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湖北省仙桃市高血压防治效果变化研究
赵淑军， 彭江荣， 陈羽明， 胡红灿， 戚磊， 赵球平

仙桃市疾病预防控制中心，湖北　 仙桃 　 ４３３０００

摘要：　 目的　 了解基层高血压防治效果变化情况，为改进社区高血压防治措施提供科学依据。 　 方法　 采用多阶段分

层整群随机抽样的方法，于 ２０１３ 年和 ２０１６ 年分别抽取仙桃市 １８ 岁及以上常住居民 ５ ０００ 人进行问卷调查和身高、体重、
腰围、血压测量，采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０２ 软件建立数据库，用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分析。 采用 ２０１３ 年国家统计局公布的全

国常住人口构成资料对总人群相关率指标进行标化。 率的比较采用 χ２ 检验。 　 结果　 仙桃市 ２０１６ 年居民高血压患病

率、知晓率、治疗率、控制率依次为 ３２􀆰 ９０％、４８􀆰 ５１％、４７􀆰 ５４％、１１􀆰 ８５％，与 ２０１３ 年调查结果比较，农村和 ４５ ～ ５９ 岁年龄组

患病率上升（Ｐ＜０􀆰 ０５），农村知晓率下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），城市和 ６０ 岁及以上治疗率上升（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余各率差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 仙桃市居民 ２０１３—２０１６ 年高血压防治效果变化不明显，应加大社区高血压综合防控工作力度，
并重点加强农村和中年人群的高血压防治工作。
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　 　 随着我国社会和经济的发展，高血压患病率呈迅

猛增长趋势［１］，已经成为威胁居民健康的头号杀

手［２］，并逐渐成为影响经济增长的重要危险因素［３］。
２０１３ 年《中国慢性病及其危险因素监测报告》显示，全
国 １８ 岁及以上居民高血压患病率、知晓率、治疗率、控
制率依次为 ２７􀆰 ８％、４０􀆰 ９％、３２􀆰 ５％、９􀆰 ７％［４］；《湖北省

慢性病及其危险因素监测报告（２０１３）》显示，湖北省

１８ 岁及以上居民高血压患病率、知晓率、治疗率和控

制率分别为 ２７􀆰 ７％、４７􀆰 ２％、３７􀆰 ６％和 １１􀆰 ８％［５］，控制

现状均不容乐观。 为了解基层高血压防治效果变化情

况，为改进社区高血压防控措施提供科学依据，本研究

组对湖北省仙桃市 ２０１３ 年和 ２０１６ 年的居民慢性病及

其危险因素调查资料进行了对比，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 分别以仙桃市 ２０１３、２０１６ 年当年 １８ 岁及

以上并在该地区居住满 ６ 个月及以上的常住居民为调

查对象。 所有调查对象均知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 样本量计算　 样本量的计算公式采用 ｎ ＝ ｄｅｆｆ
μ２ｐ（１－ｐ）

ｄ２ ，其中置信水平 α 取 ９５％（双侧），ｕ ＝ １􀆰 ９６；

根据 ２０１０ 年全国慢病监测的高血压患病率， ｐ 取

３３􀆰 ５％，设计效率 ｄｅｆｆ 值取 １􀆰 ４，相对误差 ｒ 控制在

１０％，ｄ＝ ３３􀆰 ５％×１０％ ＝ ０􀆰 ０３３５。 据以上参数取值，平
均每层所需的样本量约为 １ ０６８ 人，考虑到城市与农

村和男女共 ４ 层因素，并估计 ５％的无应答率，计算得

到总样本量为 ４ ４９７ 人，２０１３、２０１６ 年两次调查各实际

抽样 ５ ０００ 人。
１􀆰 ２􀆰 ２　 抽样方法　 两次调查均采取多阶段分层整群

随机抽样的方法，根据仙桃市常住人口构成，在仙桃市

城市和农村人群中抽取 １５ 个镇、５ 个街道，每个镇（街
道）随机抽取 ５ 个行政村（居委会），每个行政村（居委

会）再随机抽取 １ ～ ２ 个居民小组，每个居民小组再随

机抽取 ５０ 户，每户随机确认 １ 名 １８ 岁及以上居民进

行调查。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查内容与方法　 包括问卷调查和体格测量

２ 个部分。 两次调查问卷均采用湖北省疾病预防控制

中心统一制作的 “社区居民慢性病及其危险因素监测

调查表”进行现场集中面对面调查，问卷内容包括个

人基本信息、生活方式、血压等；体格检查内容包括身

高、体重和血压。
１􀆰 ２􀆰 ４　 评价标准及指标定义　 （１）病例诊断标准：根
据 １９９９ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准，高血压为

非同日 ３ 次血压测量收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和（或）舒张

压≥９０ ｍｍＨｇ，或既往有高血压史。 （２）高血压知晓

率：被诊断为高血压的调查对象中，在本次调查测量血

压之前即知道自己患有高血压者所占比例。 （３）高血

压治疗率：被诊断为高血压的调查对象中，药物治疗者

所占比例。 （４）高血压控制率：被诊断为高血压的调

查对象中，血压降到收缩压 ＜ １４０ ｍｍＨｇ 且舒张压 ＜
９０ ｍｍＨｇ者所占的比例。
１􀆰 ３　 质量控制　 由经过统一培训合格的卫生专业人

员进行现场调查，调查结束后对资料进行 １０％的抽样

复核，２ 次符合率在 ９５％以上为合格。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 数据录入和有效性检查采用 Ｅｐｉ
Ｄａｔａ ３􀆰 ０２ 软件，数据处理采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行导出和

转化，统计分析应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件。 采用 ２０１３ 年国

家统计局公布的全国常住人口构成资料对总人群相关

率指标进行标化。 率的比较采用 χ２ 检验。 检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２０１３ 年有效调查 ４ ９９４ 人，男性占

４９􀆰 ８４％，女性占 ５０􀆰 １６％， 城市占 ２４􀆰 ９９％， 农村占

７５􀆰 ０１％，１８～４４、４５～５９ 和 ６０ 岁及以上各年龄组依次

占 ４９􀆰 ２８％、３１􀆰 ２８％和 １９􀆰 ４４％，调查人群与 ２０１３ 年仙

桃市常住人口构成比较，其性别、年龄和城乡构成差异

均无统计学意义（ χ２ 值分别为 ０􀆰 ４４、０􀆰 ８４、０􀆰 ９１，Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 ２０１６ 年有效调查 ５ ０００ 人，男性占 ４９􀆰 ８８％，
女性占 ５０􀆰 １２％，城市占 ２５􀆰 ００％，农村占 ７５􀆰 ００％，１８～
４４、４５ ～ ５９ 和 ６０ 岁及以上各年龄组依次占 ４９􀆰 ７２％、
２９􀆰 ９２％和 ２０􀆰 ３６％，调查人群与 ２０１６ 年仙桃市常住人

口构成比较，其性别、年龄和城乡构成差异均无统计学

意义（ χ２ 值分别为 ０􀆰 ３８、０􀆰 ２２、３􀆰 ４５，Ｐ＞０􀆰 ０５）；２０１３、
２０１６ 年两次调查人群比较，其性别、年龄和城乡构成

均无统计学差异（ χ２ 值分别为 ０􀆰 ００、２􀆰 ６６、０􀆰 ００，Ｐ ＞
０􀆰 ０５），两次调查均具有代表性和可比性。
２􀆰 ２　 高血压患病率变化情况 　 ２０１６ 年仙桃市 １８ 岁

及以上居民高血压患病率为 ３２．９０％，标化患病率为

３９．６７％，不同性别（男和女）、不同城乡（城市和农村）、
不同年龄组（１８ ～ ４４ 岁、４５ ～ ５９ 岁和 ６０ 岁及以上）高
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血压患病率依次为 ３３．６８％、３２．１２％、２６．４８％、３５．０４％、
１４．４４％、４２． ４５％和 ６３． ９５％。 与 ２０１３ 年调查结果相

比，高血压患病率以及不同性别、城市、１８～４４ 和 ６０ 岁

及以上年龄组高血压患病率差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），但农村和 ４５ ～ ５９ 岁年龄组高血压患病率明显

高于 ２０１３ 年（χ２ ＝ ８􀆰 ０１、５􀆰 ５０，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ２０１３ 年、２０１６ 年调查人群高血压患病、知晓、治疗、控制情况比较（％）

人群特征 分类

２０１３ 年

患病率 知晓率 治疗率 控制率

２０１６ 年

患病率 知晓率 治疗率 控制率

性别

男性 ３１􀆰 ４６ ４７􀆰 ７７ ４３􀆰 ６８ ９􀆰 ４５ ３３􀆰 ６８ ４５􀆰 ３６ ４２􀆰 ８６ １０􀆰 ７１

女性 ３１􀆰 ０６ ５５􀆰 ９１ ５０􀆰 ６４ １１􀆰 ９５ ３２􀆰 １２ ５１􀆰 ８０ ５２􀆰 ４２ １３􀆰 ０４

χ２ 值 ０􀆰 ０９ １０􀆰 ３８ ７􀆰 ６０ ２􀆰 ５６ １􀆰 ３７ ６􀆰 ８３ １５􀆰 ０８ ２􀆰 １３

Ｐ 值 ０􀆰 ７６０ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １１０ ０􀆰 ２４１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １４４

城乡

城市 ２９􀆰 １７ ６１􀆰 ８１ ５６􀆰 ０４ １８􀆰 ４１ ２６􀆰 ４８ ６７􀆰 ６７ ６３􀆰 ４４ａ ２３􀆰 ５６

农村 ３１􀆰 ９５ ４８􀆰 ７９ ４４􀆰 ４４ ８􀆰 ３５ ３５􀆰 ０４ｂ ４３􀆰 ６８ａ ４３􀆰 ５３ ８􀆰 ９０

χ２ 值 ３􀆰 ３８ １８􀆰 ９７ １５􀆰 ０７ ２９􀆰 ５２ ３１􀆰 １２ ６０􀆰 ９２ ４２􀆰 ０４ ５４􀆰 ３９

Ｐ 值 ０􀆰 ０６６ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

年龄组（岁）

１８～４４ １３􀆰 ０４ ２８􀆰 ９７ ２４􀆰 ３０ ７􀆰 ４８ １４􀆰 ４４ ２２􀆰 ８４ ２１􀆰 １７ ８􀆰 ０８

４５～５９ ３８􀆰 ２８ ５２􀆰 ３４ ４８􀆰 １６ １１􀆰 ５４ ４２􀆰 ４５ａ ４８􀆰 ９８ ４５􀆰 ８３ １２􀆰 ６０

≥６０ ６６􀆰 １２ ６２􀆰 ７７ ５７􀆰 ６３ １１􀆰 ５３ ６３􀆰 ９５ ６２􀆰 ２１ ６３􀆰 ７５ａ １３􀆰 ２１

χ２ 值 ９６５􀆰 ０１ ９８􀆰 ０３ ９５􀆰 ８２ ４􀆰 ３９ ８９０􀆰 ０２ １４３􀆰 ６９ １６９􀆰 ４２ ６􀆰 ３８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０５

合计 ３１􀆰 ２６ ５１􀆰 ８３ ４７􀆰 １５ １０􀆰 ７０ ３２􀆰 ９０ ４８􀆰 ５１ ４７􀆰 ５４ １１􀆰 ８５

　 　 注：与 ２０１３ 年比较，ａ Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 高血压知晓率变化情况 　 ２０１６ 年仙桃市 １８ 岁

及以上居民高血压知晓率为 ４８􀆰 ５１％，标化知晓率为

４４􀆰 ４０％，不同性别 （男和女）、不同城乡 （城市和农

村）、不同年龄组（１８～４４、４５～５９ 和 ６０ 岁及以上）高血

压知晓率依次为 ４５􀆰 ３６％、５１􀆰 ８０％、６７􀆰 ６７％、４３􀆰 ６８％、
２２􀆰 ８４％、４８􀆰 ９８％和 ６２􀆰 ２１％。 与 ２０１３ 年调查结果相

比，高血压知晓率以及不同性别、城市、不同年龄组高

血压知晓率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但农村高

血压知晓率明显低于 ２０１３ 年，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６􀆰 ５７，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ４　 高血压治疗率变化情况 　 ２０１６ 年仙桃市 １８ 岁

及以上居民高血压治疗率为 ４７􀆰 ５４％，标化治疗率为

４３􀆰 ０９％，不同性别 （男和女）、不同城乡 （城市和农

村）、不同年龄组（１８～４４、４５～５９ 和 ６０ 岁及以上）高血

压治疗率依次为 ４２􀆰 ８６％、５２􀆰 ４２％、６３􀆰 ４４％、４３􀆰 ５３％、
２１􀆰 １７％、４５􀆰 ８３％和 ６３􀆰 ７５％。 与 ２０１３ 年调查结果相

比，高血压治疗率以及不同性别、农村、１８ ～ ４４ 和 ４５ ～
５９ 岁年龄组高血压治疗率差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），但城市和 ６０ 岁及以上年龄组高血压治疗率均

明显高于 ２０１３ 年，差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ３􀆰 ９４、
５􀆰 ０７，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

２􀆰 ５　 高血压控制率变化情况 　 ２０１６ 年仙桃市 １８ 岁

及以上居民高血压控制率为 １１􀆰 ８５％，标化控制率为

１１􀆰 ３２％，不同性别 （男和女）、不同城乡 （城市和农

村）、不同年龄组（１８～４４、４５～５９ 和 ６０ 岁及以上）高血

压控制率依次为 １０􀆰 ７１％、１３􀆰 ０４％、２３􀆰 ５６％、８􀆰 ９０％、
８􀆰 ０８％、１２􀆰 ６０％和 １３􀆰 ２１％。 与 ２０１３ 年调查结果相

比，高血压控制率以及不同性别、不同城乡、不同年龄

组高血压控制率差异均无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
见表 １。

３　 讨　 论

高血压是我国最常见的慢性病，也是冠心病、脑卒

中等心脑血管病最重要的病因之一，长期血压控制不

佳会导致严重的心、脑、肾等多器官损害，给患者家庭

和社会带来沉重负担［６－７］。 报道显示，２０１２ 年我国高

血压患者已达 ２􀆰 ６６ 亿［８］；目前我国成人高血压患病率

呈现上升趋势［９］，但高血压知晓率、治疗率和控制率

仍处于较低水平［１０］。 掌握基层高血压防治效果变化

情况，科学指导防控工作是当前急需解决的问题。
本研究结果显示，仙桃市 ２０１６ 年居民高血压患病

率、知晓率、治疗率、控制率与 ２０１３ 年相比均没有明显
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化，这与黄颖等［１１］ 报道的研究结果基本一致，说明近

年高血压的上升趋势得到缓解，但防治效果也不明显。
从性别分布来看，男性和女性高血压患病率与控

制率差异均无统计学意义，但女性高血压知晓率和治

疗率均明显高于男性，这与钟磊等［１２］、张婷等［１３］ 报道

的研究结果一致，说明应加强男性高血压的防治；从年

龄分布来看，年龄越大，高血压患病率、知晓率、治疗

率、控制率均越高。 与 ２０１３ 年调查结果比较，４５ ～ ５９
岁年龄组高血压患病率上升，６０ 岁及以上治疗率上

升，其余各率均无统计学意义，说明应重视 ４５ ～ ５９ 岁

年龄组人群高血压的防治。
从城乡差异来看，农村高血压患病率高于城市，但

知晓率、治疗率、控制率均低于城市，这与黄颖等［１１］ 报

道结果一致。 与 ２０１３ 年结果相比，农村高血压患病率

上升，但知晓率下降，城市治疗率上升，其余各率差异

均无统计学意义，说明农村居民是当前高血压防治的

重点人群。
与全国及湖北省防治水平相比，２０１６ 年仙桃市高

血压标化患病率、标化知晓率、标化治疗率、标化控制

率（依次为 ３９􀆰 ６７％、４４􀆰 ４０％、４３􀆰 ０９％和 １１􀆰 ３２％）均高

于 ２０１３ 年全国平均水平 （标化率依次为 ３６􀆰 １３％、
３９􀆰 ９６％、３１􀆰 ５３％和 ９􀆰 ５０％） ［４］，与 ２０１３ 年湖北省相关

研究结果（标化率依次为 ３６􀆰 １９％、４６􀆰 ２５％、３６􀆰 ５１％、
１１􀆰 ６２％） ［５］比较，仙桃市高血压标化患病率和治疗率

较高，知晓率和控制率较低。
综上所述，虽然近年来仙桃市城市人群和老年人

群高血压治疗率均有明显提高，但农村人群高血压患

病率上升且知晓率下降，中年人群高血压患病率上升，
高血压性别差异、城乡差异和年龄差异仍很突出，总体

防治效果并不理想。 目前，应重点加强男性、中年人、
农村居民的高血压防治，要从提高居民健康意识和患

者治 疗 依 从 性 入 手［１４－１５］， 深 入 开 展 社 区 综 合 防

控［１０、１６］，积极倡导家庭自测血压［１７］和家庭远程血压监

测［１８］，加强基层高血压筛查、社区健康教育及治疗随

访管理等措施［１９－２０］，规范落实国家基本公共卫生服务

高血压患者健康管理项目。
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