
·论　 著·

江阴市 ２０１５ 年成人高血压患病现状
及其危险因素研究

李莹， 洪淇， 朱爱萍， 王敏洁， 尤诚成， 刘娟

江阴市疾病预防控制中心慢性病防治所， 江苏　 江阴　 ２１４４３４

摘要：　 目的　 掌握江阴市 １８ 岁以上居民高血压患病现状及其危险因素，以期为政府开展高血压防治工作提供科学依

据。 　 方法　 按照分层整群抽样原则，随机抽取 ２０１５ 年 １０－１２ 月期间 ５ ５００ 例江阴市 ８ 个镇（或街道）里的 ８ 个行政村或

社居委 １８ 周岁及以上且居住满 ６ 个月及以上居民进行问卷调查和体格检查。 数据统计分析采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件。 　 结

果　 最终有效问卷为 ５ ４８２ 份，２０１５ 年江阴市成人高血压患病率为 ２１􀆰 ０７％，随年龄增加，高血压的患病率呈上升趋势（Ｐ
＜０􀆰 ００１）；男性高血压患病率高于女性（Ｐ＜０􀆰 ００１）；多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析结果显示，性别、年龄、文化程度、ＢＭＩ 指数、腰
围、饮酒、糖尿病和高脂血症是高血压发生的独立危险因素。 　 结论　 江阴市人群高血压患病率依然较高，且呈现年轻

化趋势。 应针对相关危险因素，开展健康教育，继续加大高血压防控工作力度。
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　 　 高血压是最常见的慢性病，也是脑卒中、冠心病、
肾脏病主要的危险因素。 有研究显示，我国居民高血

压知晓率、治疗率和控制率约 ５０％、４０％和 １０％［１］，已
经是全球的重要公共卫生问题。 江阴市近年来着力推

进区域卫生信息平台的建设，逐步完善了全市居民健

康档案信息系统，为高血压的规范化管理提供了有效
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手段。 为了解近年来江阴市高血压的流行情况，本文

对 ２０１５ 年成人高血压患病现状及其危险因素进行了

详细调查，以期为更好地开展社区高血压防治提供参

考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 ２０１５ 年 １０－１２ 月期间江阴市 １８ 周

岁及以上且居住 ６ 个月及以上居民。 按照分层整群抽

７７４１实用预防医学 ２０１７ 年 １２ 月 第 ２４ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１２



样原则，随机抽取本市 ８ 个镇（或街道）里的 ８ 个行政

村或社居委作为调查点。 因本次调查同时调查糖尿病

的患病情况，鉴于糖尿病的患病率相对较低，因此采用

２０１０ 年全省慢性病及危险因素监测 １８ 岁及以上人群

糖尿病患病率 ８􀆰 ５％作为计算样本量的依据。 样本量

的计算公式采用 ｎ＝
ｔａ ２ＰＱ
ｄ２ ，（α ＝ ０􀆰 ０５ 时，ｔ ＝ １􀆰 ９６，Ｐ 为

某病的患病率。 Ｑ＝ １－Ｐ，相对误差 ｒ ＝ １０％，允许的最

少误差 ｄ＝ １０％×８􀆰 ５％），江阴市调查所需样本量约为

４ １３５ 人，考虑无应答率 ２０％，计算得到样本量约为

５ １６８人，为了使样本更具有代表性，最终确定抽样人

数为 ５ ５００ 人。 实际共调查 ５ ５２４ 人。
１􀆰 ２　 调查方法　 调查采用问卷调查和体格检查相结

合的方法。 问卷调查内容包括：调查对象一般情况、既
往患病史及家族史、生活方式情况（吸烟、饮酒、饮食

及运动）等；体格检查包括：身高、体重、腰围和血压测

量等。 每种测量项目由两名调查员完成。
１􀆰 ３　 判断标准　 ①高血压、糖尿病和高脂血症：以往

有病史者，经临床确诊。 ②新确诊高血压：既往无高血

压病史者，连续 ３ 次不同日收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 或 ／和
舒张压≥９０ ｍｍＨｇ。 ③高血压正常高值人群：１２０≤收

缩压＜１３９，和（或）８０≤收缩压＜８９ ｍｍＨｇ。 ④体质指

数（ＢＭＩ）：消瘦（ＢＭＩ＜１８􀆰 ５），正常（１８􀆰 ５≤ＢＭＩ＜２４），
超重（２４≤ＢＭＩ＜２８），肥胖（ＢＭＩ≥２８）。 ⑤腰围：正常

（男＜ ９０ ｃｍ，女 ＜ ８５ ｃｍ），超标（男≥９０ ｃｍ，女≥８５
ｃｍ）。 ⑥吸烟和饮酒：每天吸烟或饮酒连续一年以上，
并且现在还在吸烟或饮酒的人群。
１􀆰 ４　 质量控制　 江阴市疾控中心的专业人员对参加

调查、体检的工作人员进行统一培训。 所有参加调查

工作的人员均须经过培训并考核合格后方可参加调

查，测量仪器统一，在使用前均进行校正。 各调查点质

控员进行一级质控，江阴市疾控中心质控员进行二级

质控，随机抽取 ５％调查表进行入户（电话）核实。
１􀆰 ５　 数据录入与统计学分析　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ 软件进

行双人双机录入数据，核实后运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进

行统计学分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示；组间患病率比较采用 χ２ 检验；危险因素分析采用

多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 个人一般资料　 本次调查应调查人数 ５ ５００ 人，
实际调查 ５ ５２４ 人，其中有效调查表 ５ ４８２ 人，有效率

为 ９９􀆰 ２４％。 其中男性 ２ ８４２ 人，女性 ２ ６４０ 人，男女比

例为 １􀆰 ０８：１。 调查对象的平均年龄、ＢＭＩ、腰围、血压

测量结果见表 １。
２􀆰 ２　 高血压患病现状　 本次调查中原有高血压患者

为 ９６７ 人，无高血压患病史但调查时血压≥１４０ ／ （和
或）９０ ｍｍＨｇ 的有 ５４８ 人，进一步不同日随访 ３ 次血

压均≥１４０ ／ （和或）９０ ｍｍＨｇ 即新确诊高血压患者的

有 １８８ 人，占 ３４􀆰 ３１％（１８８ ／ ５４８）。
表 １　 个人一般资料（􀭰ｘ±ｓ）

性别 例数
平均年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）

腰围

（ｃｍ）

平均收缩压

（ｍｍＨｇ）

平均舒张压

（ｍｍＨｇ）

男 ２ ８４２ ４３􀆰 ０１±１５􀆰 ３３ ２３􀆰 ６９±４􀆰 ３４ ８５􀆰 ０６±８􀆰 ６３ １２４􀆰 １５±１２􀆰 ３２ ７９􀆰 ９０±８􀆰 ０６

女 ２ ６４０ ４３􀆰 ８７±１６􀆰 ０５ ２２􀆰 ９４±３􀆰 ６１ ７８􀆰 ９１±９􀆰 ０５ １１９􀆰 ０６±１３􀆰 ４７ ７６􀆰 ６９±８􀆰 ２３

合计 ５ ４８２ ４３􀆰 ４３±１５􀆰 ６８ ２３􀆰 ３３±４􀆰 ０２ ８２􀆰 １０±９􀆰 ３５ １２１􀆰 ７０±１３􀆰 １３ ７８􀆰 ３６±８􀆰 ３０

２􀆰 ２􀆰 １　 高血压　 江阴市 ２０１５ 年 １８ 岁及以上人群高

血压粗患病率为 ２１􀆰 ０７％（１ １５５ ／ ５ ４８２），经 ２０００ 年全

国人口标化后患病率为 １８􀆰 ４９％。 其中 ３５ 岁及以上人

群患病率为 ３１􀆰 ２５％（１ １１４ ／ ３ ５６５），６５ 岁及以上人群

患病率为 ５８􀆰 ８７％（３５５ ／ ６０３）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 高血压正常高值人群　 本次调查中共发现高

血压正常高值人群 ２ ７１５ 人，占总调查人数的 ４９􀆰 ５３％
（２ ７１５ ／ ５ ４８２）。 ２ ７１５ 人中 ３５ 岁及以上有 １ ７４３ 人，
占 ４８􀆰 ８９％（１ ７４３ ／ ３ ５６５）；６５ 岁及以上有 １９９ 人，占
３３􀆰 ００％（１９９ ／ ６０３）。
２􀆰 ３　 高血压危险因素单因素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 性别　 高血压男性患病率为 ２３􀆰 ８２％，女性为

１８􀆰 １１％，男性患病率高于女性，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ２６􀆰 ８８２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 年龄　 随着年龄的增长，高血压患病率呈现上

升趋势，差异有统计学意义 （ χ２
趋势 ＝ １ ２４３􀆰 ８２３， Ｐ ＜

０􀆰 ００１）。 其中 ３５ 岁以上人群高血压患病率上升较

快，６５ 岁后人群高血压患病率上升趋势稍有减缓，见
图 １。

图 １　 江阴市 ２０１５ 年各年龄组高血压患病率

２􀆰 ３􀆰 ３　 婚姻状况　 被调查人群中未婚者高血压患病

率为 ２􀆰 ２２％，已婚者患病率为 ２２􀆰 ２５％，离异 ／丧偶高

血压患病率为 ４４􀆰 ３５％，其中离异 ／丧偶者高血压患病
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率最高，差异有统计学意义（χ２ ＝ ２０７􀆰 ０００，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３􀆰 ４　 文化程度　 高血压患病率最高的是不识字人

群，患病率为 ５５􀆰 ０２％，大专及以上人群中高血压患病

率最低，患病率为 ２􀆰 ４１％。 经分析发现，随着文化程

度的升高，人群高血压患病率降低，差异有统计学意义

（χ２
趋势 ＝ ６９２􀆰 ５７４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ２。

表 ２　 不同文化程度间高血压的患病率

文化程度 调查人数 患病人数 患病率（％）

不识字 ２０９ １１５ ５５􀆰 ０２

小学 ７８７ ３４０ ４３􀆰 ２０

初中 ２ １７０ ５４８ ２５􀆰 ２５

高中 ／职高 ／中专 １ ２７７ １２７ ９􀆰 ９５

大专以上 １ ０３９ ２５ ２􀆰 ４１

２􀆰 ３􀆰 ５ 　 吸 烟 和 饮 酒 　 吸 烟 者 高 血 压 患 病 率

（２８􀆰 ４７％）高于非吸烟者高血压患病率为（１８􀆰 ４３％），
差异有统计学意义（χ２ ＝ ６４􀆰 ３６７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 饮酒者高

血压患病率（３３􀆰 ６９％） 高于非饮酒者高血压患病率

（１７􀆰 １１％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １６４􀆰 ７１０， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 见表 ３。

表 ３　 不同人群的高血压患病状况

分组 调查人数 患病人数 患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

吸烟与否 是 １ ４４０ ４１０ ２８􀆰 ４７ ６４􀆰 ３６７ ＜０􀆰 ００１

否 ４ ０４２ ７４５ １８􀆰 ４３

饮酒与否 是 １ ３０９ ４４１ ３３􀆰 ６９ １６４􀆰 ７１０ ＜０􀆰 ００１

否 ４ １７３ ７１４ １７􀆰 １１

体质指数 消瘦 ２９９ １９ ６􀆰 ３５ ３１０􀆰 ７１８ ＜０􀆰 ００１

标准 ３ １０５ ４５５ １４􀆰 ６５

超重 １ ６３２ ４９３ ３０􀆰 ２１

肥胖 ４４６ １８８ ４２􀆰 １５

腰围 正常 ４ ０７０ ６３４ １５􀆰 ５８ ２８６􀆰 ５４９ ＜０􀆰 ００１

超标 １ ４１２ ５２１ ３６􀆰 ９０

糖尿病 是 ３０６ １９２ ６２􀆰 ７５ ３３８􀆰 ４９４ ＜０􀆰 ００１

否 ５ １７６ ９６３ １８􀆰 ６１

高脂血症 是 ６１３ ２８２ ４６􀆰 ００ ２５８􀆰 ０２６ ＜０􀆰 ００１

否 ４ ８６９ ８７３ １７􀆰 ９３

２􀆰 ３􀆰 ６　 体质指数和腰围　 消瘦人群中高血压患病率

为 ６􀆰 ３５％，正常者患病率为 １４􀆰 ６５％，超重者患病率为

３０􀆰 ２１％，肥胖者患病率 ４２􀆰 １５％。 随着体质指数的增

加，高血压的患病率升高，差异有统计学意义（趋势 χ２

＝ ３１０􀆰 ７１８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 腰围超标的人群高血压患病

率（３６􀆰 ９０％）高于腰围正常者患病率（１５􀆰 ５８％），差异

有统计学意义（χ２ ＝ ２８６􀆰 ５４９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ７　 糖尿病 　 患糖尿病人群的高血压患病率

（ ６２􀆰 ７５％） 高 于 非 糖 尿 病 人 群 高 血 压 患 病 率

（１８􀆰 ６１％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ３３８􀆰 ４９４， Ｐ ＜

０􀆰 ００１）。 见表 ３。
２􀆰 ３􀆰 ８　 高脂血症 　 高脂血症人群中高血压患病率

（４６􀆰 ００％） 高于非高脂血症人群中高血压患病率

（１７􀆰 ９３％）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ２５８􀆰 ０２６，
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 高血压危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、ＢＭＩ、腰围、吸烟、饮酒、
糖尿病和高脂血症 １０ 个有统计学意义的影响因素作

为变量，采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析与高血压

发生的联系，赋值方法见表 ４。 分析发现性别、年龄、
文化程度、ＢＭＩ 指数、腰围、饮酒、糖尿病和高脂血症是

高血压发生的危险因素，见表 ５。
表 ４　 高血压 １０ 个影响因素及赋值方法

变量 赋值方法

性别 ０ 男；１ 女

年龄 １：１８～岁；２：３５～岁；３：４５～岁；４：５５～岁；５：６５～岁；６：７５ 岁以上

婚姻状况 １ 未婚；２ 已婚；３ 离异 ／ 丧偶

（哑变量） 以第 １ 项为隐含变量，设为哑变量

文化程度 １ 不识字；２ 小学；３ 初中；４ 高中 ／ 职高 ／ 中专；５ 大专及以上

ＢＭＩ １ 消瘦；２ 正常；３ 超重；４ 肥胖

腰围 ０ 正常；１ 超标

吸烟 ０ 否；１ 是

饮酒 ０ 否；１ 是

糖尿病 ０ 否；１ 是

高脂血症 ０ 否；１ 是

表 ５　 高血压多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别 －０􀆰 ２６３ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ７６８ ０􀆰 ６１２～０􀆰 ９６５ ０􀆰 ０２３

年龄 ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ０４４ ２􀆰 ２０４ ２􀆰 ０２２～２􀆰 ４０４ ＜０􀆰 ００１

婚姻状况（未婚） ０􀆰 １３６

婚姻状况（已婚） －０􀆰 ５１７ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ５９６ ０􀆰 ２８２～１􀆰 ２６２ ０􀆰 １７６

婚姻状况（离异 ／ 丧偶） ０􀆰 １１４ ０􀆰 １７６ １􀆰 １２１ ０􀆰 ７９５～１􀆰 ５８２ ０􀆰 ５１５

文化程度 －０􀆰 ２４３ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ７８４ ０􀆰 ６９６～０􀆰 ８８４ ＜０􀆰 ００１

ＢＭＩ 指数 ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ０６９ １􀆰 ９４８ １􀆰 ７０１～２􀆰 ２３１ ＜０􀆰 ００１

腰围 ０􀆰 ２４６ ０􀆰 １０３ １􀆰 ２７９ １􀆰 ０４６～１􀆰 ５６４ ０􀆰 ０１７

吸烟 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 １１５ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ８１４～１􀆰 ２７７ ０􀆰 ８６７

饮酒 ０􀆰 ５１２ ０􀆰 １０３ １􀆰 ６６８ １􀆰 ３６３～２􀆰 ０４１ ＜０􀆰 ００１

糖尿病 １􀆰 ０２９ ０􀆰 １４６ ２􀆰 ７９８ ２􀆰 １００～３􀆰 ７２９ ＜０􀆰 ００１

高脂血症 ０􀆰 ４５１ ０􀆰 １１２ １􀆰 ５７０ １􀆰 ２６０～１􀆰 ９５６ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

高血压作为环境因素和遗传因素共同作用的复杂

疾病，许多因素都能够影响高血压的发生发展，包括生

理、社会、行为、心理、文化以及遗传等多方面的因

素［１］。 本次调查结果显示：江阴市 ２０１５ 年成人高血压
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患病率为 ２１􀆰 ０７％，与 ２０１２ 年的 ２２􀆰 ０８％相比有所下

降［２］，表明江阴市高血压的流行情况稍有缓解。 经多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，性别、年龄、文化程度、
ＢＭＩ、腰围、饮酒、糖尿病和高脂血症是高血压发生的

独立危险因素。
本研究显示男、女高血压患病率不同，男性明显高

于女性，这与王翠平等［３］、陈娟等［４］ 和姜苇等［５］ 调查

结果一致。 分析原因可能与男性不良生活方式、中心

型肥胖发生率较高有关。
年龄作为高血压发病重要的、独立的危险因素已

得到公认。 本次调查发现随着年龄的增长，高血压患

病率呈现上升趋势，尤其是 ３５ 岁之后高血压患病率上

升幅度加大，这与以往的研究结果类似［６］。 提示对于

高血压的防控工作要做好关口前移，加强对青壮年人

群的预防工作。
侯玉英等［７］ 认为文化程度高是高血压发病的保

护性因素，本调查发现江阴市不识字人群中高血压患

病率最高，随着文化程度的升高，人群高血压患病率降

低，原因可能是文化程度高的人更容易获得高血压健

康知识、健康意识较强。 因此要丰富健康宣传途径，重
点加大对文化程度低的人的健康宣教力度。

ＢＭＩ 是国际上常用的衡量人体是否肥胖的一个标

准，腰围是衡量腹型肥胖的一个指标。 肥胖和超重是

心血管疾病的独立危险因素，并且与高血压密切相

关［８］。 本研究也显示，随着 ＢＭＩ 的增加，高血压的患

病率升高，并且腰围超标者高血压患病率高于腰围正

常者。 为了减少高血压的发病，居民应采取健康的生

活方式，尽量把体重和腰围控制在合理范围内。
有研究指出，人群高血压患病率随饮酒量的增加

而升高，无论男女，经常饮酒者的高血压患病率要高于

不饮酒者［９］。 本调查结果也显示，饮酒者高血压患病

率高于非饮酒者高血压患病率，饮酒是高血压的危险

因素。 这提示要加强居民对饮酒危害的认识，倡导不

酗酒、不派酒的健康饮食风俗。
血脂异常是原发性高血压发生的重要原因之一。

高血压患病率随甘油三酯增高而升高，随高密度脂蛋

白胆固醇降低而升高［１０］。 血压病与糖尿病具有共同

的发病基础［１１］，导致两种疾病常呈现群集现象。 血糖

升高可引起血管舒缩功能及血液粘稠度的变化，从而

诱发或加重原发性高血压，在糖尿病患者中发生原发

性高血压的比例较非糖尿病患者高 ２ 倍［１２］。 糖尿病

和血胆固醇过高的人群比其他人患原发性高血压的可

能性大。 本调查结果同样显示，糖尿病人群和高脂血

症人群高血压患病率高于正常人群。 因此控制血糖和

血脂也是减少高血压发生的重要手段。
我国流行病学调查表明，血压高值人群十年后发

生高血压的危险是理想血压人群的 ２ 倍多［１３］。 本次

调查中发现高血压正常高值人群 ２ ７１５ 人，占总调查

人数的 ４９􀆰 ５３％，若不采取干预措施，这些人群很有可

能进一步发展为高血压。 因此，对高血压高值人群制

定有针对性的干预措施很有必要。
综上所述，高血压仍是影响江阴市居民的重要慢

性病，外来人口流入的急剧增加和人口老龄化等都是

高血压防控工作的制约因素，应继续加大高血压综合

防控力度。 高血压是可防可控的疾病，除了性别、年龄

等遗传因素不可改变之外，ＢＭＩ、腰围、饮酒、血糖和血

脂都是可以控制的。 应该开展针对性的健康教育，倡
导居民采取健康的生活方式，如戒烟限酒、低盐少油、
经常运动、控制体重和腰围等，来减少高血压的发病。
对高血压患者要加强随访管理，减少高血压并发症发

生率，减轻社会负担。
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析［Ｊ］􀆰 医学信息，２０１４，２２（２）：１８７－１８８􀆰
［６］ 刘博，常玲，卢云涛，等 􀆰 高校教职工体检人群高血压危险因素的

病例对照研究［Ｊ］􀆰 中国全科医学，２０１２，１５（２６）：３０１８－３０２０􀆰
［７］ 侯玉英，赵淑芳，饶华祥，等 􀆰 山西省居民高血压患病情况及危险

因素调查［Ｊ］􀆰 中国慢性病预防与控制，２００７，１５（４）：３０６－３０８􀆰
［８］ 王志宏，张兵，王慧君，等 􀆰 我国成年人体质量指数及动态变化对

高血压发病的影响［ Ｊ］ 􀆰 中华高血压杂志，２０１０，１８（ １２）：１１７３ －

１１７６􀆰
［９］ 马玉霞，张兵，王惠君，等 􀆰 饮酒行为对我国 ９ 省成年居民高血压患

病的影响研究［Ｊ］􀆰 中国慢性病预防与控制，２０１１，１９（１）：９－１２􀆰
［１０］ 李晓英，贾晓清，赵黎明，等 􀆰 老年人血脂、血糖水平与高血压患

病率的关系［Ｊ］􀆰 中华保健医学杂志，２０１１，１３（４）：３２１－３２２􀆰
［１１］ 陆红，朱翠凤，周薇，等 􀆰 脂肪内分泌激素在糖尿病、高血压患者

中的表达［Ｊ］􀆰 中华全科医学，２００９，７（５）：４５１－４５３􀆰
［１２］ Ｎｇ ＳＷ， Ｎｏｒｔｏｎ ＥＣ， Ｐｏｐｋｉｎ ＢＭ􀆰 Ｗｈｙ ｈａｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ

ｄｅｃｌｉｎｅｄ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ？ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ １９９１－ ２００６ Ｃｈｉｎａ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］􀆰 Ｓｏｃ Ｓｃｉ Ｍｅｄ， ２００９， ６８（７）：１３０５－

１３１４􀆰
［１３］ 孙佳艺，赵冬，王薇，等 􀆰 北京地区 ２７４０ 人的血压水平 １０ 年（１９９２

－２００２）变化情况［Ｊ］􀆰 高血压杂志，２００５，１３（２）：１１５－１１９􀆰
收稿日期：２０１６－１２－１９
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