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摘要：　 目的　 调查分析兰州市七里河区成人居民高血压患病率及主要危险因素，为有效开展高血压防控策略提供科学

依据。 　 方法　 采用整群多阶段随机抽样的方法，选抽取兰州市七里河区 ９ 个街道、６ 个镇（乡）年龄为 １８ 岁及以上常住

居民 ５ ０００ 人。 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 １ 录入数据，ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件对数据进行单因素检验及多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 　 结果　 发放问卷 ５ ０００ 份，回收有效问卷 ４ ７７６ 份，有效率为 ９５􀆰 ５２％。 其中男性 ２ ４１４ 人（５０．５４％），女性 ２ ３６２ 人

（４９．４６％）。 高血压粗患病率为 ２１．９４％（９５％ＣＩ：２０．７９％～２３．１４％），标化率为 ２１．４５％。 单因素分析结果显示：城乡、年龄、
文化程度、ＢＭＩ、腰围、饮酒、高血压家族史、糖尿病和平均每日摄入蔬菜量均与高血压的发生有关。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示：农村、年龄、ＢＭＩ、高血压家族史和糖尿病是高血压患病的危险因素，ＯＲ（９５％ＣＩ）分 别 为 １．５７７（１．３０９ ～
１􀆰 ８９９）、１．０６２（１．０５７～１．０６８）、１．５８４（１．４１２～１．７７７）、１．５２６（１．２８６～１．８１１）和 １．７７２（１．４０９～２．２２９）。 　 结论　 ２０１７ 年七里河

区成人高血压患病率水平较高，农村、年龄、ＢＭＩ、高血压家族史及糖尿病为高血压患病的危险因素。 在高血压防治工作

中，应通过对高血压危险因素的防控，进一步控制高血压患病率。
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ｆｅｍａｌｅｓ （４９．４６％）． Ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ ２１．９４％ （９５％ＣＩ： ２０．７９％－２３．１４％）， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ｗａｓ ２１．４５％． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ， ａｇｅ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ），
ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｄｉａｂｅｔｅｓ， ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｔｈａｔ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ （ＯＲ ＝ １．５７７， ９５％ＣＩ：
１􀆰 ３０９－１􀆰 ８９９）， ａｇｅ （ＯＲ ＝ １􀆰 ０６２， ９５％ ＣＩ：１􀆰 ０５７ － １􀆰 ０６８）， ＢＭＩ （ＯＲ ＝ １􀆰 ５８４， ９５％ ＣＩ：１􀆰 ４１２ － １􀆰 ７７７）， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ＯＲ ＝ １．５２６， ９５％ＣＩ： １．２８６－ １．８１１）， ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ （ＯＲ ＝ １．７７２， ９５％ＣＩ： １．４０９－ ２． ２２９） ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｑｉｌｉｈｅ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ２０１７ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ． Ｒｕｒａｌ
ａｒｅａ， ａｇｅ， ＢＭＩ， ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ａｄｕｌｔ； ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ； ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ

　 　 高血压病是常见的慢性病之一，也是引起心脑血

管疾病的危险因素之一［１］，我国每 １０ 万人有 １０ ６６７
人因高血压损失健康寿命［２］。 《中国不同性别成年居

民高血压患病现状及影响因素分析》中显示，２０１６ 年

我国成年居民高血压患病率为 ２５􀆰 ００％［３］。 ２０１３ 年甘

肃省成人高血压患病率达 ２５􀆰 ８８％［４］。 本文通过对兰

州市七里河区成人居民行为生活方式和高血压的患病

情况进行调查，分析其主要危险因素，为有效开展高血

压防控工作提供依据和建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本次调查对象为在兰州市七里河区

各监测点地区连续居住 ６ 个月及以上，年龄在 １８ 岁及

以上的居民。 依据兰州市七里河区人口分布情况，采
用整群多阶段随机抽样的方法，于 ２０１７ 年 １２ 月 １—３１
日在七里河区 ９ 个街道、６ 个镇（乡）所有社区及行政

村中随机抽取 ３９ 个社区、１８ 个行政村，共 ５ ０００ 人进

行调查。 人口学资料来源于七里河区辖区派出所。
１􀆰 ２　 研究方法　 由统一培训的调查人员集中在社区

服务中心采用面对面访谈和体检的方式进行，问卷内

容包括人口学特征（姓名、性别、年龄等）、行为生活方

式（吸烟、饮酒、膳食等）、既往健康状况（体重、血压、
血糖等）和家族史等情况。 体格检查（包括身高、体
重、腰围及血压）和实验室检测（包括空腹血糖和餐后

２ ｈ 血糖）均集中现场测量。 本调查方案，经研究对象

知情同意，调查过程及调查问卷均采用统一的质量控

制标准。
１􀆰 ３　 诊断标准　 高血压：调查时收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ
和（或）舒张压≥９０ ｍｍＨｇ，或既往有高血压史，目前

正服用降压药者［５］。 糖尿病：空腹血糖≥７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
或餐后 ２ ｈ 血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或既往已诊断糖尿病

且目前已予以降糖治疗者［６］。 体质指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ ） ＝ 体 重 ／身 高２ （ ｋｇ ／ ｍ２ ）。 以 ＢＭＩ ＜
１８．５ ｋｇ ／ ｍ２为偏瘦，１８．５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２为正

常，２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ≤ ＢＭＩ ＜ ２８． ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重， ＢＭＩ ≥
２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖。 腰围：男性≥９０ ｃｍ、女性≥８５ ｃｍ
为中心性肥胖。 吸烟：平均每天≥１ 支烟，连续 ６ 个月

或累计达 ６ 个月以上为吸烟，从不吸烟和已戒烟为不

吸烟。 饮酒：１ 年内，平均每月饮酒≥３ 次为饮酒者，将
无饮酒习惯者定义为不饮酒者。 高血压家族史：家族

中父母任何一方或直系亲属中有 １ 人或 １ 人以上患有
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原发性高血压［７］。 本研究直系亲属指 ３ 代直系亲属。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 １ 软件进行数据

平行双录入，采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行数据统计分析，
计量资料呈正态分布用（􀭰ｘ±ｓ）表示，偏态分布用中位

数（四分位数）表示；计数资料以率或构成比表示，单
因素分析采用 χ２ 检验，采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析高血压的影响因素，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共发放问卷 ５ ０００ 份，有效

问卷 ４ ７７６ 份，问卷有效率为 ９５􀆰 ５２％。 其中男性

２ ４１４人（５０􀆰 ５４％），女性 ２ ３６２ 人（４９􀆰 ４６％），男女性

比例 １􀆰 ０２ ∶ １􀆰 ００；城市 ３ ７１５ 人（７７􀆰 ７８％），农村 １ ０６１
人（２２􀆰 ２２％）；年龄中位数 ４７ 岁（３４ ～ ６０ 岁），４０ ～ ５０
岁人口所占比例较大，为 １ ００５ 人（２１􀆰 ０４％），７０ 岁及

以上所占比例较小，有 ５２４ 人（１０􀆰 ９７％）。 初中及以上

文化程度人口中，城市 ３ １０２ 人（８３􀆰 １４％），农村 ６２９
人（１６􀆰 ８６％），见表 １。

表 １　 七里河区成人居民中调查人群年龄、性别分布

年龄（岁）
女性

调查人数 构成比（％）

男性

调查人数 构成比（％）

合计

调查人数 构成比（％）

１８～ ４３８ １８􀆰 ５４ ４２６ １７􀆰 ６５ ８６４ １８􀆰 ０９

３０～ ４６５ １９􀆰 ６９ ４４８ １８􀆰 ５６ ９１３ １９􀆰 １２

４０～ ４８７ ２０􀆰 ６２ ５１８ ２１􀆰 ４６ １ ００５ ２１􀆰 ０４

５０～ ４０２ １７􀆰 ０２ ４３０ １７􀆰 ８１ ８３２ １７􀆰 ４３

６０～ ３０９ １３􀆰 ０８ ３２９ １３􀆰 ６３ ６３８ １３􀆰 ３６

７０～ ２６１ １１􀆰 ０５ ２６３ １０􀆰 ８９ ５２４ １０􀆰 ９７

合计 ２ ３６２ ４９􀆰 ４６ ２ ４１４ ５０􀆰 ５４ ４ ７７６ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 高血压患病情况　 高血压患者共 １ ０４８ 人，粗患

病率为 ２１．９４％（９５％ＣＩ：２０．７９％ ～ ２３．１４％），根据 ２０１０
年全国第六次人口普查标准人口标准化后的高血压标

化率为 ２１．４５％。 其中男、女性高血压粗患病率分别为

２１．９１％（９５％ＣＩ：２０．２９％ ～２３．６３％）和 ２１．９７％（９５％ＣＩ：
２０．３３％～２３．７１％），差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０．００２，Ｐ ＝
０． ９６１ ）； 农 村 高 血 压 粗 患 病 率 ２６． ７７％ （ ９５％ ＣＩ：
２４．１５％～２９．５６％ ）高于城市 ２０．５７％（９５％ＣＩ：１９．２９％ ～
２１􀆰 ９１％），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １８．５３３，Ｐ＜０．００１）；
不论城市或农村，随着年龄的增加高血压患病率呈递

增趋势，４０ 岁及以上人群高血压患病率明显上升且农

村显著高于城市， 差异有统计学意义 （城市： χ２ ＝
５６６􀆰 ８２１，Ｐ ＜ ０． ００１；农村： χ２ ＝ ２１９． １０９， Ｐ ＜ ０． ００１），
见图 １。

图 １　 兰州市七里河区成人城乡不同年龄高血压患病率分布

２􀆰 ３　 高血压影响因素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 影响高血压的单因素分析 　 单因素分析结果

显示：城乡、年龄、文化程度、ＢＭＩ、腰围、饮酒、高血压家

族史、糖尿病、平均每日摄入蔬菜量与高血压的发生有

关（Ｐ＜０．００１）。 农村高血压患病率高于城市；随着年龄

的增长高血压患病率呈递增趋势；受教育程度越低，高
血压患病率越高；高血压患病率随 ＢＭＩ 增大而升高；与
正常人群相比，中心性肥胖人群高血压患病率高；有高

血压家族史人群发生高血压的机率高于无家族史人

群；糖尿病患者高血压患病率（４６􀆰 ５１％）显著高于血糖

正常人群（１９􀆰 ３４％）；不同饮酒情况及平均每日摄入蔬

菜量情况与高血压患病率间的比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。 单因素分析结果还发现男性吸烟与高

血压的发生有相关性，男性吸烟者高血压患病率

（２３􀆰 ６８％）较不吸烟者高（２０􀆰 １５％），差异有统计学意

义（χ２ ＝ ４．３９７，Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 兰州市七里河区成人居民高血压影响的单因素分析

因素 分层 患病人数 患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ５２９ ２１􀆰 ９１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６１
女 ５１９ ２１􀆰 ９７

城乡 城市 ７６４ ２０􀆰 ５７ １８􀆰 ３６２ ＜０􀆰 ００１
农村 ２８４ ２６􀆰 ７７

年龄（岁） １８～ ２２ ２􀆰 ５５
３０～ ４９ ５􀆰 ３７
４０～ １７２ １７􀆰 １１ ７７９􀆰 １４４ ＜０􀆰 ００１
５０～ ２８５ ３４􀆰 ２５
６０～ ２７４ ４２􀆰 ９５
７０～ ２４６ ４６􀆰 ９５

文化程度ａ 初中及以下 ６３５ ２８􀆰 ５７
高中 ／ 中专 ／ 技校 ２７９ ２１􀆰 ８３ １５５􀆰 １９２ ＜０􀆰 ００１
大专及以上 １３３ １０􀆰 ４５

ＢＭＩ 偏瘦 １８ ９􀆰 ５７
正常 ４０６ １６􀆰 ２１ １６６􀆰 ０５８ ＜０􀆰 ００１
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　 　 续表 ２

因素 分层 患病人数 患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

超重 ４２５ ２７􀆰 ４４
肥胖 １９９ ３７􀆰 ３４

腰围 正常 ５４３ １７􀆰 ９２ ７８􀆰 ２８８ ＜０􀆰 ００１
中心性肥胖 ５０５ ２８􀆰 ９２

吸烟ａ 否 ７３７ ２１􀆰 ３５ ２􀆰 ７０６ ０􀆰 １００
是 ３１０ ２３􀆰 ５６

饮酒ａ 否 ７９１ ２３􀆰 ８３ １９􀆰 ５５９ ＜０􀆰 ００１
是 ２５４ １８􀆰 ００

高血压家族史ａ 无 ７０１ ２１􀆰 ２３ ８􀆰 １５４ ＜０􀆰 ００１
有 ３３８ ２５􀆰 ７０

糖尿病 无 ８３５ １９􀆰 ３４ １７８􀆰 ４５１ ＜０􀆰 ００１
有 ２１３ ４６􀆰 ５１

平均每日摄入蔬菜量（ｇ） ａ ≥３００ ８３８ ２１􀆰 ７３ ４􀆰 ４５１ ＜０􀆰 ０５
＜３００ １７４ ２５􀆰 ３６

　 　 注：ａ 变量中有缺失值。

２􀆰 ３􀆰 ２　 高血压相关危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以是

否患有高血压为因变量（０ ＝否，１ ＝是），将性别、城乡、
年龄、文化程度、ＢＭＩ、腰围、饮酒、吸烟、高血压家族史、
糖尿病和平均每日蔬菜摄入量作为自变量，进行多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（α入 ＝ ０􀆰 １０，α出 ＝ ０􀆰 １５），变量赋值

方法，见表 ３。 结果显示：农村 （ＯＲ ＝ １􀆰 ５７７，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ３０９ ～ １􀆰 ８９９），年龄 （ＯＲ ＝ １􀆰 ０６２， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０５７ ～
１􀆰 ０６８）、ＢＭＩ（ＯＲ ＝ １􀆰 ５８４，９５％ＣＩ：１􀆰 ４１２ ～ １􀆰 ７７７）、高血

压家族史（ＯＲ＝ １􀆰 ５２６，９５％ＣＩ：１􀆰 ２８６～１􀆰 ８１１）及糖尿病

（ＯＲ＝ １􀆰 ７７２，９５％ＣＩ：１􀆰 ４０９～２􀆰 ２２９）是高血压患病的危

险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ３　 变量赋值情况

变量 赋值

是否患有高血压 否＝０；是＝１
城乡 城市＝０；农村＝１
性别 男＝０；女＝１
年龄（岁） 连续型变量

文化程度 连续型变量

ＢＭＩ 连续型变量

腰围 正常＝０；中心性肥胖＝１
吸烟 否＝０；是＝１
饮酒 否＝０；是＝１
高血压家族史 无＝０；有＝１
糖尿病 无＝０；有＝１
平均每日蔬菜摄入量（ｇ） ≥３００＝０；＜３００＝ １

表 ４　 兰州市七里河区影响成人居民高血压

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ ｗｏｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

城乡 ０􀆰 ４５５ ０􀆰 ０９５ ２３􀆰 ０１３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５７７ １􀆰 ３０９～１􀆰 ８９９

年龄 ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ００３ ４７９􀆰 １７７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０６２ １􀆰 ０５７～１􀆰 ０６８

腰围 ０􀆰 １５５ ０􀆰 ０８９ ３􀆰 ０２３ ０􀆰 ０８２ １􀆰 １６７ ０􀆰 ９８０～１􀆰 ３９０

ＢＭＩ ０􀆰 ４６０ ０􀆰 ０５９ ６１􀆰 ６６７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５８４ １􀆰 ４１２～１􀆰 ７７７

高血压家族史 ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ０８７ ２３􀆰 ３７２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５２６ １􀆰 ２８６～１􀆰 ８１１

糖尿病 ０􀆰 ５７２ ０􀆰 １１７ ２３􀆰 ９４０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７７２ １􀆰 ４０９～２􀆰 ２２９

常量 －５􀆰 ９７８ ０􀆰 ２８８ ６８６􀆰 ４９７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００３ －

３　 讨　 论

本研究结果显示，兰州市七里河区成人居民高血

压粗患病率为 ２１􀆰 ９４％（９５％ＣＩ：２１􀆰 ９３％ ～ ２３􀆰 ４４％），标
准化患病率为 ２１􀆰 ４５％，低于 ２０１３ 年甘肃省成人高血

压患病率 ２５􀆰 ８８％［４］，低于全国 １８ 岁及以上成人高血

压患病率 ２７􀆰 ９％（标化率 ２３􀆰 ２％） ［８］。
调查发现，城乡高血压患病率随年龄增加而增长，

４０ 岁及以上居民高血压患病率增长幅度更为显著，这
与相关研究的结果类似［９－１０］；并且任何年龄段农村高

血压患病率均高于城市，这与林黛茜等［１１］的研究一致。
可能是因为农村健康教育不足、文化程度偏低、饮食结

构不合理和农村高血压患者依从性不高。 因而，加强

农村地区中老年居民高血压相关知识的普及，将是防

控农村地区高血压患病的重要措施之一。 大量研究结

果显示［１２－１４］，年龄是高血压的危险因素，随年龄增长高

血压患病率逐渐升高，患病风险也随之增加，４０ 岁及以

上居民患病率显著增加，这与其他研究结果一致［１５－１６］，
这可能是因为随着年龄的增长，机体器官逐渐老化，血
脂血糖代谢功能紊乱，多种心血管疾病的患病风险显

著增高。 因此，在高血压防控工作中应加强对 ４０ 岁及

以上居民的健康管理与健康宣教。 超重或肥胖及中心

性肥胖与高血压患病密切相关［１０，１７］。 本研究也发现随

着 ＢＭＩ 升高，高血压患病率呈上升趋势，这与李莹

等［１６］、丛守婧等［１８］和张雪梅等［１９］ 的研究结果类似；中
心性肥胖者高血压患病率（２８􀆰 ９２％）高于正常腰围者

（１７􀆰 ９２％），提示在开展高血压防治工作时，应对超重

或肥胖及中心性肥胖人群定期进行血压与体重监测，
同时通过倡导居民改变饮食习惯、加强体育锻炼等相

关健康生活方式活动，控制体重达到降低高血压发生

的目的。 高血压发生同时受遗传因素影响。 结果显

示，有高血压家族史居民的高血压患病风险是无家族

史居民的 １􀆰 ５２６ 倍，这一研究结果与国内外研究类

似［２０－２１］。 糖尿病与高血压互为危险因素［２２］，调查人群

中糖尿病合并高血压患者共 ２１３ 人，糖尿病者的高血

压患病率为 ４６􀆰 ５１％，而非糖尿病者为 １９􀆰 ３４％，提示有

糖尿病病史者更易患高血压，这与郭荣荣等［２３］ 的研究

一致。 说明加强对有高血压家族史及糖尿病的居民进

行日常血压监测是极其必要的。 国内研究发现蔬菜中

含有丰富的纤维素、维生素 Ｃ、胡萝卜素等， 可起到降

血压的作用［２４］；本研究也发现平均每日摄入蔬菜量多

者高血压患病率低，提示应倡导居民加大蔬菜水果摄

入量，预防控制高血压的发生与发展。
以往研究表明吸烟、饮酒是高血压患病的危险因

素［２５－２６］。 本调查研究发现男性吸烟与高血压发生有

０３３ 实用预防医学 ２０２１ 年 ３ 月 第 ２８ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．３



关，且男性吸烟者高血压患病率（２３􀆰 ６８％）高于不吸烟

者（２０􀆰 １５％）。 因此，在日常生活中，应倡导居民不吸

烟或尽早戒烟，提倡健康生活方式。 本研究中未发现

饮酒与高血压的相关性，这一结果与相关研究报

告［２２，２６］存在着一定差异，可能因为居民被确诊为高血

压后，改变其原有不良生活习惯，饮酒患者开始控制饮

酒量或戒酒，无法确定行为因素与结局的时序关系；也
可能存在一定的回忆偏倚，这也是本研究的不足之处。
因此，还需进一步调查研究。

综上所述，本研究中农村、年龄、ＢＭＩ、高血压家族

史及糖尿病是高血压的危险因素。 建议加强对七里河

区居民健康管理，采用分类管理（即健康居民、高危居

民和患病居民）提高高血压防控效率，根据不同类型居

民采取针对性干预措施，对于健康及高危人群加大高

血压相关知识健康宣教力度，倡导健康生活方式，适度

锻炼、合理饮食，降低体重、控制糖尿病等危险因素对

机体血压的影响，定期进行血压监测，做到高血压的早

发现、早诊断及早治疗；针对高血压患病居民，积极给

予规范化治疗，减少高血压并发症的发生，提高患病居

民的生活质量。
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