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重庆市永川区高血压前期流行病学特点及影响因素分析
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　　摘　要：目的　探讨重庆市永川区成年居民高血压前期的流行病学特点及危险因素。方法　采取整群随机抽样方法对重庆

市永川区３１００名常驻居民（≥１８岁）进行调查，调查包括调查问卷填写、体检、血样采集等。结果　重庆市永川区成年居民高血

压的患病率为４３．０％，男性（４９．５％）明显高于女性（３５．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高血压前期的患病率随着年龄的增

加呈先升后降的趋势，在４０～＜５０岁年龄段达到最高，为５０．７％；高血压前期患者的平均年龄吸烟率、饮酒率、体质量指数

（ＢＭＩ）、腰围、总胆固醇、三酰甘油尿酸明显高于血压正常者（犘＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，男性、ＢＭＩ增高、腹型肥胖、高胆

固醇血症、高三酰甘油血症、吸烟、饮酒等是高血压前期患病的危险因素（犘＜０．０５），而经常体育锻炼则是高血压前期患病的保护

因素（犘＜０．０５）。结论　重庆市永川区高血压前期的患病率仍较高，应尽早对针上述相关危险因素进行干预。
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　　随着经济的发展，人们生活水平的提高，我国已经步入老

龄化社会，多种慢性疾病的发病率逐年升高。其中，高血压的

发病率位列我国慢性病发病率的第１位。长期的高血压将对

心、脑、肾等靶器官造成不同程度的损害，这些靶器官的损害也

是导致高血压患者死亡的主要原因。因此，对早期高血压的预

防十分重要。２００３年，美国预防、检测、评价与治疗高血压联

合委员会第７次报告首次提出高血压前期的概念，把收缩压

（ＳＢＰ）＞１２０～１３９ｍｍＨｇ或舒张压（ＤＢＰ）＞８０～８９ｍｍＨｇ

确定为高血压前期，如果ＳＢＰ和ＤＢＰ分属于不同的级别时，则

以较高的分级为准［１］。该报告中的“高血压前期”也就是我国

定义的“正常高值”。高血压前期虽然达不到高血压的诊断标

准，但对全身血管系统的影响明显。本研究对重庆市永川区高

血压前期的流行情况以及高血压前期及正常血压者的危险因

素进行分析，为高血压的预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料　采取整群随机抽样的方法，于２０１２年５月至

２０１３年３月在重庆市永川地区随机抽取３个社区卫生服务中

心开展抽样调查，以年龄大于或等于１８岁的常住居民（户籍人

口或居住５年以上者）为调查对象，对调查者进行现场问卷调

查和标本采集，节假日前后１周内不进行检测，共发放问卷

３１００份，回收问卷２９９５份，有效问卷回收率为９６．６％。

１．２　方法

１．２．１　流行病学调查　通过问卷调查居民的基本情况，包括

（１）人口统计学指标：年龄、性别、职业、文化程度、身高、体质

量、人均收入；（２）个人史及慢性疾病史：高血压、高血脂、糖尿

病、卒中、冠心病、痛风、肾脏疾病等诊断及用药资料；（３）个人

生活习惯：包括吸烟、饮酒的时间、平均量及戒断时间，平时运

动持续时间、频率、运动量。通过专业培训的工作人员对被调

查居民的全身体格进行检查，包括血压、身高、体质量、腰围、臀

围、心率等。血压采用台式毫米汞柱血压仪测量，每位调查居

民需静坐至少５ｍｉｎ后，测量其坐位右臂血压，袖带至少缠绕

上臂２／３，测量３次，取３次的平均值作为被调查居民的血

压值。

１．２．２　生化指标检测　采集调查者清晨空腹静脉血，测定血

糖、总胆固醇、三酰甘油、尿酸、肌酐、尿素氮。上述生化指标的

检测全部在本院检验科完成。

１．２．３　各个指标定义　高血压分级标准，按２００５年中国高血

压防治指南，ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，既往

１８７４重庆医学２０１４年１２月第４３卷第３５期



有高血压病史，目前正服用抗高血压药者被认为是高血压；

ＳＢＰ：１２０～１３９ｍｍＨｇ，ＤＢＰ：８０～８９ｍｍＨｇ为高血压前期；

ＳＢＰ＜１２０ｍｍＨｇ同时ＤＢＰ＜８０ｍｍＨｇ为正常血压。糖尿

病诊断标准，空腹静脉血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐

后２ｈ静脉血糖大于或等于１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或既往诊断已应用

降糖药。高胆固醇血症，血胆固醇大于或等于５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，

血三酰甘油正常。高三酰甘油血症，血三酰甘油大于或等于

１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，胆固醇正常。高脂血症，血胆固醇大于或等于

５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，血三酰甘油大于或等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。高尿酸

血症，女性尿酸大于３７０μｍｏｌ／Ｌ，男性大于４２０μｍｏｌ／Ｌ。腹型

肥胖，腰围测量为绕肋弓与髂前上棘连线中点１周。腰围，男

性大于９０ｃｍ，女性大于８５ｃｍ为分界点。体质指数（ＢＭＩ）＝

体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）；ＢＭＩ分型小于１８．５ｋｇ／ｍ

２ 为低体质

量，１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ
２ 为正常体质量，２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ

２ 为超

体质量，≥２８．０ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖。饮酒定义为每周至少饮酒１

次。吸烟定义为指每日吸烟１支以上，连续６个月以上。锻炼

定义为每周运动３次以上，每次运动大于３０ｍｉｎ。

１．３　统计学处理　采用ＥＰｉＤａｔａ３．０软件建立数据库录入数

据，所有数据均采用双录入，并进行核对、逻辑查错。采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资料以狓±狊表示，组间比

较采用狋检验或方差分析，进一步两两比较采用ＬＳＤ狇检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；采用多因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归进行危险因素分析；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压前期的流行病学资料　本次共调查居民２９９５

人，其中男１６５３人，女１３４２人；被调查者中，正常血压１１５２

人（３８．５％），高血压前期１２８８人（４３．０％），高血压５５５人

（１８．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；男性（４９．５％）明显

多于女性（３５．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３０～＜４０

岁及４０～＜５０岁年龄段高血压前期患病率最高，达４８．２％和

４８．１％；而高血压患病率随年龄增高逐渐升高，＞７０岁年龄

段，高血压患病率最高（４７．４％）。见表１。

表１　　不同年龄段高血压前期及高血压患

　　　病情况比较［狀（％）］

年龄（岁） 狀 高血压前期 高血压

１８～＜３０ ８８１ ２８８（３５．６） ７２（８．２）

３０～＜４０ ５９３ ３１９（５０．１） ７２（１２．１）

４０～＜５０ ６９５ ３７５（５０．７） １２６（１８．１）

５０～＜６０ ３７５ １６７（４５．１） ９６（２５．６）

６０～＜７０ ２９７ ９７（３３．６） １１６（３９．１）

≥７０ １５４ ４２（２８．０） ７３（４７．４）

２．２　不同血压分类的相关指标比较　高血压前期者的平均年

龄、吸烟率、饮酒率、腰围、ＢＭＩ、静脉血中胆固醇含量、三酰甘

油、尿酸含量均高于血压正常者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；但高血压前期者空腹血糖、肌酐及尿素氮含量与血压正

常者比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　高血压前期危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将高血压前

期可能的影响因素进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，高血压前

期的发生与性别、年龄、吸烟、超体质量或肥胖、腹型肥胖、高三

酰甘油血症、高胆固醇血症、饮酒及锻炼有关，其中，男性、ＢＭＩ

增高，吸烟、饮酒、腹型肥胖、高胆固醇血症、高三酰甘油血症是

高血压前期患病的危险因素（犘＜０．０５），且腹型肥胖对高血压

前期的发生影响最大；经常体育锻炼则是高血压前期患病的保

护因素（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　正常血压及高血压前期人群相关指标比较

项目 正常血压 高血压前期 狋／χ
２ 犘

男性（％） ４４．４ ６３．５ ９１．７ ０．００

吸烟率（％） １３．７ ２２．４ ９０．３ ０．００

饮酒率（％） １４．２ ２４．４ １２６．７ ０．００

年龄（狓±狊，岁） ３７．１０±１３．９０ ４３．４０±１４．４０ １０．８ ０．００

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） １１．７０±２．３０ ２２．４０±２．３０ ７．２ ０．００

腰围（狓±狊，ｃｍ） ８３．７０±８．４ ８９．００±８．７０ １５．２ ０．００

总胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６６±０．９３ ４．８５±０．９０ ５．０ ０．００

三酰甘油（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３７±０．４８ １．６１±０．５３ １１．４ ０．００

尿酸（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ２７５．００±８３．８０ ２８３．００±８７．９０ ２．４ ０．０２

表３　　高血压前期危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 犅 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 ０．７００ ０．０９０ ０．０００ ２．０１５ １．６８９～２．４０２

ＢＭＩ ０．３７７ ０．１４０ ０．００７ １．４５８ １．１０９～１．９１６

腹型肥胖 ０．４９１ ０．１２２ ０．０００ １．６３４ １．２８６～２．０７５

高胆固醇血症 ０．１９５ ０．０９９ ０．０４８ １．２１５ １．００１～１．４７５

高三酰甘油血症 ０．３４３ ０．１１９ ０．００４ １．４１０ １．１１７～１．７７９

吸烟 ０．３９６ ０．１２０ ０．００５ １．４８６ １．１７５～１．８９７

饮酒 ０．３４２ ０．１１７ ０．００１ １．４０８ １．１１９～１．８７９

体育锻炼率 －０．４３５ ０．１５４ ０．００５ ０．６４７ ０．４７８～０．８７６

３　讨　　论

高血压前期的危害主要表现在以下２个方面。（１）高血压

前期患者极易进展为临床高血压，并且有相当一部分人将转化

为高血压患者。据美国１项对人群高血压前期的前瞻性研究

表明，年龄在６５岁以下，血压值在１２０～１２９／８０～８４ｍｍ Ｈｇ

或１３０～１３９／８５～８９ｍｍＨｇ的人群４年内进展为高血压的比

例分别为１７．６％和３７．３％，而年龄在６５岁及以上人群进展为

高血压的比例分别为２５．５％和４９．５％
［２］。其次，高血压前期

患者已经存在有大动脉受损、心脏结构及功能的损害，与心、

脑、肾血管疾病发病风险增加密切相关。因此，了解本地区的

高血压前期流行病学状况对控制本地区高血压的预防起着重

要作用。本研究发现重庆市永川区高血压前期的发病率为

４３．０％，低于张玲等
［３］对重庆主城区的调查结果，可能与生活

水平不同，或是本次调查样本量较小有关。（２）本研究发现高

血压前期患病人群主要集中在３０～＜５０岁人群，男性高血压

前期的患病率明显高于女性，Ｓａｎｄｂｅｒｇ等
［４］使用四核基因小

鼠模型，去除其性染色体，影响其性别后发现，去除性腺后的

ＸＸ小鼠的血压明显高于去除性腺后的ＸＹ小鼠，认为雌激素

可能是一种保护因素，它的缺失可能导致人群中高血压的患病

率上升［５］。男性体内雌激素水平低于女性，故男性可能失去该

种保护。

国家健康及营养调查研究（ＮＨＡＮＥＳ）显示，高血压前期

的发病率在肥胖人群及长期饮酒的人群中明显升高［６］。国内

外大多数研究表明，超体质量或肥胖是高血压前期及高血压主
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要的危险因素，但它所致高血压前期的具体机制尚不清楚［７８］。

吸烟与高血压的进展密切相关，烟草中含有大量尼古丁、氧自

由基及一氧化碳，他们可损伤血管内皮细胞，使舒血管活性物

质减少，这些因素均可导致血压升高［９１０］。本研究高血压前期

者的吸烟率、饮酒率、ＢＭＩ、腹围明显高于血压正常者，而多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示吸烟、饮酒、超体质量、腹型肥胖是

高血压前期的独立危险因素，且腹型肥胖对高血压前期患病率

影响最大，犗犚值为１．６３４。

高血压前期与多种异常代谢有关，如脂代谢异常、胰岛素

抵抗等。本研究发现高血压前期者静脉血中胆固醇、三酰甘

油、尿酸含量高于血压正常者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也得出高胆固醇血症、高三酰甘油

血症、高尿酸血症是高血压前期患病的独立危险因素（犘＜

０．０５），血中高浓度胆固醇可损伤血管内皮细胞，使舒血管活性

物质减少，同时高浓度胆固醇及三酰甘油导致血黏度增加，血

流速度减慢，外周阻力增加，进而导致血压升高［１１］。血尿酸可

能刺激肾素分泌，激活ＲＡＳ系统，导致水钠潴留发生，进而导

致血压升高，而血压升高则可导致肾小球滤过功能降低，加重

血尿酸升高，二者互为因果。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析还显

示，经常体育锻炼可以调节脂代谢异常，降低胰岛素抵抗，故是

高血压前期的重要保护因素（犘＜０．０５）。

重庆市永川区成年人群高血压前期发病率较高，对该部分

人群的生活方式进行干预，提倡戒烟、戒酒，低脂饮食，加强体

育锻炼，控制体质量，对降低高血压的发病率有着深远的意义。
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２０１０，６７（４）：５４５５５６．

［１１］李红兵，王廷杰，王平飞，等．综合医院内 ＨＩＶ感染者和

艾滋患者的临床特征分析［Ｊ］．西部医学，２０１３，２５（１）：

６８７１．

［１２］孙挥宇．艾滋病与眼部机会感染［Ｊ］．国际眼科杂志，

２００９，９（８）：１５７２．

［１３］仵民宪．医务人员 ＨＩＶ职业暴露及处理［Ｊ］．中国皮肤性

病学杂志，２００８，２２（６）：３６１３６３．

（收稿日期：２０１４０６１６　修回日期：２０１４０８２９）
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