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中国 45 岁及以上中老年人群握力与高血压的关联研究
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[摘　 要] 　 目的　 探讨中国 45 岁及以上中老年人群握力与高血压发病风险之间的关联,为高血压预防干预策略

的制定提供科学依据。 方法　 数据来源于中国健康与养老追踪研究。 采用多因素 Logistic 回归或多元线性回归分

析握力与高血压及血压水平之间的关联。 握力指标选用相对最大握力(最大握力 / 体质指数),并根据其三分位数

分为低、中、高三组。 结果　 共纳入 5 876 例研究对象,随访 3. 85 年后,人群高血压的发病率为 19. 11% 。 随着握力

水平降低,高血压的发病呈上升趋势(Ptrend<0. 05)。 多因素 Logistic 回归模型显示,在调整一般人口学、生活方式、
健康状况等因素后,握力与高血压发病风险呈负相关。 男女性高握力组高血压的发病风险比低握力组分别低 46%
(RR:0. 54,95%CI:0. 34 ~ 0. 84,P<0. 01)和 59% (RR:0. 41,95%CI:0. 26 ~ 0. 67,P<0. 01)。 调整其他协变量后,男
性基线高握力组收缩压及舒张压水平较低握力组低 3. 03 mmHg 及 1. 33 mmHg(P<0. 05),女性基线高握力组收缩

压和舒张压水平较低握力组低 4. 48 mmHg 及 1. 92 mmHg(P<0. 05)。 结论　 中国中老年人群基线握力水平与高血

压的发病风险呈负相关,提示握力水平可能作为高血压的预测因子。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the longitudinal association between handgrip strength and risk of hypertension in
the middle-aged and elderly population in China. 　 　 Methods　 The participants aged 45 years and older were selected
from the China health and retirement longitudinal study(CHARLS). 　 Multivariate Logistic regression models or linear re-
gression models were used to analyze the associations of handgrip strength with hypertension and blood pressure. 　 In the
primary analysis, the relative maximum handgrip strength (maximum handgrip strength / body mass index) was divided into
three groups according to the tertiles. 　 　 Results　 A total of 5 876 subjects were included in this study. 　 After an aver-
age follow-up of 3. 85 years, the incidence of hypertension was 19. 11% . 　 The incidence of hypertension was increased
with the decreasing of handgrip strength (Ptrend<0. 05). 　 The multivariate Logistic regression model showed that relative
handgrip strength was negatively associated with the risk of hypertension after adjusting for general demographic, lifestyle,
health status and other factors. 　 The risk of hypertension in the high relative handgrip strength group was 46% (RR:
0. 54, 95%CI: 0. 34 ~ 0. 84, P<0. 01) and 59% (RR: 0. 41, 95%CI: 0. 26 ~ 0. 67, P<0. 01) lower than that in the low
relative grip strength group for men and women, respectively. 　 The systolic and diastolic blood pressure levels in high rela-
tive handgrip strength group were 3. 03 mmHg and 1. 33 mmHg (P<0. 05) lower than those in the low relative handgrip
strength group for men, and were 4. 48 mmHg and 1. 92 mmHg (P<0. 05) lower than those in the low relative handgrip
strength group for women. 　 　 Conclusions　 The handgrip strength was longitudinally associated with the high risk of hy-
pertension in middle-aged and elderly population. 　 It suggested that handgrip strength may be a predictor of hypertension.
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　 　 心血管疾病已经成为导致中国居民死亡的主

要原因之一[1]。 随着中国经济的高速发展,人们生

活方式的改变,中国居民的心血管疾病患病率呈现

持续上升趋势[2-3]。 有研究估计,2012—2030 年由

心血管疾病导致的经济损失将达到 7. 8 万亿美

元[4]。 高血压是心血管疾病重要的危险因素,全球

范围内导致 50% 的心血管疾病死亡[5]。 中国是高

血压相关疾病负担最重的国家之一,其患病率在中

国成年人群中已经达到 23. 2% [6]。 有效控制血压

对预防心血管疾病的发生及降低高血压相关疾病

负担具有重要意义。
肌肉质量与心血管疾病的发生和死亡密切相

关[7]。 握力是衡量肌肉质量简单可靠的指标[8-9],
可能作为高血压的早期预测因子。 目前关于握力

与高血压之间的研究多为横断面研究,且在中国人

群的相关研究较少。 因此本研究通过分析中国健

康与养老追踪研究(China health and retirement lon-
gitudinal study,CHARLS)数据探索握力与高血压的

关系,为中国高血压预防干预策略的制定提供科学

依据。

1　 资料和方法

1. 1　 资料来源

本研究数据来自于中国健康与养老追踪调查

项目。 该项目于 2011 年从全国 28 个省市随机选取

45 岁以上研究对象及配偶进行调查,随后每两年随

访一次。 有关项目的详细介绍参见文献[10-11]。 本

研究使用 CHARLS 项目中 2011、2013 及 2015 年调

查数据,选择至少参加 2 次调查并有完整问卷信息

的研究对象纳入本次分析。 调查对象首次进入队

列的握力测量作为基线,剔除基线握力缺失、已经

患有高血压者等 2 994 例,最终纳入 5 876 例调查对

象进行分析。 结局变量高血压的诊断来源于最后

一次随访。
1. 2　 研究方法

由经过统一培训的调查员对研究对象进行问

卷调查、体格检查。 问卷调查包括一般人口学信

息、行为生活方式、疾病史等。 体格检查包括身高、
体质量、血压、握力等指标。 身高测量时,嘱调查对

象赤足,以立正姿势站在身高计的底板上,后背靠

在测量仪的垂直背板上,上肢自然下垂;体质量测

量时,同样要求调查对象赤足完成。 根据身高、体
质量计算体质指数(body mass index, BMI)。 血压

测量采用欧姆龙血压计(HEM-7200)。 测量时调查

对象坐位,并保持安静放松,使左上臂和心脏同一

高度进行测量。 每位调查对象完成 3 次血压测量,
并将 3 次血压的平均值作为该个体的最终血压。 握

力测量时,调查对象站立,肘部呈直角,用力抓住握

力计,保持几秒,读取握力值。 分别测量调查对象

左、右手握力各 2 次并计算均值。 取左右手最大握

力值作为该调查对象的绝对握力水平。 本研究分

析选用相对指标,即采用 BMI 调整的最大握力(相
对最大握力 =最大握力 / BMI)进行分析,并根据其

三分位数(低、中、高)分为三组。 本研究中男性相

对最大握力三分位切点为 1. 55、1. 87,女性相对最

大握力三分位切点为 0. 99、1. 25。
1. 3　 定义和诊断标准

高血压定义为收缩压≥140 mmHg(1 mmHg =
0. 133 kPa),和 / 或舒张压≥90 mmHg,或服用抗高

血压药物。 吸烟为每天吸烟一支以上且现在吸烟;
戒烟指过去每天吸烟一支以上,但现在不吸烟;饮
酒指研究对象过去一年里一个月至少饮酒 1 次;戒
酒指过去饮酒但最近一年不饮酒。 体育锻炼定义

为每周至少进行 3 次,每次至少 10 min 以上中或重

度体育锻炼。 已婚定义为已婚(包括没有领结婚证

但自称结婚者)并与配偶一同居住。 慢性疾病定义

为自报患有血脂异常、糖尿病、癌症或恶性肿瘤(不
含小皮肤癌)、慢性肺部疾病(肿瘤或癌症除外)、肝
脏疾病(除了脂肪肝疾病、肿瘤或癌症)、心血管疾

病(包括心脏病、冠心病、心绞痛、充血性心力衰竭

或其他心脏问题)、脑卒中、肾脏疾病(癌症或肿瘤

除外)、胃或其他胃肠疾病(肿瘤或癌症除外)、关节

炎或哮喘。
1. 4　 统计学分析

连续性变量采用 x±s 表示,两组间均数比较采

用 t 检验;分类变量采用百分比表示,组间率的比较

采用 χ2 检验。 相对最大握力三分位分组与高血压

发病风险的关联采用 Logistic 回归(握力采用三分

位数)。 相对最大握力三分位分组与血压水平的关

系采用多元线性回归分析。 采用 Stata14 软件进行统

计学分析。 双侧 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般情况

本研究共纳入 5 876 例调查对象,其中女性

3 077 例,男性 2 799 例,平均年龄(57. 91±8. 53)岁。
相对最大握力(1. 40±0. 47),相对平均握力(1. 34±
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0. 45)。 除体育锻炼外,年龄、受教育程度、婚姻状

况、BMI、吸烟、饮酒、慢性疾病、收缩压、舒张压、相
对最大握力及相对平均握力在不同性别间差异有

统计学意义(P<0. 05,表 1)。

表 1. 研究对象基线特征

Table 1. Baseline characteristics of participants

参数 男性(n=2 799) 女性(n=3 077) 合计(n=5 876) χ2 / t 值 P 值

年龄 /岁 58. 94±8. 63 56. 98±8. 34 57. 91±8. 53 8. 89 <0. 01

45 ~ 54 岁 / [例(% )] 1 006(35. 94) 1 358(44. 13) 2 364(40. 23)

55 ~ 59 岁 / [例(% )] 1 136(40. 59) 1 194(38. 8) 2 330(39. 65) 55. 57 <0. 01

≥60 岁 / [例(% )] 657(23. 47) 525(17. 06) 1 182(20. 12)

高中及以上 / [例(% )] 399(14. 26) 223(7. 25) 622(10. 59) 76. 05 <0. 01

婚姻状态已婚 / [例(% )] 2 587(92. 43) 2 735(88. 89) 5 322(90. 57) 21. 52 <0. 01

BMI / (kg / m2) 22. 57±3. 40 23. 67±3. 83 23. 14±3. 67 -11. 63 <0. 01

吸烟 / [例(% )] 2 654. 45 <0. 01

　 从不 726(25. 94) 2 823(91. 75) 3 549(60. 40)

　 戒烟 430(15. 36) 62(2. 01) 492(8. 37)

　 现在吸烟 1 643(58. 70) 192(6. 24) 1 835(31. 23)

饮酒 / [例(% )] 1 322. 70 <0. 01

　 从不 1 312(46. 87) 2 784(90. 48) 4 096(69. 71)

　 戒酒 264(9. 43) 69(2. 24) 333(5. 67)

　 现在饮酒 1 223(43. 69) 224(7. 28) 1 447(24. 63)

体育锻炼 / [例(% )] 783(27. 97) 905(29. 41) 1 688(28. 73) 1. 48 0. 22

慢性疾病 / [例(% )] 1 744(62. 31) 2 005(65. 16) 3 749(63. 8) 5. 17 0. 02

收缩压 / mmHg 120. 09±11. 49 118. 81±11. 59 119. 42±11. 56 4. 25 <0. 01

舒张压 / mmHg 71. 27±9. 18 70. 76±8. 7 71. 00±8. 94 2. 17 0. 03

最大握力 / kg 38. 11±9. 18 26. 23±6. 96 31. 89±10. 03 56. 17 <0. 01

相对最大握力 1. 71±0. 42 1. 13±0. 32 1. 40±0. 47 59. 91 <0. 01

相对平均握力 1. 63±0. 40 1. 07±0. 31 1. 34±0. 45 60. 96 <0. 01

2. 2　 握力和高血压发病的关联

随访(3. 85±2. 33)年后,人群高血压的发病率

为 19. 11% (1 123 / 5 876)。 随着相对最大握力三分

位水平降低,高血压的发病率呈上升趋势(P trend <
0. 05)。 男性低、中、高相对最大握力组高血压的发

病率分别为 23. 15% 、 23. 47% 、 15. 54% , 女性为

21. 93% 、18. 32% 、12. 68% (图 1)。
在分析握力与高血压发病关联的 Logistic 回归

模型中,我们调整了年龄、性别等协变量,同时加入

了性别和握力的交互项,结果表明性别和握力对高

血压的影响具有交互作用(P<0. 05)。 因此,我们进

行了性别分层分析。 调整年龄、受教育程度、婚姻

状况(已婚)、吸烟、饮酒、体育锻炼及慢性疾病后,
基线握力水平与高血压的发病风险呈负相关。 男

女性基线相对最大握力最高三分位组高血压发病

风险较相对最大握力最低三分位组分别低 46%

(RR:0. 54,95% CI:0. 34 ~ 0. 84,P <0. 01)和 59%
(RR:0. 41,95%CI:0. 26 ~ 0. 67,P<0. 01)(表 2)。

图 1. 不同相对最大握力组高血压的发病情况

Figure 1. Incidence of hypertension in groups
with different handgrip strength
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表 2. 中老年人群相对最大握力和高血压发生风险的关联研究

Table 2. The association between relative maximum handgrip strength and the risk of hypertension in
middle-aged and elderly population

因素
男性

RR(95%CI) P 值

女性

RR(95%CI) P 值

相对最大握力三分位

　 低 Ref. Ref.
　 中 1. 13(0. 78 ~ 1. 64) 0. 53 0. 86(0. 56 ~ 1. 30) 0. 47
　 高 0. 54(0. 34 ~ 0. 84) <0. 01 0. 41(0. 26 ~ 0. 67) <0. 01
年龄

　 45 ~ 54 岁 Ref. Ref.
　 55 ~ 59 岁 1. 58(1. 06 ~ 2. 35) 0. 02 1. 22(0. 82 ~ 1. 82) 0. 33
　 ≥60 岁 1. 99(1. 22 ~ 3. 23) 0. 01 4. 30(2. 30 ~ 8. 03) <0. 01
高中及以上教育程度 1. 32(0. 83 ~ 2. 08) 0. 24 1. 02(0. 51 ~ 2. 04) 0. 95
婚姻状态(已婚) 0. 63(0. 35 ~ 1. 13) 0. 12 0. 59(0. 34 ~ 1. 03) 0. 06
吸烟

　 从不 Ref. Ref.
　 戒烟 1. 39(0. 84 ~ 2. 29) 0. 20 0. 72(0. 21 ~ 2. 44) 0. 59
　 现在吸烟 0. 86(0. 59 ~ 1. 24) 0. 42 0. 52(0. 24 ~ 1. 11) 0. 09
饮酒

　 从不 Ref. Ref.
　 戒酒 1. 23(0. 71 ~ 2. 14) 0. 46 2. 10(0. 72 ~ 6. 12) 0. 18
　 现在饮酒 1. 67(1. 16 ~ 2. 41) 0. 01 0. 69(0. 35 ~ 1. 38) 0. 29
体育锻炼 0. 86(0. 61 ~ 1. 23) 0. 41 0. 87(0. 59 ~ 1. 28) 0. 49
慢性疾病 1. 39(0. 98 ~ 1. 95) 0. 06 1. 64(1. 11 ~ 2. 43) 0. 01

2. 3　 握力和血压水平的关联

剔除 113 位服用降压药的调查对象后,多元线

性回归分析显示,研究人群收缩压及舒张压随着相

对最大握力三分位水平的升高而降低 ( P trend <
0. 05)。 男性基线相对最大握力最高三分位组收缩

压和舒张压水平较相对最大握力最低三分位组低

3. 03 mmHg 及 1. 33 mmHg(P<0. 05,表 3);女性基

线相对最大握力中、高三分位组收缩压水平较最低

三分位组低 2. 81 mmHg 及 4. 48 mmHg(P<0. 05),
舒张压水平低 1. 06 mmHg 及 1. 92 mmHg(P<0. 05;
表 4)。

3　 讨　 论

国内外多项研究对握力和高血压的关联进行

了横断面分析,结论不尽一致。 天津一项纳入

17 703 例中老年人群的横断面调查[12],分析发现随

着相对握力水平(握力 /体质量)四分位分组的递

减,高血压的患病风险显著增加。 英国一项纳入

2 677 例 59 ~ 73 岁调查对象的横断面研究发现[13],

握力每降低一个标准差,高血压患病风险增加

13% 。 Peterson 等[14] 使用 2011—2014 年美国健康

与营 养 调 查 项 目 ( NHANES ) 及 2011 年 中 国

CHARLS 项目中的中老年调查对象数据进行了横断

面分析,发现相对握力(握力 /体质量)每降低 0. 05,
美国人群的高血压患病风险增加 19% ,而中国人群

增加 10% 。 Lawman 等[15]进一步分析了 2011—2012
年 NHANES 研究中 20 岁及以上调查对象的数据,同
样发现握力与收缩压呈负相关。 然而,Mallah 等[16]

对江苏农村地区 11 151 例成人进行横断面分析,发
现女性中握力与舒张压呈正相关。 日本一项包括

742 例男性和 937 例女性的横断面研究仅在女性中

发现相对握力 (握力 /体质量) 与高血压呈负相

关[17]。 中国广东一项纳入 1 152 例中老年人群的

横断面研究[18]发现女性中随着握力的增加,高血压

患病风险降低,而男性中则未观察到类似关联。 本研

究利用 CHARLS 项目数据前瞻性分析了中国中老年

人群握力与高血压之间的关系,结果发现基线相对

握力水平与高血压的发病风险呈负相关,同时握力

水平对女性高血压的影响可能更大。
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表 3. 中老年男性人群相对最大握力与血压水平的关联分析
Table 3. The association of relative maximum handgrip strength and blood pressure in middle-aged and elderly men

因素
收缩压

β(SE) P 值

舒张压

β(SE) P 值

相对最大握力三分位

　 低 Ref. Ref
　 中 1. 25(0. 97) 0. 20 0. 09(0. 51) 0. 86
　 高 -3. 03(1. 01) <0. 01 -1. 33(0. 53) 0. 01
年龄

　 45 ~ 54 岁 Ref. Ref.
　 55 ~ 59 岁 1. 49(0. 92) 0. 10 -1. 32(0. 48) <0. 01
　 ≥60 岁 3. 79(1. 11) <0. 01 -4. 94(0. 58) <0. 01
高中及以上教育程度 -0. 03(1. 14) 0. 98 0. 66(0. 6) 0. 27
婚姻状态(已婚) -3. 07(1. 49) 0. 04 -1. 62(0. 78) 0. 04
吸烟

　 从不 Ref. Ref.
　 戒烟 0. 31(1. 28) 0. 81 0. 16(0. 67) 0. 81
　 现在吸烟 -1. 09(0. 93) 0. 24 -0. 99(0. 49) 0. 04
饮酒

　 从不 Ref. Ref.
　 戒酒 1. 54(1. 42) 0. 28 -0. 11(0. 74) 0. 88
　 现在饮酒 3. 74(0. 83) <0. 01 2. 22(0. 44) <0. 01
体育锻炼 -0. 6(0. 87) 0. 49 -0. 24(0. 46) 0. 60
慢性疾病 -0. 78(0. 81) 0. 34 -0. 01(0. 43) 0. 98

表 4. 中老年女性人群相对最大握力与血压水平的关联分析
Table 4. The association of relative maximum handgrip strength and blood pressure in middle-aged and elderly women

因素
收缩压

β(SE) P 值

舒张压

β(SE) P 值

相对最大握力三分位

　 低 Ref. Ref.
　 中 -2. 81(1. 11) 0. 01 -1. 06(0. 46) 0. 02
　 高 -4. 48(1. 15) <0. 01 -1. 92(0. 47) <0. 01
年龄

　 45 ~ 54 岁 Ref. Ref.
　 55 ~ 59 岁 3. 48(1. 04) <0. 01 -1. 64(0. 42) <0. 01
　 ≥60 岁 9. 59(1. 45) <0. 01 -2. 78(0. 58) <0. 01
高中及以上教育程度 -1. 62(1. 82) 0. 37 0. 35(0. 73) 0. 63
婚姻状态(已婚) -4. 66(1. 56) <0. 01 0. 73(0. 63) 0. 25
吸烟

　 从不 Ref. Ref.
　 戒烟 -4. 42(3. 06) 0. 15 -0. 33(1. 33) 0. 81
　 现在吸烟 -3. 82(1. 71) 0. 03 -1. 6(0. 76) 0. 04
饮酒

　 从不 Ref. Ref.
　 戒酒 2. 39(2. 9) 0. 41 2. 13(1. 25) 0. 09
　 现在饮酒 -3. 33(1. 76) 0. 06 -0. 66(0. 72) 0. 36
体育锻炼 -1. 21(1. 02) 0. 23 -0. 46(0. 41) 0. 26
慢性疾病 0. 63(0. 97) 0. 52 0. 15(0. 39) 0. 70
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　 　 握力是反应肌肉质量的一个测量指标,但机制

仍然未被完全阐明。 有研究表明锻炼可以下调肌

肉生长抑制素水平,增加肌肉质量。 英国一项纳入

了 22 591 例男性和 27 845 例女性作为调查对象的

横断面研究分析发现,高血压患者的肌肉比例低于

血压正常人群[19]。 肌肉质量增加可促进葡萄糖代

谢,改善糖耐量水平,降低机体液体摄入量,减轻肾

脏负荷,改善 NOX4 介导的氧化应激,保护肾脏功

能,进而改善血压水平[20]。 英国一项临床试验[21]

研究者将 10 例高血压患者进行 6 周的等距运动,与
干预前相比,研究对象静息时全血谷胱甘肽与氧化

谷胱甘肽的比值升高、锻炼所致的 ROS 产生降低。
此外,等距运动还可增加血管对一氧化氮的利用度

而改善氧化应激反应,通过改善心脏和血管的自主

调节系统进而降低血压[22]。
本研究数据来自 CHARLS 项目,数据质量可

靠,研究人群样本量较大,并采用前瞻性研究设计,
具有较强的论证强度。 但仍然有一些局限性,比如

研究人群随访年限较短,平均随访年限只有 3. 85
年;另外本研究未能排除膳食、遗传等相关因素的

影响。
综上所述,本研究发现中国中老年人群基线相

对握力水平与高血压的发病风险呈负相关,提示握

力水平可能作为高血压的预测因子。 本研究结果

需要进一步验证。
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