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【摘要】 目的 探讨我国海南百岁老人血压水平的流行特征及影响因素，为进一步开展百岁老

人血压相关研究提供基础数据。方法 数据来源为中国海南百岁老人队列研究的横断面资料。该数

据库是基于社区人群，包含问卷调查、体格检查和生理指标检测的全样本百岁老人研究，本研究共纳

入的 1 002例百岁老人作为研究对象。根据《2018年中国高血压防治指南》提出的高血压诊断标准，

描述高血压患病率及分布特征，分析高血压与主要影响因素的关联性。结果 我国海南百岁老人

SBP、DBP和脉压差的M水平分别为：152.0、76.0和 76.5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），女性均高于男性。

高血压患病率为 71.9%，以单纯性收缩期高血压为主，患病率为 60.1%。多因素分析结果显示：在百岁

老人中，女性人群的高血压患病风险是男性人群的 1.624倍（95%CI：1.155~2.283），北部和中部人群的

高血压患病风险分别是东部人群的 0.625倍（95%CI：0.434~0.901）和 0.586倍（95%CI：0.346~0.993）。

结论 我国海南百岁人群高血压患病率高于其他年龄人群，以单纯性收缩期高血压为主，呈性别和地区

分布差异。
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【Abstract】 Objective To explore the blood pressure levels and the influencing factors of
hypertension among Hainan centenarians, and provide basic data for the further blood pressure
related studies of the centenarian population. Methods The baseline data were from China Hainan
Centenarian Cohort Study (CHCCS). This cross-sectional data, based on the community population,
was a complete sample study of centenarians, including questionnaire survey, physical examination
and physiological index detection. A total of 1 002 centenarians were recruited to describe the blood
pressure level. According to the guidelines for the prevention and treatment of hypertension in
Chinese adults in 2018, the prevalence of hypertension was analyzed. Results The median levels of
systolic blood pressure, diastolic pressure and pulse pressure were 152.0, 76.0 and 76.5 mmHg,
respectively. Blood pressure level was higher in females than in males. The prevalence of
hypertension was 71.9%, mainly in isolated systolic hypertension with the prevalence of 60.1%. The
results of multivariate analysis showed that the risk of hypertension in women was higher than that
in men (OR=1.624, 95%CI: 1.155-2.283), and the risk of hypertension in the northern (OR=0.625,
95%CI: 0.434-0.901) and central areas (OR=0.586, 95%CI: 0.346-0.993) was lower than that of the
Eastern. Conclusion The prevalence of hypertension, mainly in isolated systolic hypertension,
showing gender and regional distribution differences.
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健康老龄化是应对人口快速老龄化的国家战

略［1-2］。高血压是包括心脑血管疾病在内的多种慢

性非传染性疾病的重要危险因素，老年人群的高血

压患病率上升，脉压差升高，心脑血管的患病风险

也显著增加［3-4］。血压水平随年龄增长呈逐步升高

趋势［4］，作为老年人的最长寿人群，百岁老人被认

为是研究健康老龄化的模板人群［5-6］。然而，关于

百岁老人的血压水平的分布特点还不清楚，本研究

利 用 中 国 海 南 百 岁 老 人 队 列 研 究（CHCCS）
2014-2016年横断面资料，探讨海南百岁老人血压

水平的流行及分布特点，为进一步开展百岁老人血

压相关研究提供基础数据。

对象与方法

1. 研究对象：利用 CHCCS横断面资料。项目

于 2014-2016年完成调查，是基于我国海南省百岁

老人社区人群，具有问卷调查、身体测量、体格检查

和生物标本的全样本横断面研究。本项目通过海

南省民政部门及老龄委提供的百岁老人名单，项目

制订了严格的年龄核验和纳入排除标准［5］，进行实

地走访和调查，最终纳入 1 002例百岁老人。本项

目已通过解放军总医院海南分院伦理委员会审查

（审批号：301hn11201601），研究对象均已签署知情

同意书。

2.研究方法：对讲海南当地方言的工作人员进

行统一培训，考核合格后进行现场调查，主要内容

包括一般人口学特征、生活方式习惯等内容。由专

科医生对调查对象进行身高和体重测量；身高测量

采用精确度为 0.1 cm的软尺，根据大多数百岁老人

无法直立的特点，软尺沿头顶经脊椎到脚跟的距离

定义为身高；体重测量采用精确度为 0.1 kg的电子

秤。静息血压测量采用精度为 1 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）的上臂式电子血压计（欧姆龙 HEM-
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7200），共测量 3次血压，受试者坐姿静息 3 min后
开始测量血压，每次间隔 1 min，以 SBP和DBP的平

均值为百岁老人血压值。

3.相关定义及标准：按照《中国高血压防治指

南（2018年修订版）》，将正常血压定义为 SBP<
120 mmHg 和 DBP<80 mmHg；正常高值为 SBP=
120~139 mmHg和（或）DBP=80~89 mmHg；高血压

为 SBP≥140 mmHg和（或）DBP≥90 mmHg，其中 1级
高血压为 SBP=140~159 mmHg 和（或）DBP=90~
99 mmHg，2 级高血压为 SBP=160~179 mmHg 和

（或）DBP=100~109 mmHg，3 级 高 血 压 为 SBP≥
180 mmHg和（或）DBP≥110 mmHg；脉压差（pluse
pressure，PP）是指 SBP与DBP的差值；单纯性收缩

期高血压是指 SBP≥140 mmHg和DBP<90 mmHg［7］；
结合调查问卷问题“是否有高血压”和“是否服用降

压药物”，当百岁老人自报服用降压药或既往高血

压，且 SBP≥140 mmHg或DBP≥90 mmHg时，按照血

压水平判定其高血压分级；当百岁老人自报服用降

压药或既往高血压，且 SBP<140 mmHg和 DBP<90
mmHg时，判定为高血压 1级。BMI<18.5 kg/m2为体

重过低，BMI介于 18.5~24.0 kg/m2之间为体重正常，

BMI≥24.0 kg/m2为超重［8］。通过回答问卷中问题

“是否吸烟”判定百岁老人吸烟状况；回答“在过去

的 12个月是否至少喝过一次酒”判定饮酒状态；回

答“你每周有多少次体力活动（家务、锻炼等）”判定

体力活动状况。

4.统计学分析：采用EmpowerStats软件和统计

软件包“R”进行数据分析和森林图绘制。应用

Shapiro-Wilktest检验对连续变量进行正态性检验，

本研究血压相关指标均不服从正态分布（P<0.05），

通过Kruskal Wallis秩和检验评估不同分组间的血

压指标差异，结果用M（P25，P75）表示。采用 χ2检验

评估分类变量差异，结果以例数和百分数表示。通

过多因素 logistic回归模型分析高血压的影响因素。

以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 海南百岁老人一般特征：本研究共调查

1 002名百岁老人，其中男性 180名（18.0%）。百岁

老人中，88.1%为汉族、91.2%未接受教育、57.4%
为低体重人群。见表1。

2. 血压水平：百岁老人 SBP、DBP和 PP的M=
152.0、76.0和 76.5 mmHg，女性均高于男性。不同

BMI类的百岁老人的 SBP和 PP水平存在差异；百

岁老人的SBP和DBP存在地域分布差异。见表1。
3. 高血压分布：百岁老人高血压患病率为

71.9%，1级高血压、2级高血压和3级高血压的患病

率分别为 38.1%、21.6%、12.2%，单纯性收缩期高血

压的患病率为 60.1%。女性百岁老人高血压患病

率高于男性，百岁老人高血压患病率存在地域分布

差异。见表2，图1。
4. 高血压的影响因素分析：将年龄、性别、民

族、文化程度、婚姻状况、居住类型、地区分布、

BMI、吸烟、饮酒和体力活动状况等因素作为自变

量纳入多因素 logistic回归模型，结果显示：在百岁

老人中，女性人群的高血压患病风险分别是男性人

群的 1.624倍（95%CI：1.155~2.283），北部和中部人

群的高血压患病风险分别是东部人群的 0.625倍
（95%CI：0.434~0.901）和 0.586 倍（95%CI：0.346~
0.993）。见图2。

讨 论

本研究利用 CHCCS横断面数据库，描述和分

析了我国海南百岁老人血压水平、高血压患病率及

其相关影响因素。结果显示：我国海南百岁老人高

血压患病率处于较高水平（71.9%），其中，以单纯性

注：SBP=140 mmHg，DBP=90 mmHg，PP=60 mmHg
图1 海南百岁老人血压分布
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收缩期高血压（60.1%）为主，占高血压比例为

83.6%。女性百岁老人血压水平、高血压患病率均

高于男性。

本研究结果显示中国海南百岁老人 SBP和

表1 海南百岁老人血压水平分布特征［M（P25，P75）］

人口学特征

年龄组（岁）

100~
105~
P值

性别

男

女

P值

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
≥24.0
P值

民族

汉

黎

其他

P值

文化程度

文盲

小学及以上

P值

婚姻状况

已婚

丧偶/离异/独居

P值

居住类型

与家人同住

独居/养老机构

P值

地区

东部

南部

西部

北部

中部

P值

吸烟状况

吸烟

不吸烟

P值

饮酒状况

饮酒

不饮酒

P值

身体锻炼状况

不锻炼

每周≥1次
不清楚

P值

合计

例数

795
207

180
822

575
390
37

883
106
13

915
87

100
902

863
139

225
65
124
492
96

35
967

104
898

859
128
15

1 002

SBP（mmHg）
152.00（137.00，167.00）
149.00（132.00，164.00）
0.190

146.50（132.00，163.00）
152.00（138.00，168.00）
0.001

151.00（135.50，164.00）
152.00（138.00，169.00）
152.00（142.00，167.00）
0.013

152.00（136.50，167.00）
152.00（139.00，167.00）
165.00（147.00，171.00）
0.220

152.00（137.00，167.00）
152.00（138.50，167.00）
0.892

148.00（131.75，162.00）
152.00（138.00，168.00）
0.111

152.00（137.50，167.00）
148.00（136.00，167.00）
0.425

152.00（143.00，168.00）
153.00（145.00，172.00）
151.50（138.50，163.00）
150.00（135.00，167.00）
147.00（131.00，164.00）
0.027

151.00（123.00，173.00）
152.00（137.00，167.00）
0.428

150.00（135.75，165.00）
152.00（137.00，167.00）
0.605

152.00（136.00，167.00）
151.00（139.75，165.00）
165.00（151.50，178.00）
0.054

152.00（137.00，167.00）

DBP（mmHg）
76.00（68.00，82.00）
74.00（67.50，80.00）
0.315

73.00（66.00，80.00）
76.00（68.00，82.00）
0.031

76.00（67.00，81.00）
76.00（68.00，83.00）
76.00（70.00，80.00）
0.494

76.00（68.00，82.00）
76.00（67.25，81.00）
79.00（71.00，83.00）
0.383

76.00（68.00，82.00）
74.00（66.50，80.00）
0.296

74.00（66.00，80.00）
76.00（68.00，82.00）
0.120

76.00（68.00，81.00）
76.00（69.00，84.00）
0.130

76.00（68.00，80.00）
78.00（74.00，85.00）
76.00（66.00，81.00）
76.00（68.00，83.00）
73.50（66.00，78.00）
0.005

74.00（62.50，80.00）
76.00（68.00，82.00）
0.43

76.00（69.00，82.00）
76.00（68.00，82.00）
0.518

76.00（67.50，82.00）
74.50（68.00，82.00）
79.00（70.00，89.00）
0.451
76.00（67.50，82.00）

脉压差（mmHg）
77.00（65.00，88.00）
76.00（61.00，87.00）
0.214

72.00（61.00，86.00）
77.00（65.00，89.00）
0.01

76.00（62.00，87.00）
77.00（66.00，90.00）
77.00（66.00，87.00）
0.015

77.00（64.00，88.00）
77.00（66.00，90.00）
87.00（69.00，91.00）
0.497

77.00（64.00，88.00）
77.00（66.50，88.00）
0.751

74.00（64.50，84.00）
77.00（64.00，89.00）
0.256

77.00（65.00，88.00）
72.00（62.00，90.00）
0.153

77.00（68.00，87.00）
77.00（68.00，92.00）
76.50（65.00，89.00）
76.00（62.00，88.00）
74.00（64.00，87.00）
0.319

72.00（60.50，87.00）
77.00（64.00，88.00）
0.502

74.00（64.00，87.00）
77.00（64.00，88.00）
0.364

76.00（64.00，88.00）
77.00（67.00，87.00）
86.00（78.00，90.00）
0.023
77.00（64.00，88.00）
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表2 海南百岁老人高血压分布特征（%）
人口学特征

年龄组（岁）
100~
105~
χ2值
P值

性别
男
女
χ2值
P值

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
≥24.0
χ2值
P值

民族
汉
黎
其他
χ2值
P值

文化程度
文盲
小学及以上
χ2值
P值

婚姻状况
已婚
丧偶/离异/独居
χ2值
P值

居住类型
与家人同住
独居/养老机构
χ2值
P值

地区
东部
南部
西部
北部
中部
χ2值
P值

吸烟状况
吸烟
不吸烟
χ2值
P值

饮酒状况
饮酒
不饮酒
χ2值
P值

身体锻炼状况
不锻炼
每周≥1次
不清楚
χ2值
P值

合计

高血压分级
1级

309（38.9）
73（35.3）
0.903
0.342

65（36.1）
317（38.6）
0.377
0.539

230（40.0）
137（35.1）
15（40.5）
2.433
0.296

340（38.5）
40（37.7）
2（15.4）
2.911
0.256a

349（38.1）
33（37.9）
0.001
0.969

39（39.0）
343（38.0）
0.036
0.849

335（38.8）
47（33.8）
1.271
0.260

95（42.2）
25（38.5）
55（44.4）
171（34.8）
36（37.5）
6.027
0.197

10（28.6）
372（38.5）
1.403
0.236

41（39.4）
341（38.0）
0.083
0.773

325（37.8）
52（40.6）
5（33.3）
0.516
0.808a

382（38.1）

2级
168（21.1）
48（23.2）
0.411
0.522

34（18.9）
182（22.1）
0.924
0.337

108（18.8）
97（24.9）
11（29.7）
6.613
0.035a

183（20.7）
25（23.6）
8（61.5）
12.909
0.004a

191（20.9）
25（28.7）
2.904
0.088

18（18.0）
198（22.0）
0.831
0.362

187（21.7）
29（20.9）
0.046
0.830

48（21.3）
21（32.3）
21（16.9）
105（21.3）
21（21.9）
6.035
0.197
7（20.0）

209（21.6）
0.052
1.000a

23（22.1）
193（21.5）
0.021
0.884

180（21.0）
31（24.2）
5（33.3）
1.951
0.322a

216（21.6）

3级
100（12.6）
22（10.6）
0.584
0.445

15（8.3）
107（13.0）
3.029
0.082

65（11.3）
54（13.9）
3（8.1）
1.998
0.421a

107（12.1）
14（13.2）
1（7.7）
0.353
0.918a

116（12.7）
6（6.9）
2.483
0.115
8（8.0）

114（12.6）
1.811
0.178

104（12.1）
18（13.0）
0.090
0.764

31（13.8）
9（13.9）
16（12.9）
59（12.0）
7（7.3）
2.928
0.570
5（14.3）

117（12.1）
0.151
0.605a

11（10.6）
111（12.4）
0.277
0.598

106（12.3）
13（10.2）
3（20.0）
1.369
0.481

122（12.2）

合计

577（72.6）
143（69.1）
0.993
0.319

114（63.3）
606（73.7）
7.881
0.005

403（70.1）
288（73.9）
29（78.4）
2.432
0.296

630（71.4）
79（74.5）
11（84.6）
1.534
0.524a

656（71.7）
64（73.6）
0.137
0.711

65（65.0）
655（72.6）
2.582
0.108

626（72.5）
94（67.6）
1.428
0.232

174（77.3）
55（84.6）
92（74.2）
335（68.1）
64（66.7）
13.636
0.009

22（62.9）
698（72.2）
1.452
0.251a

75（72.1）
645（71.8）
0.004
0.951

611（71.1）
96（75.0）
13（86.7）
2.477
0.319a

720（71.9）

单纯性收缩期高血压

483（60.8）
119（57.5）
0.731
0.393

100（55.6）
502（61.1）
1.873
0.171

336（58.4）
241（61.8）
25（67.6）
1.992
0.369

528（59.8）
65（61.3）
9（69.2）
0.552
0.785a

549（60.0）
53（60.9）
0.028
0.867

59（59.0）
543（60.2）
0.054
0.816

525（60.8）
77（55.4）
1.476
0.224

144（64.0）
44（67.7）
80（64.5）
277（56.3）
57（59.4）
6.979
0.137

17（48.6）
585（60.5）
2.003
0.157

62（59.6）
540（60.1）
0.010
0.919

509（59.3）
84（65.6）
9（60.0）
1.885
0.383a

602（60.1）
注：a Fisher精确概率检验
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DBP的M=152.0和 76.0 mmHg，与波兰百岁老人的

SBP（150.0 mmHg）和DBP（77.3 mmHg）平均水平相

近［9］。年龄被认为是影响血压水平的重要危险因

素：有研究认为在老年人群中，SBP随着年龄的增

长呈现先升后降趋势，DBP呈下降趋势的分布特

点［10］。成人高血压患病率总体呈现男性高于女性，

北高南低，农村快速上升，城乡趋于一致等特

点［7，11］。高血压患病率与年龄增长呈正相关，我国≥
18岁成年人高血压患病率为 27.9%，在>75岁老年

人群中，高血压患病率将达到 60%［11］。在百岁老人

血压水平的研究中，其 SBP水平显著高于其他年龄

段人群，DBP水平则未发现明显差别［12］，百岁人群

的高血压患病率与我国成年人血压水平存在差

异［13］。我国成年人群高血压平均患病率为 27.9%，

高血压患病率随着增龄有升高趋势［7，14］，根据

2012年的全国调查，我国城镇老年人群高血压患

病率为 60.6%，农村为 57.0%［15］。这些研究证实百

岁老人高血压的患病率较高，还有研究认为高水平

的 SBP与百岁老人较好的健康状况显著相关［9］。

本研究结果认为在百岁人群中，高血压患病率

（71.9%）远高于成年人和其他年龄段老年人的平均

水平，而且呈现出以 SBP显著升高为主，DBP略升

高或不升高的血压特点。

高血压患病率受地域分布的影响较大，海南省

作为国内的长寿之乡，其成年居民的高血压患病率

为 26.2%，低于全国平均水平［16］，这可能与海南岛

独特的自然环境和饮食习惯有关。本研究结果显

示海南省中、北部地区的百岁老人高血压患病率低

于其他地区；海南省北部百岁老人密度最高，中部

和南部较低；中部的海拔最高，属于山地湿润区，北

部属于半湿润区，而东部、西部和南部依次为：湿润

区、半湿润区和半干旱半湿润区。海南省环境气候

及其百岁老人的地区分布差异可能与高血压患病

率的差异有关。

本研究发现女性百岁老人的高血压患病风险

更高。这可能与本研究女性占 82.2%有关系，也有

可能来源于生理激素的差异、生活方式的全生命周

期累计和长寿基因的性别差异表达［1］。成年人高

血压主要危险因素有超重与肥胖、吸烟饮酒、缺乏

锻炼等生活方式相关因素［7，17］，传统危险因素对百

岁老人高血压的影响程度逐渐下降［18-19］。增龄有

可能是导致百岁老人高血压危险因素与传统危险

因素不相关的重要原因［20］，还可能是由于百岁人群

存在长寿生存效应，他们避开了引起早逝的危险因

素或慢性疾病，或推迟了相关危险因素及其慢性疾

病的健康影响，致使该人群得以健康长寿［21］。

本研究存在一定局限性。第一，研究对象均来

自海南省，虽然为全样本数据分析，有地域代表性，

但其结果不能外推全国或其他国家及地区的百岁

老人；第二，本研究中高血压既往史及降压药物服

图2 海南百岁老人高血压影响因素分析
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用情况均为研究对象自报，结果可能存在信息

偏倚。

综上所述，我国海南百岁人群高血压患病率处

于高水平，高血压以单纯性收缩期高血压为主，应

关注百岁老人血压分布及其相关健康影响的研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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