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【摘要】　目的　分析我国中老年居民高血压、糖尿病及血脂异常（三高）的共病现状及影响因素，

为“三高共管”提供数据支撑。方法　利用 2018 年中国慢性病及危险因素监测收集的相关信息，以

134 950 名≥45 岁的常住居民作为研究对象。对样本进行复杂加权后，分析不同特征居民三高患病及

共病状况；采用多因素 logistic 回归模型探讨三高共病的影响因素。结果　我国中老年居民高血压、

糖尿病和血脂异常的患病率分别为 46.0%（95%CI：45.1%~47.0%）、19.5%（95%CI：18.7%~20.2%）、

43.3%（95%CI：42.3%~44.4%）；高血压和糖尿病、高血压和血脂异常、糖尿病和血脂异常的共病率分

别为 12.3%（95%CI：11.7%~12.8%）、22.8%（95%CI：22.1%~23.4%）、11.6%（95%CI：11.1%~12.0%）；三

高共病率为 7.6%（95%CI：7.2%~8.0%）。这些共病率均随年龄、BMI 的增长呈上升趋势，城市高于农

村，东北及华北地区较高（P<0.05）。高血压、糖尿病和高 TC 血症的共病率为 1.9%（95%CI：1.7%~
2.1%），高血压、糖尿病和高 LDL-C 血症的共病率为 1.6%（95%CI：1.4%~1.7%），女性均高于男性（P<
0.05）。多因素 logistic 回归分析结果表明：男性、年龄增长、城市、超重/肥胖、过量饮酒、身体活动不

足、每日静态行为时间≥5 h 和每日睡眠时间<7 h 是三高共病的危险因素（P<0.05）。结论　我国中老

年居民三高共病情况较常见，且具有许多共同的危险因素。危险因素综合防控、“三高共管”是中老年

人群健康促进的关键措施。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the comorbidity status and influencing factors of 
hypertension, diabetes, and dyslipidemia among middle-aged and elderly Chinese adults and to 
provide support for the "co-management of three diseases". Methods　 Using the relevant 
information collected from the National Chronic Disease and Risk Factor Surveillance in China in 
2018, 134 950 permanent residents aged ≥45 years were selected as the research objects. After 
being weighed, the prevalence and comorbidity of hypertension, diabetes, and dyslipidemia in 
residents with different groups were compared; a multivariate logistic regression model was used to 
explore the influencing factors of comorbidity of the "three diseases". Results　 The prevalence of 
hypertension, diabetes, and dyslipidemia among middle-aged and elderly Chinese adults were 
46.0% (95%CI: 45.1%-47.0%), 19.5% (95%CI: 18.7%-20.2%), 43.3% (95%CI: 42.3%-44.4%), 
respectively. The comorbidity rates of hypertension and diabetes, hypertension and dyslipidemia, 
and diabetes and dyslipidemia were 12.3% (95%CI: 11.7%-12.8%), 22.8% (95%CI: 22.1%-23.4%),
11.6% (95%CI: 11.1%-12.0%), respectively; the comorbidity rate of hypertension, diabetes, and 
dyslipidemia was 7.6% (95%CI: 7.2%-8.0%). These comorbidity rates increased with age and BMI, 
which was more significant in the urban areas than rural areas and more outstanding in North and 
Northeast China (P<0.05). The comorbidity rate of hypertension, diabetes, and higher cholesterol 
was 1.9% (95%CI: 1.7%-2.1%). The comorbidity rate of hypertension, diabetes, and higher 
low-density lipoprotein was 1.6% (95%CI: 1.4%-1.7%), which was higher in women than in men 
(P<0.05). Multivariate logistic regression results showed that male, age, city, overweight/obesity, 
excessive drinking, physical inactivity, daily sedentary behavior time ≥5 hours, and sleep 
duration <7 hours were risk factors for the comorbidity of the "three diseases". Conclusions　The 
comorbidity of hypertension, diabetes, and dyslipidemia, is common among middle-aged and elderly 
adults in China; comprehensive prevention and control of risk factors and "co-management of three 
diseases" are critical measures for health promotion in middle-aged and elderly populations. 

【Key words】 Hypertension; Diabetes; Dyslipidemia; Comorbidity; Influencing factors
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1311706, 
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近年来随着人口老龄化进程的加快、医疗卫生

水平的提高，我国居民慢性病患病率不断提高。慢

性病因其病程长且病情迁延不愈，多病共存现象在

中老年人中普遍流行［1-2］。我国 3/4 的老年人患≥
1 种慢性病［3］，而高血压、高血糖及血脂异常（三高）

之间常相互依存，如果控制不佳，将导致心脑血管

疾病和慢性肾功能不全等并发症的发生风险增加，

严重威胁中老年人的身心健康和生活质量［4］。将

血脂管理纳入现有国家基本公共卫生服务项目中，

实现“三高共管”，从而节省医疗费用、降低慢性病

早死概率。目前关于三高共病的研究不多，本研究

利用 2018 年中国慢性病及危险因素监测数据，分

析三高的共病现状及影响因素，为“三高共管”提供

数据支撑。

对象与方法

1. 研究对象：2018 年中国慢性病及危险因素

监测在全国 31 个省份（自治区、直辖市）的 298 个县

（区）（监测点）和新疆生产建设兵团的 4 个师（本研

究不纳入兵团的数据），采用多阶段分层整群随机

抽样的方法抽取≥18 岁常住居民（在该地区居住≥
6 个月），监测的总体设计及抽样方法见文献［5-6］。

共调查 184 509 名常住居民（已剔除关键变量缺

失），其中≥45 岁中老年人共 143 296 名，剔除身体

测量情况、实验室检测结果、慢性病诊断情况缺失

的调查对象后，最终纳入 134 950 名。调查对象均

签署知情同意书，本研究通过中国 CDC 慢性非传

染性疾病预防控制中心（慢病中心）伦理审查委员

会的审查（审批号：201819）。

2. 调查内容和方法：①问卷调查：问卷由慢病

中心开发设计，经由统一培训的调查员以面对面询

问的方式获取调查对象人口学信息、慢性病患病及

影响因素（吸烟、饮酒及饮食习惯等）状况。②身体

测量：包括身高、体重及血压等。身高、体重的测量

在清晨、空腹状态下，由 2 名经过培训且考核合格

的测量员完成，测量方法见文献［6］。各监测点统

一使用经验证合格的上臂式医用电子血压计（欧姆

龙 HBP1300）测量血压，被测者精神放松，排空膀

胱，安静休息 5 min 后接受 3 次血压测量，每次间隔

至少 1 min，本研究取第二次和第三次测量值的平

均值作为个体最终血压值。③实验室检测：调查对
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象均测量 FPG，无糖尿病病史者口服 75 g 无水葡萄

糖，测定服糖后 2 h 血糖（OGTT-2 h）。全国制定并

实施统一的血糖检测和质量控制方案，精密度性能

符合质控要求［7］。离心后的空腹血清经冷链运输

至考核评价合格的中心实验室使用自动生化分析

仪检测 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C。

3. 指标定义：①高血压［8］：调查时测量 SBP≥
140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（ 或 ）DBP≥
90 mmHg 者，或已被乡镇（社区）级或以上医院确诊

为 高 血 压 且 近 2 周 服 药 者 。 ② 糖 尿 病［9］：FPG≥
7.0 mmol/L 和（或）OGTT-2 h≥11.1 mmol/L，或已被

乡镇（社区）级或以上医院确诊为糖尿病。③血脂

异 常［10］ ：TG≥2.26 mmol/L 为 高 TG 血 症 、TC≥
6.22 mmol/L 为高 TC 血症、LDL-C≥4.14 mmol/L 为高

LDL-C 血症、HDL-C<1.04 mmol/L 为低 HDL-C 血症，

有以上情况之一者或已被乡镇（社区）级或以上医

院确诊为血脂异常。④BMI（kg/m2）［11］：<18.5 为低

体重，18.5~为正常体重，24.0~为超重，≥28.0 为肥

胖。⑤吸烟状况：调查时有吸烟行为（不论是否每

天吸烟）定义为现在吸烟；调查时不吸烟但以前吸

烟（不论过去是否每天吸烟）定义为过去吸烟；调查

时不吸烟、过去也不吸烟定义为从不吸烟。⑥饮酒

状况［12］：男性纯酒精摄入>25 g/d 和女性纯酒精摄

入量>15 g/d 的饮酒行为定义为过量饮酒；男性纯

酒精摄入量≤25 g/d 和女性纯酒精摄入量≤15 g/d 的

饮酒行为定义为少量饮酒。过去 12 个月内无饮酒

行为者定义为从不饮酒。⑦蔬菜水果摄入不足［13］：

根据 WHO 推荐标准，蔬菜水果摄入不足定义为日

均蔬菜水果摄入量<400 g。⑧红肉摄入过多［14］：根

据世界癌症研究基金会标准，将猪肉、牛肉和羊肉

累计摄入≥100 g/d 定义为红肉摄入过多。⑨身体

活动不足［13］：通常一周内总活动时间（高强度活动

时间×2、中等强度活动时间）不足 150 min。⑩静态

行为：除睡觉以外，安静地坐着、靠着或躺着，包括

坐着工作、学习、阅读、看电视、用电脑、休息等静态

行为。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.4 软件进行统计学

分析。由于样本来自复杂抽样设计，统计学分析均

经过复杂加权调整，权重由设计权重、无应答权重

和事后分层权重相乘计算所得，其中设计权重为各

阶段抽样权重之积；无应答权重为家庭户所有应入

选个人问卷调查的总人数除以该家庭户实际参加

个人问卷调查的总人数；事后分层权重考虑的分层

因素为省份、城乡、性别、年龄，采用 2010 年第六次

全国人口普查的人口数据进行计算［6］。首先描述

不同特征中老年居民三高的患病率、共病率及其

95%CI，并通过柱状图展示高 TC、高 LDL-C 血症和

高血压、糖尿病的共病率，采用基于抽样设计校正

的 Rao-Scott χ2检验比较各组间率的差异；采用基于

设计的 logistic 模型检验率随年龄等有序分类变量

变化的趋势。采用多因素 logistic 回归分析三高共

病的影响因素，在研究的总人群中，以患三高中任

意≥2 种疾病赋值为 1，其他赋值为 0。最终纳入模

型的变量有性别、年龄、城乡、地区、文化程度、人均

年收入、BMI、吸烟状况、饮酒状况、饮食习惯、身体

活动、每日静态行为时间及每日睡眠时间。以双侧

检验 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：共纳入有效样本 134 950 名，其中

男 性 60 592 名（44.9%），女 性 74 358 名（55.1%）。

城 市 55 140 名（40.9%），农 村 79 810 名（59.1%）。

45~、55~、65~、≥75 岁年龄组分别占 32.3%、34.9%、

25.5% 和 7.3%；小 学 及 以 下 文 化 程 度 者 最 多

（56.2%）。见表 1。

2. 三高患病及共病率：我国中老年居民高血

压 、糖 尿 病 和 血 脂 异 常 的 患 病 率 分 别 为 46.0%
（95%CI：45.1%~47.0%）、19.5%（95%CI：18.7%~
20.2%）、43.3%（95%CI：42.3%~44.4%）；高 血 压 和

糖尿病、高血压和血脂异常、糖尿病和血脂异常的

共 病 率 分 别 为 12.3%（95%CI：11.7%~12.8%）、

22.8%（95%CI：22.1%~23.4%）、11.6%（95%CI：
11.1%~12.0%）；三高共病率为 7.6%（95%CI：7.2%~
8.0%）；以上 4 种共病率均随年龄、BMI 的增长呈上

升趋势，城市高于农村，东北及华北地区较高（P<
0.05）；高血压和血脂异常、糖尿病和血脂异常的共

病率均男性高于女性（P<0.05）。见表 2。高血压、

糖 尿 病 和 高 TC 血 症 的 共 病 率 为 1.9%（95%CI：
1.7%~2.1%），高血压、糖尿病和高 LDL-C 血症的共

病率为 1.6%（95%CI：1.4%~1.7%），女性均高于男

性（P<0.05）。见图 1。

3. 三高共病的多因素分析：以是否三高共病

（患≥2 种）作为因变量。纳入人口学信息、行为及

生活方式后，结果显示：男性、年龄增长、城市、超

重/肥胖、过量饮酒、身体活动不足、每日静态行为

时间≥5 h 和每日睡眠时间<7 h 是三高共病的危险

因素（P<0.05）。见表 3。
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表 1 研究对象基本特征

特    征
年龄组（岁）

 45~
 55~
 65~
 ≥75
文化程度

 小学及以下

 初中

 高中/中专/技校

 大专及以上

城乡

 城市

 农村

地区

 华北

 东北

 华东

 华中

 华南

 西南

 西北

人均年收入（元）

 <5 500
 5 500~
 12 000~
 ≥24 000
 拒绝回答/不详

BMI 分组

 低体重

 正常体重

 超重

 肥胖

吸烟状况

 从不吸

 过去吸

 现在吸

饮酒状况

 从不饮

 少量饮

 过量饮

蔬菜水果摄入

 适量

 不足

红肉摄入

 适量

 过多

身体活动

 适量

 不足

每日静态行为时间（h）
 <2
 2~
 ≥5
每日睡眠时间（h）
 <7
 7~
 ≥8

男性（n=60 592）
18 108（29.9）
20 938（34.6）
16 553（27.3）

4 993（8.2）
28 302（46.7）
21 021（34.7）

8 783（14.5）
2 486（4.1）

23 481（38.8）
37 111（61.2）

8 930（14.7）
5 847（9.6）

15 810（26.1）
7 626（12.6）
6 059（10.0）
8 819（14.6）
7 501（12.4）

12 076（19.9）
10 756（17.8）
11 743（19.4）
12 262（20.2）
13 755（22.7）

1 704（2.8）
26 940（44.5）
23 191（38.2）

8 757（14.5）
20 105（33.2）

9 575（15.8）
30 912（51.0）
27 057（44.7）
21 777（35.9）

11 753（19.4）
30 764（52.2）
28 176（47.8）
36 752（60.7）
23 840（39.3）
47 416（78.6）
12 907（21.4）

6 855（11.3）
33 118（54.7）
20 619（34.0）
17 148（28.3）
13 267（21.9）
30 177（49.8）

女性（n=74 358）
25 459（34.2）
26 113（35.2）
17 924（24.1）

4 862（6.5）
47 517（63.9）
17 290（23.2）

7 478（10.1）
2 073（2.8）

31 659（42.6）
42 699（57.4）
11 297（15.2）

7 613（10.2）
19 030（25.5）

9 786（13.2）
7 705（10.4）

10 545（14.2）
8 382（11.3）

13 455（18.1）
12 517（16.8）
14 659（19.7）
15 640（21.0）
18 087（24.4）

1 958（2.6）
30 221（40.6）
29 120（39.2）
13 059（17.6）
71 293（95.8）

636（0.9）
2 429（3.3）

63 002（84.7）
10 138（13.6）

1 203（1.7）
38 151（52.5）
34 458（47.5）
52 707（70.9）
21 651（29.1）
61 455（82.9）
12 669（17.1）
10 325（13.9）
40 711（54.7）
23 322（31.4）
24 054（32.4）
16 065（21.6）
34 239（46.0）

合计（n=134 950）
43 567（32.3）
47 051（34.9）
34 477（25.5）

9 855（7.3）
75 819（56.2）
38 311（28.4）
16 261（12.0）

4 559（3.4）
55 140（40.9）
79 810（59.1）
20 227（15.0）
13 460（10.0）
34 840（25.8）
17 412（12.9）
13 764（10.2）
19 364（14.3）
15 883（11.8）
25 531（18.9）
23 273（17.3）
26 402（19.6）
27 902（20.7）
31 842（23.5）

3 662（2.7）
57 161（42.3）
52 311（38.8）
21 816（16.2）
91 398（67.7）
10 211（7.6）
33 341（24.7）
90 059（66.7）
31 915（23.7）
12 956（9.6）
68 915（52.4）
62 634（47.6）
89 459（66.3）
45 491（33.7）

108 871（81.0）
25 576（19.0）
17 180（12.7）
73 829（54.7）
43 941（32.6）
41 202（30.5）
29 332（21.8）
64 416（47.7）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；饮酒状况缺失 20 名，蔬菜水果摄入情况缺失 3 401 名，身体活动情况缺失 503 名
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表 2 2018 年我国不同特征中老年居民高血压、糖尿病和血脂异常患病及共病率（%，95%CI）

性别

 男

 女

 χ2值

 P 值

年龄组（岁）

 45~
 55~
 65~
 ≥75
 趋势检验 t 值

 趋势检验 P 值

文化程度

 小学及以下

 初中

 高中/中专/技校

 大专及以上

 趋势检验 t 值

 趋势检验 P 值

城乡

 城市

 农村

 χ2值

 P 值

地区

 华北

 东北

 华东

 华中

 华南

 西南

 西北

 χ2值

 P 值

人均年收入（元）

 <5 500
 5 500~
 12 000~
 ≥24 000
 拒绝回答/不详

 趋势检验 t 值

 趋势检验 P 值

BMI 分组

 低体重

 正常体重

 超重

 肥胖

46.8（45.6~48.0）
45.2（44.2~46.2）

8.33
0.003

33.8（32.8~34.8）
48.5（47.4~49.6）
59.2（57.9~60.5）
67.6（66.0~69.2）

46.05
<0.001

49.4（48.3~50.5）
44.0（42.8~45.1）
41.6（40.1~43.1）
34.2（31.3~37.2）

-11.28
<0.001

44.9（43.3~46.4）
47.0（45.9~48.1）

5.11
0.023

50.9（48.9~53.0）
47.4（43.3~51.4）
46.8（45.0~48.7）
46.5（44.3~48.6）
37.2（35.5~39.0）
44.8（42.0~47.5）
45.5（42.9~48.1）

52.82
<0.001

50.0（48.5~51.4）
47.1（45.4~48.6）
44.7（43.4~46.0）
42.7（41.2~44.1）
46.9（45.5~48.1）

-4.52
<0.001

31.6（29.1~34.2）
36.6（35.4~37.8）
49.7（48.6~50.7）
62.9（61.6~64.2）

20.2（19.2~21.2）
18.7（18.0~19.5）

9.79
0.001

14.2（13.4~14.9）
21.3（20.4~22.1）
25.0（23.9~26.1）
26.7（24.5~28.9）

21.24
<0.001

19.6（18.6~20.5）
18.3（17.3~19.3）
21.2（20.2~22.3）
20.7（18.4~22.9）

1.31
0.190

21.7（20.7~22.7）
17.5（16.4~18.6）

33.79
<0.001

21.2（20.0~22.5）
22.3（20.4~24.2）
20.5（19.0~21.9）
19.1（16.3~21.9）
17.5（14.8~20.2）
17.5（14.8~20.2）
15.1（13.2~17.0）

26.34
<0.001

19.2（17.6~20.6）
18.5（17.4~19.7）
19.1（18.0~20.2）
20.7（19.7~21.8）
19.5（18.4~20.5）

1.61
0.108

12.4（10.8~14.1）
14.1（13.4~14.9）
21.3（20.3~22.3）
29.4（28.1~30.6）

44.9（43.8~46.1）
41.7（40.6~42.8）

43.55
<0.001

43.0（41.9~44.0）
45.5（44.4~46.7）
42.8（41.2~44.3）
38.5（36.4~40.7）

-3.11
0.002

40.0（38.7~41.3）
44.6（43.5~45.8）
50.5（49.0~52.0）
50.7（48.6~52.8）

12.74
<0.001

46.8（45.7~47.8）
40.2（38.9~41.5）

122.27
<0.001

45.9（44.4~47.3）
48.4（45.9~50.9）
41.6（39.5~43.7）
42.4（40.6~44.2）
46.4（44.1~48.7）
41.5（37.3~45.7）
40.8（37.5~44.0）

26.58
<0.001

40.5（39.1~41.9）
42.5（41.1~43.7）
44.3（42.8~45.8）
45.8（44.1~47.4）

42.8（41.2~44.4）
3.78

<0.001

20.1（17.8~22.4）
32.2（31.1~33.3）
49.4（48.1~50.6）
60.0（58.7~61.3）

12.4（11.6~13.1）
12.2（11.6~12.7）

0.30
0.580

7.3（6.8~7.7）
13.5（12.7~14.1）
17.7（16.8~18.5）
20.6（18.7~22.4）

27.68
<0.001

12.9（12.1~13.6）
11.5（10.7~12.1）
12.3（11.3~13.1）

11.2（9.4~12.7）
-2.56

0.011

13.4（12.6~14.1）
11.3（10.5~12.0）

14.87
<0.001

14.3（13.4~15.2）
13.7（12.4~15.0）
13.1（11.9~14.1）
12.3（10.3~14.2）

9.9（7.9~11.9）
10.8（9.5~11.8）

9.7（8.4~11.1）
30.19
<0.001

12.6（11.3~13.7）
12.0（11.0~12.9）
12.0（11.2~12.8）
12.8（11.9~13.6）
12.0（11.3~12.7）

-0.20
0.843

5.9（4.6~7.1）
7.6（7.1~8.0）

13.7（12.9~14.4）
21.6（20.5~22.7）

23.3（22.5~24.1）
22.3（21.5~22.9）

8.45
0.003

17.8（17.2~18.5）
25.2（24.3~25.9）
27.7（26.8~28.9）
27.8（25.8~29.5）

16.96
<0.001

22.6（21.7~23.4）
23.1（22.2~23.9）
23.8（22.7~24.9）
20.4（18.5~22.4）

0.15
0.881

23.9（23.0~24.8）
21.8（20.9~22.6）

14.61
<0.001

26.6（25.1~28.1）
26.1（24.4~27.7）
22.4（21.0~23.8）
22.8（21.5~24.1）
19.6（18.2~21.0）
20.9（19.1~22.8）
21.2（19.0~23.4）

51.52
<0.001

23.3（22.3~24.1）
23.1（21.8~24.2）
22.7（21.5~23.8）
22.4（21.4~23.5）
22.7（21.8~23.6）

-1.04
0.300

6.8（5.5~8.1）
13.5（12.8~14.2）
26.4（25.5~27.2）
39.7（38.7~40.7）

11.9（11.3~12.6）
11.1（10.6~11.6）

6.75
0.009

9.2（8.6~9.7）
12.9（12.2~13.4）
14.0（13.2~14.8）
13.3（11.9~14.6）

10.08
<0.001

10.8（10.3~11.3）
11.4（10.6~12.0）
13.9（13.1~14.8）
14.1（12.4~15.8）

6.09
<0.001

13.5（12.8~14.2）
9.9（9.3~10.3）

81.96
<0.001

13.6（12.6~14.5）
14.7（13.0~16.2）
11.7（10.9~12.2）

11.4（9.9~12.7）
10.7（9.0~12.3）

9.7（8.7~10.9）
8.6（7.2~10.1）

47.46
<0.001

10.6（9.7~11.3）
11.1（10.3~11.8）
11.4（10.7~12.1）
12.8（12.0~13.6）
11.6（10.8~12.2）

3.18
0.001

3.2（2.3~3.9）
6.6（6.2~7.0）

13.3（12.7~13.8）
21.1（19.9~22.0）

7.7（7.2~8.1）
7.6（7.2~8.0）

0.18
0.670

5.1（4.7~5.4）
8.7（8.1~9.1）

10.3（9.7~10.9）
10.7（9.5~11.9）

16.97
<0.001

7.6（7.1~8.0）
7.5（6.8~7.9）
8.4（7.7~9.0）
7.8（6.4~9.0）

1.27
0.205

8.6（8.1~9.1）
6.8（6.2~7.2）

29.15
<0.001

9.5（8.7~10.2）
9.2（8.4~9.9）
7.8（7.1~8.4）
7.7（6.5~8.9）
6.5（5.1~7.7）
6.3（5.5~7.0）
5.9（4.8~7.1）

40.30
<0.001

7.4（6.6~8.1）
7.8（7.1~8.5）
7.3（6.8~7.9）
8.2（7.6~8.8）
7.5（6.9~7.9）

0.78
0.435

1.6（1.0~2.1）
3.8（3.5~4.1）
8.8（8.2~9.2）

15.5（14.6~16.3）

特    征 高血压 糖尿病 血脂异常
高血压

和糖尿病
高血压

和血脂异常
糖尿病

和血脂异常
高血压、糖尿病

和血脂异常
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 趋势检验 t 值

 趋势检验 P 值

吸烟状况

 从不吸

 过去吸

 现在吸

 χ2值

 P 值

饮酒状况

 从不饮

 少量饮

 过量饮

 χ2值

 P 值

蔬菜水果摄入

 适量

 不足

 χ2值

 P 值

红肉摄入

 适量

 过多

 χ2值

 P 值

身体活动

 适量

 不足

 χ2值

 P 值

每日静态行为时间（h）
 <2
 2~
 ≥5
 趋势检验 t 值

 趋势检验 P 值

每日睡眠时间（h）
 <7
 7~
 ≥8
 趋势检验 t 值

 趋势检验 P 值

合    计

36.57
<0.001

46.1（45.2~47.1）
54.7（52.9~56.5）
43.2（41.7~44.6）

119.18
<0.001

46.6（45.6~47.5）
42.1（40.8~43.3）
52.2（50.4~53.9）

152.21
<0.001

44.6（43.6~45.6）
47.7（46.6~48.8）

47.14
<0.001

48.3（47.3~49.3）
41.6（40.4~42.8）

136.60
<0.001

45.1（44.2~46.1）
49.3（47.9~50.8）

44.05
<0.001

44.8（43.5~46.1）
45.2（44.2~46.2）
47.7（46.4~49.1）

4.71
<0.001

48.1（46.8~49.5）
43.4（42.1~44.7）
45.9（45.0~46.9）

-2.75
0.006

46.0（45.1~47.0）

30.07
<0.001

19.4（18.6~20.1）
24.1（22.0~26.1）
18.3（17.3~19.2）

51.30
<0.001

19.8（19.0~20.6）
17.8（16.8~18.9）
21.3（19.9~22.8）

26.11
<0.001

19.5（18.6~20.3）
19.4（18.4~20.3）

0.07
0.791

19.8（18.9~20.8）
18.8（17.8~19.7）

3.53
0.060

18.7（18.0~19.4）
22.5（21.3~23.7）

108.33
<0.001

18.7（17.0~20.4）
18.4（17.6~19.2）
21.4（20.5~22.4）

4.48
<0.001

21.1（20.1~22.0）
18.6（17.7~19.6）
18.8（17.9~19.7）

-4.46
<0.001

19.5（18.7~20.2）

41.99
<0.001

42.6（41.5~43.7）
45.9（44.3~47.5）
44.3（42.9~45.7）

21.27
<0.001

42.8（41.8~43.8）
44.9（43.3~46.5）
42.3（40.4~44.1）

13.83
<0.001

44.4（43.3~45.5）
42.0（40.8~43.2）

22.34
<0.001

42.2（41.1~43.2）
45.5（44.0~47.0）

23.86
<0.001

42.8（41.7~43.9）
45.2（43.7~46.8）

11.52
<0.001

38.8（36.7~41.0）
41.8（40.6~43.0）
47.4（46.3~48.5）

8.91
<0.001

43.6（42.4~44.8）
43.3（42.0~44.7）
43.1（41.9~44.3）

-1.12
0.263

43.3（42.3~44.4）

33.57
<0.001

12.4（11.8~12.9）
16.3（14.7~17.9）
10.8（10.2~11.4）

92.82
<0.001

12.8（12.1~13.4）
10.4（9.7~11.2）

13.7（12.6~14.8）
43.58
<0.001

12.1（11.5~12.6）
12.5（11.7~13.2）

1.64
0.200

12.9（12.2~13.6）
11.1（10.4~11.8）

15.80
<0.001

11.7（11.2~12.2）
14.7（13.6~15.6）

81.09
<0.001

11.4（10.2~12.5）
11.6（10.9~12.2）
13.7（13.1~14.4）

5.07
<0.001

13.7（12.9~14.4）
11.5（10.7~12.2）
11.8（11.1~12.4）

-5.32
<0.001

12.3（11.7~12.8）

47.70
<0.001

22.8（22.1~23.5）
27.1（25.6~28.5）
21.5（20.6~22.5）

50.08
<0.001

23.0（22.2~23.7）
21.7（20.8~22.5）
24.3（23.0~25.7）

16.43
<0.001

22.8（22.1~23.5）
22.7（21.8~23.5）

0.11
0.730

23.5（22.8~24.3）
21.4（20.5~22.2）

22.28
<0.001

22.3（21.6~22.9）
24.8（23.6~25.9）

26.18
<0.001

20.7（19.5~21.9）
21.8（21.0~22.4）
25.3（24.5~26.1）

8.14
<0.001

24.1（23.0~25.0）
21.8（20.9~22.7）
22.5（21.7~23.2）

-2.82
0.005

22.8（22.1~23.4）

35.89
<0.001

11.4（10.9~11.9）
14.6（13.3~15.7）
11.0（10.3~11.7）

33.86
<0.001

11.7（11.2~12.2）
11.1（10.2~11.7）
11.6（11.0~12.8）

4.88
0.087

11.9（11.3~12.5）
11.1（10.6~11.6）

8.17
0.004

11.6（11.1~12.1）
11.5（10.7~12.2）

0.14
0.704

11.0（10.6~11.4）
13.8（12.9~14.5）

77.62
<0.001

10.4（9.6~11.2）
10.6（10.0~11.1）
13.5（12.8~14.1）

6.99
<0.001

12.3（11.7~13.0）
11.3（10.6~12.0）
11.1（10.6~11.6）

-3.54
<0.001

11.6（11.1~12.0）

37.43
<0.001

7.6（7.2~8.0）
10.0（9.0~11.1）

6.9（6.4~7.4）
43.62
<0.001

7.9（7.5~8.3）
6.7（6.0~7.2）
8.3（7.5~9.0）

21.44
<0.001

7.8（7.3~8.1）
7.5（7.0~7.9）

1.18
0.275

7.9（7.4~8.3）
7.1（6.5~7.6）

5.91
0.015

7.2（6.9~7.5）
9.3（8.5~9.9）

62.21
<0.001

6.9（6.1~7.6）
7.0（6.5~7.4）
8.9（8.5~9.3）

6.02
<0.001

8.4（7.8~8.9）
7.2（6.6~7.7）
7.3（6.9~7.7）

-3.85
<0.001

7.6（7.2~8.0）

续表 2

特    征 高血压 糖尿病 血脂异常
高血压

和糖尿病
高血压

和血脂异常
糖尿病

和血脂异常
高血压、糖尿病

和血脂异常

讨 论

本研究利用 2018 年中国慢性病及危险因素监

测数据，分析我国≥45 岁中老年居民的三高共病现

状。结果显示：高血压和血脂异常的共病率最高

（22.8%），与韩胜红等［15］研究结果一致。两者均为

动脉粥样硬化性心脑血管疾病（ASCVD）的重要危

险因素［16］。我国中老年居民高血压和糖尿病共病
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率为 12.3%，两者并存显著增加心血管病、卒中、肾

病及视网膜病变的发生和发展风险［17］。我国中老

年居民糖尿病和血脂异常共病率为 11.6%，高 TG、

高 LDL-C 和低 HDL-C 与糖尿病患者发生心血管疾

病密切相关［18］。我国中老年居民三高共病率为

7.6%，三高之间相互影响，当出现其中一种疾病时，

患者应注重监测其他各项指标的变化。血压、血糖

及血脂的控制以改善生活方式为基础，医师根据患

者的年龄、病程及 ASCVD 危险程度等，制定合理的

血压和 LDL-C 控制目标，选择具有协同作用的联合

用药方案，避免不良反应的发生，进一步降低糖尿

病并发症和心血管事件的发生风险。

本研究三高共病的危险因素为男性、年龄增

长、城市、超重/肥胖、过量饮酒、身体活动不足、每

日静态行为时间≥5 h 和每日睡眠时间<7 h。随着

年龄增长和机体的自然衰退，慢性病共病的风险逐

渐增加［19］；我国和韩国先前均报道，高 HDL-C 和高

TG 是血脂异常的主要形式，且男性的患病风险高

于女性［20-21］；但对血脂异常进一步分型得出，中老

年女性高 TC、高 LDL-C 血症和高血压、糖尿病的共

病率高于男性，与女性绝经后雌激素水平的降低，

导致 TC 和 LDL-C 水平升高有关［22］，提示相关部门

重视绝经后女性的血脂异常防控；城市居民三高共

病风险高可能与经济发展水平有关。东北及华北

地区三高共病风险高可能与该地区重盐重油、食猪

肉为主的饮食习惯有关［23］。国际疾病分类第十版

（ICD-10）中将肥胖列为“内分泌、营养和代谢疾

病”，肥胖与三高是常见的合并症。多项研究证实，

BMI 升高是三高的独立危险因素［24-26］，与本研究结

果一致。与正常体重相比，超重/肥胖居民三高共

病的风险显著增高，提示中老年人应通过平衡膳

食、增加身体活动来预防肥胖，同时老年人应避免

低体重营养不良对身体健康的影响。

在行为生活方式方面，过量饮酒与血压、FPG、

血尿酸和血脂异常均存在关联［27］，可能与过量饮酒

激活交感神经系统有关［28］。身体活动不足是三高

共病的危险因素。适度运动既可预防肥胖，又能提

高胰岛素敏感性［29］，调节胆固醇代谢并改善血管内

皮功能［30］，身体活动水平也与高血压发病风险之间

存在线性负相关关系［31］。Janssen 等［32］研究发现久

坐时间>6 h 增加糖尿病和缺血性心脏病的患病风

险，可能与人体静息时血流减少，使糖代谢受损有

关。以往研究发现，睡眠不足增加了肥胖和糖尿病

的发生风险；此外交感神经系统过度活跃、昼夜节

注：不同性别中老年居民高 TC、高 LDL-C 血症和高血压、糖

尿病的 6 种共病组合比较，女性共病率均高于男性，均 P<0.05
图 1　2018 年我国不同性别中老年居民高 TC、

高 LDL-C 血症和高血压、糖尿病的共病率

表3　2018年我国中老年居民高血压、糖尿病和血脂异常

共病情况的多因素 logistic 回归分析

特    征
性别（对照：女）
 男
年龄组（岁）（对照：45~）
 55~
 65~
 ≥75
城乡（对照：农村）
 城市
地区（对照：西比）
 东北
 华北
 华东
 华南
 华中
 西南
BMI 分组（对照：正常体重）
 低体重
 超重
 肥胖
饮酒状况（对照：从不饮）
 少量饮
 过量饮
身体活动（对照：充足）
 不足
每日静态行为时间（h）（对照：<2）
 2~
 ≥5
每日睡眠时间（h）（对照：7~）
 <7
 ≥8

OR 值（95%CI）

1.16（1.09~1.23）
1.75（1.67~1.83）
2.33（2.20~2.46）
2.78（2.54~3.04）
1.18（1.12~1.25）
1.31（1.15~1.50）
1.20（1.08~1.34）
1.10（0.99~1.23）
1.11（0.98~1.27）
1.14（1.02~1.29）
1.11（0.97~1.26）
0.47（0.40~5.56）
2.39（2.28~2.50）
4.71（4.43~5.01）
0.92（0.87~0.96）
1.10（1.02~1.19）
1.10（1.04~1.16）
1.03（0.97~1.10）
1.19（1.11~1.27）
1.09（1.03~1.15）
1.02（0.97~1.08）
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律的变化导致血压的升高［33］，与本研究结果一致。

据报道，摄入充足的蔬菜和水果可以防止动脉血管

壁的脂质过氧化，并降低血压，其中所含的膳食纤

维能够减缓葡萄糖的吸收，降低 TC 和 LDL-C［34］。

而摄入过多的红肉会导致肥胖［35］，但本研究结果未

见蔬菜、水果及红肉摄入情况与三高共病的关联，

可能是调查对象对过去 12 个月内各类食物的食用

频率和食用量回忆不清，从而影响实验结果的准

确性。

本研究数据源于 2018 年中国慢性病及危险因

素监测，疾病的诊断通过实验室检测和自报相结

合，质量控制措施严格，调查结果兼具国家及省级

代表性，提供了我国中老年居民三高共病的流行病

学现状。由于本研究的资料为横断面调查获得，对

结果的解释存在局限性。例如少量饮酒对三高共

病的保护作用，可能与调查对象患病后改变原来的

生活习惯有关，有待前瞻性研究进一步证实；其次

本研究未做深入的交互作用分析，可能存在一定的

混杂。

综上所述，我国中老年居民三高共病情况较常

见，且具有许多共同的危险因素。同时管理血压、

血糖及血脂既具有成本效益，又能提高慢性病的防

控效率，是中老年人群健康促进的关键措施。
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