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[摘　 要] 　 目的　 了解南充市顺庆区中老年居民高血压患病情况和危险因素ꎬ为高血压的防治提供依据ꎮ 方法　
选择南充市顺庆区 ４５ 岁及以上的社区居民ꎬ进行生活习惯、慢性病史、慢性病家族史等问卷调查ꎬ同时行体格检查

和相关生物化学指标检查ꎮ 结果　 南充市居民高血压患病率、知晓率、治疗率及控制率分别为 ３７.８％、４８.１％、４２％
和 １８％ꎬ新发病率为 ２４％ꎬ按 ２０１７ 年美国新指南标准的新发病率为 ６９.５９％ꎮ 年龄(ＯＲ＝ １.０４７)、超重(ＯＲ＝ １.５)、
肥胖(ＯＲ＝ １.９１１)、中心型肥胖(ＯＲ＝ １.２０８)、吸烟(ＯＲ＝ １.２３８)、睡眠过短(ＯＲ＝ １.１０５)、睡眠过长(ＯＲ＝ １.２６１)、糖
尿病(ＯＲ＝ １.３４１)、血脂异常(ＯＲ＝ １.２６８)、冠心病(ＯＲ＝ １.５７)、脑卒中(ＯＲ＝ ３.３３)、高血压家族史(ＯＲ＝ ２.１５５)及

脑卒中家族史(ＯＲ＝ １.３６７)与高血压的患病密切相关ꎮ 结论　 南充市社区 ４５ 岁及以上居民高血压患病率较高ꎻ知
晓率、治疗率、控制率较低ꎬ年龄、超重、肥胖、中心型肥胖、吸烟、睡眠过短、睡眠过长、糖尿病、血脂异常、冠心病、脑
卒中、高血压家族史、脑卒中家族史是高血压患病的独立危险因素ꎮ 针对危险因素加强社区居民高血压防治工作

意义重大ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ１８ [文献标识码] 　 Ａ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ
ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ＬＵ Ｄａｎ１ꎬ ＬＩＵ Ｋａｉ￣Ｘｉａｎｇ２ꎬ ＸＩＡ Ｍｅｎｇ￣Ｄｉ２ꎬ ＺＨＡＯ Ｙｕ￣Ｚｈａｎｇ３ꎬ ＦＥＮＧ Ｓｈｅｎｇ￣Ｇａｎｇ２ꎬ ＸＩＥ Ｘｉ￣Ｓｈｅｎｇ２ꎬ３

(１.Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｌｕｚｈｏｕꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ ６４６０００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２.Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ３.Ｍｅｒｃｋ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ. Ｌｔｄ.－Ｔｈｅ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｎａｎｃｈｏｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ ６３７０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ　 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎꎻ　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈｕｎ￣
ｑｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ｃｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ Ｓｈｕｎｑｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ｃｉｔｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓꎬ ａｇｅｄ ４５ ａｎｄ ａｂｏｖｅꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ｆａｃｅ￣ｔｏ￣ｆａｃｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｌｉｖｉｎｇ ｈａｂｉｔｓꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. 　 Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｃｏｍｐｅｌｅｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｂｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｏｒｋｅｒｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｕｎｉｆｉｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇｓ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍｏｒ￣
ｂｉｄｉｔｙꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ３７.８％ꎬ ４８.１％ꎬ ４２％
ａｎｄ １８％.　 Ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗａｓ ２４％ꎬ ｗｈｉｌｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｗ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ２０１７ ｗａｓ ６９.５９％.　 Ａｇｅ
(ＯＲ＝ １.０４７)ꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ (ＯＲ＝ １.５)ꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ (ＯＲ ＝ １.９１１)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ (ＯＲ ＝ １.２０８)ꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ (ＯＲ ＝ １.２３８)ꎬ
ｓｈｏｒｔ ｓｌｅｅｐ (ＯＲ＝ １.１０５)ꎬ ｌｏｎｇ ｓｌｅｅｐ (ＯＲ＝ １.２６１)ꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ (ＯＲ＝ １.３４１)ꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ (ＯＲ＝ １.２６８)ꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ (ＯＲ＝ １.５７)ꎬ ｓｔｒｏｋｅ (ＯＲ＝ ３.３３)ꎬ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＯＲ＝ ２.１５５) ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ (ＯＲ＝
１.３６７) ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ４５ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｒａｔｅ.　 Ｔｈｅ ａｇｅꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｓｈｏｒｔ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｌｏｎｇ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｆａｍｉｌｉａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｆａｍｉｌｉａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｒｅ ｉｎｄｅ￣

００３ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



ｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.　 Ｉｔ ｗａｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａ￣
ｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ.

　 　 随着现代医疗技术的普遍提高ꎬ人类的预期寿

命普遍提高ꎬ全球疾病模式发生了极大的改变ꎬ世
界卫生组织 ２０１２ 年全球慢性病报告数据显示[１]ꎬ全
球有 ３８００ 万人死于慢性病ꎬ占到总死亡人数的

６８％ꎬ慢性病已经成为居民健康的重要公共卫生问

题ꎮ 高血压是目前公认的重要慢性病之一ꎬ发病率

高ꎬ并可导致靶器官的严重损害ꎬ如脑卒中、冠心

病、心力衰竭、肾功能衰竭等[２]ꎬ研究表明ꎬ正常高

值血压也会明显增加心血管疾病的患病风险[３]ꎮ
我国每 １０ 万人就有 １０６６７ 人因高血压损失健康和

寿命[４]ꎬ高血压已经成为影响我国居民健康的重要

公共卫生问题之一ꎬ高血压的影响因素众多ꎬ及时

纠正患病危险因素ꎬ这对高血压导致靶器官损伤保

护有重要意义ꎬ以做到早期预防ꎬ早期治疗ꎮ 本研

究旨在调查研究南充市顺庆区中老年(≥４５ 岁)社
区居民高血压的患病特点和危险因素ꎬ为高血压的

防治提供依据及指导ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 调查对象

采用以社区为单位的整群抽样调查方法ꎬ以居

民小区为单位ꎬ居民签署知情 同意书后ꎬ由经过培

训的医务人员完成问卷调查、体格检查和血标本采

集ꎮ 预计共筛查人员约 １１ 万ꎬ分 ５ 年进行ꎬ本研究

结果为 ２０１５ 年的调查结果ꎮ 抽取南充市顺庆区 ４５
岁及以上 ２６１０３ 名居民为调查对象ꎮ
１.２　 调查方法

由南充市中心医院统一培训调查人员ꎬ调查内

容包括问卷调查、医学体检和膳食调查 ３ 部分:①问

卷调查包括一般情况(性别、年龄、文化程度等)、主
要慢性疾病(血脂异常、高血压、糖尿病等)的现患

状况及家族史、吸烟、饮酒、锻炼等ꎻ②医学体检包

括测量血压、身高、体重、腰围、臀围ꎻ抽取血液标本

检测血脂、血糖ꎮ 血压的测量方法参考«中国高血

压预防指南»ꎬ身高、体重、腰围、臀围的测量方法参

考«中国成人超重肥胖症预防控制指南»ꎬ血液标本

由南充市中心医院使用 ＨＩＴＡＣＨＩ 全自动生化分析

仪(７６００￣０１０)检测ꎻ③膳食调查:由经过培训的调查

员采用食物频率法进行调查ꎮ
１.３　 判定标准

①高血压的诊断标准及分级采用我国«２０１０ 中

国高血压病防治指南» (旧指南)规定内容:收缩压

≥１４０ ｍｍＨｇ 和 / 或舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎻ或测量血压

<１４０ / ９０ ｍｍＨｇꎬ但患者已明确诊断为高血压ꎬ其进

行生活方式干预或使用降压药物治疗[５]ꎮ «２０１７ 美

国成人高血压预防、检测、评估和管理指南» (新指

南) 规定: 收缩压 ≥ １３０ ｍｍＨｇ 和 / 或 舒 张 压 ≥
８０ ｍｍＨｇꎮ 高血压知晓率:调查人群中已知自身患

病的人数占患病总人数的百分比ꎻ高血压治疗率:
已进行治疗的患者占患病总人数的百分比ꎻ高血压

控制率:血压控制达标的患者人数占患有高血压总

人数的百分比ꎻ高血压治疗控制率:通过使用降压

药物治疗使血压控制达标的患者人数百分比ꎻ高血

压知晓治疗率:知晓患有高血压的使用药物治疗的

人群占既往知晓患有高血压人群的百分比[５]ꎮ ②
糖尿病判定标准按照 １９９９ 年 ＷＨＯ 标准ꎬ既往有二

级甲等以上医院诊断ꎻ正在接受降糖药物治疗ꎻ本
次糖尿病症状加随机血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或空腹血

糖≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或 ＯＧＴＴ ２ｈ 血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
且重复一次确认ꎮ ③血脂异常判定标准按«中国成人

血脂异常防治指南(２００７ 年)»标准:血浆总胆固醇

(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)>６.２２ ｍｍｏｌ / Ｌ(２４０ ｍｇ / ｄＬ)为升

高ꎬ低密度脂蛋白胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)≥４.１４ ｍｍｏｌ / Ｌ(１６０ ｍｇ / ｄＬ)为升高ꎬ高密

度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬＣ) <１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ(４０ ｍｇ / ｄＬ)为降低ꎬ甘油三酯

(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)≥２.２６ ｍｍｏｌ / Ｌ (２００ ｍｇ / ｄＬ)为升高ꎻ
正在接受调脂药物治疗ꎻ近两年内有二级甲等以上医

院静脉血检验超过此值的病史为阳性ꎬ符合其中一条

即判定为血脂异常ꎮ ④肥胖的相关定义ꎮ 体重指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) < １８. ５ ｋｇ / ｍ２ 为较轻体重ꎬ
１８.５ ｋｇ / ｍ２ ≤ＢＭＩ < ２４ ｋｇ / ｍ２ 为 正 常 体 重ꎬ ＢＭＩ ≥
２４ ｋｇ / ｍ２为超重ꎬＢＭＩ≥２８ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ 中心性肥胖

标准:男性腰围≥８５ ｃｍꎬ女性腰围≥８０ ｃｍ[６]ꎮ ⑤摄盐

量定义:口味非常咸指摄盐量≥１０ ｇ / ｄꎬ口味偏咸指摄

盐量 ６~１０ ｇ / ｄꎬ口味淡指摄盐量<６ ｇ / ｄꎮ ⑥睡眠时间

定义:睡眠过短指睡眠时间<７ ｈꎬ睡眠过长指睡眠时间

≥９ ｈꎬ７ ｈ≤睡眠时间<９ ｈ 为正常[７]ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件对数据进行分析ꎬ计
量数据用 ｘ±ｓ 表示ꎬ数值变量应用 ｔ 检验ꎬ分类变量

采用 χ２ 检验ꎬ各危险因素与高血压的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回
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归分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 调查人群基本情况

２０１５ 年抽取了 ２６１０３ 名居民进行调查ꎬ最后

２４０７２ 名居民完成了问卷调查、体格检查及相关血

液指标检测ꎬ完成率约占 ９２.２％ꎮ 其中男性 ９３８０ 人

(３９％)ꎬ女性 １４６９２ 人 ( ６１％)ꎬ年龄均值为 ６１. ６
(４５~９１)岁ꎬＢＭＩ 均值为 ２４.１４ ｋｇ / ｍ２ꎬ文化程度主

要集中在小学及以下(５２.１％)ꎬ经济水平主要集中

在一般(８８.６％)ꎬ贫困和富裕的偏少ꎮ 睡眠时间均

值为 ６.８９ ｈꎬ睡眠过短占 ３３.３％ꎬ睡眠正常占 ６４.２％ꎮ
盐摄入量平均为 ７.３６ ｇ / ｄꎬ口味偏咸占 ４２.８％ꎬ口味

非常咸占 １６.５％(表 １ 和 ２)ꎮ

表 １. 调查人群基本情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

项　 目 分类项 调查人数 患病人数 患病率(％) χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ９３８０ ３９９８ ４２.６ １４９.６７６ ０.０００
女 １４６９２ ５１１０ ３４.８

文化程度 小学及以下 １２５３５ ５４３６ ４３.４ ３７１.５６８ ０.０００
初中、高中 １０４８５ ３２５３ ３１.０
大学及以上 １０５２ ４１９ ３９.８

经济水平 贫困 ２０８ ９７ ４６.６ １３.２０９ ０.００４
一般 ２１３２６ ８１０７ ３８.０
小康 ２５０８ ８９１ ３５.５
富裕 ３０ １３ ４３.３

ＢＭＩ 偏瘦 ５９５ １９４ ３２.６ ３８４.９６９ ０.０００
正常 １１４７０ ３６８５ ３２.１
超重 ９４９４ ３９７８ ４１.９
肥胖 ２５１３ １２５１ ４９.８

中心型肥胖 是 １３４６７ ５５８０ ４１.４ １６８.２５９ ０.０００
否 １０６０５ ３５２８ ３３.３

睡眠情况 过短 ８０２２ ３２４７ ４０.５ ６１.８４３ ０.０００
正常 １５４４７ ５５８１ ３６.１
过长 ６０３ ２８０ ４６.４

高盐饮食 清淡 ９８０７ ３６４９ ３７.２ １５.３２８ ０.０００
偏咸 １０２９３ ３８４７ ３７.４

非常咸 ３９７２ １６１２ ４０.６

表 ２. 基本资料

Ｔａｂｌｅ ２. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

项　 目 ｘ±ｓ
年龄(岁) ６１.６±９.８９
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.１４±３.２０
腰围(ｃｍ) ８２.７７±８.３５
臀围(ｃｍ) ９３.０２±７.７８
盐摄入量(ｇ / ｄ) ７.３６±３.９２
新鲜蔬菜(ｇ) ８９.８９±４２.２４
新鲜水果(ｇ) ２８.４０±３３.１０
猪肉食用量(ｇ / ｄ) ５２.４７±１３.５１
菜籽油食用量(ｇ / ｄ) ４.８６±２.６６
每天睡眠时间(ｈ) ６.８９±１.０４

２.２　 南充市顺庆区中老年居民高血压流行病学特征

２.２.１　 中老年居民高血压患病率特点　 　 ２４０７２ 名

南充市顺庆区中老年居民高血压患病人数是 ９１０８
名ꎬ患病率为 ３７.８％ꎮ 本研究结果显示ꎬ南充市顺庆

区中老年居民高血压患病率在不同年龄段不同

(χ２ ＝ １０７８.１９８ꎬＰ<０.０００１)ꎬ在男性(χ２ ＝ ２５７.７５６ꎬ
Ｐ<０.０００１)、女性(χ２ ＝ ７６７.７６３ꎬＰ<０.０００１)不同年龄

段高血压患病率也不同(表 ３)ꎮ
２.２.２　 中老年居民新发高血压分级患病率　 　 ２４０７２
名南充市顺庆区中老年居民按旧指南高血压的新发

病率为 ２４％ꎬ其中高血压 １、２、３ 级所占比例分别是

１６.８１％、５.６７％、１.５２％ꎻ按新指南高血压的新发病率

２０３ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



为 ６９.５９％ꎬ高血压 １、２ 期所占比例分别是 ４５.５９％、 ２４％(表 ４)ꎮ

表 ３. 不同性别、年龄人群高血压患病率比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

年龄(岁)
男性

调查人数 患病人数 患病率(％)
女性

调查人数 患病人数 患病率(％)
合计

调查人数 患病人数 患病率(％)
４５~ ２０３７ ６３９ ３１.４ ５０９５ １１８０ ２３.２ ７１３２ １８１９ ２５.５
５５~ ３４００ １３３０ ３９.１ ４８８４ １６１２ ３３ ８２８４ ２９４２ ３５.５
６５~ ２７４９ １３７１ ４９.９ ３２００ １４９５ ４６.７ ５９４９ ２８６６ ４８.２
７５~ １１９４ ６５８ ５５.１ １５１３ ８２３ ５４.４ ２７０７ １４８１ ５４.７
合计 ９３８０ ３９９８ ４２.６ １４６９２ ５１１０ ３４.８ ２４０７２ ９１０８ ３７.８
χ２ 值 ２５７.７５６ ７６７.７６３ １０７８.１９８
Ｐ 值 ０ ０ ０

表 ４. 中老年居民新发高血压分级情况[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ４. Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｏｎｓｅｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ[Ｃａｓｅ(％)]

项目 旧指南 新指南

正常血压 ２３９５(１２.１６) ２９３５(１２.１６)

正常高值血压 １２０２９(６１.０９) ３０５２(１５.５０)

高血压 ４７２６(２４.０) １３７０３(６９.５９)

高血压 １ 级 ３３１０(１６.８１) ８９７７(４５.５９)

高血压 ２ 级 １１１７(５.６７) ４７２６(２４.０)

高血压 ３ 级 ２９９(１.５２)

单纯收缩期高血压 ４４７０(２２.７０)

２.２.３　 中老年居民对高血压病的知晓率、治疗率及

控制率　 　 中老年居民对高血压病的知晓率、治疗

率、控制率、 知晓治疗率和知晓控制率分别为

４８.１％、４２％、１８％、８７.４％和 ３８.５％ꎮ 其中ꎬ知晓既往

有高血压病史的治疗率为 ８７.４％ꎻ已经接受高血压

治疗的患者ꎬ其血压控制率为 ３８.５％ꎮ 研究发现ꎬ不
同年龄层次的居民对高血压病的知晓率、治疗率、
控制率及知晓治疗率不同(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗控制率在

年龄层面尚不能认为有不同(χ２ ＝ ２.１８６ꎬ Ｐ>０.０５)ꎻ
中老年居民中性别对高血压病的知晓率差异无统

计学意义(χ２ ＝ １.０７２ꎬ Ｐ>０.０５)ꎻ治疗率、控制率、知
晓治疗率及治疗控制率有性别差异(Ｐ<０.０５ꎻ表 ５)ꎮ

表 ５. 南充市中老年居民高血压知晓率、治疗率、控制率、知晓治疗率和治疗控制率(％)
Ｔａｂｌｅ ５. Ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｒａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｎａｎｃｈｏｎｇ(％)

指　 标
年龄(岁)

４５~ ５５~ ６５~ ７５~
χ２ 值 Ｐ 值

性别

男 女
χ２ 值 Ｐ 值 合计

知晓率 ３６.４ ４５ ５３.４ ５８.５ ２０７.０５７ ０ ４７.５ ４８.６ １.０７２ ０.３０１ ４８.１
治疗率 ２９.７ ３９.１ ４７.７ ５２.１ ２２２.７９４ ０ ４０.７ ４３.１ ５.０９３ ０.０２４ ４２
控制率 １４ １７.５ １９.６ ２０.９ ３４.１９１ ０ １６.７ １９ ８.２６４ ０.００４ １８
知晓治疗率 ８１.７ ８６.８ ８９.４ ８９ ２７.５１２ ０ ８５.７ ８８.６ ８.２８３ ０.００４ ８７.４
治疗控制率 ３９.９ ３９.６ ３７.９ ３６.８ ２.１８６ ０.５３５ ３６.１ ４０.３ ６.９６７ ０.００８ ３８.５

３　 讨　 论

本研究结果显示ꎬ按«２０１０ 中国高血压病防治

指南»２０１５ 年南充市顺庆区中老年居民高血压的患

病率为 ３７.４％ꎬ新发病率为 ２４％ꎬ患病率高于我国

２０１０ 年的全国调查数据 ３３.５％[８]ꎬ也高于我国最新

报道的其他地区的高血压流行病学患病率[９￣１０]ꎬ比
日本 Ｓａｔｏｈ 等[１１] 最新调查结果低ꎬ比加拿大[１２] 的

高ꎮ 按«２０１７ 美国成人高血压预防、检测、评估和管

理指南»高血压新发病率达 ６９.５９％ꎬ明显高于以往

诊断标准ꎬ说明目前高血压病越来越受到重视ꎬ更
严格的控制血压能带来长期获益ꎮ

南充市调查人群的高血压患病率较高ꎬ一方面

可能与本研究调查的对象主要是中老年人有关ꎬ另
一方面可能与南充市属于川东北地区ꎬ个人饮食、
生活习惯落后ꎬ如喜食咸菜、高油食物、运动少等

有关ꎮ
南充市中老年居民高血压 １、２、３ 级新发病率分
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别是 １６.８１％、５.６７％、１.５２％ꎬ随着高血压级别的增

高患病率降低ꎬ这一结果与山东市的调查结果相

似[１３]ꎬ可能是血压越高ꎬ临床症状越明显ꎬ及时就医

得以控制血压ꎬ而低级别高血压一般临床症状不明

显ꎬ容易忽略而得不到及时控制ꎮ 本研究对南充市

中老年社区居民正常高值血压的检出率达 ４９.９７％ꎬ
高于同年报道的我国正常高值血压检出率的

１３.３％~４７.４％[１４]ꎮ 正常高值血压本身就存在着增

加冠心病、脑卒中等并发症发生的危险ꎮ 近期研究

显示ꎬ正常高值血压还与人体认知功能减退也存在

明显相关性[１５]ꎮ 因此作为疾病的强力预测因素ꎬ正
常高值血压须极早关注和干预ꎮ Ａｌｂａｒｗａｎｉ 等[１６] 研

究表明ꎬ相对早期药物干预而言ꎬ生活方式的转变

和个人行为的干预可以作为正常高值血压的有效

一级预防ꎬ成本低廉ꎬ但有效ꎬ可在人群中大力推广ꎮ
本研究发现ꎬ调查人群对高血压的知晓率是

４８.１％ꎬ较我国 ２０１６ 年一项全国大型调查研究结果

(４１.６％)高[１３]ꎬ但明显比发达国家低[１７￣１８]ꎮ 本次调

查显示ꎬ南充市主城区高血压的治疗率为 ４２％ꎬ知
晓治疗率为 ８７.４％ꎬ控制率为 １８％ꎬ而药物控制率仅

为 ３８. ５％ꎬ与发达国家比ꎬ还远远不够ꎮ 据美国

２０１６ 年最新统计显示 ５０ ~ ６４ 岁人群高血压控制率

已达到 ５３％ꎬ而 ６５ 岁以上居民控制率更是已达到

５１％[１９]ꎮ 因此ꎬ南充市中老年社区居民高血压的患

病特点是患病率高、治疗率和控制率低ꎬ值得引起

高度重视ꎮ 知晓率、治疗率、控制率的特点是随年

龄的增长而增长ꎬ患病率也随年龄增长而逐渐增

高ꎬ这与相关报道研究结果一致[２０￣２２]ꎮ
单因素和多因素分析发现ꎬ高血压患病率男性

高于女性ꎬ可能是与女性分泌的雌激素对心血管有

保护作用ꎬ且在相同环境下女性比较善于寻求和获

得社会支持ꎬ以缓解心理压力ꎬ也可能与男性工作

压力较大及有吸烟、饮酒等不良行为生活方式有关ꎮ
ＢＭＩ 与身体脂肪总量密切相关ꎬ在国内外流行

病学研究中被广泛应用ꎬ是研究肥胖最经典的指

标[２３]ꎮ 本次对 ＢＭＩ 分组调查结果显示ꎬ超重率为

３９.４％ꎬ明显高于 ２０１５ 年«中国居民营养与慢性病

状况报告»中报道的中国成人一般状况[２４]ꎮ 肥胖是

高血压的重要危险因素[２５]ꎬ本研究发现ꎬ肥胖和超

重人群高血压的患病率明显高于正常人群ꎬ危险因

素分析也发现ꎬ肥胖人群的高血压患病风险较正常

人群增加 ２.０７２ 倍ꎬ中心性肥胖人群增加 １.２０８ 倍ꎮ
睡眠 时 间 与 慢 性 病 的 关 系 逐 渐 被 重 视ꎬ

２０１６ＡＨＡ 发表了睡眠持续时间和质量对生活行为

方式和心血管代谢健康的影响的科学声明[２６]ꎬ睡眠

时间过短或过长均对高血压的发病有影响ꎮ 本研

究也发现睡眠过多和睡眠过短均可增加高血压的

患病风险ꎬ与既往研究结果一致[２７￣２８]ꎮ 睡眠时间与

高血压的发生机制目前尚不明确ꎬ有研究者认为ꎬ
睡眠时间短可以增强交感神经系统及肾素￣血管紧

张素￣醛固酮系统的活性ꎬ可以增强视交叉上核活性

进而导致儿茶酚胺合成增加ꎬ导致血管收缩、血压

升高[２９]ꎮ Ｐａｔｅｌ 等[３０]认为ꎬ睡眠时间长与高血压的

关系可能与抑郁及低社会经济状况有关ꎮ 本研究

发现睡眠时间过长较睡眠时间过短对高血压的风

险更高ꎬ与 Ｂａｌｌｅｓｔｒｉ 等[３１] 学者的观点一致ꎬ长时间

的睡眠是由于心血管疾病的结果而不是原因有关ꎬ
具体机制还有待进一步研究ꎮ 本研究还发现运动、
饮酒、食盐是高血压的可能危险因素ꎻ食用鲜奶是

高血压可能的保护因素ꎬ因此应教育广大人群合理

健康饮食ꎮ
家族高血压病史、家族中风病史、冠心病病史、

中风病史、糖尿病病史、血脂异常病史能增加高血

压病的患病风险ꎬ因此ꎬ应重点关注这类人群ꎬ积极

定期监测血压ꎬ早期预防ꎬ早期诊治ꎮ
本次调查发现社区中老年居民的患病率较高ꎬ

但知晓率、治疗率和控制率较低ꎬ且存在多种危险

因素ꎮ 年龄、性别、文化程度、家族史、慢性病史属

于不可改变的因素ꎬ但如果能够对居民进行有效的

健康生活方式的干预ꎬ引导居民戒烟限酒、合理饮

食、改善睡眠习惯、控制体重和腰围ꎬ食用新鲜蔬

菜、水果、鲜奶、芝麻油ꎬ则可以减少因超重、肥胖、
中心型肥胖、睡眠过短和过长、吸烟、食用咸菜、豆
制品和动物油等所造成的危害ꎬ减少或延缓高血压

的发生ꎮ 同时应引起当地政府的重视ꎬ加大高血压

防治知识的宣传力度ꎬ普及健康知识ꎬ加强人群中

高血压疾病的筛查ꎻ提高社区卫生工作人员的业务

水平ꎬ加强他们对高血压等慢性病防治工作重要性

的认识ꎬ定期对居民监测血压、体重及腰围等指标ꎬ
做到高血压的早发现、早诊断、早治疗ꎻ针对重点人

群做好高血压防治工作ꎬ规范患者管理ꎬ降低高血

压带来的沉重的社会经济与医疗负担ꎮ
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