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摘要：　 目的　 调查 ２０１８ 年店口镇成人肥胖流行现状，并探讨其与高血压的相关性。 　 方法　 ２０１８ 年 ５ 月—２０１９ 年 ２ 月

应用整群随机抽样法选取店口镇 ３ 个行政村和 ２ 个社区的 １８～６９ 岁成年居民作为调查对象。 采用问卷调查法收集资料，
并对调查对象进行身高、体重、腰围、臀围、血压等测量。 　 结果　 共调查店口镇 １８～ ６９ 岁成年居民 ４ ８９６ 人，其中超重、
肥胖、腹型肥胖检出率分别为 ３５􀆰 ００％、１６􀆰 ２０％和 ３９􀆰 ９５％。 男生超重、肥胖、腹型肥胖检出率均高于女生，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同年龄段、不同受教育程度的超重、肥胖、腹型肥胖检出率比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 检出高血压患者 ９８２ 例，患病率为 ２０􀆰 ０６％。 以高血压患病率为因变量，以研究对象的肥胖状况及人口学特征作

为自变量，进行单因素分析，结果显示年龄、受教育程度、高血压家族史、ＢＭＩ、腹型肥胖与高血压患病存在密切相关性（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；在校正年龄、受教育程度及高血压家族史后，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示超重者高血压患病风险是正常体重者的

１􀆰 ９３４ 倍，肥胖者高血压患病风险是正常体重者的 ６􀆰 ０１２ 倍，腹型肥胖者高血压患病风险是正常体型者的 ４􀆰 ０８９ 倍。 　 结

论　 店口镇成人居民超重肥胖状况不容忽视，高血压处于较高流行水平。 超重和肥胖是影响该地区成人居民高血压患病

率的重要危险因素，针对肥胖流行特点进行高风险人群干预。
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　 　 高血压属于常见慢性非传染性疾病之一，全球成

人高血压患病率持续升高。 我国高血压发病率的增长

趋势也不容忽视，已经成为我国重大的公共卫生问

题［１－２］。 目前对高血压危险因素的研究表明，高血压

受肥胖、高血压家族史、生活压力、情绪、饮食习惯、睡
眠时间等多种因素的相互作用和影响，其中肥胖与高

血压的关系日益被重视［３－４］。 肥胖属于受多种因素影

响的慢性代谢性疾病，近年我国肥胖问题凸显，这与我

国生活水平大幅提高以及国民生活习惯、膳食结构改

变密切相关［５］。 目前研究资料发现肥胖是糖尿病、心
脑血管疾病发生的危险因素［６］，２０１６ 年冯宝玉对国内

近 １４ 万人进行了 ８ 年的随访，也发现肥胖与高血压发

生密切相关，通过控制超重肥胖能达到高血压一级预

防的目的［７］。 本研究调查 ２０１８ 年店口镇成人肥胖流

行现状，分析肥胖评估指标与高血压发病风险的关系，
为高血压的防治和预防控制提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 ５ 月—２０１９ 年 ２ 月，通过整

群随机抽样法在店口镇范围内随机抽取 ３ 个行政村和
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２ 个社区，以选中 ３ 个行政村和 ２ 个社区内 １８ ～ ６９ 岁

成年居民作为调查对象。 纳入标准：调查前 １２ 个月在

监测点地区居住 ６ 个月以上；年龄 １８ ～ ６９ 岁；均签署

了参加本研究的意愿同意书。 排除标准：孕妇和哺乳

期妇女；有精神障碍、严重的认知障碍、重度听力或视

力障碍者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用统一的调查表，经由统一培训

的调查员进行现场调查和后期核查，调查内容包括性

别、年龄、婚姻状况、户籍地、文化程度、生活方式（吸
烟和饮酒状况）、高血压家族疾病史。 吸烟判定标准：
每日吸烟至少 １ 支连续 １ 年以上；饮酒判定标准：在过

去一年中每周至少饮酒 １ 次。
１􀆰 ２􀆰 ２　 相关检测指标　 由调查人员对调查对象进行

身高、体重、腰围、臀围、血压等测量。 测量身高、体重

时要求研究对象脱去鞋帽，只穿单衣裤进行检测；测量

腰围（ＷＣ）时要求研究对象取立位，保持自然呼吸，用
软皮尺测量肋弓下缘与髂骨嵴最高点连线的中点；血
压测量采用经校准的标准水银柱式血压计，嘱咐研究

对象避免在测血压前 ３０ ｍｉｎ 内剧烈运动以及吸烟、饮
酒、喝含有咖啡因的饮料，采取坐位，选择正确尺寸的

袖带测量右臂血压，测量 ３ 次，每次至少间隔 ３０ ｓ，取
其平 均 值。 体 重 指 数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ ） ＝
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体重（ｋｇ） ／身高的平方（ｍ２）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评价标准　 参照中国成人超重和肥胖指南，根
据 ＢＭＩ 水平将研究对象分为：低体重（ＢＭＩ＜１８􀆰 ５）、正
常体重（１８􀆰 ５≤ＢＭＩ＜２４􀆰 ０）、超重（２４􀆰 ０≤ＢＭＩ＜２８􀆰 ０），
肥胖（ＢＭＩ≥２８􀆰 ０）。 腹型肥胖定义为［８］：男性 ＷＣ≥
８５ ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ ｃｍ。 高血压判定标准：既往有高

血压史，目前正在使用降压药物者；在未服降压药物的

情况下，进行 ３ 次血压测量，其中 ２ 次及以上测得收缩

压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 ／或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ［９］。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对全部

数据进行统计分析，计数资料采用例数（％）表示，对
研究对象的肥胖及人口学特征与高血压患病率关系采

用单因素 χ２ 检验以及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查基本情况　 本研究共调查 ４ ８９６ 人，其中男

性 ２ １０６ 人（４３．０１％），女性 ２ ７９０ 人（５６．９９％）；平均

年龄（４９． ３４ ± １３． ３５） 岁，其中 １８ ～ ＜ ４５ 岁 １ ８６０ 人

（３８．００％），４５ ～ ＜ ６０ 岁 １ ９５９ 人（４０． ００％），≥６０ 岁

１ ０７７人（２２． ００％）；已婚或同居 ４ ２５８ 人（８６． ９７％）、
“非在婚”状况 ６３８ 人（１３．０３％）；农村户口和居民户口

分别为 ３ ９６６ 人（８１􀆰 ００％）和 ９３０ 人（１９􀆰 ００％）；受教

育水平：小学及以下、初 ／高中及大专以上所占比例分

别为 ２ １５２ 人（４３􀆰 ９５％），８７９ 人（１７􀆰 ９５％）和 １ ８６５ 人

（ ３８􀆰 ０９％）； 吸 烟 率 和 饮 酒 率 分 别 为 １ ９５９ 人

（４２􀆰 ４％）、１ ３７１ 人（２６􀆰 ３％）；有高血压家族史 １ ０８８
人（２２􀆰 ２２％）。
２􀆰 ２　 ２０１８ 年店口镇成人肥胖流行情况　 本组调查中

超 重、 肥 胖、 腹 型 肥 胖 检 出 率 分 别 为 ３５． ００％
（１ ７１４ ／ ４ ８９６ ）、 １６． ２０％ （ ７９３ ／ ４ ８９６ ） 和 ３９． ９５％
（１ ９５６ ／ ４ ８９６）。 男生超重、肥胖、中心性肥胖检出率

均高于女生，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；不同

年龄段、不同文化程度的超重、肥胖、腹型肥胖检出率

比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而不同婚

姻、户籍类型、生活方式（吸烟、饮酒）的超重、肥胖、腹
型肥胖检出率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 １。

表 １　 ２０１８ 年店口镇成人肥胖流行情况（ｎ，％）

因素 例数 超重 肥胖 腹型肥胖

年龄（岁）

　 １８～ １ ８６０ ５５６（２９􀆰 ８９） ２８６（１５􀆰 ３８） ７２１（３８􀆰 ７６）

　 ４５～ １ ９５６ ７８０（３９􀆰 ８８） ３７２（１９􀆰 ０２） ８８４（４５􀆰 １９）

　 　 续表 １

因素 例数 超重 肥胖 腹型肥胖

　 ≥６０ １ ０８０ ３７８（３５􀆰 ００） １３５（１２􀆰 ５３） ３５１（３２􀆰 ５９）

　 χ２ 值 ４１􀆰 ７８１ ２３􀆰 ２７０ ４８􀆰 ５０２

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

性别

　 男 ２ １０６ ８２６（３９􀆰 ２２） ３８３（１８􀆰 １９） ９４５（４４􀆰 ８７）

　 女 ２ ７９０ ８８８（３１􀆰 ８３） ４１０（１４􀆰 ７０） １ ０１１（３６􀆰 ２４）

　 χ２ 值 ２８􀆰 ８３０ １０􀆰 ７７１ ３７􀆰 ３０２

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００

婚姻

　 已婚或同居 ４ ２５８ １ ４９０（３４􀆰 ９９） ７０７（１６􀆰 ６０） １ ７０４（４０􀆰 ０２）

　 非在婚 ６３８ ２２４（３５􀆰 １１） ９８（１５􀆰 ３６） ２５２（３９􀆰 ５０）

　 χ２ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ０６２

　 Ｐ 值 ０􀆰 ９５４ ０􀆰 ４２９ ０􀆰 ８０２

户籍类型

　 城市 ３ ９６６ １ ３８８（３５􀆰 ００） ６４６（１６􀆰 ２９） １ ５８６（３９􀆰 ９９）

　 农村 ９３０ ３２６（３５􀆰 ０５） １４７（１５􀆰 ８１） ３７０（３９􀆰 ７８）

　 χ２ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 １３１ ０􀆰 ０１０

　 Ｐ 值 ０􀆰 ９７４ ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ９０９

文化程度

　 小学及以下 ２ １５２ ７０６（３２􀆰 ８１） ３１３（１４􀆰 ５４） ７８６（３６􀆰 ５２）

　 初 ／高中 ８７９ ２９９（３４􀆰 ０２） １４０（１５􀆰 ９３） ３４０（３８􀆰 ６８）

　 大专及以上 １ ８６５ ７０９（３８􀆰 ０２） ３４０（１８􀆰 ２３） ８３０（４４􀆰 ５０）

　 χ２ 值 １２􀆰 ３８０ １０􀆰 ０６２ ２７􀆰 ２４０

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００７ ＜０􀆰 ００１

吸烟

　 是 １ ９５９ ６６８（３４􀆰 １７） ３２０（１６􀆰 ３３） ７９６（４０􀆰 ６９）

　 否 ２ ９３７ １ ０４６（３５􀆰 ６１） ４７３（１６􀆰 １０） １ １６０（３９􀆰 ５０）

　 χ２ 值 １􀆰 １９０ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ６３０

　 Ｐ 值 ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ４２６

饮酒

　 是 １ ３７１ ４６６（３３􀆰 ９９） ２１９（１５􀆰 ９７） ５３７（３９􀆰 １７）

　 否 ３ ５２５ １ ２４８（３５􀆰 ４０） ５７４（１６􀆰 ２８） １ ４１９（４０􀆰 ２６）

　 χ２ 值 ０􀆰 ８７１ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ４９０

　 Ｐ 值 ０􀆰 ３５２ ０􀆰 ７９２ ０􀆰 ４８６

２􀆰 ３　 ２０１８ 年店口镇成人高血压患病情况　 本组调查

检出高血压患者 ９８２ 例，患病率为 ２０􀆰 ０６％。 不同年

龄、受教育程度、高血压家族史、ＢＭＩ、是否腹型肥胖的

研究对象其高血压患病率差异有统计学意义 （Ｐ ＜
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０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 ２０１８ 年店口镇成人高血压患病情况

因素 例数 高血压（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４０３􀆰 ５０１ ＜０􀆰 ００１

　 １８～ １ ８６０ １１５（６􀆰 １８）

　 ４５～ １ ９５６ ４８９（２５􀆰 ００）

　 ≥６０ １ ０８０ ３７８（３５􀆰 ００）

性别 ２􀆰 ００１ ０􀆰 １５８

　 男 ２ １０６ ４４２（２０􀆰 ９９）

　 女 ２ ７９０ ５４０（１９􀆰 ３５）

婚姻 ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ８８３

　 已婚或同居 ４ ２５８ ８５６（２０􀆰 １０）

　 非在婚 ６３８ １２６（１９􀆰 ７５）

户口类型 ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ８８９

　 城市 ３ ９６６ ７９７（２０􀆰 １０）

　 农村 ９３０ １８５（１９􀆰 ８９）

文化程度 ８２􀆰 ３６１ ＜０􀆰 ００１

　 小学及以下 ２ １５２ ３１３（１４􀆰 ５４）

　 初 ／高中 ８７９ １８４（２０􀆰 ９３）

　 大专及以上 １ ８６５ ４８５（２６􀆰 ０１）

吸烟 ３􀆰 ７９０ ＞０􀆰 ０５

　 是 １ ９５９ ４１８（２１􀆰 ３４）

　 否 ２ ９３７ ５６０（１９􀆰 ０７）

饮酒 １􀆰 ０７２ ０􀆰 ３０１

　 是 １ ３７１ ２８８（２１􀆰 ０１）

　 否 ３ ５２５ ６９４（１９􀆰 ６９）

高血压家族史 ３４６􀆰 ３３ ０􀆰 ０００

　 是 １ ０８８ ４３５（３９􀆰 ９８）

　 否 ３ ８０８ ５４７（１４􀆰 ３６）

ＢＭＩ ４９８􀆰 １４１ ＜０􀆰 ００１

　 低体重和正常体重 ２ ３８９ １８０（７􀆰 ５３）

　 超重 １ ７１４ ４８８（２８􀆰 ４７）

　 肥胖 ７９３ ３１４（３９􀆰 ６０）

腹型肥胖 ２０３􀆰 ３２０ ０􀆰 ０００

　 是 １ ９５６ ５８８（３０􀆰 ０６）

　 否 ２ ９４０ ３９４（１３􀆰 ４０）

２􀆰 ４　 肥胖对高血压的影响分析　 以是否患高血压为

因变量，ＢＭＩ 是否腹型肥胖作为自变量将单因素分析

中与高血压患病率密切相关的指标（年龄、受教育程

度及高血压家族史）作为校正因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析模型，逐步回归结果显示超重者高血压患病风险是

正常体重者的 １􀆰 ９３４ 倍，肥胖者高血压患病风险是正

常体重者的 ６􀆰 ０１２ 倍，腹型肥胖者高血压患病风险是

正常体型者的 ４􀆰 ０８９ 倍，见表 ３。
表 ３　 ２０１８ 年店口镇成人肥胖对高血压影响分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

超重 ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ３００ ４􀆰 ８２３ ０􀆰 ０２８ １􀆰 ９３４ １􀆰 ０９５～３􀆰 ４３９

肥胖 １􀆰 ７９４ ０􀆰 ２９１ ３８􀆰 １２６ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ０１２ ３􀆰 ４０８～１０􀆰 ４９８

腹型肥胖 １􀆰 ４０８ ０􀆰 ２５４ ３０􀆰 ７４２ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ０８９ ２􀆰 ４８３～６􀆰 ７２５

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ２０１８ 年店口镇调查对象超重肥胖流行现状　 在

全球范围内，随着社会经济的快速发展、人类生活水平

提高及生活方式的转变，超重肥胖发生率正以惊人的

速度增长，已成为威胁人类生存与健康的重大公共问

题。 ２０１０ 年中国慢性病监测＞ １８ 岁成年人，超重、肥
胖率分别为 ３０􀆰 ６％、１２􀆰 ０％［１０］。 本组调查中，２０１８ 年

店口镇居民超重、肥胖、中心性肥胖检出率分别为

３５􀆰 ００％、１６􀆰 ２０％和 ３９􀆰 ９５％，其中肥胖率为 １６􀆰 ２０％，
高于 ２０１５ 年《中国居民营养与慢性病状况报告》公布

国民成人肥胖率 １５􀆰 ０４％［１１］。 可见店口镇居民的肥胖

的流行情况较为严重，肥胖问题逐渐凸显，推测这与社

会经济发展、生活水平提高及居民身体活动减少有关，
也说明了店口镇居民缺乏保持健康体重的生活理念，
提示应加强对居民的健康管理。

本研究结果显示：调查对象肥胖率的变化与年龄、
性别以及文化程度有密切关系。 其中男生超重、肥胖、
腹型肥胖率检出率均高于女生，推测可能与目前城市

部分女性居民有意节食有关，同时男性腹型肥胖率高

于女性，也印证了女性脂肪倾向于身体外周区域堆积，
而男性脂肪易沉积在躯干的分布特点［１２］。 本研究结

果也显示调查对象的肥胖率以 ４５ ～岁组最高，而老年

组反而出现下降的趋势，这与国内相关研究资料是相

似的，推测与年龄增长，机体功能退化，身体代谢率下

降有关。 男性和女性超重、肥胖率最高均集中在中年

组，提示店口镇中年人的肥胖流行形势不容乐观，基层

医疗卫生机构应侧重加强开展体重管理、平衡膳食的

健康教育工作，对超重群体推行相关干预措施，尤其中

年人群，防止其体重走向肥胖。 本研究结果显示：调查

对象的肥胖率可能与其文化水平存在正向关系，这与

２０１０ 年李盛等［１３］对湖北省 ２０～６９ 岁成年人的超重和

肥胖流行状况调查结果相似，推测良好的教育程度也

代表了其具有更优越的物质条件，生活水平更高，更容

易出现体重失控。
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３􀆰 ２　 ２０１８ 年店口镇调查对象高血压患病现状及其与

肥胖的关系　 本组调查检出高血压患者 ９８２ 例，患病

率为 ２０􀆰 ０６％，高于全国平均水平（１８􀆰 ８％） ［１４］，说明店

口镇高血压患病率保持在较高水平，已经成为店口镇

居民面对的日益严峻的健康问题，开展防治高血压工

作，进一步提高其控制率迫在眉睫。 早在 １９４８ 年，世
界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ）不仅把

肥胖列为疾病，更提出肥胖是影响心血管病、２ 型糖尿

病、中风、部分癌症、高血压等发生的危害因素。 国外

对肥胖和高血压的发生进行了随访调查研究，认为超

重和肥胖是影响高血压发病的独立危险因素，肥胖者

的高血压发生风险明显增高［１５］。 国内也有学者研究

证实了超重和肥胖与高血压发病有关［１６－１７］。 目前我

国高血压发病率居高不下，其诱发冠心病、脑卒中以及

心肌梗死等心血管并发症给患者带来沉重的疾病

负担［１８］。
近年来，发现高血压受多种危险因素影响，譬如吸

烟、饮酒、家族史、肥胖等。 本调查显示：随着 ＢＭＩ 水

平增加，高血压患病率显著增高，腹型肥胖者高血压患

病率明显高于正常体型者（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示成年人超重

肥胖及腹型肥胖与高血压患病情况密切相关，目前认

为肥胖增加高血压患病率的主要原因是肥胖导致机体

交感神经活动增强，控制体重，维持正常水平腰围对预

防、控制高血压病具有重要意义。 本研究还发现年龄、
文化程度及高血压家族史也与高血压患病率密切相

关，作为校正因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型，逐步回

归结果显示校正后超重者高血压患病风险是非超重者

的 １􀆰 ９３４ 倍，肥胖者高血压患病风险是非肥胖者的

６􀆰 ０１２ 倍，腹型肥胖者高血压患病风险是正常体型者

的 ４􀆰 ０８９ 倍。 说明肥胖者以及腹型肥胖者更易患高血

压，体重越重，腰围越大，患高血压的危险越大；同时也

证明了在高血压发生机制中，ＢＭＩ 水平和腰围大小是

较为重要的因素，这也为预防、控制高血压病提供了干

预的方向。 为早期预防高血压，对超重和肥胖居民应

给予充分关注，尤其腹型肥胖者，应加强健康教育，保
证合理膳食，保持适当运动，有效控制体重，这对防治

高血压具有重要的作用。
综上所述，２０１８ 年店口镇成人居民超重肥胖状况

不容忽视，且其高血压处于较高流行水平，而超重和肥

胖是影响该地区成人居民高血压患病率的重要危险因

素，针对肥胖流行特点进行高风险人群干预，控制体重

的同时提高对 ＢＭＩ 水平和腰围的关注，仍然是最经济

最有效预防高血压的重要措施。
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