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合肥庐江县居民 ２０１４ 年高血压患病率及影响因素分析
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摘要：　 目的　 调查安徽省合肥市庐江县 ３ 镇居民高血压的患病率，探讨其主要影响因素，为高血压防治措施的制定提供

依据。 　 方法　 ２０１４ 年 ７ 月，采用多阶段分层随机抽样方法在庐江县随机抽取 ３ 个镇，每个镇随机抽取 ３ 个社区，每个社

区随机抽取 １０ 个村，对每个村 １８ 岁及以上居民进行问卷调查和体格检查。 采用单因素和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对高

血压的影响因素进行统计分析。 　 结果　 本次共调查 ２ ２７０ 人，共纳入 ２ ２６２ 人，应答率为 ９９􀆰 ６５％。 庐江县 １８ 岁及以上

居民高血压的患病率为 ３９􀆰 ５２％，标化患病率为 ２４􀆰 ５７％。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职
业、家庭平均年收入、饮酒、高血压家族史、体育锻炼、体质指数（Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）和与合安高速距离（即交通噪声）
等变量与高血压有关联（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中高龄、婚姻不幸福、饮酒、高血压家族史、高 ＢＭＩ 和交通噪声为高血压的危险因素，
而男性、高文化程度、职业、高家庭平均年收入和体育锻炼起保护作用。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现年龄、职业、家庭平均

年收入、饮酒、高血压家族史、体育锻炼和 ＢＭＩ 等变量与高血压有关联（Ｐ＜０􀆰 ０５），其 ＯＲ （Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）值和 ９５％ＣＩ
（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ）分别为 ３􀆰 ２８２（２􀆰 ７１１ ～ ３􀆰 ９７３）、０􀆰 ９２０（０􀆰 ８４８ ～ ０􀆰 ９９９）、０􀆰 ８７８（０􀆰 ８２６ ～ ０􀆰 ９３５）、１􀆰 ３３８（１􀆰 ０７２ ～
１􀆰 ６７１）、１􀆰 ６４８（１􀆰 ３４０～２􀆰 ０２７）、０􀆰 ６９９（０􀆰 ５６５～０􀆰 ８６６）和 １􀆰 ９２２（１􀆰 ６８４～２􀆰 １９４），其中高龄、饮酒、高血压家族史和高 ＢＭＩ 为
高血压的危险因素，而职业、高家庭平均年收入和体育锻炼起保护作用。 　 结论　 庐江县居民高血压的患病率较高， 高

龄、饮酒、高血压家族史和高 ＢＭＩ 为高血压的危险因素，职业、高家庭平均年收入和体育锻炼为保护因素。
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状态中离退休人群的社会支持总分最低的结果是一致

的，同时由于年龄增长身体状况的下降或体质的减弱，
活动范围缩小，进一步造成其社交活动的减少。 另一

方面，老年人群虽然用药依从性较好，但由于年纪增长

特别是高龄患者，记忆力和理解力都会有所下降，当出

现需要联合用药或存在其它疾病药物治疗的情况时，
极易混淆误服药物。 有研究表明，社会支持与社会资

本关系密切，中国传统的社会资本是以血缘和地缘关

系为基础构筑的人际关系网络［１２］，也就是家庭和其他

社会网络，同时社交网络的范围和获得的情感支持和

血压控制有关［１３］。 有研究建议对社区高血压患者进

行综合防治，充分调动患者、家属、社区医师及志愿者

的广泛参与，促进医患之间、社区各部门之间共同参与

社区高血压的管理工作［１４］，老年人特别是独居老人，
其生活活动范围主要在社区，因此，在社区中建立帮扶

制度，建立以社区为平台，医疗机构为技术支撑，社区

志愿者为骨干力量的健康管理网络，是提高社区老年

群体治疗依从性的有效方法。
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ｗｈｉｃｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ， ｕｎｈａｐｐｙ ｍａｒｒｉａｇｅ， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｈｉｇｈ ＢＭＩ ａｎｄ ｔｒａｆｆｉｃ ｎｏｉｓｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍａｌｅ， ｈｉｇｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ， ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ， ｈｉｇｈ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｌａｙｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅｓ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ， ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ， ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ
ｉｎｃｏｍｅ， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ＢＭＩ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｗｅｒｅ ３．２８２ （２．７１１－３．９７３）， ０．９２０ （０．８４８－０􀆰 ９９９）， ０．８７８ （０．８２６
－０．９３５）， １．３３８ （１．０７２－１．６７１）， １．６４８ （１．３４０－２．０２７）， ０．６９９ （０．５６５－０．８６６） ａｎｄ １．９２２ （１．６８４－２􀆰 １９４） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ａｇｅ， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ ＢＭＩ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｗｈｉｌｅ ｏｃｃｕｐａ⁃
ｔｉｏｎ， ｈｉｇｈ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｌａｙｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅｓ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｌｕｊｉａｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ ｉｓ ｈｉｇｈ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ＢＭＩ ａｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｗｈｅｒｅａｓ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ， ｈｉｇｈ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｒｅ
ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 高血压是一种全球性的公共卫生负担［１］，２０００
年全球成人高血压患病人数达到 ９􀆰 ７２ 亿，预计到

２０２５ 年将增加到 １５􀆰 ６ 亿［２］。 高血压是冠状动脉心脏

疾病、中风、心律失常、心脏衰竭和肾脏疾病的主要病

因［３－４］，其发生与吸烟、酗酒、不合理膳食、缺乏体力活

动等不良行为和生活方式相关［５］。 目前高速公路发

展迅速，由交通产生的噪声会导致各种不良健康结局，
如会增加心血管疾病的入院率和死亡率［６］，与高血压

的发生有关联［７－１０］。 我国在 ２００２ 年进行的营养与健

康状况调查结果显示，我国 １８ 岁以上人群高血压患者

接近 １􀆰 ７ 亿人［１１］，２００５ 年合肥市农村地区居民高血压

标化患病率为 １３􀆰 ２％［１２］。 为了解庐江县农村地区居

民高血压的患病率及其影响因素，以及交通噪声对高

血压的影响，本研究对庐江县 ３ 镇 １８ 岁及以上居民进

行了抽样调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１４ 年 ７ 月 ４－１６ 日合肥市庐江县

万山镇、金牛镇和郭河镇 １８ 岁及以上居住 ２ 年以上的

常住居民。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 根据庐江县的经济状况、地理位置

等因素，采用多阶段分层随机抽样方法在庐江县 １７ 个

镇中随机抽取可代表本地平均经济水平、且距离高速

公路远近不同的 ３ 个镇，每个镇随机抽取 ３ 个社区，每
个社区随机抽取 １０ 个村，对每个村 １８ 岁及以上居民

进行调查。 万山镇、金牛镇和郭河镇均位于合安高速

公路的两侧，各镇距离合安高速的距离范围分别为

１􀆰 ２５ ｋｍ 以内、２􀆰 ５０ ｋｍ 以内、４􀆰 ００ ｋｍ 以内，以距离合

安高速的远近来定义接触噪声的大小，距离高速公路

越近，噪声越大。

１􀆰 ２􀆰 ２　 样本含量　 ｎ ＝ ４００× ｑ
ｐ
，ｐ：预期现患率，ｑ ＝ １－

ｐ。 安 徽 省 农 村 地 区 成 年 人 群 高 血 压 患 病 率 为

８１５ 实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



３６􀆰 １％［１３］，即 ｐ ＝ ３６􀆰 １％，ｑ ＝ １－ｐ ＝ ６３􀆰 ９％，则 ｎ ＝ ７０８
人，若考虑 １０％的失访，则 ｎ＝ ７０８×（１＋１０％）＝ ７７９ 人。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查方法　 采用定点和入户调查相结合的方

式进行面对面调查，包括问卷调查和体格检查，调查前

调查对象签署知情同意书。 问卷调查包括社会人口学

特征，如性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、家庭平

均年收入等；健康相关行为，如吸烟（定义为每天至少

吸 １ 支并持续 ６ 个月以上）、饮酒（定义为平均每周饮

酒至少 ３ 次并持续 ６ 个月以上）、饮食习惯、体育锻炼

（定义为平均每周锻炼至少 ３ 次并持续 ６ 个月以上）
等；高血压家族史（定义为一、二级亲属）；体格检查包

括身高、体重和血压测量等。
１􀆰 ２􀆰 ４　 测量方法 　 身高体重：采用经校准的 ＲＧＺ－
１２０ 型体重秤，被测者脱鞋，立正姿势站立。 身高测量

精确到 ０􀆰 １ ｃｍ，体重测量精确到 ０􀆰 １ ｋｇ。 计算体重指

数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝ ［体重（ｋｇ） ／身高（ｍ） ２］。
血压测量：血压测量采用校正的汞柱式血压计（刻度

以 ２ ｍｍＨｇ 为单位，１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 被测者测

血压前 １５ ｍｉｎ 不吸烟，静坐 ５ ｍｉｎ，测量时应精神放

松，避免用力、说话和移动。 被测者取坐位，把肘臂伸

直，掌心向上，与心脏在同一水平。 取两次测量的平均

值。
１􀆰 ３　 高血压诊断标准 　 高血压的诊断标准依据《中
国高血压防治指南》（２０１０ 年修订版）的诊断标准［１４］。
在未使用降压药物的情况下，非同日 ３ 次测量血压，收
缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和（或）舒张压≥９０ ｍｍＨｇ 或者患者

既往有高血压患病史，目前正在使用抗高血压药物，虽
然血压低于 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，也诊断为高血压。 在本次

调查中，将那些主诉有高血压患病史者诊断为高血压，
主诉无高血压患病史者诊断为非高血压，主诉不知道

自己是否患有高血压者，依据两次测量血压的平均值

来判断是否患有高血压。
１􀆰 ４　 质量控制　 自行设计调查表，经预调查结合专家

论证后修改确定，调查员培训合格者录用；调查员与调

查对象面对面一对一地回答，对某些问题加以解释但

避免诱导性提问；体格检查测量工具如血压计、体重秤

等使用前经过校正。 问卷回收后对其进行审核评价，
检查调查表填写的完整性，调查表数据采用 Ｅｐｉｄａ⁃
ｔａ３􀆰 １ 软件由双人进行双录入，并进行一致性检验。
１􀆰 ５　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件对数据进行统计

分析。 计数资料用（ｎ，％）表示，组间差异比较用 χ２ 检

验。 对影响因素先进行单因素分析，单因素分析有意

义的因素再进行多因素非条件的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ
＜０􀆰 ０５（双侧）为差异有统计学意义。 采用我国 ２０１０

年第六次人口普查数据进行标准化处理。

２　 结　 果

２􀆰 １　 本次调查共调查 ２ ２７０ 人，排除信息缺失者 ８
人，共纳入 ２ ２６２ 人，应答率为 ９９􀆰 ６５％，其中男性 ８５８
人（３７􀆰 ９３％），女性 １ ４０４ 人（６２􀆰 ０７％）。 年龄在 ２３ ～
９２ 岁之间，平均为（５９􀆰 １９±１３􀆰 ２０）岁。 高血压的患病

率为 ３９􀆰 ５２％，标化患病率为 ２４􀆰 ５７％。
２􀆰 ２　 高血压患者的人口学特征　 性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、职业、家庭平均年收入、饮酒、高血压家

族史、体育锻炼、ＢＭＩ 和与合安高速距离在高血压组和

非高血压组之间的分布差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），吸烟分布差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
见表 １。

表 １　 庐江县 ３ 镇居民高血压患者人口学特征（ｎ，％）

变量
非高血压

（ｎ＝１ ３６８）

高血压

（ｎ＝８９４）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ４􀆰 １１９ ０􀆰 ０４２
　 　 男 ４９６（３６􀆰 ２６） ３６２（４０􀆰 ４９）
　 　 女 ８７２（６３􀆰 ７４） ５３２（５９􀆰 ５１）
年龄（岁） ２１９􀆰 ３５８ ０􀆰 ０００
　 　 ＜４５ ２８５（２０􀆰 ８３） ４５（５􀆰 ０３）
　 　 ４５～ ５１９（３７􀆰 ９４） ２１１（２３􀆰 ６０）
　 　 ６０～ ５６４（４１􀆰 ２３） ６３８（７１􀆰 ３７）
文化程度 ２８􀆰 ７３５ ０􀆰 ０００
　 　 小学及以下 １ ０７８（７８􀆰 ８０） ７８２（８７􀆰 ４７）
　 　 初中 ２３０（１６􀆰 ８１） ８８（９􀆰 ８４）
　 　 高中 ３８（２􀆰 ７８） １８（２􀆰 ０２）
　 　 大专及以上 ２２（１􀆰 ６１） ６（０􀆰 ６７）
婚姻状况 ４１􀆰 ４５４ ０􀆰 ０００
　 　 未婚 １９（１􀆰 ３９） ２０（２􀆰 ２４）
　 　 在婚 １ １８５（８６􀆰 ６２） ６８２（７６􀆰 ２９）
　 　 离异 ９（０􀆰 ６６） ６（０􀆰 ６７）
　 　 丧偶 １５５（１１􀆰 ３３） １８６（２０􀆰 ８０）
职业 ３７􀆰 １７８ ０􀆰 ０００
　 　 农民 １ ０８７（７９􀆰 ４６） ７９５（８８􀆰 ９２）
　 　 工人 １２１（８􀆰 ８４） ３６（４􀆰 ０３）
　 　 干部 ２７（１􀆰 ９７） １１（１􀆰 ２３）
　 　 教师 ９（０􀆰 ６６） ６（０􀆰 ６７）
　 　 商人 ４８（３􀆰 ５１） １５（１􀆰 ６８）
　 　 其他 ７６（５􀆰 ５６） ３１（３􀆰 ４７）
家庭平均年收入（元） １０２􀆰 ２４０ ０􀆰 ０００
　 　 ＜３ ０００ ２７８（２０􀆰 ３２） ３２０（３５􀆰 ７９）
　 　 ３ ０００～ １１３（８􀆰 ２６） ９２（１０􀆰 ２９）
　 　 ５ ０００～ １９８（１４􀆰 ４７） １５２（１９􀆰 ００）
　 　 １０ ０００～ ３０３（２２􀆰 １５） １３３（１４􀆰 ８８）
　 　 ２０ ０００～ ３７９（２７􀆰 ７１） １７１（１９􀆰 １３）
　 　 ５０ ０００～ ９７（７􀆰 ０９） ２６（２􀆰 ９１）
吸烟 ０􀆰 ００６ ０􀆰 ９３６
　 　 否 １ ０８３（７９􀆰 １７） ７０９（７９􀆰 ３１）
　 　 是 ２８５（２０􀆰 ８３） １８５（２０􀆰 ６９）
饮酒 ６􀆰 １４３ ０􀆰 ０１３
　 　 否 １ ０８６（７９􀆰 ３９） ６７０（７４􀆰 ９４）
　 　 是 ２８２（２０􀆰 ６１） ２２４（２５􀆰 ０６）
高血压家族史 ５􀆰 ５３７ ０􀆰 ０１９
　 　 无 ９８６（７２􀆰 ０８） ６０３（６７􀆰 ４５）
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　 　 续表 １

变量
非高血压

（ｎ＝１ ３６８）

高血压

（ｎ＝８９４）
χ２ 值 Ｐ 值

　 　 有 ３８２（２７􀆰 ９２） ２９１（３２􀆰 ５５）
体育锻炼 １７􀆰 ２３９ ０􀆰 ０００
　 　 无 ３５０（２５􀆰 ５８） ３０１（３３􀆰 ６７）
　 　 有 １ ０１８（７４􀆰 ４２） ５９３（６６􀆰 ３３）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ５３􀆰 ９３３ ０􀆰 ０００
　 　 ＜１８􀆰 ５０ ８１（５􀆰 ９２） ３３（３􀆰 ６９）
　 　 １８􀆰 ５０～ ７９０（５７􀆰 ７５） ４０９（４５􀆰 ７５）
　 　 ２４􀆰 ００～ ４０５（２９􀆰 ６１） ３３５（３７􀆰 ４７）
　 　 ２８􀆰 ００～ ９２（６􀆰 ７２） １１７（１３􀆰 ０９）
与合安高速距离（ｋｍ） ７􀆰 ４５２ ０􀆰 ０２４
　 　 ＜１􀆰 ２６ ４０２（２９􀆰 ３９） ２４７（２７􀆰 ６３）
　 　 １􀆰 ２６～ ５０２（３６􀆰 ６９） ２９４（３２􀆰 ８９）
　 　 ２􀆰 ５１～４􀆰 ００ ４６４（３３􀆰 ９２） ３５３（３９􀆰 ４８）

２􀆰 ３　 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 在 １２ 个研究变量中，
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析有统计学意义的变量有性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、职业、家庭平均年收入、饮
酒、高血压家族史、体育锻炼、ＢＭＩ 和与合安高速距离

等 １１ 个因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中高龄、婚姻不幸福、饮酒、
高血压家族史、高 ＢＭＩ 和交通噪声为高血压的危险因

素，而男性、高文化程度、职业、高家庭平均年收入和体

育锻炼起保护作用。 见表 ２。
表 ２　 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
性别 －０􀆰 １７９ ０􀆰 ０８８ ４􀆰 １１５ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ８３６（０􀆰 ７０３～０􀆰 ９９４）
年龄 １􀆰 ０００ ０􀆰 ０７１ １９７􀆰 ３１９ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ７１９（２􀆰 ３６５～３􀆰 １２６）
文化程度 －０􀆰 ４２０ ０􀆰 ０８９ ２２􀆰 １８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６５７（０􀆰 ５５２～０􀆰 ７８２）
婚姻状况 ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ０５８ ３２􀆰 ０２４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３８６（１􀆰 ２３８～１􀆰 ５５２）
职业 －０􀆰 １６４ ０􀆰 ０３８ １８􀆰 ８１１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８４８（０􀆰 ７８８～０􀆰 ９１４）
家庭平均年收入 －０􀆰 ２５９ ０􀆰 ０２７ ９３􀆰 ７３０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７７２（０􀆰 ７３２～０􀆰 ８１３）
吸烟 －０􀆰 ００８ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ９３６ ０􀆰 ９９２（０􀆰 ８０５～１􀆰 ２２１）
饮酒 ０􀆰 ２５３ ０􀆰 １０２ ６􀆰 １２７ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ２８８（１􀆰 ０５４～１􀆰 ５７３）
高血压家族史 ０􀆰 ２２０ ０􀆰 ０９３ ５􀆰 ５２８ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ２４６（１􀆰 ０３７～１􀆰 ４９６）
体育锻炼 －０􀆰 ３９０ ０􀆰 ０９４ １７􀆰 １５３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６７７（０􀆰 ５６３～０􀆰 ８１４）
ＢＭＩ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ０６０ ５１􀆰 ５９１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５３８（１􀆰 ３６７～１􀆰 ７２９）
交通噪声等级 ０􀆰 １１４ ０􀆰 ０５４ ４􀆰 ５０９ ０􀆰 ０３４ １􀆰 １２１（１􀆰 ００９～１􀆰 ２４６）

２􀆰 ４　 多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 确定引入变量

检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ 和剔除变量检验水准 α ＝ ０􀆰 １０，对
单因素分析有统计学意义的 １１ 个因素用逐步向前法

筛选变量。 最终进入主效应模型的因素有年龄、职业、
家庭平均年收入、饮酒、高血压家族史、体育锻炼和

ＢＭＩ 等 ７ 项指标，高血压的影响因素名称及赋值见表

３。 其中高龄、饮酒、高血压家族史和高 ＢＭＩ 为高血压

的危险因素，而职业、高家庭平均年收入和体育锻炼起

保护作用。 见表 ４。
表 ３　 变量赋值

变量名称 取值及其含义

性别 男＝１，女＝０
年龄（岁） ＜４５＝ ０，４５～ ＝ １，６０～ ＝ ２
文化程度 小学及以下＝０，初中＝１，高中＝２，大专及以上＝３
婚姻状况 未婚＝０，在婚＝１，离异＝２，丧偶＝３

　 　 续表 ３
变量名称 取值及其含义

职业 农民＝０，工人＝１，干部＝２，教师＝３，商人＝４，其他＝５
家庭平均年收入（元） ＜３０００＝０，３０００～ ＝１，５０００～ ＝２，１００００～ ＝３，２００００～ ＝４，５００００～ ＝５
吸烟 否＝０，是＝１
饮酒 否＝０，是＝１
高血压家族史 无＝０，有＝１
体育锻炼 无＝０，有＝１
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＜１８􀆰 ５０＝ ０，１８􀆰 ５０～ ＝ １，２４􀆰 ００～ ＝ ２，２８􀆰 ００～ ＝ ３
与合安高速距离（ｋｍ） ＜１􀆰 ２６＝ １，１􀆰 ２６～ ＝ ２，２􀆰 ５１～４􀆰 ００＝ ３

表 ４　 多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄 １􀆰 ０３１ ０􀆰 ０８４ １５２􀆰 ２５７ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ８０３（２􀆰 ３８０～３􀆰 ３０２）
职业 －０􀆰 ０８７ ０􀆰 ０４２ ４􀆰 ２９３ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ９１７（０􀆰 ８４４～０􀆰 ９９５）
家庭平均年收入 －０􀆰 １２７ ０􀆰 ０３２ １６􀆰 ０８７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８８１（０􀆰 ８２８～０􀆰 ９３７）
饮酒 ０􀆰 ２７５ ０􀆰 １１３ ５􀆰 ９０１ ０􀆰 ０１５ １􀆰 ３１７（１􀆰 ０５５～１􀆰 ６４４）
高血压家族史 ０􀆰 ４８０ ０􀆰 １０５ ２０􀆰 ７０５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６１６（１􀆰 ３１４～１􀆰 ９８６）
体育锻炼 －０􀆰 ３５４ ０􀆰 １０９ １０􀆰 ５３２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ７０２（０􀆰 ５６７～０􀆰 ８６９）
ＢＭＩ ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ０６７ ９２􀆰 ８７１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９１４（１􀆰 ６７７～２􀆰 １８４）

３　 讨　 论

本次调查显示，庐江县居民高血压患病率为

３９􀆰 ５２％，远高于 ２００２ 年全国居民营养和健康状况调

查的成人高血压患病率 １８􀆰 ８％［１１］，提示庐江县居民高

血压流行现状不容乐观，应采取有针对性的干预措施，
加大该地区高血压的早期综合防治工作。 按年龄构成

标化后庐江县居民高血压患病率为 ２４􀆰 ５７％，主要原

因是调查对象年龄偏大。
国内外研究发现［１４－１６］：年龄、性别、文化程度、婚

姻状况、烟酒嗜好、高盐、肥胖、高血压家族史等多种因

素与高血压有关，本研究也得出了相似的结果。 研究

表明，代谢综合征可使发生心血管事件和心血管死亡

的风险增加 ７８％［１７］。 因此，高血压的管理不仅要注重

血压的控制达标情况，肥胖、饮酒的管理也极其重要。
本次研究结果吸烟与高血压之间差异无统计学意

义。 吸烟作为一个危险因素，在本次研究中之所以最

终未进入模型，可能是由于吸烟的定义不同而引起的，
本次研究的定义为：每天至少吸 １ 支并持续 ６ 个月以

上。
本研究显示，与合安高速距离是高血压的一个危

险因素，距离高速公路越近噪声越大，可能对高血压的

影响也越大。 研究表明，环境噪声暴露与心血管疾病

的发生有关［１８－１９］，研究表明交通噪声会导致高血压的

高患病率［２０－２１］，与本研究结果一致。
结果显示，职业、家庭平均年收入和体育锻炼是高

血压的保护因素，Ｄａｙｏｕｂ 等［２２］ 和 Ｈｕ 等［２３］ 的研究发

现，中等或较高水平的职业以及体育锻炼能减少高血

压的发生。 本次调查对象的职业主要包括农民、工人、
干部、教师和商人等，职业作为高血压的保护因素，可
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能是因为职业与家庭平均年收入有关联。
本研究的特色在于研究了交通噪声与高血压的关

系。 Ｃｈａｎｇ 等［７］在研究中定量测量了噪声值，研究了

噪声与高血压的关系。 而在本次研究中是按照距高速

公路的距离来赋值接触交通噪声的等级，并未测量居

民实际接触的噪声值，是本研究的一个主要局限性，在
后续研究中如有可能会 ２４ ｈ 监测噪声或者选择在有

噪声监测点的区域，来研究噪声与高血压的关系。
心血管病是我国 ４０ 岁以上人群排名首位的死

因［２４］，而高血压是心血管疾病发病率和死亡率的主要

危险因素［２５］，对人类的健康和我国的公共卫生事业构

成了巨大的挑战。 针对高血压的影响因素，采取一些

综合干预措施十分必要。 应不断加强居民的健康教

育，引导居民改变不良的生活习惯，建立健康的生活方

式，加强体育锻炼，预防肥胖，同时定期监测血压，以预

防高血压的发生［２６］。
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