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浙江省成年居民血压水平区域聚集性
和危险因素的多水平模型分析

武海滨 胡如英 方乐 张洁王浩何青芳王立新 苏丹婷

赵呜龚巍巍潘劲俞敏叶真

【摘要】 目的应用多水平模型分析浙江省成年居民血压水平的区域聚集性和危险因素。

方法采用多阶段整群随机方法抽取浙江省60个街道／乡镇共17 437名成年人作为研究对象，使

用2水平模型分别分析SBP和DBP。结果男性SBP为(125，14±17．90)mmHg、DBP(80．02±

10．07)mmHg，女性SBP为(123．36±20．20)mmHg、DBP(77．42 4-10．09)mmHg；城市人群SBP为

(126．294-19．46)mmHg、DBP(79．64±10．20)mmHg，农村人群SBP为(122．82±18．86)mmHg、DBP

(77．99±10．08)mmHg，差异均有统计学意义(P<0．001)；SBP和DBP与年龄的Pearson相关系数

分别为0．44和0．21(P<0．001)；在SBP和DBP的变异中，环境因素分别占5．24％和4．96％；个体水

平的年龄、性别、高血压家族史、服用降压药、体育锻炼、吸烟、饮酒、BMl、WC、FPG、TG和TC对

SBP和DBP均有影响(P<0．05)，家庭经济收入对SBP有影响(Jp<0．05)，文化程度、限盐摄人、职

业强度只寸DBP有影响(P<0．05)；FPG和TC水平与SBP之间的数量关系以及TC水平与DBP之间

的数量关系在街道／乡镇间存在变化(P<0．05)。结论浙江省成年居民血压分布具有地区聚集

件，高血压的预防既需要考虑年龄、BMI、FPG、TG和TC等个体因素，还应考虑地区因素以及不同

地区人群对危险因素的敏感性，从而制定针对不同区域的预防策略。
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【Abstract】 0bjective Using multilevel analysis model to analyze the regional．cluster and
risk factors of blood pressure among adult residents in Zheiiang province．Methods Totally．17 437

residents were studied through a multi．stage cluster random sampling method from 60 streets／

townships．Risk factors on SBP and DBP were analyzed through a two．1evel regression model．

respectively．Results The averagebloodpressureinmales appeared as：SBP(125．14±17．90)mmHg，

DBP(80．02-4-lO．07)mmHg，compared with SBP(123．36±20．20)mmHg，DBP(77．42±10．09)mmHg
in females，The average blood pressure in urban areas were SBP(126．29±19．46)mmHg。DBP

(79．64±1020)mmHg，compared with SBP(122．82±18．86)mmHg，DBP(77．99±10．08)mmHg in

rtlral areas．with difrerences statistically significant(P<0．001)，between the two areas．Pearson

correlation coemcients between SBP，SDP and age were 0．44 and 0．21(P<0．001)．respectively．
5．24％variation of the SBP and 4．96％variation of the DBP were attributed to the enviroamental
factors．Factors as age，gender，hypertension in family history，taking medication for blood pressure，

physical exercise，smoking，alcohol drinking，BMI，waist，FPG，TG and TC at the individuallevel．

were associated with both SBP and SDP(P<0．05)．Family income seemed to be related to SB P．

Education．reducing salt intake．intensity of occupation would affect on DBR Influence of FPG and TC

on SBP varied among streets／townships while relation between TC and DBP also varied．Conclusion

The distribution of blood pressure showed regional．cluster phenomenon．Strategies for different

regions directed to prevent hypertension should consider the individual factors such as age．BMI，FPG，
TG．TC．the regional factors and the sensitivity of different population to factors．

【Key words】 Blood pressure；Risk factors；Multilevel analysis model；Region cluster

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2014．03．006
基金项目：浙江省重大科技专项(2011C13032—1)
作者单位：310051杭州，浙江省疾病预防控制中心

通信作者：俞敏，Email：rnyu@cdc．zj．cn

·现场调查·

 



中华流行病学杂志2014年3月第35卷第3期Chin J Epidemiol，March2014。v01．35，No．3

高血压的发病受多种危险因素的共同作用。

与其他地区相比，同一地区的居民在社会经济地

位、行为和饮食习惯等方面更为相似，因此血压的

分布呈现出区域聚集现象，导致高血压患病率也具

有地区差异。为此本研究运用多水平模型定量评

价环境因素在血压水平变异中的作用强度，探讨浙

江省成年居民血压的聚集性和在不同水平上的影

响因素，以期为制定高血压的个体和群体预防措施

提供科学依据。

对象与方法

1．调查对象：全省抽中的样本家庭户中年龄≥

18周岁在调查当地居住>6个月的常住人口。

2．抽样方法：采用多阶段整群随机抽样。首先

按经济发展水平及类型将浙江省90个县(市、区)分

成2类城市和3类农村共5类地区。利用系统抽样

方法，第一阶段从5类地区中：兮别抽取3个县(市、

区)；第二阶段从上述15个县(市、区)中分别抽取4

个街道／乡镇；第三阶段从各街道／乡镇中分别抽取3

个村／居委会；第四阶段采用整群抽样，在每个村／居

委会中抽取40个家庭进行调查。

3．调查内容：采用横断面研究方法进行问卷调

查、医学体检和实验室检测。问卷调查内容包括一

般情况、行为和生活方式等；体格检查包括身高、体

重、WC和血压，并计算BMI。血压(SBP、DBP)由经

统一培训的人员使用标准水银血压计测量，调查对

象静坐5 min后测量2次，取读数均值作为实际值，

如2次测量误差>10 mmHg(1 mm Hg=0．133 kPa)，

则需进行第3次测量，取3次读数的平均值。被调查

者空腹至少10 h后，采集肘静脉血4 ml，使用

Beckman CX4 Pro全自动生化分析仪测定TG、TC、

HDL．C和FPG。本研究通过浙江省疾病预防控制

中心伦理委员会伦理审查，所有调查对象均在调查

前签署知情同意书。

4．统计学分析：所有数据均采用EpiData软件录

入，应用SAS 9．1软件统计分析。对于血压值在不同

人口学特征的比较采用方差分忻，血压的区域聚集性

和影响因素使用2水平模型分别分析SBP和DBP，且

定义“个体”为水平l单位，“街道／乡镇”为水平2单

位。研究中首先拟合空模型(模型中除截距和随机误

差外无其他变量)，再将水平1的解释变量作为固定

效应与血压值建立模型1，然后将4项实验室检测指

标(FPG、TG、TC和HDL—C)加入随机效应建立模型

2，最后将水平2的解释变量加I入固定效应建立模型

3，并根据模型的拟合优度选择最优模型。

结 果
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1。一般特征：19 113名调查对象中完成问卷调

查、体格检查和静脉采血全部项目者共17 437人，

应答率为91．23％。其中男性8 168人(46．85％)，平均

年龄(50．13±15．22)岁；女性9 268人(53．15％)，平均

年龄(48．58±14．97)岁；城市居民6 912人(39．64％)，

平均年龄(50．90±15．05)岁；农村居民10 525人

(60．36％)，平均年龄(48．26±15．04)岁。平均血压：

男性SBP(125．14±17．90)mmHg、DBP(80．02±

10．07)mmHg，女性SBP(123．36+20．20)mmHg、DBP

(77．42±10．09)mmHg；城市人群SBP(126，29±

19．46)mmHg、DBP(79．64±10．20)mmHg，农村人群

SBP(122．82±18．86)mmHg、DBP(77，99±10．08)

mmHg。在不考虑环境因素对血压影响的情况下，男

性血压高于女性，城市人群高于农村人群(P<o．00 1)，

SBP和DBP水平与年龄的Pearson相关系数(r)分别为

0．44和0．21(P<0．001)，因此随年龄增加SBP和DBP

水平均呈递增趋势，以SBP更为明显(表1)。

2．血压水平区域聚集性：对数据中的连续型变

量进行中心化，并分别以SBP和DBP为凶变量拟合

空模型，若数据存在层次结构则分别将水平1和水

平2的解释变量纳入模型进行分析，若数据不存在

层次结构则采用常规多元回归分析⋯。空模型拟合

结果显示，不论是SBP还是DBP，水平2(街道／乡镇)

的残差方差(d；)估计值均有统计学意义(P<

O．001)，提示资料存在水平2七的随机效应，具有明显

层次结构，认为血压水平存在地区聚集现象(表2)。

SBP和DBP的组内相关系数(，cC)分别为5．24％和

4．96％，说明在SBP和DBP的变异中，环境因素分别

占5．24％和4．96％，适合做多水平模型分析。

3．血压的影响因素：按照上述建模过程分别将

SBP和DBP作为反应变量建立模型1～3(表3)。与

空模型拟合结果(表2)相比，“街道／乡镇”和“个体”

水平随机效应的方差估计值均减少，而模型拟合优

度指标也降低，进一步表明纳人的变量可以解释血

压的变异，根据模型的拟合优度对于SBP和DBP均

选择模型3作为最优模型。在固定效应中，“个体”

水平的年龄、性别、高血压家族史、服用降压药、体育

锻炼、吸烟、饮酒、BMI、WC、FPG、TG和TC因素对

SBP和DBP均有影n庵J(P<0．05)，家庭收入对SBP有

影响(P<0．05)，文化程度、限盐摄入和职业强度对

DBP有影响(P<0．05)。此外，FPG和TC水平对
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SBP的影响在固定效应和随机效应中

的差异均有统计学意义(P<0．05)，TC

水平又寸DBP的影响在同定效应和随机

效应中的差异亦均有统计学意义(P<

0．05)，并且在加入这些随机效应后模

型的拟合优度得到提高，因此FPG和

TC水平与SBP间的数量关系在“街道／

乡镇”之间存在变化，TC水平与DBP

间的关系在“街道／乡镇”之间也存在变

化，即随机系数的差异有统计学意义。

在固定效应中，水平2的解释变量“城

乡”对于DBP和SBP均尚未显示出差

异有统计学意义(P>0．05)。

讨 论

采用多阶段整群随机抽样方法研

究血压影响因素获得的资料通常具有

明显的层次结构特点，即同一层内的

个体存在一定相近或相似的特征，此

外，由于各层具有不同的背景和环境，

层问变异性较大，很难满足方差齐性

的要求。如将来自不同区域的研究对

象直接合并后采用传统的线性回归或

logistic回归方法，则不能将环境因素

的作用单独分离出来，往往会高估危

险因素的作用强度，增加了I类错

误。多水平模型能够将残差项分解到

与其数据层次结构相应的水平上，所

以对危险因素的估计更为准确乜“。

本研究发现在SBP和DBP的变

异中，环境因素分别占5．24％和

4．96％。杨永利等b1通过拟合2水平

logistic回归模型，发现我国成年人高
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表1调查对象人口学特征及血压水平G+s)

注：文化程度缺失9)k；婚姻状况缺失5人

表2研究对象血压空模型拟合结果

血压的患病情况受当地区域环境因素的影响。

Merlo等隧1将SBP作为连续性变量，结果表明人群因

素在SBP变异中占7％。8％，由于其抽样人群来自

多个国家和地区，环境的影响作用也就更大。

本研究运用多水平模型方法进一步验证了个

体因素中年龄、性别和高血压家族史对血压的影

响|7。9】。BMI和WC是血压值升高的危险因素，提示

肥胖特别是向心性肥胖患高血压的风险更高，而体育

锻炼则可在一定程度上降低血压值。FPG、TG和TC

指标与SBP、DBP间的正性关联同文献报道b·⋯]。

Awoke等¨¨报道66％的糖尿病患者同时患有高血

压，而血脂异常也与高血压存在相关关系，这可能由

于糖尿病、高血脂症和高血压之间具有共同的危险

因素，也可能是这三种疾病间存在相互影响和相互

促进的机制。由于肥胖也是糖尿病和高m脂症已知

危险因素，所以合理膳食、积极锻炼、控制体重、保持

合适的体型既能够控制血糖和血脂水平又能够降低

血压值。研究中发现饮酒与血压值正相关，而吸烟与

血压值呈负相关，这与一些文献报道相反，但也有研

究认为吸烟与血压无关或负相关”^“]，可能是由于吸

烟难以精确测量，还应考虑到吸烟量、吸烟年限、烟草

的种类和戒烟情况等更为详细的信息。此外人均年
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表3浙江省成年居民SBP、DBP影plan素的2水平模型p(s；)值分析
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注：“P<0．05

收入高的家庭SBP水平较低，文化程度高和限盐摄人

可降低DBP，而职业强度高可导致DBP升高，这与其

他研究结果相似”1“3。FPG和TC水平与SBP问的数

量关系在“街道膨镇”间存在变化，TC水平与DBP间

的关系也在“街道侈镇”间存在变化，即这些指标与血

压的关系在“街道／乡镇”间具有异质性。不同街j苴／乡

镇的人群对这些因素的敏感性；年在差异，这可能是不

同人群在基因或环境上的差异所致。

总之，本研究使用多水平模型分析，能够定量评

价环境因素对血压值的作用强度，同时可以将环境

因素的效应分离出来，因此对危险因素的估计更为

准确。当然本研究也有缺陷。如本文仅为横断面调

查，其因果推断的说服力较差，且未考虑不同水平间

变量的交互作用，再之建模过程中尚未调整抽样权

数，诸如这些将通过队列研究和加权多水平模型进

一步验证文中的危险因素。
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