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长寿之乡和非长寿之乡人群高血压患病率差异研究*
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  [摘要] 目的 探讨相似的区域环境下长寿之乡和非长寿之乡人群高血压患病率及其相关表型的差异。
方法 基于2013-2017年重庆市西南医院体检中心数据,采取整群抽样方法选取籍贯分别在重庆市长寿之乡

江津区、毗邻的非长寿之乡巴南区和九龙坡区,年龄段为18~70岁的人群为研究对象,使用SPSS19.0软件对

研究对象的收缩压、舒张压、BMI、腰围、臀围、空腹血糖等指标进行对比分析。结果 江津区的空腹血糖低于

巴南区,差异有统计学意义(P<0.01),腰围、空腹血糖、BMI和臀围低于九龙坡区,差异有统计学意义(P<
0.01);巴南区高血压人群在BMI(P<0.017)、腰围和臀围(P<0.01)上低于九龙坡区,而在其他指标比较差异

无统计学意义(P>0.017);同一年龄段各地区高血压患病率及高血压性别构成比差异均无统计学意义(P>
0.017);各地区高血压人群在BMI、臀围、腰围和空腹血糖4个生理指标高于非高血压人群,且差异有统计学意

义(P<0.01)。结论 在相似的区域环境下,高血压患病率及其相关表型并不能作为长寿之乡人群的重要表征。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

and
 

related
 

pheno-
types

 

between
 

people
 

in
 

longevity
 

village
 

and
 

non-longevity
 

village
 

in
 

similar
 

regional
 

environment.Methods 
Cluster

 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

select
 

the
 

population
 

aged
 

from
 

18
 

to
 

70
 

years
 

old
 

from
 

Jiangjin
 

dis-
trict

 

which
 

was
 

a
 

longevity
 

village
 

of
 

Chongqing,the
 

adjacent
 

Banan
 

district
 

and
 

Jiulongpo
 

district
 

which
 

were
 

the
 

non-longevity
 

villages,based
 

on
 

the
 

datas
 

of
 

Physical
 

Examination
 

Center
 

of
 

Southwest
 

Hospital
 

from
 

2013
 

to
 

2017.
 

The
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,body
 

mass
 

index
 

(BMI),waist
 

circumfer-
ence,hip

 

circumference,fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

other
 

indicators
 

in
 

the
 

study
 

area
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

SPSS19.0
 

software.
 

Results The
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

in
 

Jiangjin
 

district
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

Banan
 

dis-
trict

 

(P<0.01),and
 

the
 

waist
 

circumference,fasting
 

blood
 

glucose,BMI
 

and
 

hip
 

circumference
 

were
 

lower
 

than
 

Banan
 

district
 

(P<0.017),and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant.The
 

BMI
 

(P<0.017),waist
 

circumference
 

and
 

hip
 

circumference
 

(P<0.01)
 

in
 

Banan
 

district
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Jiulongpo
 

district,
and

 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant,but
 

there
 

were
 

no
 

difference
 

in
 

other
 

indexes
 

(P>0.017).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

and
 

gender
 

composition
 

ra-
tio

 

in
 

the
 

different
 

areas
 

groups
 

at
 

the
 

same
 

age
 

group(P>0.017).
 

The
 

four
 

physiological
 

indexes
 

of
 

BMI,hip
 

circumference,waist
 

circumference
 

and
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

of
 

hypertensive
 

people
 

in
 

the
 

three
 

regions
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non-hypertensive
 

people,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).Con-
clusion In

 

similar
 

regional
 

environments,the
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

and
 

its
 

related
 

phenotypes
 

cannot
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

indicator
 

of
 

longevity.
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  21世纪随着社会经济水平的提高和医疗条件的

进一步改善,社会老龄化问题日益加剧,健康长寿也

越来越受到公众的广泛关注。高血压是全球最常见

和最严重的慢性病[1],也是心血管疾病的主要危险因

素[2],目前已成为全球范围内重要的公共卫生问题之

一,且日益年轻化,严重威胁到人们的身体健康[3-5]。
目前,对高血压的危险因素研究较为广泛和深入,主
要涉及遗传因素、生活方式、性别、年龄、体重指数

(BMI)、肠道菌群、吸烟、睡眠、压力、情绪等[6-9]。尽

管有学者指出环境因素是影响高血压的重要因素[10],
但几乎没有学者针对相似的区域环境下长寿之乡和

非长寿之乡人群高血压的患病率及其相关表型是否

存在区域差异进行研究。因此,本文从中国老年学和

老年医学学会评估的76个长寿之乡中选取重庆市江

津区及与江津区毗邻的非长寿之乡巴南区和九龙坡

区为研究区域,选取年龄段为18~70岁的人群为研

究对象,通过对区域环境差异较小的长寿之乡和非长

寿之乡人群的高血压患病率及其相关表型进行对比

分析,探究相似的区域环境下长寿之乡和非长寿之乡

高血压患病率及其相关表型是否存在差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取重庆市江津区、巴南区和九龙坡区作

为研究区域(图1)。江津区是重庆市的长寿之乡,位
于重庆市的西南部,巴南区和九龙坡区是重庆市的非

长寿之乡,二者均与江津区毗邻,具有相近的遗传背

景、相似的自然地理环境和生活习惯。本文通过对重

庆市西南医院体检中心2013-2017年的体检数据进

行筛选,选择重庆市江津区、巴南区和九龙坡区,年龄

在18~70岁的人群为研究对象,其中,江津区有

2
 

378人,巴南区有1
 

835人,九龙坡区有2
 

743人,涉
及的身体指标主要有血压、BMI、臀围、腰围和空腹

血糖。
1.2 测量方法

由西南医院体检中心专业的医生和护士对各指

标进行测量。血压的测量采用台式水银血压计进行,
要求体检者静坐5

 

min以上,连续测量3次血压,每次

测量至少间隔5
 

min,取3次血压的平均值为最终血

压,以mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)作为统一的测

量单位[11]。身高和体重的测量使用全自动身高体重

测量仪,测量时要求脱去鞋帽厚重衣物、取出衣物口

袋里较重物品、保持身体直立,身高以cm、体重以kg
作为统一的测量单位[12]并计算BMI。腰围和臀围的

测量使用软尺进行,以cm作为统一的测量单位,要求

体检者直立、腹部放松、正常呼吸。空腹血糖的测量

使用日立7170型全自动生化仪进行测定,要采体检

者隔夜空腹8~10
 

h后,取早餐前的静脉血(氟化钠抗

凝),利用统一的检测试剂,使用葡萄糖氧化酶法进行

检测[13]。

1.3 诊断标准

根据中国高血压防治指南(2018年修订版)[14],
高血压的诊断标准是在未使用降压药物的情况下,收
缩压大于或等于140

 

mm
 

Hg和(或)舒张压大于或等

于90
 

mm
 

Hg。

图1  长寿之乡的地理位置

1.4 统计学处理

利用Excel录入数据,并对数据进行预处理,采用

SPSS19.0软件进行统计分析。计量资料(收缩压、舒
张压、BMI、腰围、臀围、空腹血糖)用x±s表示,比较

采用t检验;计数资料(不同性别患高血压的人数、是
否患高血压的总人数)以例数和百分率表示,组间两

两比较采用χ2 检验;检验水准为α=0.017,以P<
0.017为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本特征

研究对象共计6
 

956人,其 中 男3
 

336人,占
47.96%;女3

 

620人,占52.04%。江津区、巴南区和

九龙坡区在年龄、收缩压和舒张压上差异无统计学意

义(P>0.017)。九龙坡区在BMI、臀围和腰围上均

高于江津区和巴南区(P<0.017),九龙坡区人群空腹

血糖高于江津区(P<0.017),而江津区和巴南区除空

腹血糖外的以上各指标比较差异均无统计学意义

(P>0.017),见表1。
2.2 各地区高血压患病率

在总体人群中,高血压患者共613人,总患病率

为8.81%。其中,男性高血压的患病率为15.92%,
而女性高血压的患病率只有2.27%。从各地区来看,
江津区高血压患病率最低,但差异无统计学意义(P>
0.017)。从性别来看,3个地区男性高血压患病率都

远远高于女性,但各地区性别构成比差异无统计学意

义(P>0.017)。
2.3 高血压人群各指标在各地区的对比分析

江津区和巴南区、江津区和九龙坡区高血压人群

在收缩压、舒张压、不同性别内高血压患病率差异均无
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表1  研究人群的基本特征

地区 男/女(n) 年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2) 臀围(x±s,cm)

江津区 2
 

378(1
 

093/1
 

285) 27.57±4.21 22.54±3.50 94.01±6.67

巴南区 1
 

835(859/976) 28.1±4.80 22.57±3.52 94.12±6.65

九龙坡区 2
 

743(1
 

384/1
 

359) 29.45±6.98 23.01±3.71ab 95.23±7.10ab

地区 腰围(x±s,cm) 空腹血糖(x±s,mmol/L) 收缩压(x±s,mm/Hg) 舒张压(x±s,mm/Hg)

江津区 76.61±10.38 5.10±0.66 115.17±14.08 72.20±10.11

巴南区 76.98±10.26 5.15±0.77 115.91±14.06 72.56±10.53

九龙坡区 79.13±11.16ab 5.18±0.87a 116.09±14.56 73.00±10.59

  a:P<0.017,与江津区比较;b:P<0.017,与巴南区比较。

统计学意义(P>0.017),见表2、3。江津区高血压人

群只有在空腹血糖上低于巴南区,差异有统计学意义

(P<0.017),而在其他指标上差异无统计学意义

(P>0.017)。江津区高血压人群在腰围和空腹血糖

上低于九龙坡区(P<0.01),在BMI和臀围上也低于九

龙坡区(P<0.017)。巴南区高血压人群在BMI(P<
0.017)、腰围和臀围(P<0.01)上低于九龙坡区,见
表3。
2.4 各地区高血压人数随年龄的变化

将研究人群按年龄进行分段,分别为18~<31
岁、31~<41岁、41~<51岁及51~<71岁,发现研

究人群年龄主要集中在18~<31岁,约占总人群的

80.51%,其次是31~<41岁(14.53%)、41~<51岁

(3.59%)和51~<71岁(1.37%)。总体上,各地区

高血压的患病率都随年龄的增加而增加,尤其是

41~<51岁年龄段,其增幅最为明显;只有江津区在

51~<71岁年龄段的患病率反而降低。从性别上分

析,各地区男性在不同年龄段高血压的患病率均高于

女性,男女高血压患病率比值随年龄的增加总体上呈

现降低的趋势,表明高血压人数在性别上的差异随着

年龄的增加而不断减小,见表4。
表2  高血压人群患病率

地区 n
男

n 占比n(%)

女

n 占比n(%)

合计

占比n(%)

江津区 2
 

378 1
 

093 161(14.73) 1
 

285 23(1.79) 184(7.74)
巴南区 1

 

835 859 134(15.60) 976 30(3.07) 164(8.94)
九龙坡区 2

 

743 1
 

384 236(17.05) 1
 

359 29(2.13) 265(9.66)

表3  高血压人群各指标在各地区的对比分析(x±s)

地区 n 收缩压(mm/Hg) 舒张压(mm/Hg) BMI(kg/m2) 腰围(cm) 臀围(cm) 空腹血糖(mmol/L)

江津区 184 147.67±8.18 95.42±5.83 26.19±3.98 86.96±10.75 99.84±6.48 5.32±0.71

巴南区 164 147.50±7.16 95.37±5.34 26.00±4.22 87.54±11.33 99.55±7.26 5.74±1.81a

九龙坡区265 148.56±8.24 95.73±5.63 27.02±3.52bd 90.69±10.17ac 101.45±6.74bc 5.66±1.79a

  a:P<0.01,b:P<0.017,与江津区比较;c:P<0.01,d:P<0.017,与巴南区比较。

表4  高血压人群患病率[n(%)]

年龄段(岁) 组别
男

n 占比

女

n 占比

合计

n 占比

18~<31 江津区 907 132(14.55) 1
 

141 21(1.84) 2
 

048 153(7.47)

巴南区 682 95(13.93) 836 23(2.75) 1
 

518 118(7.77)

九龙坡区 927 130(14.02) 1
 

107 18(1.63) 2
 

034 148(7.28)

31~<41 江津区 134 19(14.18) 143 2(1.40) 277 21(7.58)

巴南区 122 22(18.03) 133 6(4.51) 255 28(10.98)

九龙坡区 249 35(14.06) 230 9(3.91) 479 44(9.19)

41~<51 江津区 38 8(21.05) 1 0 39 8(20.51)

巴南区 42 11(26.19) 4 0 46 11(23.91)

九龙坡区 153 50(32.68) 12 1(8.33) 165 51(30.91)

51~<71 江津区 14 2(14.29) 0 0 14 2(14.29)

巴南区 13 6(46.15) 3 1(33.33) 16 7(43.75)

九龙坡区 55 21(38.18) 10 1(10.00) 65 22(33.85)
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表5  是否患高血压人群各指标的对比分析(x±s)

地区 是否患高血压 BMI 腰围(cm) 臀围(cm) 空腹血糖(mmol/L)

江津区 否 22.24±3.28 75.75±9.86 93.53±6.45 5.08±0.65

是 26.19±3.98a 86.96±10.75a 99.84±6.48a 5.32±0.71a

巴南区 否 22.23±3.32 75.95±9.68 93.59±6.43 5.10±0.62

是 26.00±4.22a 87.54±11.33a 99.55±7.26a 5.74±1.81a

九龙坡区 否 22.58±3.46 77.90±10.53 94.56±6.81 5.12±0.69

是 27.02±3.52a 90.69±10.17a 101.45±6.74a 5.66±1.79a
 

  a:P<0.01,与未患高血压人群比较。

  为研究不同年龄段长寿之乡和非长寿之乡高血

压患病率是否存在差异,分别对18~<31岁、31~<
41岁、41~<51岁和51~<71岁等4个年龄段的高

血压患病率及高血压性别比进行对比分析。同一年

龄段各地区在患高血压患病率及高血压性别构成比

方面,差异均无统计学意义(P>0.017),表明长寿之

乡和非长寿之乡在高血压的患病率和男女高血压的

患病率不存在区域差异,见表4。
2.5 各地区是否患高血压人群各指标分析

对比分析各地区组内是否患高血压人群的各生

理指标,各地区高血压人群在BMI、臀围、腰围和空腹

血糖4个生理指标上均高于非高血压人群,且差异均

有统计学意义(P<0.01),见表5。
3 讨  论

  本文选取籍贯分别在重庆市长寿之乡江津区、毗
邻的非长寿之乡巴南区和九龙坡区,年龄为18~<71
岁的人群为研究对象,通过对区域环境差异较小的长

寿之乡和非长寿之乡人群的高血压患病率及其相关

表型进行对比分析,探究相似的区域环境下长寿之乡

和非长寿之乡高血压患病率及其相关表型是否存在

差异。
结果表明,相似的区域环境并未导致长寿之乡和

非长寿之乡的高血压患病率及其相关表型出现差异,
区域差异引起的自然、社会环境及生活方式的差异可

能是导致高血压患病率及其相关表型存在差异的重

要原因。中国高血压防治指南(2018年修订版)指出,
北方地区高血压患病率高于南方地区,这也说明区域

差异会对高血压及其表型产生影响。在总体人群中,
高血压的患病率为8.81%。其中,男性患病率为

15.92%,女性患病率为2.27%。从各地区来看,长寿

之乡江津区高血压患病率最低,为7.74%,非长寿之

乡巴南区和九龙坡区分别为8.94%和9.66%。承德

市高血压总患病率为33.0%,男性患病率为38.1%,
女性患病率为25.8%[11];广西长寿区域凤山县高血

压患病率18.39%,男性患病率为20.6%,女性患病

率为16.57%[15],与非长寿之乡比较,长寿之乡高血

压的患病率较低,同是长寿之乡,高血压的患病率也

存在区域差异。本研究中的3个区域高血压患病率

相比其他研究均较低,这与3个地区研究人群的平均

年龄偏低有一定的关系。
将研究人群按年龄分为18~<31岁、31~<41

岁、41~<51岁及51~<71岁等4个年龄段,对各年

龄段各地区高血压患病率进行分析,总体上,各地区

不同年龄段高血压患病率随年龄的增加而增高,巴马

和永 福 县 长 寿 老 人 高 血 压 患 病 率 高 达67.5%和

66.4%[16],因为血管的舒张功能随年龄的增加而逐渐

下降,对外周阻力产生影响导致血压升高,同时,年龄

的增加引起动脉硬化,硬化后的动脉对血压的缓冲能

力降低,进而导致血压升高[17-18]。长寿之乡不同年龄

段男性高血压的患病率均高于女性,性别比随年龄的

增加而减小,这说明高血压人数在性别上的差异随年

龄的增加而不断减小。女性在青年和中年时期高血

压患病率低的原因主要是受到雌激素的影响,到老年

时期女性高血压的患病率反而高于男性,可能原因是

女性绝经后雌激素分泌减少导致血压增高[19-23]。
本研究的数据来源于重庆市西南医院体检中心,

通过整群抽样方法选取籍贯分别在重庆市长寿之乡

江津区及其毗邻的非长寿之乡巴南区和九龙坡区,年
龄段为18~<71岁的人群为研究对象,对于研究对

象的抽样并非随机抽样所得,因此,对于研究结果的

外推可能存在一定的偏倚。
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