypertension were estimated at 19．1 billion Yuan

(RMB)，accounting for 47．7％of the total medical costs of the t、∞chronic diseases．The prevalence of

hypertension awareness is highly correlated with hypertension treatment rate(r=0．9777，P<0．0001)．

Conclusion The economic burden of CHD and stroke attributable to hypertension is very high，reaching

about 50％of the total medical costs of the two diseases．The prevalence Of hypertension awareness could be

used as an important indicator to evaluate the effectiveness of hypertension prevention and control at

community 1evel．
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肿瘤、脑卒中和心脏病¨。。世界范围内，冠心病是目

前最重要的死因和疾病负担之一，到2020年，冠心

病将成为全世界最首要的死亡原因和最大的疾病负

担旧o。据世界卫生组织(wHo)估计，2002年全世

界有550万人死于脑卒中∞1。国内外大量流行病学

研究证实，高血压是冠心病和脑卒中最为重要的致
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病因素H石]。美国1999年高血压的疾病负担为370

亿美元，其中直接费用为260亿美元，由此造成的收

入损失为11亿美元。7|。2002年我国18岁及以上

成人的高血压患病率为18．8％，高血压患者约1．6

亿，其中18～59岁的劳动力人口有1．1亿人患此

病№’9|。如不采取措施，高血压不但已成为我国人

群致死致残的主要原因，还将给我国带来沉重的疾

病负担。本研究利用相关数据，分析2003年我国居

民高血压、冠心病和脑卒中的直接疾病负担，进而计

算归因于高血压的冠心病和脑卒中的直接经济负

担，即将高血压作为冠心病和脑卒中的危险因素时

所造成的经济负担。并对高血压知晓率和治疗率的

相关关系进行分析，探讨以知晓率作为社区防治高

血压评价指标的科学性及可行性。

对象与方法

1．资料来源：高血压造成冠心病和脑卒中的发

病相对危险度(RR值)的资料来自“我国人群脑卒

中、冠心病和慢性阻塞性肺疾病主要危险因素的流

行状况、发展趋势及归因危险度”研究n0|。高血压

患病率来源于2002年中国居民营养与健康状况调

查数据。高血压、冠心病和脑卒中的直接经济负担

数据来源于2003年第三次国家卫生服务调查。

2．研究对象：高血压造成冠心病和脑卒中的直

接经济负担研究，是利用2003年第三次国家卫生服

务调查年龄在35～74岁、直接医疗费用数据完整的

93 018人作为研究对象；其中男性46 459人

(49．9％)，女性46 559人(50．1％)。

高血压知晓率和治疗率的相关关系分析，利用

2002年中国居民营养与健康状况调查中，含本部分

完整信息的148 804人作为研究对象。

3．研究方法：

(1)高血压、冠心病和脑卒中直接疾病负担计

算：包括门诊和住院费用，按直接费用和间接费用两

部分统计。直接费用包括住院费、检查费、手术费、

门诊费、医药费、康复费用等，间接费用包括与治疗

相关的雯通费、护理费及食宿费等。计算方法见文

献[11]。

(2)高血压造成的冠心病和脑卒中的直接经济

负担计算：第一步，利用2002年中国居民营养与健

康状况调查数据，计算高血压患者患冠心病和脑卒

中的人群归因危险度百分比(PARP)。计算公式：

一=墨端圳o％
式中P为2002年35～74岁人群中高血压的患病

率；躲值为相对于血压正常者，高血压人群患某种
疾病的相对危险度。第二步，计算高血压造成的冠

心病和脑卒中的直接经济负担。计算公式：高血压

造成的冠心病(或脑卒中)的直接经济负担=

PARP×冠心病(或脑卒中)的直接疾病负担。

(3)高血压知晓率与治疗率：计算全国132个调

查点的高血压知晓率与治疗率，分析两个率之间的

相关关系。

4．相关指标判定标准：

(1)高血压：收缩压≥140 mm Hg和／或舒张

压≥90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)或近两周内

服用降压药定义为高血压-z·。

(2)高血压知晓率：2002年调查，在测量血压之

前即知道自己患有高血压者(被专业人员诊断)，占

可被诊断为高血压的调查对象的比例。

(3)高血压治疗率：近两周内服用降压药者占可

被诊断为高血压的调查对象的比例。

5．统计学分析：采用SAS 9．0软件进行分析，统

计方法包括患病率计算、相关分析等，以P<0．05作

为显著性检验标准。

结 果

1．高血压造成冠心病和脑卒中的疾病负担：

(1)2003年我国35～74岁居民高血压、冠心病

及脑卒中的门诊和住院费用：根据2003年第三次国

家卫生服务调查计算，我国35～74岁居民用于诊疗

高血压、冠心病和脑卒中的门诊、住院直接费用见表

1。门诊间接费用城乡分别为9和8元，住院间接费

用城乡分别是514和294元u⋯。

表1 2003年我国35～74岁居民三种慢性病的

每次平均门诊和住院直接费用(元)

病种{笋鬟竽器{竽篆隅
r’j

(2)2003年我国35～74岁居民高血压、冠心病和

脑卒中的直接疾病负担：2003年第三次国家卫生服

务调查显示我国居民高血压、冠心病和脑卒中的直接

疾病负担分别是201．5、157．1和242．9亿元人民币，三

种疾病合计的直接疾病负担为601．5亿元人民币。
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(3)高血压人群患冠心病和脑卒中的RR值和

PARP：我国35～59岁随访15年的冠心病、脑卒中

及危险因素的队列研究表明，高血压是冠心病和脑

卒中发病最主要的致病因素H0|。根据2002年中国

居民营养与健康状况调查资料计算我国35～74岁

人群高血压年龄标化患病率，男性为28．1％，女性为

27．6％，以此患病率计算高血压人群患冠心病和脑

卒中的PARP(表2)。

表2 高血压患者患冠心病和脑卒中的RR值‘”3及PARP

病种盛
高血压患者

男性 女性

RR值PARP RR值

冠心病 1．00

脑卒中 1．00

2．86’ 34．3

4．25。 47．7

4．03。 45．5

6．00+ 58．0

(4)高血压导致冠心病和脑卒中的直接经济负

担：根据PARP和直接疾病负担计算，2003年我国

高血压导致的冠心病和脑卒中的直接经济负担分别

是62．6和128．2亿元，合计达190．8亿元人民币，占两

病合计直接疾病负担的47．7％(表3)。

表3 由高血压导致冠心病及脑卒中的直接经济负担

注：括号内数据为占直接疾病负担的百分比(％)

2．高血压知晓率与治疗率的相关关系：将2002

年中国居民营养与健康状况调查的132个调查点的

高血压知晓率和治疗率，绘制散点图，两者呈现明显

的直线趋势(图1)。相关分析结果表明知晓率与治

疗率呈高度相关关系，r=0．9777，P<0．0001，说明

高血压知晓率是决定治疗率的关键。

§
一
斛
慷
延

知晓率(％)

图1 全国132个调查点高血压知晓率与治疗率散点图

讨 论

1．高血压造成冠心病和脑卒中的经济负担巨

大。高血压发展到后期，引起严重并发症，患者往往

死于脑血管病、冠心病或高血压性心脏病。许多研

究证实高血压是冠心病和脑卒中发病的重要危险因

素¨’6’10 o。在冠心病的危险因素之中，高血压对其危

害要超过其他任何危险因素，包括胆固醇、吸烟、体

重指数、体力活动等¨o。

2003年我国由高血压造成的冠心病和脑卒中

的直接经济负担达190．8亿元人民币，占两病合计直

接疾病负担的47．7％。2003年我国城镇居民家庭

人均可支配收入为8472．20元，农村居民家庭人均纯

收入仅为2622．20元。这意味着家庭中如果有一人

因高血压、冠心病或脑卒中住一次医院，就会花费一

个家庭成员一年的收入，如果再加上病假及由此带

来的劳动力损失，费用将更高。此外，心脑血管疾病

的特点是致残率高，我国从1988～1997年间，城市

居民心血管病死亡率上升高达25％以上，存活下来

的心血管疾病患者中有3／4不同程度地丧失了劳动

和生活能力u⋯。

2．控制高血压是降低冠心病、脑卒中发病和减

少经济负担的关键。四次全国高血压流行病学调查

结果表明，我国15岁以上人群高血压患病率在过去

43年里呈快速增长趋势，2002年我国15岁及以上

人群标化患病率比1991年增长了31％。1．6亿高

血压患者中，18～59岁的劳动力人口高达1．1亿。

与患病率相同，我国人群血压水平也明显上升，2002

年我国男性收缩压和舒张压均值分别比1991年增

加了4．1 mm Hg和3．3 mm Hg；女性分别增加了

3．6 mm Hg和4．1 mm Hg‘91。我国10组人群研究

表明，血压水平与脑卒中发病危险呈对数线性关系，

基线收缩压每升高10 mm Hg，脑卒中发生相对危险

增加49％；舒张压每升高5 mm Hg，脑卒中危险增

加46％¨4|。上海市虹口区通过以控制吸烟、嗜咸、

嗜肥肉、少蔬菜、缺乏锻炼、饮酒等综合措施干预研

究表明，5年干预使控制组脑卒中死亡率和发病率

分别下降了18％和62％，而未控制组则明显上

升H5|。国际上17个随机对照高血压试验资料表

明，收缩压下降1．33～1．60 kPa，脑卒中发生率减少

38％(P<0．001)，冠心病减少16％(P<

0．001)¨6|。加拿大学者牵头的多国研究(HOPE)

报告，降压者可以减少心肌梗死和脑卒中的发病危

险，减少心血管死亡率26％，非致命性心肌梗死率

的20％，非致命性脑卒中率的32％[17f。这些都说

明在冠心病和脑卒中的预防中，高血压的控制效果
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至关重要。近年来，我国人群冠心病和脑卒中的发

病年龄也有提前现象。因此，控制高血压不仅是预

防冠心病和脑卒中发病的关键，也是遏制心脑血管

病所造成的沉重经济负担和保证患者生活及生命质

量的关键。

3．提高人群知晓率是预防控制高血压的有效途

径。美国在过去20余年中，通过成功地提高人群高

血压的知晓率、治疗率和控制率，使脑卒中病死率下

降60％，冠心病病死率下降53％¨8I。本研究对

2002年中国居民营养与健康状况调查中132个调

查点人群高血压知晓率和治疗率的相关分析结果表

明，人群高血压知晓率与其治疗率呈明显正相关

(P<0．0001)，即知晓率是决定治疗率的主要因素。

我国2002年城乡高血压知晓率分别仅为41．1％和

22．5％，因此，如何提高人群高血压知晓率是我们所

面临的挑战。

从全国来讲，如果号召1．6亿的高血压患者吃药

治疗，会是一笔巨额的花费，但就长远利益来说，又

是必须的投入。为此，寻求恰当的治疗途径和保证

合理药价是控制费用和保证效果的关键。有调查表

明，三级医院高血压患者的诊治费用远远高于一级

和二级医院，而三种级别医院高血压控制率之间则

无明显差异(P=0．057)n9|。这在某种程度上说明

高血压的治疗费用与高血压控制率无关，即基本的

医疗技术与较低价格的药物同样能将血压控制在正

常水平。应用高级设备和较昂贵药物治疗是三级医

院治疗费用明显高于一、二级医院的重要原因u 9I。

一项调查显示，我国患者对医嘱不依从的主要原因

是费用高(34．9％)。20。，为此，对于如此之多的高血

压人群，不管其个人经济状况如何，采用基本医疗服

务和使用合理价格的降压药是控制高血压造成危害

的有效措施。

为解决我国居民基本医疗保障问题，2006年国

务院《关于发展城市社区卫生服务的指导意见》提

出陋1|，“社区卫生服务机构主要提供健康教育、预

防、保健、康复、计划生育技术服务和一般常见病、多

发病的诊疗服务等公共卫生和基本医疗服务”，卫生

部等7个部局委联合下发了“关于加快推进新型农

村合作医疗试点工作的通知”[221，因此，应发挥城市

社区卫生服务中心和新型农村合作医疗在高血压等

慢性病的预防控制中的重要作用。以高血压为例，

在城市，如果能以社区卫生服务中心为依托，定期对

35岁以上成人血压进行测量，就能保证高血压知晓

率；在此基础上，如能保证对高血压患者提供基本卫

生服务和合理用药，就能保证高血压的控制率。根

据本研究结果，以知晓率作为社区高血压防治效果

的评价指标具有科学性和实用价值，建议将人群高

血压知晓率作为考核城市社区卫生服务中心及乡级

卫生院的工作指标之一。

(诚挚感谢美国疾病预防控制中心王贵景博士在分析方

法上对本研究的指导和帮助；感谢所有参加2002年中国居

民营养与健康状况调查和2003年第三次国家卫生服务调查

的专家、工作人员和调查对象；感谢世界卫生组织神户中心

为研究提供的经费支持)
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