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重庆市九龙坡区２４５例高血压组生活质量及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　了解重庆市九龙坡区高血压组的生活质量情况，探讨高血压组的生活质量的影响因素，为提高高血压组的生

活质量提供依据。方法　用中文版ＳＦ３６量表对九龙坡区１０６５例居民进行问卷调查，获得有效问卷８７５例，其中原发性高血压

组（高血压组）２４５例，健康对照组６３０例。采用狋检验、单因素方差分析、多元逐步线性回归分析高血压组生活质量的主要影响因

素。结果　高血压病患者总体生活质量得分（４５７．７６±１１３．９０）分，低于１８～６５岁的未患高血压人群，高血压组的各维度分值（精

神健康、生理功能、社会功能、情感取能、躯体疼痛、总体健康）低于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。多元线性回归

分析结果显示，高血压组生活质量与婚姻状况（β＝－３５．４３０，犘＜０．０１）及每周体育锻炼（β＝－４７．４４０，犘＜０．０１）呈负相关。结论　

重庆九龙坡区高血压组生活质量较健康人群低。影响高血压组生活质量的因素有高血压组的文化程度、婚姻状况和每周体育锻炼。
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　　高血压是一种常见慢性疾病，可伴发脑卒中、心肌梗死、心

力衰竭和慢性肾脏疾病等全身疾病，是心脑血管病等疾病的重

要危险因素，影响多种重要脏器，如心、脑、肾的结构与功能，以

致这些脏器功能衰竭。不仅致残、致死率高，同时严重消耗医

疗和社会资源，为家庭社会造成了沉重负担［１］。我国高血压的

患病率呈逐年上升趋势，患病率随年龄增加而升高。随着传统

的医学模式向现代的生物心理社会医学模式转变，生活质量

（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）被广泛用作评价疾病和治疗对患者社会

功能状态、心理及生理影响的指标［２］，使全社会都开始关注高

血压组的ＱＯＬ。本研究采用现况调查方法运用ＳＦ３６量表评

价重庆市九龙坡区高血压组的 ＱＯＬ及其影响因素，其结果对

于提高控制率，降低并发症，提高 ＱＯＬ具有重要意义
［３］，同时

为该地区有关部门制订针对性的干预措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择重庆市九龙坡区为研究现场，对社区居

民采取整群抽样。调查对象入选标准：按照中国高血压指

南［１］，明确诊断一年及以上者，无精神疾病和意识障碍；并且年

龄大于或等于１８岁，居住５年以上的常住居民。排除标准：患

者合并有脑卒中，肝、肾功能不全等慢性疾病及孕妇。排除长

期外出及因病无法配合调查者，共调查１０６５例，获得有效问

卷８７５例，其中原发性高血压组（高血压组）２４５例，健康对照

组６３０例。

１．２　调查方法和内容　采用现况调查方法，由经过统一培训

的调查员，使用统一印制的调查表，面对面进行调查。调查内

容包括：（１）高血压组的人口学疾病情况及对高血压防治知信

行情况，性别、年龄、户口类型、文化程度、婚姻状况、家庭人均
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月收入、病程、自身血压知晓情况、生活行为习惯、态度、医疗保

障等；（２）适用于中国人群的中文版ＳＦ３６量表
［４］，包括３６个

条目，分成８个维度，分别有躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、生理

功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、

总体健康（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能

（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情感职能（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、精神

健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）。ＳＦ３６量表具有普适性和国际性，

中文版的ＳＦ３６量表经过翻译和文化调整，已证实其在我国普

通人群和高血压组等ＱＯＬ评价中具有良好的信度和效度
［３］。

１．３　资料处理　ＱＯＬ各维度值计分方法运用李克累加法，按

最后值计算原始分数，再用标准公式计算出转换分数［５］。ＳＦ

３６总评分（ＱＯＬ）为８个维度分值之和，分值的高低直接反映

健康状况的好与坏，分值越高，ＱＯＬ越好。转换分数＝（原始

分数－最低可能分数）／可能分数范围×１００。

１．４　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件录入数据，ＳＡＳＶ８．０

软件进行统计分析，分别进行描述性分析，计量资料呈正态分

布用狓±狊表示，两组比较用狋检验，多组比较用方差分析，多

因素采用多元线性回归分析方法；计数资料用构成比表示，组

间比较用卡方检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　入选原发性高血压组２４５例（２８．０％），健康

对照组６３０例（７２．０％）；年龄１８～９２岁，平均（６５．７４±８．５７）

岁；女４８２例（５５．１％），男３９３例（４４．９％）。被调查者中高血

压组与健康对照组在年龄、性别、文化程度、婚姻状况、就业状

况、人月均收入上差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　高血压病患者与健康者一般情况［狀（％）］

变量
高血压组

（狀＝２４５）

健康对照组

（狀＝６３０）

合计

（狀＝８７５）

年龄（岁）

　＜５５ ６９（２８．１６）ａ ３８４（６０．９５） ４５３（５１．７７）

　５５～７０ １１３（４６．１２）ａ ２０４（３２．３８） ３１７（３６．２３）

　＞７０ ６３（２５．７１） ４２（６．６７） １０５（１２．００）

性别

　男 １２９（５２．６５）ａ ２６４（４１．９０） ３９３（４０．３２）

　女 １１６（４７．３５）ａ ３６６（５８．１０） ４８２（５９．６８）

户口类型

　农村 ６０（２４．４９） １４５（２３．０２） ２０５（２８．５７）

　城镇 １８５（７５．５１） ４８５（７６．９８） ６７０（７１．４３）

文化程度

　文盲 １４（５．７１）ａ ２０（３．１７） ３４（２６．６１）

　小学及初中 １４２（５７．９６）ａ ３０４（４８．２５） ４４６（６１．０９）

　高中及以上 ８９（３６．３３）ａ ３０６（４８．５７） ３９５（１２．３０）

婚姻状况

　已婚 １８７（７６．３３）ｂ ５１７（８２．０６） ７０４（２．６２）

　未婚 ９（３．６７）ｂ ３６（５．７１） ４５（８１．４５）

　离婚 １６（６．５３）ｂ ４３（６．８３） ５９（１．６１）

　丧偶 ３３（１３．４７）ｂ ３４（５．４０） ６７（１４．３２）

续表１　　高血压病患者与健康者一般情况［狀（％）］

变量
高血压组

（狀＝２４５）

健康对照组

（狀＝６３０）

合计

（狀＝８７５）

就业状况

　务农 １７（６．９４）ｂ ４４（６．９８） ６１（３７．０９）

　在业 ５２（２１．２２）ｂ ３１９（５０．６３） ３７１（７．４６）

　退休 １４０（５７．１４）ｂ １７７（２８．１０） ３１７（２２．５８）

　无业 ３６（１４．７０）ｂ ９０（１４．２９） １２６（３２．８５）

人月均收入（元）

　≤２０００ ７６（３１．０２）ａ １６４（２６．０３） ２４０（６０．６９）

　２００１～４０００ １３１（５３．４７）ａ ２８３（４４．９２） ４１４（３２．０６）

　＞４０００ ３８（１５．５１）ａ １８３（２９．０５） ２２１（７．２６）

　　ａ：犘＜０．０１，ｂ：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　ＱＯＬ评分　高血压组 ＱＯＬ总分为（４５７．７６±１１３．９０）

分，各维度评价得分由高到低依次为 ＭＨ、ＰＦ、ＳＦ、ＲＥ、ＶＴ、

ＢＰ、ＧＨ、ＲＰ，说明患者ＲＰ受疾病影响程度最大。高血压病患

者ＱＯＬ总分明显低于健康对照组，且在各维度评分中 ＭＨ、

ＰＦ、ＳＦ、ＲＥ、ＢＰ、ＧＨ差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　高血压组ＱＯＬ各维度评价得分（狓±狊）

维度 高血压组 健康对照组 狋 犘

ＭＨ ７１．３５±１３．７７ ７５．１５±１３．２７ －３．７７ ＜０．０１

ＰＦ ７０．０８±２３．２８ ８７．７１±１６．５１ －９．６１ ＜０．０１

ＳＦ ６３．８８±４３．９０ ７９．８８±３６．４２ －５．０７ ＜０．０１

ＲＥ ６１．２２±４５．４４ ７８．９９±３５．５３ －５．０５ ＜０．０１

ＶＴ ５１．４３±１１．２３ ５１．２９±９．６７ ０．１７ ０．８６５

ＢＰ ５０．１８±１０．６２ ５４．８３±１０．０９ －６．０２ ＜０．０１

ＧＨ ４６．７６±１２．５６ ４８．７８±１１．７１ －２．２５ ０．０２５

ＲＰ ４０．８６±５．０１ ４０．９４±４．３６ －０．２３ ０．８１７

ＱＯＬ ４５７．７６±１１３．９０ ５１７．５６±９１．６６ －７．９５ ＜０．０１

２．３　高血压组 ＱＯＬ相关因素分析　对性别、年龄、文化程

度、户口类型、婚姻状况、就业状况、体育锻炼、吸烟、饮酒等可

能影响ＱＯＬ的因素进行分析，筛选出影响 ＱＯＬ的因素有：年

龄、婚姻状况、文化程度、体育锻炼。结果显示：高血压患者在

５５～７０岁的ＱＯＬ最高；文化程度高的患者ＱＯＬ得分越高，对

疾病影响越小；婚姻状况中已婚患者得分最高，丧偶的患者

ＱＯＬ最低；每周有体育锻炼的患者 ＱＯＬ较没有锻炼的患者

高，见表３。

表３　　影响高血压组ＱＯＬ的单因素分析

变量 人数（狀） ＱＯＬ总分（狓±狊） 狋／犉 犘

年龄（岁） １０．１４ ＜０．０１

　＜５５ ６９ ４６０．４３±１０７．４６

　５５～７０ １１３ ４８４．８５±１０８．９９

　＞７０ ６３ ４０６．２１±１１３．５３

性别 ０．０４ ０．８４７

　男 １２９ ４５６．４２±１１４．０３
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续表３　　影响高血压组ＱＯＬ的单因素分析

变量 人数（狀） ＱＯＬ总分（狓±狊） 狋／犉 犘

　女 １１６ ４５９．２４±１１４．２３

户口类型 ２．６７ ０．１０３

　农村 ６０ ４３６．９３±１１７．４３

　城镇 １８５ ４６４．５１±１１２．２３

文化程度 ３．３８ ０．０４０

　文盲 １４ ３９７．６９±１３１．５２

　小学及初中 １４２ ４５２．０２±１３３．６４

　高中及以上 ８９ ４７６．３５±１０８．３９

婚姻状况 １４．７１＜０．０１

　已婚 １８７ ４８０．４８±１０３．４８

　未婚 ９ ４５２．７８±１２２．１４

　离婚 １６ ４０８．８３±１１９．２２

　丧偶 ３３ ３５４．０７±１０４．７７

就业状况 １．５１ ０．１８８

　务农 １７ ４２９．６５±１０５．５８

　在业 ５２ ４８１．８３±１１０．１１

　退休 １４０ ４５８．８２±１１２．１１

　无业 ３６ ３３７．６１±６６．２５

人月均收入（元） ２．１１ ０．１２３

　≤２０００ ７６ ４３７．７０±１２２．４９

　２００１～４０００ １３１ ４６２．６３±１１０．１１

　＞４０００ ３８ ４８１．０７±１０５．２２

每周体育锻炼 １６．８５＜０．０１

　是 １６４ ４８７．１０±１０５．４０

　否 ８１ ４１６．５６±１１９．８６

吸烟 ０．０８ ０．７８１

　是 １７０ ４５９．１０±１１４．５４

　否 ７５ ４５４．７０±１１３．１３

饮酒 ０．０４ ０．８４５

　是 ８５ ４５９．７１±１１２．２６

　否 １６０ ４５６．７１±１１５．１０

２．４　高血压组ＱＯＬ的多元线性回归分析　筛选出单因素分

析中有统计学意义的变量，以这些变量为初始变量进行赋值：

年龄（＜５５岁＝１，５５～７０岁＝２，＞７０岁＝３）、婚姻状况（已

婚＝１，未婚＝２，离婚＝３，丧偶＝４）、文化程度（小学及以下＝

１，中学＝２，大专及以上＝３）、每周参加体育锻炼（不参加＝０，

参加＝１）。以ＳＦ３６总分为因变量，单因素分析中有统计学意

义的变量为自变量分别进行逐步多元线性回归分析，得到影响

ＱＯＬ总分的主要因素有：婚姻状况，每周是否运动。各维度影

响因素见表４。

表４　　影响高血压组ＱＯＬ各维度的多因素分析

维度 因素 β 犅犲狋犪 犛犈 狋 犘

ＱＯＬ 婚姻状况 －３５．４３０ －０．３３９ ０．１２９ －５．８７ ＜０．０１

体育锻炼 －４７．４４０ ０．１９６ １４．０３１ －３．３８ ＜０．０１

ＰＦ 年龄 －６．４５５ －０．２０４ １．８３１ －３．５３ ＜０．０１

续表４　　影响高血压组ＱＯＬ各维度的多因素分析

维度 因素 β 犅犲狋犪 犛犈 狋 犘

婚姻状况 －６．８９５ －０．３２７ １．２０４ －５．７９ ＜０．０１

体育锻炼 －１２．１５２ －０．２４６ ２．８０６ －４．３８ ＜０．０１

ＢＰ 性别 ２．２８５ ０．２２８ ０．６３６ ３．５９ ＜０．０１

人均月收入 １．０７６ ０．１４３ ０．４８１ ２．２４ ０．０２６

ＧＨ 婚姻状况 －１．２９３ －０．１３３ ０．６２１ －２．０８ ０．０３８

体育锻炼 －３．０２９ －０．１３４ １．４２３ －２．１３ ０．０３４

ＶＴ 年龄 ２．１７２ ０．１２７ １．０９０ １．９９ ０．０４７

婚姻状况 －３．３６１ －０．２９２ ０．７２５ －４．６４ ＜０．０１

ＳＦ 年龄 －２．１０６ －０．１３８ １．０４４ －２．０２ ０．０４５

文化程度 －３．０３５ －０．１５５ １．３３０ －２．２８ ０．０２３

户口类型 ６．２９１ ０．２４１ １．７３２ ３．６３ ＜０．０１

饮酒 ３．１０１ ０．１３２ １．４９７ ２．０７ ０．０３９

ＲＰ 婚姻状况 －１１．４５３ －０．２８４ ２．４１３ －４．７５ ＜０．０１

体育锻炼 －１８．４９５ －０．１９９ ５．５９１ －３．３１ ＜０．０１

ＲＥ 婚姻状况 －１２．９０８ －０．３１０ ２．５０７ －５．１５ ＜０．０１

体育锻炼 －１３．１３２ －０．１３６ ５．７８８ －２．２７ ０．０２４

ＭＨ 文化程度 ５．１０５ ０．２１２ １．５１３ ３．３７ ＜０．０１

婚姻状况 －１．５６１ －０．１２４ ０．７９５ －１．９６ ０．０４８

３　讨　　论

　　此次调查以 ＱＯＬ为指标，其涉及生理、心理和社会等健

康相关的不同维度。随着疾病谱的改变，人们生活水平要求的

提高，生物心理社会医学模式的建立和健康观念的改变，使

临床治疗的目的不仅局限于提高患者的生存率及延长生存时

间，更关注于改善患者的 ＱＯＬ，ＱＯＬ的研究逐渐被医学界重

视［１，３］。近年来，国内外对于原发性高血压患者 ＱＯＬ开展了

一系列的研究工作［３，６］，以美国波士顿健康研究所开发的简明

健康调查问卷ＳＦ３６量表应用于评价人群的ＱＯＬ
［７］。本次调

查结果显示，九龙坡区高血压组在各维度评价得分中由高到低

依次为 ＭＨ、ＰＦ、ＳＦ、ＲＥ、ＶＴ、ＢＰ、ＧＨ、ＲＰ，说明患者生理职能

受疾病影响程度最大。ＱＯＬ在 ＭＨ、ＰＦ、ＳＦ、ＲＥ、ＢＰ、ＧＨ维度

明显低于健康对照组，暨患高血压病严重影响患者的身心

健康。

研究对象的年龄属于中老年人范畴，年老的高血压组精神

健康维度评分最高可能与其生活的地区社区活动较多和文化

程度高的患者平时的自我陶冶有关。分数最低的ＲＰ是反映

日常工作与生活受限的维度，这个维度评分低，说明高血压对

年老的高血压患者日常工作与 ＱＯＬ的影响较大，这与朱文彪

等［８］研究相符。高血压患者 ＱＯＬ总分较健康患者低，提示高

血压疾病损害了健康相关 ＱＯＬ，患者生理健康和心理健康上

都受到了较大的影响。

在本次调查研究中显示，高血压组的年龄、婚姻状况、文化

程度、体育锻炼可影响其 ＱＯＬ。５５～７０岁的人群 ＱＯＬ最好，

可能因为患者已退休，社会活动丰富并可自我照料，能很好地

控制病情。体育锻炼是影响 ＱＯＬ的重要因素，平时多进行体

育锻炼者ＱＯＬ优于较少锻炼者，这与 Ａｃｒｅｅ等
［９］研究一致。

Ｃｈａｐｍａｎ等
［１０］的研究也认为文化教育与高血压人群 ＱＯＬ呈

正相关可能与较高的生活水平有关，文化程度较高的患者会参
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加较多的社区活动，会主动的了解更多高血压病的健康知识。

伴侣在患者家庭在生活中起到提醒、监督的作用，并丰富患者

的情感生活，为提高ＱＯＬ有很大的帮助。一些研究也证实了

该结果，参加体育锻炼、文化程度高、婚姻状况良好的高血压组

有较高的ＱＯＬ
［８］。多元线性回归分析结果显示，高血压病患

者ＱＯＬ与婚姻状况、每周体育锻炼有关。ＱＯＬ各维度多因素

分析结果表明，年龄偏高，文化程度低，不良婚姻，饮酒等因素

对ＱＯＬ相应维度有负面影响
［１１１２］；收入水平、文化程度较高

和城镇居住是保护因素［１３］，高收入为患者的ＱＯＬ提供了有力

的保障，收入越高获得健康的意愿越强，城镇居住的患者在社

区中得到更好的照料；健康知识的获取；参加各种娱乐活动提

高了患者的ＱＯＬ。

预防控制原发性高血压，在患者中既要坚持自身的药物治

疗和自我血压监测，也要提高居民的知识水平，还要关注其家

庭和谐状况，督促其进行体育锻炼，多参加社区活动，丰富患者

日常文娱活动，普及高血压健康知识，指导患者进行合理饮食，

有效控制血压，从行为、心理上鼓励患者积极面对疾病，提高患

者ＱＯＬ。

参考文献

［１］ 刘力生．中国高血压防治指南２０１０［Ｊ］．中国医学前沿杂

志（电子版），２０１１，１９（５）：４２９３．

［２］ 杨冠华，彭勤建，邢亚楠，等．正常高值血压患者的健康管

理及效果评价［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１３，５

（１）：６６６７．

［３］ 潘雁，叶颖，朱臖，等．应用ＳＦ３６量表分析高血压组生命

质量（ＱＯＬ）的影响因素［Ｊ］．复旦学报（医学版），２０１４，４１

（２）：２０５２０９，２７３．

［４］ 王觉，段志远．社区老年高血压组ＳＦ３６健康问卷评分调

查［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１５，１（１）：８１８２．

［５］ 钱云，沈洪兵，张敬平，等．高血压病患者生命质量及影响

因素研究［Ｊ］．现代预防医学，２００８，３５（１）：１３２１３４．

［６］ＬｉａｎｇＸＹ，ＮｉｅＳＦ，ＱｕＫＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｒｅ

ｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｒｕｒａｌ

ａｒｅａ，ＰＲＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＨｕｍ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００６，２０（３）：２２７

２２９．

［７］ ＯｇｕｎｌａｎａＭＯ，ＡｄｅｄｏｋｕｎＢ，ＤａｉｒｏＭＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｆｉｌｅａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎＮｉｇｅｒｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２００９（９）：２５．

［８］ 朱文彪，曾建武，周标，等．浙江省武义县农村老年高血压

人群生命质量研究［Ｊ］．中国健康教育，２０１０，２６（４）：２７０

２７３．

［９］ ＡｃｒｅｅＬＳ，ＬｏｎｇｆｏｒｓＪ，ＦｊｅｌｄｓｔａｄＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ

ｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＱｕａｌ

ＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２００６（４）：３７．

［１０］ＣｈａｐｍａｎＢ，ＤｕｂｅｒｓｔｅｉｎＰ，ＬｙｎｅｓｓＪＭ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓ，

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａ

ｄｕｌｔｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌＢＰｓｙｃｈｏｌＳｃｉ

ＳｏｃＳｃｉ，２００７，６２（６）：３４３３５２．

［１１］ＬｉＷ，ＬｉｕＬ，ＰｕｅｎｔｅＪＧ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ：ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｔｔｅｎｄｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｃｌｉｎｉｃｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２００５，２３（９）：１６６７１６７６．

［１２］ＫｌｏｃｅｋＭ，ＫａｗｅｃｋａＪａｓｚｃｚＫ．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．ＰａｒｔⅠ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏ

ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＰｒｚｅｇｌＬｅｋ，２００３，６０（２）：

９２１００．

［１３］高宏飞．长春市社区居民高血压现状与影响因素分析

［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１４．

（收稿日期：２０１６０７２５　修回日期：２０１６０９２３）

（上接第６６０页）

　　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｈａｐｌｏｔｙｐｅｓｏｆ１９ＹｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌＳＴＲｌｏｃｉ

ｉｎＫｏｒｅａｎｓ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔ，２００５，１５２（２／３）：１３３１４７．

［４］ＢａｉＲ，ＬｉｕＹ，ＬｖＸ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｆ１７Ｙ

ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌＳＴＲｓｉｎＳｈｅａｎｄＭａｎｃｈｕｅｔｈｎｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

ｆｒｏｍＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔＧｅｎｅｔ，２０１６，２２：１２１４．

［５］ ＨｅＪ，ＧｕｏＦ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆ１７ＹＳＴＲｌｏｃｉｉｎＣｈｉ

ｎｅｓｅＭａｎｃｈｕｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｎｏｒｔｈ

ｅａｓｔＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔＧｅｎｅｔ，２０１３，７（３）：ｅ８４

ｅ８５．

［６］ ＧｕｏＦ，ＺｈａｎｇＬ，ＪｉａｎｇＸ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆ１７Ｙ

ＳＴＲｌｏｃｉｉｎＸｉｂｅｅｔｈｎｉｃｍｉｎｏｒｉｔｙｆｒｏｍＬｉａｏｎｉｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，

ＮｏｒｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔＧｅｎｅｔ，２０１５，１６（１）：

８６８７．

［７］ＺｈｕＢ，ＬｉＸ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＹＳＴＲｓｈａｐｌｏｔｙｐｅｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ＭｏｎｇｏｌｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐｕｓｉｎｇＹＰＬＥＸ１２［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉ

Ｉｎｔ，２００５，１５３（２／３）：２６０２６３．

［８］ ＫｉｍＹＪ，ＳｈｉｎＤＪ，ＫｉｍＪＭ，ｅｔａｌ．ＹｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅＳＴＲｈａｐ

ｌｏｔｙｐｅｐｒｏｆｉｌｉｎｇｉｎｔｈｅＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉ

Ｉｎｔ，２００１，１１５（３）：２３１２３７．

［９］ ＫａｙｓｅｒＭ，ＣａｇｌｉàＡ，ＣｏｒａｃｈＤ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＹ

ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌＳＴＲｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬｅｇａｌ

Ｍｅｄ，１９９７，１１０（３）：１２５１３３．

［１０］ＴｈèｖｅｓＣ，ＢａｌａｒｅｓｑｕｅＰ，ＥｖｄｏｋｉｍｏｖａＬＥ，ｅｔａｌ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆ１７ＹｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌＳＴＲｌｏｃｉｉｎＹａｋｕｔｉａ［Ｊ］．

ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔＧｅｎｅｔ，２０１０，４（５）：ｅ１２９１３０．

［１１］黄代新，朱传红，方慧，等．武汉汉族群体３个多拷贝 Ｙ

ＳＴＲ基因座的遗传多态性［Ｊ］．中国法医学杂志，２００７，２２

（２）：７６８０．

［１２］许月，张小雷，张全超，等．古代契丹与现代达斡尔遗传关

系分析［Ｊ］．吉林大学学报（理学版），２００６，４４（６）：９９７

１０００．

（收稿日期：２０１６０７０３　修回日期：２０１６０９０１）

４６６ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期


