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上海市社区人群高血压危险因素聚集
与患病关系的研究

王耕李立明 胡永华詹思延 吕筠 高文静余灿清王胜锋王瑾

戴立强 曹卫华

【摘要】 目的研究超重与中心型肥胖、家族遗传史、不适量饮酒、吸烟、血脂异常和高血糖

6项危险因素的聚集与高血压患病间的关系。方法利用2008--2011年对15 158名35～74岁上

海市社区居民进行的心脑血管疾病社区综合防治研究项目数据，采用单因素和多因素统计方法，

描述危险因素聚集与高血压之间的相关性，使用纵向队列进一步对因果关系进行探讨。结果

基线调查高血压总现患率为41．9％。随着高血压危险因素聚集数目的增加，与高血压患病关联的

OR值(按年龄调整)增大。聚集数目为1．5项及以上的男性其OR值依次为3．157(95％C／：

2．152～4．630)、6．428(95％CI：4．435～9．319)、11．797(95％C1：8．135。17．105)、19．723(95％CI：

13．414～29．000)、33．051(95％CI：21．449．50．930)，聚集数目为l～4项的女性其OR值依次为

2．917(95％CI：2．374～3．585)、6．499(95％CI：5．307，7．959)、15．717(95％CI：12．609。19．591)、

31．719(95％CI：21．744～46．270)。在纵向队列中，男性和女性的2年发病率分别为1．9％和1．6％。

同无危险因素人群相比，聚集数目较多的人群2年发病率较高，女性中当聚集数目为2及3项时其

RR值分别为2．111(95％CI：1．024～4．350)、3．000(95％c，：1．287～6．995)，差异有统计学意义。结论

随着危险因素聚集数目的增加，高血压患病风险升高，应对危险因素进行综合防控。
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【Abstract】 objective To study the association between the clustering manifestation of factors
as overweight and central obesity，family heredity，immoderate alcohol drinking，tobacco smoking，

hyperlipidemia，hyperglycemia and the prevalence of hypertension．Methods Data was from a

program related to the comprehensive prevention and control strategies on cardiac—cerebral vascular

disease carried out in the communities of Shanghai，to describe the relationship between the clustering

of risk factors and hypertension．This program included 1 5 l58 people with complete data at the age

of 35-74．from 2008—201 1．Both single factor and multi．factor analysis were used and longitudinal

study was performed to further explore the causal relationship．Results The overall prevalence of

hypertension at the baseline survey was 41．9％．The associated 0Rs(age—adjusted)of hypertension
parallelly increased with the number of risk factors under clustering．The associated OR of the males
with 1，2，3，4 as well as 5 and above risk factors were 3．157 95％confidence interval(c，)：

2．152—4．630 f，6．428(95％CI：4．435—9．319)，11．797(95％C／：8．135一17．105)，19．723(95％C，：13．414—

29．000)，33．051(95％C／：21．449—50．930)respectively．In females with l，2，3 as well as 4 risk factors。

the associated 0Rs were 2．917(95％CI：2．374-3．585)，6．499(95％CI：5．307—7．959)，15．717(95％C／：

12．609—19．591)and 31．719(95％CI：21．744-46．270)，respectively．For longitudinal study．the 2一year
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incidence of hypertension in males and females were 1．9％and 1．6％．respectively．Compared to those

people without risk factors．the incidence was higher in the people with a larger number of clustering．

When t11e clustering number reaching 2 or 3 in females。the relative risk(RR)were 2．11 1(95％G，：
1．024—4．350)and 3．000(95％C，：1，287-6．995)respectively．with statistically significant difference．

C!onclusion The risk of hypertension parallelly increased with the clustering number of relevant risk

factors．Comprehensive prevention and control on related risk factors was required．

IKey words】Hypertension；Risk factor；Cluster

当高血压病的多个危险因素同时聚集即“危险因

素聚集”，此时个体的发病风险可显著升高⋯。既往研

究已证明影响高血压发生的因素众多乜圳，但主要关注

单个危险因素与高血压问的关联，较少考虑危险因素

聚集对高血压发生产生的影响。国内外相关研究显

示，高血压危险因素聚集与患病风险之间存在关联，

随着聚集数目的增加，高血压患病风险增大；这些因

素的聚集在性别和年龄构成方面也存在差异b。8]。目

前我国对高血压危险因素聚集性与高血压发病之间

关系的研究较少，国内外相关研究主要利用横断面的

数据。本研究旨在利用上海市社区人群心脑血管疾

病防治项目的纵向观察数据，探讨高血压危险因素聚

集与患疴隋况的相关性，并通过纵向队列进一步描述

该聚集性的强弱与疾病发生风险间的关系。

对象与方法

1．样本及数据收集：以上海市黄浦区35～74岁

本地户口且居住>5年并自愿参加的社区居民为调

查对象，人组前签署知情同意书。于2008年和2010

年分别开展基线和结局调查。共收集资料完整的调

查对象15 158名。数据收集采用统一标准化方法。

问卷调查采用面对面访谈方式，血液检测由有资质

的实验室完成。资料内容主要包括一般人口学特

征、体检测量指标、高血压家族史和诊断治疗史、吸

烟和饮酒状况以及血生化指标。采用常规方法测量

身高、体重、腰围、血压，并计算BMI。使用实验室标

准执行程序采集血样，并计算TC、TG、HDL—C、FPG

等血生化指标。

2．指标定义：高血压定义为SBP≥140 m／／1 Hg

和／或DBP≥90 rnnl Hg(1 ITIITI Hg=0．133 kPa)，或已

确诊为高血压并治疗者陋]。危险因素定义：①超重

和中心型肥胖诊断标准为BMI≥24 kg／rn2，男性腰

围≥85 cm及女性腰围≥80 cm[91；②吸烟定义为过

去吸烟达到100支或现在正在吸烟n州；③不适量饮

酒定义为每天饮白酒、葡萄酒(或米酒)、啤酒的量分

别达到50 ml、100 ml和300 ml乜3；④高血压家族史为

亲生父母、子女及亲兄弟姐妹中有患高血压病，并要

求作出诊断的医生所在医院至少是乡／区一级，并

有相关理化辅助诊断结果；⑤血脂异常定义为满足

下列任意一项，TC≥5．7 mmol／L或TG≥1．7 mmol／L

或HDL—C<0．9 mmol／L；⑥高血糖定义为FPG≥
6．1 mmol几。

3．统计学分析：调查数据采用EpiData 3．0软件

建立数据库，使用SPSS 13．0软件进行统计学分析。

对各危险因素的例数及率值进行分类资料统计描

述，不同组间构成比分析采用#检验，对于不符合)c2

检验条件的采用Fisher确切概率法，以P<0．05为差

异有统计学意义。使用logistic回归模型分析高血
压各项危险因素及其聚集数目与患病危险性的关

系，利用Woolf法计算RR值及其95％CI。

结 果

1．基线调查人群基本特征：15 158人中男性

6407人(42．3％)，女性8751人(57．7％)。平均年龄

(54．7±8．6)岁，其中男性(54．9±8．7)岁，女性(54．5±

8．6)岁。研究对象中高血压及其危险因素分布J隋况

见表1。基线调查时高血压总现患率为41．9％，并随

年龄的增加而升高，且男性高于女性。在高血压危

险因素中，男性与女性相比，血脂异常现患率的差异

无统计学意义，具有家族遗传史人数的比例低于女

性，而超重和肥胖、高血糖、不适量饮酒以及吸烟的

比例均高于女性。总体中人数比例最高的三项危险

因素依次为超重和肥胖(59．7％)、家族遗传史

(53．9％)和血脂异常(39．1％)，其中女性与总体情况

相同，而男性中人数比例最高的三项危险因素依次

为超重和肥胖(62．0％)、吸烟(58．9％)和家族遗传史

(51．5％)。不同年龄段人群的前三位危险因素顺位

均与总体相同。除家族遗传史和不适量饮酒外，高

血压、超重和肥胖、血脂异常和高血糖的比例均随年

龄增加而升高，≥60岁人群的吸烟率有下降趋势。

2．危险因素聚集与高血压患病的相关性：由表

2可知，经logistic多因素分析，男性中上述6项危险

因素均进入模型，其中家族遗传史与患病的关联性

最强，吸烟最低。在女性中，除吸烟和不适量饮酒外

的其余4项危险因素进入模型，家族遗传史与患病

的关联性最强，血脂异常最低。表3显示，男女性高
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表1调查对象中高血压及其危险因素的性别、年龄分布

注：。P<0．001

血压患病率均随危险因素聚集数目的增加而上升，

且当危险因素聚集数目超过1项时，女性的高血压

患病率高于男性。此外，随着危险因素聚集数目的

增加，与高血压患病关联的OR值增加。当危险因素

聚集数目≥1项时，与高血压患病关联的OR值均高

于无危险因素存在时的OR值。

表2高血压危险因素进／klogistic回归模型的0尺值
(95％C，)

危险因素
OR值(95％CI)4

男性 女性

注：。按年龄调整

3．纵向队列分析：构建2年纵向队列，基线调查

时共8812人未患高血压，男性3599人(40．8％)，女性

5213人(59．2％)。其中151人在2年后发展为高血

压，男性67例(1．9％)和女性84例(1．6％)，另8661人

至结局调查时未患高血压。由表4可见，男性中具

有l～5项及以上高血压危险因素者发病率分别为

1．0％、1．8％、2．6％、2．7％和3．1％；女性中具有2项和3

项危险因素的发病率分别为1．9％和2．7％，高于无危

险因素聚集的人群。男性和女性2年高血压发病的

RR值随危险因素聚集数目增加而增大。女性中当

聚集数目为2项及3项时RR值的差异有统计学意

义，高于聚集因素为0项时的RR值。

讨 论

本研究调查人群的高血压总现患率随年龄增加

而升高，且男性较高，这与我国14省市高血压调查

结果一致¨⋯。其中有高血压家族遗传史的比例为

53．9％，男性低于女性，家族遗传史与高血压患病的

关联性在男性和女性中均为最强，与国内多项研究

结论相似¨2’；超重和肥胖的比例为59．7％，虽然高于

其他各项危险因素，但与高血压的关联性次于家族

遗传史。本研究中>35岁男性的吸烟率高达

58．9％，在各项危险因素中居第二位。相比于女性，

吸烟是男性患高血压重要的危险因素。

心血管病是多个危险因素共同作用的结果，且

人群中普遍存在危险因素的聚集，个体中同时具有的

危险因素数目和严重程度与患病风险密切相关H 3I。

国内外关于高血压危险因素聚集与患病关系的研

究结果显示，随着聚集数目的增加，患病危险性上

升[54]。本研究也发现，在危险因素聚集的情况下，

与高血压患病关联的OR值高于单个危险因素OR值

的和，提示这些危险因素间可能存在协同作用。此

外，本研究还发现，男、女性的高血压患病率均随危

险因素聚集数目的增多而上升，在危险因素为0项

和1项时，患病率无差异，当聚集数目超过1项时，女

性的高血压患病率高于男性。男女性别间对于不同

的高血压危险因素可能具有生理敏感度的差异，而

且即使危险因素数目相同，依然存在不同因素的组

合，作用于个体的综合作用也有区别。进一步探讨

表3危险因素聚集数目与高血压患病的关联

0 9．2(35／380) 1．000 — 10．7r12811196) 1．000 —

1 24．8(294／1 185) 3．157(2．152～4．630) <0．00l 26．9(784／2915) 2．917(2．374～3．585) <0．00l

2 39．2(707／1804) 6．428(4．435～9．319) <0．001 47．4(1375／2900)6 6．499(5．307。7．959) <0．001

3 52．5(922／1755) 11．797(8．135～17．105) <0．001 69．9(1029／1473)6 15．717(12．609—19．591) <0．001

4 63．4(581／9161 19．723(13．414～29．ooo) <0．001 83．1(222／267)6 31．719(21．744～46．270) <0．001

≥5 73．3(269／367) 33．051r21．449～50 9301 <0．001 一 一 一

注：分子为病例数，分母为调查人数；4同表2；6女性高血压患病率与男性相比差异有统计学意义(P<O．001)
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表4高血压2年纵向队列分析中不同危险因素聚集数目的发病风险

注：。与0项危险因素相比发病率的差异有统计学意义(P<O．05)

不同危险因素组合在性别间的差异对于高血压危险

因素的综合防控具有重要意义。

研究表明，血压水平处于正常范围(115／75 mln Hg

至140／90 mm Hg)，但具有较多危险因素聚集数目
的人群，相比无危险因素的轻度高血压患者，仍有更

大的心血管疾病发病风险¨⋯。本次2年纵向队列研

究结果也提示，随着高血压危险因素聚集数目的增

多，高血压发病风险增大。然而其中仅有部分RR值

的差异有统计学意义，这可能是由于2年观察时间

较短，新增高血压患者例数较少，不足以观察到理想

的趋势变化。此外，具有4项危险因素的女性则无

发病，考虑也是由于该组内人数较少且随访时间较

短所致。美国一项为期21年的NHANES I随访研

究发现冠心病和脑卒中等的发病风险随着危险因素

数目的增加而升高n 5|，另一项长达26年的队列研究

结果则显示在中年阶段具有较少危险因素的人群，

进入老年阶段后的生活质量和健康水平较高n引。虽

然目前通过药物疗法以及健康行为干预措施，能够

在一定程度上控制高血压患者的血压水平乜1，但只

有注重危险因素的初级预防才能有效地控制群体的

高血压发病率，进而降低心血管疾病的死亡率。

有研究表明，人体血压水平冬季高于夏季n⋯，这

可能影响到本研究基线与结局调查时同一个体血压

值的准确性。但从群体水平上来看，单次调查时间

持续数月，有助于消除整体血压值的季节性差异。

此外其他一些高血压危险因素的作用也值得关

注。例如高钠低钾膳食被认为与血压水平存在较

强的相关性n“。在我国很多地区，人均每日摄盐量

高于12∥州，远超WHO推荐的6 g标准。同时，良好

的心理状态以及稳定的情绪也有助于血压水平的控

制心⋯。这些危险因素所起的聚集作用有待日后进一

步的研究。如何在众多的危险因素中找出最有效的

干预模式或是对某些人群进行更有针对性的干预，

这是今后要探索的方向。
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