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重庆市九龙坡区居民高血压患病率及
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摘要：　 目的　 了解重庆市九龙坡区居民高血压病患病现状及相关影响因素，为开展高血压综合防治工作提供建议。 　
方法　 采用分层整群随机抽样方法，对九龙坡区 ４ 个街镇 １２ 个居委会（村）的 １８ 岁以上的常住居民 １ ２００ 人进行问卷调

查及身体检测。 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计分析高血压患病率，χ２ 检验与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高血压影响因素。 　 结果　 九

龙坡区居民高血压患病率 ２４􀆰 ５８％、年龄标化患病率 ２３􀆰 ０３％；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄大（ＯＲ＝ ２􀆰 ０３，９５％ＣＩ：１􀆰 ８０～
２􀆰 ３０，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、高血压家族史（ＯＲ＝ ２􀆰 ２６，９５％ＣＩ：１􀆰 ５３～３􀆰 ３４，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、盐摄入过多（ＯＲ＝ １􀆰 ７３，９５％ＣＩ：１􀆰 １８～ ２􀆰 ５２，Ｐ＝
０􀆰 ００）、血脂异常（ＯＲ＝ ５１􀆰 ３６，９５％ＣＩ：２８􀆰 ０７～９４􀆰 ７９，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、超重肥胖（ＯＲ＝ ２􀆰 ２３，９５％ＣＩ：１􀆰 ５３～３􀆰 ２３，Ｐ＝ ０􀆰 ００）、代谢综

合征（ＯＲ＝ ２􀆰 ８８，９５％ＣＩ：１􀆰 ７７～４􀆰 ６７，Ｐ＝ ０􀆰 ００）是高血压病的独立危险因素。 　 结论　 重庆市九龙坡区居民高血压患病率

处于较高水平，膳食不合理、身体活动不足等危险因素普遍存在，应采取有效措施加以控制。
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　 　 高血压是以体循环动脉压升高为主要临床表现的

心血管综合征，是当今社会最常见的心脑血管疾病

基金项目：重庆市九龙坡区２０１４ 年科技项目（２０１４－３）
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通信作者：谭学筠，Ｅ－ｍａｉｌ：ｔｘｊ５１６＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

之一。 据文献报道，中国心血管疾病处于持续上升阶

段，至 ２０１４ 年底，估计有心血管疾病患者 ２􀆰 ９ 亿，其中

高血压 ２􀆰 ７ 亿［１］，而高血压治疗率和控制率仅为

２４􀆰 ７％和 ６􀆰 １％，高血压成为我国最严重的公共卫生问

题［２］。 分析 ２０１５ 年九龙坡区居民慢性病及危险因素

调查数据，以了解高血压病患病现状及其影响因素，为
开展高血压防治工作提供建议。

２２５ 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



１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 按照多阶段分层整群抽样的方法，随机抽

取 ２ 个街镇 ２ 个乡镇，根据当地人口构成情况随机抽

取 ３ 个村（居委会），每个村（居委会）抽取 １００ 名常住

居民进行调查。 调查对象要求年龄在 １８ 周岁及以上，
在当地居住 ６ 个月以上的常住居民。
１􀆰 ２　 内容及方法　 调查对象由培训合格的调查员进

行面对面的问卷调查和体格检查。 问卷内容主要包括

一般情况、高血压病相关知识、行为与态度等；身体测

量指标包括身高、体重、腰围、血压等；实验室检测：采
集所有调查对象空腹 １２ ｈ 静脉血，及时放入冰盒冷

藏，血样送当地医院实验室检测。
１􀆰 ３　 诊断标准及定义

１􀆰 ３􀆰 １　 高血压　 参照 １９９９ 年 ＷＨＯ ＩＳＨ 推荐的标准：
未使用降压药物的情况下，成年人收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ
和（或）舒张压≥９０ ｍｍＨｇ；连续进行 ３ 次血压测定，每
次测定后休息 １５ ｍｉｎ，取平均值，以及本次测量血压正

常但正在服用降压药者和既往经医院确诊为高血压

者。
１􀆰 ３􀆰 ２　 糖尿病　 符合以下条件之一者确诊为糖尿病

（ＤＭ）：空腹血糖（ＦＢＧ）≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；口服葡萄糖耐

量试验（ＯＧＴＩ’）服糖后 ２ ｈ，血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；既往

确诊的糖尿病患者。
１􀆰 ３􀆰 ３　 超重和肥胖 　 按照 ２００７《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》 标准：体质指数 （ ＢＭＩ） ＝ 体重

（ｋｇ） ／身高（ｍ） ２，ＢＭＩ ２４􀆰 ０ ～ ２７􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，≥２８
ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖。
１􀆰 ３􀆰 ４　 血脂异常 　 按照《中国成人血脂异常防治指

南》（２００７ 版）的成人血脂异常诊断标准为总胆固醇

（ＴＣ）≥６􀆰 ２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高胆固醇血症；高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）＜１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为低高密度脂蛋白胆

固醇血症；低密度脂蛋白胆固醇 （ ＬＤＬ － Ｃ） ≥４􀆰 １４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高低密度脂蛋白胆固醇血症；甘油三脂

（ＴＧ）≥２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高甘油三脂血症。 血脂异常

界定了 ４ 项之中其中 １ 项异常即诊断为血脂异常。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 所有资料双盲录入统一编制的

Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 数据库，采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行描述和统计分

析。 标化患病率以 ２０１０ 年全国第六次人口普查常住

居民人口年龄构成进行标化。 率的比较采用 χ２ 检验。
高血压患病率影响因素采用多因素逐步后退法的 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归（α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝ ０􀆰 １０）进行鉴别，检验水平

α＝ ０􀆰 ０５。 变量赋值见表 １。

表 １　 高血压影响因素变量赋值表

变量 赋值

是否患高血压 １＝是；２＝否

年龄（岁） １＝ １８～ ；２＝ ２０～ ；３＝ ３０～ ；４＝ ４０～ ；５＝ ５０～ ；６＝ ６０～ ；７＝ ７０～ ；８＝ ８０～
高血压家族史 １＝否；２＝是

盐摄入过多 １＝否；２＝是

体重指数（ＢＭＩ） １＝正常或偏低；２＝超重；３＝肥胖

血脂异常 １＝否；２＝是

代谢综合征 １＝否；２＝是

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 共调查 １８ 岁以上居民 １ ２００ 人，其
中男性 ５０􀆰 ５８％，女性 ４９􀆰 ４２％，平均年龄（４４±１６）岁，
年龄最小 １８ 岁，最大 ９２ 岁；汉族占 ９９􀆰 ００％；文化程度

以小学及以下为主，占 ５７􀆰 １７％；职业以机关事业单位

为主，占 ２７􀆰 １７％，其次是农民、工人与商业服务人员

分别 ２４􀆰 ００％与 １９􀆰 ０８％；婚姻状况以已婚或同居为主

占 ８０􀆰 ０８％。
２􀆰 ２ 　 高 血 压 患 病 率 　 调查对象高血压患病率

２４􀆰 ５８％、年龄标化患病率 ２３􀆰 ０３％。 随着年龄的增长，
高血压患病率呈上升趋势，尤其是 ４５ 岁以上患者明显

增多，差异有统计学意义（χ２
趋势 ＝ ２４２􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ００１）；文

化程度越低患病率越高（Ｐ＜０􀆰 ００１）；不同婚姻状况患

病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；职业以家务人员

患病率为最高（Ｐ＜０􀆰 ００１）；红肉与盐摄入过多者高血

压患病率较高（Ｐ＜０􀆰 ０１）；有高血压家族史人群高血压

患病率 ３４􀆰 ４６％高于无高血压家族史人群 ２０􀆰 ９１％（Ｐ＜
０􀆰 ００１）；体重指数越大高血压患病率越高（Ｐ＜０􀆰 ００１）；
血脂异常人群、患糖尿病及代谢综合征人群高血压患

病率均高于正常人群（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
表 ２　 九龙坡区居民高血压患病率

影响因素
调查人数

（人）

构成比

（％）

高血压

患病数（人） 患病率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁）
　 　 ＜２０ ４７ ３􀆰 ９２ ２ ４􀆰 ２６ ２４２􀆰 ６５∗ ＜０􀆰 ００１
　 　 ２０～ ２５０ ２０􀆰 ８３ ９ ３􀆰 ６０
　 　 ３０～ ２１５ １７􀆰 ９２ １９ ８􀆰 ８４
　 　 ４０～ ２５５ ２１􀆰 ２５ ６１ ２３􀆰 ９２
　 　 ５０～ ２１３ １７􀆰 ７５ ８５ ３９􀆰 ９１
　 　 ６０～ １１６ ９􀆰 ６７ ５１ ４３􀆰 ９７
　 　 ７０～ ７６ ６􀆰 ３３ ４９ ６４􀆰 ４７
　 　 ８０～ ２８ ２􀆰 ３３ １９ ６７􀆰 ８６
文化程度

　 　 小学及以下 ６８６ ５７􀆰 １７ ２１５ ３１􀆰 ３４ ４８􀆰 ７４∗ ＜０􀆰 ００１
　 　 初中 ２６２ ２１􀆰 ８３ ５３ ２０􀆰 ２３
　 　 高中或中专 １４１ １１􀆰 ７５ ２１ １４􀆰 ８９
　 　 大专及以上 １１１ ９􀆰 ２５ ６ ５􀆰 ４１
婚姻状况

　 　 未婚 １７８ １４􀆰 ８３ ５ ２􀆰 ８１ ７４􀆰 ４２ ＜０􀆰 ００１
　 　 已婚 ９６１ ８０􀆰 ０８ ２６４ ２７􀆰 ４７
　 　 丧偶 ４０ ３􀆰 ３３ ２３ ５７􀆰 ５０
　 　 离异 ２１ １􀆰 ７５ ３ １４􀆰 ２９
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　 　 续表 ２

影响因素
调查人数

（人）

构成比

（％）

高血压

患病数（人） 患病率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

职业

　 　 农民 ２８８ ２４􀆰 ００ ９１ ３１􀆰 ６０ ３４􀆰 ９１ ＜０􀆰 ００１
　 　 工人与商业服务人员 ２２９ １９􀆰 ０８ ３４ １４􀆰 ８５
　 　 机关事业单位工作人员 ３２６ ２７􀆰 １７ ８３ ２５􀆰 ４６
　 　 未就业 １１７ ９􀆰 ７５ １６ １３􀆰 ６８
　 　 家务 １０１ ８􀆰 ４２ ３７ ３６􀆰 ６３
　 　 其它劳动者 １３９ １１􀆰 ５８ ３４ ２４􀆰 ４６
红肉摄入过多

　 　 否 ５７８ ４８􀆰 １７ １６６ ２８􀆰 ７２ １０􀆰 ２９ ０􀆰 ００１
　 　 是 ６２２ ５１􀆰 ８３ １２９ ２０􀆰 ７４
高血压家族史

　 　 是 ３２５ ２７􀆰 ０８ １１２ ３４􀆰 ４６ ２３􀆰 ４６ ＜０􀆰 ００１
　 　 否 ８７５ ７２􀆰 ９２ １８３ ２０􀆰 ９１
盐摄入过多

　 　 否 ４８７ ４０􀆰 ５８ ９７ １９􀆰 ９２ ９􀆰 ６２ ０􀆰 ００２
　 　 是 ７１３ ５９􀆰 ４２ １９８ ２７􀆰 ７７
糖尿病

　 　 否 １ ０８０ ９０􀆰 ００ ２３５ ２１􀆰 ７６ ４６􀆰 ４６ ＜０􀆰 ００１
　 　 是 １２０ １０􀆰 ００ ６０ ５０􀆰 ００
血脂异常

　 　 否 ８７３ ７２􀆰 ７５ １９６ ２２􀆰 ４５ ７􀆰 ８６ ０􀆰 ００５
　 　 是 ３２７ ２７􀆰 ２５ ９９ ３０􀆰 ２８
体重

　 　 低体重 ６６ ５􀆰 ５０ ５ ７􀆰 ５８ ６１􀆰 ８７∗ ＜０􀆰 ００１
　 　 正常 ６７１ ５５􀆰 ９２ １２１ １８􀆰 ０３
　 　 超重 ３６４ ３０􀆰 ３３ １３０ ３５􀆰 ７１
　 　 肥胖 ９９ ８􀆰 ２５ ３９ ３９􀆰 ３９
代谢综合征

　 　 否 ９１９ ７６􀆰 ５８ １０６ １１􀆰 ５３ ３６０􀆰 ４５ ＜０􀆰 ００１
　 　 是 ２８１ ２３􀆰 ４２ １８９ ６７􀆰 ２６

　 　 注：∗趋势性 χ２ 检验。

２􀆰 ３　 高血压患病率影响因素　 以高血压患病率为因

变量，单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量为自变量进行逐

步后退的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果提示年龄大

（ＯＲ＝ ２􀆰 ０３，９５％ＣＩ：１􀆰 ８０～２􀆰 ３０）、高血压家庭史（ＯＲ ＝
２􀆰 ２６，９５％ＣＩ：１􀆰 ５３ ～ ３􀆰 ３４）、盐摄入过多（ＯＲ ＝ １􀆰 ７３，
９５％ＣＩ：１􀆰 １８ ～ ２􀆰 ５２）、血脂异常（ＯＲ ＝ ２􀆰 ８８，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ７７～ ４􀆰 ６７）、超重肥胖 （ＯＲ ＝ ２􀆰 ２３，９５％ ＣＩ：１􀆰 ５３ ～
３􀆰 ２３）、患代谢综合征 （ＯＲ ＝ ５１􀆰 ６３，９５％ ＣＩ：２８􀆰 ０７ ～
９４􀆰 ９７）是高血压患病率的危险因素，见表 ３。

表 ３　 九龙坡区居民高血压患病影响因素的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０􀆰 ７１ ０􀆰 ０６ １２８􀆰 １８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ０３（１􀆰 ８０－２􀆰 ３０）

高血压家族史 ０􀆰 ８２ ０􀆰 ２０ １６􀆰 ９０ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ２６（１􀆰 ５３－３􀆰 ３４）

盐摄入过多 ０􀆰 ５５ ０􀆰 １９ ８􀆰 ０５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７３（１􀆰 １８－２􀆰 ５２）

血脂异常 ３􀆰 ９４ ０􀆰 ３１ １６０􀆰 ８８ ０􀆰 ０００ ５１􀆰 ６３（２８􀆰 ０７－９４􀆰 ９７）

体重 ０􀆰 ８０ ０􀆰 １９ １７􀆰 ７４ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ２３（１􀆰 ５３－３􀆰 ２３）

代谢综合征 １􀆰 ０６ ０􀆰 ２５ １８􀆰 ３１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ８８（１􀆰 ７７－４􀆰 ６７）

常量 －１２􀆰 ３６ １􀆰 ０１ １４８􀆰 ９６ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

本研究结果显示，重庆市九龙坡区居民高血压患

病率 ２４􀆰 ５８％（标化率 ２３􀆰 ０３％），高于重庆市 ２０１１ 年

（２０􀆰 ３％） ［３］以及重庆市北碚区（１６􀆰 ５３％） ［４］、沙坪坝

区（１１􀆰 ６６％） ［５］报道的人群高血压患病率，但低于重

庆市部分农村居民 （ ２４􀆰 ４０％） ［６］、 重庆市万盛区

（２５􀆰 ３３％） ［７］ 高血压患病率，比 ２０１０ 年中国成年人高

血压 患 病 率 （ ３３􀆰 ５％） ［８］ 低， 低 于 北 京 市 海 淀 区

（３９􀆰 １８）、河南省（２４􀆰 ８９％）等地［９－１０］ 报道的居民高血

压患病率。 男、女性高血压患病率差异无统计学意义，
这与 ２０１１ 年重庆市报道结果一致［３］，本次调查研究结

果还显示，高血压患病率随着文化程度的增高而呈下

降趋势，丧偶及家务人员患病率较高，随着年齡的增大

高血压患病率增高。
高血压的发病是多种因素长期相互作用导致正常

血压调节失代偿的结果。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，高血压的患病率与年龄的增长呈正相关， ６０ 岁以

上年龄组高血压患病率是 ４０ 岁以下年龄组的 ８􀆰 ６６
倍。 其最大的原因之一可能是随着年龄的增长，血管

弹性及顺应性下降，导致收缩压升高；家族高血压病史

是高血压的重要影响因素之一，有高血压家族史者患

高血压病的危险是无高血压家族史者的 １􀆰 ７９ 倍，遗
传因素在中国人群的高血压发病中起重要作用［１１］；
ＢＭＩ 与高血压患病率具有相关性［１２］，日本一项研究指

出，ＢＭＩ ≥ ２５ 人群患高血压风险是 ＢＭＩ ＝ ２２ 的 ２
倍［１３］，分析结果显示超重肥胖人群高血压患病率明显

高于体重正常或低体重人群，与既往研究一致［３－１０］，提
示超重和肥胖是高血压患病的危险因素，应深入开展

全民健康生活方式行动［１４］，指导人们改变自己的饮食

习惯和增强身体锻炼，控制体重，从而减少高血压的发

生发展。 本次研究结果中，高盐饮食人群比低盐饮食

人群高血压患病率高，盐摄入过多可能导致血容量增

加、胰岛素抵抗等多因素综合结果，提示在日常生活

中，应注意清淡饮食，切忌高盐饮食，限盐是防控高血

压的重要措施［１５］；多因素分析还显示，血脂异常者、代
谢综合征人群的高血压患病率明显高于正常者，可增

加高血压的患病率［１６－１７］，三者之间是相互关联的，互
为危险因素。 ２０ 世纪 ７０ 年代以来，较多的横断面调

查已经证实血压与血脂水平间存在正相关，血脂异常

可能发生在高血压之前，即使排除了肥胖和糖尿病患

者，或者调整了吸烟、饮酒甚至是基线 ＳＢＰ、ＤＢＰ 水平

后，ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ ／ ＨＤＬ－Ｃ 和 ＴＧ 仍与高血压有联系［１６］。
另有研究显示，老年人 ＭＳ 的患病率高，高血压在 ＭＳ
中是最常见的异常组分［１８］，这一结论同时再次表明年

龄与 ＭＳ、高血压的相关性。 因此，随着生活水平提高
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