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苗鼓运动与苗族女性高血压关系的流行病学调查
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（吉首大学：１．医学院；２．体育学院，湖南吉首４１６０００）

　　摘　要：目的　研究苗鼓运动与农村苗族女性高血压的关系。方法　采用分层整群随机抽样法，调查湘、鄂、渝、黔４省市边

区的１０６９例农村苗族女性的高血压患病情况。以调查新发现的２２６例高血压新发病例为病例组，进行１∶１配对病例对照研

究。结果　在１０６９例调查对象中，高血压的标化患病率为２４．５％，患病率随年龄增加而上升，各年龄组差异有统计学意义（χ
２＝

１７４．４６，犘＜０．０１）。苗鼓运动与高血压关系的单因素分析（犗犚＝０．３８３，９５％犆犐：０．２６２～０．５５８）和多因素分析结果（犗犚＝０．３７９，

９５％犆犐：０．２５５～０．５６５）均显示经常参加苗鼓运动是高血压的保护因素。结论　苗鼓运动可能是湘、鄂、渝、黔４省市边区农村苗

族女性高血压的保护因素，长期坚持参加苗鼓运动有可能预防高血压的发生。
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　　高血压是当今世界最常见的慢性非传染性疾病之一，也是

心脑血管病的主要危险因素，严重威胁人类的健康。研究证

实，运动疗法是一种控制血压的有效手段［１］。苗鼓运动作为一

项在苗区妇女中普及性很高的民族传统体育运动，以往的研究

多集中在其社会功能、文化价值等方面，而对苗鼓运动健身功

能的报道不多。为研究苗鼓运动与苗族女性高血压的关系，作

者于２０１０年８月至２０１２年６月，对湘、鄂、渝、黔４省市边区

的８个县市１５个乡镇、３５个村组的１０６９例农村苗族女性进

行高血压患病情况的调查，并在此基础上开展病例对照研究，

现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　抽样调查　调查范围涵盖湖南省（湘西土家族苗族自

治州的吉首市、古丈县、花垣县）、湖北省（恩施土家族苗族自治

州的来凤县、咸丰县、利川县）、重庆市（秀山县）和贵州省（铜仁

市的松桃苗族自治县）的８个县市（１５个乡镇、３５个苗族人群

聚居的村组）的１０６９例农村苗族女性，年龄２０～７８岁，平均

（５２．２±１０．６）岁。纳入标准：（１）苗族女性（父母均为苗族，且

在本地出生）；（２）农村户籍；（３）年龄大于或等于２０岁；（４）常

住人口（居住农村１０年及以上）。

１．１．２　病例对照　以抽样调查中发现的２２６例高血压新发病

例为病例组。纳入标准：（１）属于抽样调查对象；（２）原发性高

血压；（３）新发病例。排除标准：（１）原发性高血压现患病例；

（２）继发性高血压；（３）急进型高血压和高血压危象；（４）有严重

心肺肝肾功能障碍；（５）孕妇。按１∶１配对选取对照，纳入标

准：（１）属于抽样调查对象；（２）与病例居住同一村组；（３）年龄

相差不超过１岁；（４）身体健康。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用统一制订并经过预调查的问卷表，按

标准化调查方法［２］，由经过培训的调查员进行调查和相关体格

检查，结果记入问卷。问卷基本内容包括年龄、民族、婚姻、户

籍、住址、文化程度、家庭收入等一般人口学特征，有无家族史

以及吸烟、饮酒、饮食等生活习惯，参加体力劳动、苗鼓运动和

其他运动情况。其中，吸烟定义为：每日平均吸烟１支及以上，

并连续吸烟１年及以上者为吸烟；既往吸烟已戒断１年或以上

者为戒烟。饮酒定义为：每日饮酒５０ｍＬ及以上，并连续饮酒

１年及以上者为饮酒；既往饮酒已戒断１年及以上者为戒酒。

经常参加苗鼓运动的定义为：运动年限在５年及以上，每周参

加苗鼓运动至少３次，每次运动时间不少于２０ｍｉｎ。

１．２．２　血压测量和高血压诊断　血压的测量和高血压的诊断

按照《中国高血压防治指南》（２００９修订版）
［３］：即在未使用降

压药的情况下，非同日３次测量血压，收缩压大于或等于１４０

ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ，诊断为高血压。

既往有高血压史，目前正在使用降压药，血压虽然低于１４０／９０
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ｍｍＨｇ，也诊断为高血压。正常血压值：收缩压小于１２０ｍｍ

Ｈｇ和舒张压小于 ８０ ｍｍ Ｈｇ；正常血压高值：收缩压为

１２０～＜１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压为８０～＜９０ｍｍＨｇ；高血

压１级：收缩压为１４０～＜１６０ｍｍＨｇ和（或）舒张压为９０～＜

１００ｍｍＨｇ；高血压２级：收缩压为１６０～＜１８０ｍｍ Ｈｇ和

（或）舒张压为１００～＜１１０ｍｍＨｇ；高血压３级：收缩压大于

或等于１８０ｍｍＨｇ和舒张压大于或等于１１０ｍｍ Ｈｇ。血压

测量统一使用校正后的“欧姆龙 ＨＥＭ８１０２Ａ型”电子血压计。

１．３　统计学处理　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件录入数据，ＳＰＳＳ

１７．０软件进行统计分析。不同年龄段患病率的比较和单因素

分析采用χ
２ 检验，多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压的患病情况　１０６９例调查对象中发现高血压患

者３９７例，患病率为３２．０％，标化患病率为２４．５％（以第六次

人口普查湖南省农村人口年龄基本构成作为标准构成比参

考）。其中既往确诊１７１例，新发病例２２６例。各年龄组的患

病率分别为２．０％、１４．９％、２８．４％、３８．０％、５２．０％和５５．９％，

不同年龄组的患病率差异有统计学意义（χ
２＝１７４．４６０，犘＜

０．０１），患病率随年龄增长而增加（χ
２＝８３．０１４，犘＜０．０１）。高血

压１、２、３级分别为１６．７％、１３．０％、７．５％，高血压２、３级构成比

随年龄增长而增加。见表１。

２．２　苗鼓运动与高血压关系的病例对照研究

２．２．１　不同因素与高血压关系的单因素分析　单因素分析结

果显示，病例组与对照组在年龄、文化程度、家庭收入、吸烟、饮

酒、饮食、参加体力劳动和其他运动等方面的差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但是经常参加苗鼓运动的比例差异有统计学意

义（χ
２＝２７．９３，犘＜０．０１）。经常参加苗鼓运动与高血压呈负

相关，见表２。

表１　　农村苗族女性各年龄组血压分级情况［狀（％）］

年龄（岁） 血压正常 血压正常高值 高血压１级 高血压２级 高血压３级

２０～＜３０ ４０（８３．３） ７（１４．５） １（２．０） ０（０．０） ０（０．０）

３０～＜４０ ３６（４９．３） ２６（３５．９） ７（９．５） ２（２．７） ２（２．７）

４０～＜５０ １０２（３７．８） ９１（３３．８） ４９（１８．１） ２１（７．７） ７（２．６）

５０～＜６０ ８８（２６．２） １２０（３５．７） ５３（１５．８） ４９（１４．６） ２６（７．７）

６０～＜７０ ３６（１２．４） １０３（３５．６） ５９（２０．３） ５５（１９．０） ３７（１２．７）

≥７０ ７（１３．４） １６（３０．７） ９（１７．３） １２（２３．１） ８（１５．５）

合计 ３０９（２８．９） ３６３（３３．９） １７８（１６．７） １３９（１３．０） ８０（７．５）

２．２．２　苗鼓运动与高血压关系的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　

在单因素分析基础上，调整年龄、文化程度、家庭收入、吸烟、饮

酒、饮食、参加体力劳动和其他运动等混杂因素，应用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，观察苗鼓运动与高血压的关系。结果仍然

显示，经常参加苗鼓运动与高血压呈负关联。见表３。

表２　　不同因素与高血压关系的单因素分析（狀＝２２６）

变量 病例组 对照组 χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁） ０．１９ ０．６７ ０．９１１ ０．５９７～１．３９１

　≤４０ ５６（２４．８） ６０（２６．５）

　＞４０ １７０（７５．２） １６６（７３．５）

家庭年收入（万元） ２．０３ ０．１５ １．４０６ ０．８８０～２．２４６

　≤２ １８８（８３．２） １７６（７７．９）

　＞２ ３８（１６．８） ５０（２２．１）

文化程度 ０．３２ ０．５７ １．１１３ ０．７６８～１．６１３

　文盲及小学 １０５（４６．５） ９９（４３．８）

　初中及以上 １２１（５３．５） １２７（５６．２）

吸烟 ０．２２ ０．６４ １．１６０ ０．６２６～２．１５０

　是 ２４（１０．６） ２１（９．３）

　否 ２０２（８９．４） ２０５（９０．７）

饮酒 １．３７ ０．２４ １．５９０ ０．７３１～３．４５８

　是 １７（７．５） １１（４．９）

　否 ２０９（９２．５） ２１５（９５．１）

食用瘦肉、家禽（ｇ／周） ３．７９ １．２５１ ０．０５２ ０．９９９～１．５６７

　≤５００ １７８（７８．８） １６０（７０．８）

　＞５００ ４８（２１．２） ６６（２９．２）

食用腌制品或酸菜 ０．４３ ０．９１６ ０．５１３ ０．７０３～１．１９３

　１次／天 ３２（１４．２） ３７（１６．４）

　≥２次／天 １９４（８５．８） １８９（８３．６）

家族史 ７．２７ ０．００７ １．３１５ １．０７８～１．６０４

　有 ７０（３１．０） ４５（１９．９）

　无 １５６（６９．０） １８１（８０．１）

体力劳动情况 １．９７ １．１９ ０．１６０ ０．９３５～１．５０２

　很少 ４２（１８．６） ３１（１３．７）

　经常 １８４（８１．４） １９５（８６．３）

经常参加苗鼓运动 ２４．９７ ＜０．０１ ０．３８３ ０．２６２～０．５５８

　是 ７９（３４．９） １３２（５８．４）

　否 １４７（６５．１） ９４（４１．６）

经常参加其他运动 ２．２３ ０．１４ ０．８５８ ０．７０２～１．０４９

　是 ６８（３０．１） ８３（３６．７）

　否 １５８（６９．９） １４３（６３．３）
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表３　　苗鼓运动与高血压关系的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犅 犛．犈 犠犪犾狊 ｄｆ ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％犆犐

年龄 －０．１８０ ０．２５４ ０．５００ １ ０．４７９ ０．８３５ ０．５０７～１．３７１

家庭收入 ０．０７６ ０．２７１ ０．０７９ １ ０．７７８ １．０７９ ０．６３４～１．８３７

文化程度 －０．０６１ ０．２２５ ０．０７２ １ ０．７８８ ０．９４１ ０．６０６～１．４６３

吸烟 ０．１２５ ０．３２９ ０．１４５ １ ０．７０３ １．１３４ ０．５９５～２．１５９

饮酒 ０．３５６ ０．４２１ ０．７１３ １ ０．３９９ １．４２７ ０．６２５～３．２５９

瘦肉、家禽 －０．４６０ ０．２４７ ３．４６７ １ ０．０６３ ０．６３１ ０．３８９～１．０２４

腌制品、酸菜 ０．１２５ ０．２７７ ０．２０２ １ ０．６５３ １．１３３ ０．６５８～１．９４９

家族史 ０．６９５ ０．２３２ ８．９４７ １ ０．００３ ２．００４ １．２７１～３．１５９

体力劳动 －０．３２３ ０．２８３ １．３０３ １ ０．２５４ ０．７２４ ０．４１６～１．２６１

苗鼓运动 －０．９６９ ０．２０３ ２２．８０７ １ ０．０００ ０．３７９ ０．２５５～０．５６５

其他运动 －０．１７３ ０．２３１ ０．５６２ １ ０．４５３ ０．８４１ ０．５３４～１．３２３

常量 １．１１３ ０．７０７ ２．４８０ １ ０．１１５ ３．０４３ －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

本次抽样调查的高血压标化患病率为２４．５％。与周边地

区比较，虽然低于贵州省贵阳市农民人群（２４．６％）、湖南省农

民人群（２９．３％）和湖北省农村女性人群（３０．６％）
［４６］，但仍远

远高于２００２年全国苗族女性人群抽样调查结果（６．１％）和全

国 高 血 压 抽 样 调 查 结 果 （１８．８％）以 及 重 庆 市 人 群

（１５．５％）
［７９］。表明近１０年来，在经济欠发达的湘、鄂、渝、黔

四省市交界的武陵山农村地区，苗族女性的高血压发病率也呈

现快速上升趋势，高血压防控形势严峻。调查结果也显示高血

压患病率随着年龄增加而上升，在６０～＜７０岁、≥７０岁两个

年龄组达到高峰，患病率分别为５２．０％和５５．９％，提示在６０

岁及以上农村苗族女性老年人群中，高血压患者有可能超过一

半，这与相关报道相符［８］。此外，在１０６９例调查对象中血压

正常高值的比例达到３３．９％，提示有１／３的农村苗族女性有

可能发展成为高血压。因此，在农村地区的高血压防治工作

中，既要重视二级预防，更要大力推进一级预防工作。

苗鼓运动是一项历史悠久的苗族传统体育活动，因对场地

和器具要求不高，男女老少几乎人人参与。其基本特点是运动

中要求脚跳手击、腰旋体转、闪展腾跃、动作多样，糅合了民间

舞蹈和体育锻炼的健身性于一体，是一项运动强度较大的有氧

运动。在苗鼓运动与高血压关系的病例对照研究中，单因素分

析及多因素分析结果均表明经常参加苗鼓运动与高血压呈负

关联，是高血压的保护因素，有可能起到预防高血压的作用。

运动被认为是一种控制血压的有效手段，ＷＨＯ和国际高血压

学会并推荐其作为非药物降压方法之一。Ｐａｌａｔｉｎｉ等
［１０］认为，

长期体育锻炼可以降低血压，并可延缓高血压的发展。

Ｋｅｔｅｌｈｕｔ等
［１１］研究表明，中等强度有规律的有氧运动，可使轻

度原发性高血压患者的收缩压下降６～１０ｍｍ Ｈｇ，舒张压下

降４～８ｍｍ Ｈｇ。王晓军等
［１２］报道，采用每周５次、每次１５

ｍｉｎ的太极拳锻炼，在１６周的实验结束后，实验组收缩压较实

验前有显著性降低，而舒张压有极其显著性降低，表明长期坚

持执行太极拳运动对于防治高血压具有显著效果。本研究初

步表明，苗鼓运动对高血压的预防作用，苗鼓运动可以作为一

种高血压的运动疗法在苗族农村地区大力推广。

关于运动降低血压和预防高血压的机制，传统观点认为，

运动可降低外周阻力、交感神经活性以及血浆肾上腺素和血浆

肾素的活性，这是降压的主要机制［１３］。但近年的研究发现，运

动可改善高血压患者的内皮细胞功能，改善内皮依赖的血管舒

张作用和胰岛素敏感性［１４］，提高自主神经的活性，促进内皮细

胞ＮＯ的释放，提高血管平滑肌的生物利用度和氧化酶活

性［１５］，亦可能是降低血压的机制之一。

本研究存在不足之处，在苗鼓运动与高血压关系的最佳运

动强度、运动频率和运动时间等方面需待进一步研究。
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３　讨　　论

本研究的主要发现：（１）从经济学方面单纯性口服给药治

疗糖尿病的效价比最高；（２）口服给药联合注射胰岛素及其类

似物方案的灵活性更好；（３）患者对治疗方案的满意率大于

７０％。单纯从控制空腹血糖和餐后２ｈ血糖上看，注射２次胰

岛素的效果要优于其他两组。糖尿病是一种慢性病，需要终生

治疗。因此，临床上在制订个体化治疗方案时，即要考虑效价

比、也要考虑灵活性，以满足不同患者的需求。药物经济学评

价中使用最广泛的评价方法是成本效果分析，通过分析，有利

于找到适合的最佳治疗方案。

患者对治疗方案的满意度高低，将直接影响到治疗的效

果。此次对６项指标的满意度调查结果提示：对治疗方案的整

体满意率大于７０％。表明多数患者对目前使用的治疗方案比

较满意。尽管本研究取得了一些具有重要参考价值的研究结

果，但也存在如下局限性：（１）本研究仅分析了一家三甲医院的

数据；（２）总体病例数达到５２９例，但各小组病例数存在明显差

异，这个因素可能会对研究结果产生不利的影响；（３）口服组病

程较短，为（５．５５７±４．６３０）年，病情较轻；其他两个组的病程都

较长，分别是（９．５５５±５．８２６）年和（９．６３３±６．９２３）年；（４）口服

药＋２次胰岛素组的效果要优于其他两个组，而口服药＋１次

胰岛素组的成本要高于其他两个组（由于使用长效的甘精胰岛

素）；（５）由于时间和条件的限制，本研究未对治疗方案的不良

反应进行调查。所以，本文的发现还有待将来更大样本研究结

果的支持、补充和完善。

综上所述，糖尿病具有患者多、病程长、需长期服药的特

点，而有效的控制血糖是延缓和减少糖尿病危害的关键之所

在。因此，为了节约医疗资源，降低医疗成本，制订出适合不同

患者的有效而经济的治疗方案是临床医生的责任和义务。要

紧跟糖尿病治疗技术的发展方向，就要遵循药物经济学的基本

思想，努力实施高效价比的治疗；开展这一领域的研究工作，具

有十分重要的社会意义和巨大的经济价值。
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