
DOI:10郾 15972 / j郾 cnki郾 43鄄1509 / r郾 2015郾 04郾 013 ·临床医学·

收稿日期:2015 - 01 - 21;修回日期:2015 - 04 - 07
基金项目:湘潭职业技术学院课题(ZRKX2013 - 07).

湘潭市社区居民高血压相关因素分析

陈摇 敏1,黄赛玉1,肖云武1,杨劭伟1,向龙珍1,唐利辉2,甘文波3

(1. 湘潭职业技术学院附属医院内科,湖南 湘潭 411100;2. 湘潭市雨湖区城正街道卫生服务中心;
3. 湘潭市雨湖区云塘街道卫生服务中心)

摘摇 要:摇 目的摇 了解湘潭市社区居民高血压相关因素。 摇 方法摇 整群分层抽取 2013 年湘潭市 2 个社区服务

中心居民健康档案,对相关资料进行统计分析。 摇 结果摇 高血压标准化后患病率为 19. 20% ,其患病率随着年龄的增

长而显著增加(P <0. 05);高血压患者并发糖尿病、冠心病、高脂血症和脑血管疾病的风险明显高于非高血压者(P <
0. 05);性别、年龄、体质指数、腰围、吸烟行为、糖尿病、冠心病、高脂血症和脑血管疾病与高血压呈正相关,锻炼与高血

压呈负相关。 摇 结论摇 湘潭市社区居民高血压患病率仍处于较高水平,高血压可增加糖尿病、冠心病、高脂血症和脑

血管疾病的患病风险,性别、年龄、肥胖或中心性肥胖、缺乏锻炼和吸烟行为是高血压病危险因素,加强社区健康宣

教,倡导健康生活方式,早期检测以及优化个体化治疗,是目前湘潭市社区居民高血压病防治工作的重点。
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Abstract:摇 Objective 摇 To investigate the related factors of hypertension in community residents in Xiangtan city. 摇
Methods摇 The residents蒺 health records of two community service centers were randomized for cluster sampling in Xiangtan city
in 2013,and the relevant data were statistically analysed. 摇 Results摇 Hypertension prevalence rate was 19. 20% after standardiza鄄
tion. The prevalence rate of hypertension increased significantly with age (P <0. 05);The risk of hypertension patients complicat鄄
ed with diabetes,coronary heart disease,hyperlipidemia,and cerebrovascular disease prevalence rate was significantly higher than
that in non hypertensive subjects(P <0. 05);Level of bood pressure were positively correlated with gender,age,BMI,waist circ鄄
umference,smoking,diabetes,coronary heart disease,hyperlipidemia and cerebrovascular disease and negatively correlated with
exercise. 摇 Conclusion摇 The hypertension prevalence rate of the city community residents is still in the high level. High blood
pressure can increase the risk of diabetes,coronary heart disease,hyperlipidemia,and cerebrovascular disease prevalence rate;
Age,gender,obesity and central obesity,lack of exercise and smoking behavior are the risk factors of hypertension. Strengthening
community health education,promoting healthy way of life,early detection and optimizing the individualized treatment,are the fo鄄
cus of the prevention and control of hypertension for the present Xiangtan city community residents.
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摇 摇 高血压是冠心病和脑卒中最重要的致病因素,
可导致脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病等

严重并发症,不仅致残率、致死率高,而且严重消耗

医疗和社会资源,给家庭和国家造成沉重负担,已成

为全球重大公共卫生问题[1鄄3]。 由此,加强高血压

病的预防和控制,显得尤为重要。 社区管理是目前

中国预防和控制高血压病的主要途径[4]。 现对

2013 年湘潭市社区居民健康档案信息进行统计分
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析,了解社区居民高血压病的患病情况及相关因素

分析,为进一步加强社区居民高血压病一、二级防治

工作提供有利的依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 摇 采用整群分层抽样方法,抽取

2013 年湘潭市雨湖区 2 个社区服务中心的建档居

民,年龄为 35 ~ 84 岁的人群。
1. 2摇 内容与方法摇 摇 内容包括:性别、年龄、患病史、
血压、心率、腰围、体质指数(body mass index,BMI)、吸
烟、饮酒、文化程度、饮食习惯和锻炼等。 高血压评判

标准: 收缩压逸140 mmHg 和(或)舒张压逸90 mmHg;
或者既往有高血压史,目前正在服抗高血压药物,不管

现在血压已低至如何均为高血压患者。 肥胖的判断:
(参考WHO 推荐)BMI逸30 为肥胖;25臆BMI <29. 9 为

超重;18. 5 < BMI <24. 9 为正常。 中心性肥胖的判断:
成年男性腰围 >90 cm,成年女性腰围 >85 cm。
1. 3摇 统计学方法摇 摇 采用 SPSS17. 0 统计软件进行

分析,各参数均数采用 t 检验,率的比较采用 字2 检

验,相关因素分析采用多项 Logistic 回归法。 P <

0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般情况摇 摇 本次通过整群分层抽样方法调

查 35 岁 ~ 84 岁社区居民共 4 721 人,其中,女性

2 585人,占 54. 76% ,男性 2 136 人,占 45. 24% ,发
现本 社 区 居 民 男 性 平 均 收 缩 压 为 124. 48 依
1. 46 mmHg,平均舒张压为 77. 18 依 0. 80 mmHg,女
性平均收缩压为 125. 66 依 1. 51 mmHg,平均舒张压

为 77. 80 依 0. 8 mmHg,其均值差异无统计学意义。
2. 2摇 不同性别年龄高血压患病率摇 摇 通过性别、年
龄分层统计方法,发现调查的 4 721 人建档居民中,
有 1 202 人患高血压,患病率为 25. 46% ,高血压患

病率随年龄的增长而显著增加,其差异具有统计学

意义(见表 1);采用率的标准化方法,以中国 2000
年标 准 人 口 构 成 进 行 标 准 化 后 总 患 病 率 为

19郾 20% ,男性标准化后高血压患病率为 22. 75% ,
女性为 27. 70% ,发现女性标准化后高血压患病率

明显高于男性,其差异有统计学意义(P < 0. 001)。

表 1摇 不同年龄高血压患病率比较(例,% )

年龄(岁)
男

n 患病数 患病率

女

n 患病数 患病率

合计

n 患病数 患病率

35 ~ 525 8 1. 52 440 8 1. 82 965 16 1. 66
45 ~ 358 63 17. 6 539 104 19. 29 897 167 18. 62
55 ~ 572 163 28. 5 876 277 31. 62 1 448 440 30. 39
65 ~ 450 160 35. 56 500 213 42. 6 950 373 39. 26
75 ~ 231 92 39. 83 230 114 49. 57 461 206 44. 69
合计 2 136 486 22. 75 2 585 716 27. 7 4 721 1 202 25. 46

摇 摇 女性标准化后高血压患病率与男性比较,字2 = 513. 875,P < 0. 001

2. 3摇 高血压与其它慢性病的关联性摇 摇 采用 字2 检

验方法,发现患有高血压病的社区居民比无高血压

社区居民更容易患糖尿病、冠心病、高脂血症及脑血

管疾病,其结果具有统计学意义(见表 2)。

表 2摇 正常血压组与高血压组慢性病患病率的比较(例,% )

组别 n 冠心病 糖尿病 高血脂症 脑血管病

正常血压组 3 519 95(2. 70) 127(3. 60) 5(0. 14) 16(0. 45)
高血压组 1 202 182(15. 14) 186(15. 46) 111(9. 23) 63(5. 24)
字2 值 251. 114 203. 762 309. 057 124. 761
P 值 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

2. 4摇 相关因素分析结果摇 摇 采用 Logistic 回归分析

方法,发现湘潭市社区居民高血压与年龄、性别、体
质指数、腰围、吸烟行为、锻炼、糖尿病、冠心病、高脂

血症及脑血管疾病有密切关联性,其结果具有统计

学意义(见表 3)。
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表 3摇 高血压相关因素分析

变量名 OR 值 95%可信区间 P

年龄 1. 079 1. 063 ~ 1. 096 < 0. 001
性别 2. 289 0. 289 ~ 0. 661 < 0. 001
腰围 1. 022 1. 006 ~ 1. 038 0. 007
体质指数 1. 182 1. 105 ~ 1. 265 < 0. 001
心率 0. 851 0. 539 ~ 1. 343 0. 488
锻炼 1. 455 1. 052 ~ 2. 012 0. 024
吸烟 2. 587 1. 868 ~ 3. 582 < 0. 001
饮酒 0. 881 0. 615 ~ 1. 262 0. 489
饮食习惯 0. 611 0. 065 ~ 5. 774 0. 667
文化程度 0. 989 0. 836 ~ 1. 170 0. 899
糖尿病 0. 344 0. 204 ~ 0. 578 < 0. 001
冠心病 0. 389 0. 217 ~ 0699 0. 002
高脂血症 1. 365 1. 113 ~ 1. 672 0. 003
脑血管病 0. 123 0. 041 ~ 0. 422 0. 001

3摇 讨摇 摇 论

高血压是全球范围内的重大公共卫生问题,也是

影响中国居民健康的常见病和多发病,由高血压而引

起的心血管疾病在中国的疾病负担和死因顺位中均居

首位[6]。 同时,高血压病是可防可控的,社区规范化管

理是一种有效的人群高血压防控模式[4鄄5]。
通过对 2013 年湘潭市社区居民建档资料进行

统计分析,结果显示,本市社区居民高血压患病率仍

处于较高水平,其总标准化患病率为 19. 20% ,高于

2002 年中国居民营养与健康状况调查成人高血压

患病率结果 18. 8% [7],与 2002 年中国城市居民高

血压患病率 19. 3% 相似[7],但低于 2002 年中国 14
个省市调查 35 ~ 85 岁高血压患病率的湖南省整体

高血压标准后患病率结果 24. 91% [8];女性高血压

患病率明显高于男性,与 2002 年全国调查结果相

似[8];本市社区居民高血压患病率随年龄的增长而

显著增加,中国人口的老龄化,将进一步加重高血压

对社区居民的健康影响;同时,患有高血压的社区居

民,更容易并发糖尿病、冠心病、高脂血症和脑血管

疾病,与 Carlberg 等[9]研究结果一致,也与国内其它

地区研究结果一致[10鄄12]。 Liu 等[13]也提出高血压是

脑卒中最重要的危险因素,有效控制血压可显著降

低中风的发病率。 此外,相关因素分析结果证实,性
别、年龄、肥胖或中心性肥胖、缺乏锻炼及吸烟行为

是本市社区居民高血压病危险因素,而心率、文化程

度、饮酒行为及饮食习惯对血压的影响在此次资料

统计中未被证实。
因此,有效控制社区居民血压水平,可减少居民

心脑血管并发症发生率,降低公共卫生成本及家庭

经济负担,提高社区居民生存质量。 进一步加强居

民高血压病社区规范化管理,加大高血压危险因素

宣传及防控力度,尤其是在居民健康生活方式的选

择,早期检测以及优化个体化治疗方面,是目前湘潭

市社区居民高血压病防治工作的重点。
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