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北京市海淀区 ３５ 岁及以上体检人群
膳食模式与高血压患病风险的关联性分析
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摘要：　 目的　 了解北京市海淀区 ３５ 岁及以上体检人群膳食模式的特点，并探讨不同的膳食模式与高血压患病风险之间

的关系，为高血压患者制定科学合理的膳食方案提供参考。 　 方法　 于 ２０２１ 年 ６—１１ 月，对在解放军总医院第六医学中

心进行体检的 ６１２ 名 ３５～８０ 岁的北京市海淀区常住居民进行食物摄入频率问卷调查。 利用因子分析建立膳食模式，并根

据因子得分将每种膳食模式由低到高划分为 Ｔ１（低分位）、Ｔ２（中分位）和 Ｔ３（高分位），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析不同膳

食模式得分水平与高血压患病风险的关系。 　 结果　 ６１２ 名调查对象中，共检出高血压患者 １８７ 名，患病率 ３０􀆰 ５６％。 分

析结果显示，北京市海淀区中 ３５ 岁及以上体检人群的 ４ 种主要膳食模式分别为传统膳食模式、畜肉及鱼虾模式、果蔬奶

类模式和加工腌制食品模式。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示，畜肉及鱼虾模式得分为 Ｔ２ 和 Ｔ３ 水平者高血压患病风险分别是

得分为 Ｔ１ 水平者的 １􀆰 ７５１ 倍（ＯＲ＝ １􀆰 ７５１，９５％ＣＩ：１􀆰 ０５０～ ２􀆰 ９２０）和 １􀆰 ９２３ 倍（ＯＲ ＝ １􀆰 ９２３，９５％ＣＩ：１􀆰 １２８～ ３􀆰 ２７８）；加工腌

制食品模式得分为 Ｔ２ 和 Ｔ３ 水平者高血压患病风险分别是得分为 Ｔ１ 水平者的 ２􀆰 ０８１ 倍（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０８１，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４８ ～
３􀆰 ４７１）和 １􀆰 ９５６ 倍（ＯＲ＝ １􀆰 ９５６，９５％ＣＩ：１􀆰 １４８～３􀆰 ３３４）；果蔬奶类模式得分为 Ｔ２ 和 Ｔ３ 水平者，高血压患病风险是得分为

Ｔ１ 水平者的０．５４２ 倍（ＯＲ＝ ０􀆰 ５４２，９５％ＣＩ：０􀆰 ３３７～ ０􀆰 ８７３）和 ０􀆰 １３９ 倍（ＯＲ ＝ ０􀆰 １３９，９５％ＣＩ：０􀆰 ０７７ ～ ０􀆰 ２５０）。 　 结论　 不同

膳食模式与高血压患病风险有关。 畜肉及鱼虾膳食模式和加工腌制食品膳食模式是高血压的危险因素，而果蔬奶类膳食

模式是高血压保护因素。
关键词：　 高血压；膳食模式；患病风险
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　 　 高血压是心血管疾病的重要危险因素，位于全球

疾病死亡相关危险因素的首位［１］。 近年来，随着生活

条件的改善和生活方式的改变，我国人群高血压患病

率呈逐年上升趋势，目前患病人数已达到 ２􀆰 ４５ 亿人，
其中全国 ３５ ～ ８０ 岁居民高血压标化患病率高达

３７􀆰 ２％［２－３］。 原发性高血压是一种遗传与环境因素共

同引起的疾病，其中膳食因素是一个重要的环境因素。
多项调查结果表明，膳食与高血压发生发展密切相

关［４－６］。 大部分的研究都聚焦在个别食物或单一营养

素的摄入与高血压发病之间的关系，但单一营养素的

研究往往忽略了食物之间潜在的协同作用，导致研究

结果对人群的指导意义较为有限［７］。 膳食模式是指

膳食中不同食物的数量、比例以及习惯性消费的频率，
可以同时综合考虑多种食物之间复杂的相互作用，从
而更准确地评估膳食与健康结局的效应，因此以包含

多种日常摄入食物的膳食模式来评估膳食与高血压患

病风险之间的真实效应似乎更具有预测意义［８］。 高

血压及其所引发心、脑、肾的并发症给我国居民带来极

大的疾病负担。 ３５ 岁及以上人群是高血压的高危人

群，然而关于 ３５ 岁及以上人群膳食模式与高血压患病

风险之间的研究较少［９］。 不同地区的人群膳食质量

和膳食结构具有明显的差别，北京地区膳食结构具有

区特殊性［１０］。 为了解北京市海淀区居民膳食模式与

高血压发病风险之间的关系。 本研究于 ２０２１ 年 ６—
１１ 月，对在解放军总医院第六医学中心进行体检的

６１２ 名海淀区居民进行了膳食模式与高血压患病风险

的相关性分析，为海淀区高血压的预防控制提供科学、
合理的参考依据，结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以 ２０２１ 年 ６—１１ 月，在解放军总医

院第六医学中心进行体检的北京市海淀区居民为目标

人群，进行问卷调查和体格检查。 纳入标准：① 居住

时间≥１ 年；② 年龄：３５ ～ ８０ 岁；③ 无遗传代谢病史；

④ 本人同意且自愿参加本研究。 排除标准：① 原发

性代谢紊乱患者；② 严重肝肾疾病者；③ 癌症患者；
④ 未完成问卷或问卷填写质量太差者；⑤ 没有提供

知情同意的能力以及残疾者。 本研究经过解放军总医

院伦理委员会批准，所有调查对象均自愿参加并签署

知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 由经过专业培训的调查员对每位

调查对象进行面对面询问再进行填写。 问卷内容包

括：① 一般人口学资料：性别、年龄、婚姻状况、受教育

水平、月收入等；② 生活方式：吸烟、饮酒史，吸烟定义

为每天吸烟≥１ 支，持续 １ 年以上。 饮酒定义为每周

≥１ 次，持续 １ 年以上；③ 膳食频率问卷：采用 ２０１０ 年

中国国家营养与健康调查（Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ，ＣＮＮＨＳ）中使用的半定量食物频率调查

表（Ｆｏｏｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＦＱ）进行评估［１１］。
该 ＦＦＱ 问卷含有 ５８ 种食物。 本研究根据食物中营养

成分和当地居民的食物消费特点，将 ５８ 种食物重新组

合成 １８ 个食物组，即大米、面食、谷物杂粮、豆类、新鲜

蔬菜、水果、油脂类、奶类及乳制品、动物肉类、腌制蔬

菜、蛋类、水产品、加工肉制品、坚果类、饮料、酒、酱类、
盐类。
１􀆰 ２􀆰 ２　 体格检查　 由经过培训的医务人员，测量受试

者身高、空腹体重。 计算体质指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）＝ 体重（ ｋｇ） ／身高２（ｍ２）。 受试者在静坐５ ｍｉｎ
后，测量血压。 测量时由医务人员采用全自动电子血

压计测量志愿者坐姿时右上臂收缩压（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ ） 和 舒 张 压 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ），每位受试者测量 ３ 次，记录其平均值。
１􀆰 ２􀆰 ３　 诊断标准 　 根据《中国成人超重和肥胖症预

防控制指南》 ［１２］，ＢＭＩ ＜ １８􀆰 ５ 为偏瘦，１８􀆰 ５≤ＢＭＩ≤
２３􀆰 ９ 为正常；２４􀆰 ０≤ＢＭＩ≤２７􀆰 ９ 为超重；ＢＭＩ≥２８􀆰 ０ 为

肥胖。
根据我国《中国高血压防治指南 （２０１８ 年修订
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版）》 ［１３］，成人高血压诊断标准，满足以下任一条即可

诊断为高血压：在未使用降压药物的情况下，收缩压≥
１４０ ｍｍＨｇ （ １８􀆰 ６ ｋＰａ ） 和 ／或 舒 张 压 ≥ ９０ ｍｍＨｇ
（１２􀆰 ０ ｋＰａ）；近两周内服用降压药。
１􀆰 ２􀆰 ４　 膳食模式的建立　 膳食模式通过标准的因子

分析来确定［９］。 首先，通过 ＫＭＯ 检验（Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－
Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ 球形检验来评估样本数据开

展因子分析的适用性。 随后，在前期计算各种食物组

每日平均摄入量基础上，采用主成分法对不同食物组

变量进行因子分析，包括不同因子的特征根、方差解释

率以及不同食物组的因子载荷。 最后，结合 Ｖａｒｉｍａｘ
旋转对因子负载矩阵进行方差最大正交旋转。 本研究

提取特征根≥１􀆰 ０ 的因子作为单独的膳食模式，每种

膳食模式仅保留因子载荷绝对值≥０􀆰 ４ 的食物组（即
视为对该膳食模式有重大贡献）。 根据膳食模式中的

因子得分，将每个膳食模式组按照三分位数（ ｔｅｒｔｉｌｅｓ，
Ｔ）将人群膳食模式分成三组（Ｔ１ ～ Ｔ３），其中 Ｔ１ 为因

子得分在 ０􀆰 １％ ～ ３３􀆰 ３％之间，Ｔ２ 为得分在 ３３􀆰 ４％ ～
６６􀆰 ６％之间，Ｔ３ 则在 ６６􀆰 ７％ ～ １００􀆰 ０％。 Ｔ１ 表示对该

膳食模式的摄入量最少，Ｔ３ 则表示对该膳食模式的摄

入最多。
１􀆰 ３　 质量控制　 为保证问卷调查的质量，本课题组所

有研究人员均接受调查前的标准培训，采用规范用语

和统一的调查步骤。 采用面对面调查方式，研究人员

详细介绍问卷的目的与细节，确保受试者充分理解每

个项目。 指定现场督导人员，随机抽检问卷，对任何丢

失或不完整的信息进行电话回访。 为确保数据录入准

确性，采取问卷双录入模式，并同时进行逻辑检查。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建立数据

库进行录入，用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行统计描述和

多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 分类变量则用百分比表示，组
间比较采用 χ２ 检验或 χ２ 趋势性检验。 膳食模式的建

立采用因子分析。 以是否为高血压患者为因变量，以
膳食模式为自变量，将单因素分析中具有统计学意义

的变量作为协变量，构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨膳食模

式与高血压患病风险之间的关系。 以比值比（ ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ，ＯＲ）以及其 ９５％的置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）来描述患病风险。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 本次研究共纳入 ６１２ 人研

究对象，其中，男性 ２３０ 人 （ ３７􀆰 ５８％），女性 ３８２ 人

（６２􀆰 ４２％）；已婚 ４５０ 人 （７３􀆰 ５３％）；年龄为 ３５ ～ 岁、
５０～ 岁、 ６５ ～ 岁 分 别 为 ２３１ 人 （ ３７􀆰 ７５％）、 １９８ 人

（３２􀆰 ３５％）、１８３ 人 （ ２９􀆰 ９０％）；ＢＭＩ 为 ＜ １８􀆰 ５、１８􀆰 ５ ～
２３􀆰 ９、 ≥ ２４􀆰 ０ 分 别 为 ９８ 人 （ １６􀆰 ０１％）、 ３０１ 人

（４９􀆰 １８％）、２１３ 人（３４􀆰 ８０％）；教育水平在小学及以下

４０９ 人 （ ６６􀆰 ８３％）； 月 收 入 在 ≤ ２ ０００ 元 ２６７ 人

（４３􀆰 ６３％），≥４ ０００ 元 ７５ 人（１２􀆰 ２５％）；有吸烟习惯者

１８２ 人（２９􀆰 ７４％），饮酒习惯者 ２８９ 人（４７􀆰 ２２％）。 本

次调查的 ６１２ 人中，共 １８７ 人被诊断为高血压患者，患
病率为 ３０􀆰 ５６％。 随着年龄的增长，高血压患病率逐

渐升高（ χ２
趋势 ＝ ２９􀆰 ４４２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；随着 ＢＭＩ 的升高，

高血压患病率逐渐升高（ χ２
趋势 ＝ ４５􀆰 ４３１，Ｐ＜０􀆰 ００１）；不

同婚姻情况、家庭人均收入水平、教育程度在高血压和

非高血压组的分布差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；男性

高血压患病率（３７􀆰 ３９％）明显高于女性高血压患病率

（２６􀆰 ４４％）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ８􀆰 １１４， Ｐ ＝
０􀆰 ００４）；饮酒组高血压患病率（３５􀆰 ９９％）高于不饮酒

组（２５􀆰 ７０％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ７􀆰 ６１１， Ｐ ＝
０􀆰 ００６）；吸烟组高血压患病率（３７􀆰 ９１％）高于不吸烟

组（２７􀆰 ４４％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ６􀆰 ６０７， Ｐ ＝
０􀆰 ０１０），见表 １。

表 １　 调查对象基本情况（例，％）

基本情况 总人数（构成比） 高血压 χ２ 值 Ｐ 值

性别 ８􀆰 １１４ ０􀆰 ００４
　 男 ２３０ （３７􀆰 ５８） ８６ （３７􀆰 ３９）
　 女 ３８２ （６２􀆰 ４２） １０１ （２６􀆰 ４４）
年龄 （岁） ２９􀆰 ４４２ａ ＜０􀆰 ００１
　 ３５～ ２３１ （３７􀆰 ７５） ４５ （１９􀆰 ４８）
　 ５０～ １９８ （３２􀆰 ３５） ６１ （３０􀆰 ８１）
　 ６５～ １８３ （２９􀆰 ９０） ８１ （４４􀆰 ２６）
ＢＭＩ ４５􀆰 ４３１ａ ＜０􀆰 ００１
　 ＜１８􀆰 ５ ９８ （１６􀆰 ０１） １２ （１２􀆰 ２４）
　 １８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ３０１ （４９􀆰 １８） ７５ （２４􀆰 ９２）
　 ≥２４􀆰 ０ ２１３ （３４􀆰 ８０） １００ （４６􀆰 ９５）
教育水平 ０􀆰 ３４９ ０􀆰 ８４０
　 小学及以下 ４０９ （６６􀆰 ８３） １２２ （２９􀆰 ８３）
　 初中或高中 １２６（２０􀆰 ５９） ４１ （３２􀆰 ５４）
　 大学及以上 ７７ （１２􀆰 ５８） ２４ （３１􀆰 １７）
婚姻情况 ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ７６５
　 在婚 ４５０ （７３􀆰 ５３） １３９ （３０􀆰 ８９）
　 非在婚 １６２ （２６􀆰 ４７） ４８ （２９􀆰 ６３）
家庭人均月收入（元） １􀆰 ７３１ ０􀆰 ４２１
　 ≤２ ０００ ２６７ （４３􀆰 ６３） ８４ （３１􀆰 ４６）
　 ２ ０００～３ ９９９ ２７０ （４４􀆰 １２） ８５ （３１􀆰 ４８）
　 ≥４ ０００ ７５ （１２􀆰 ２５） １８ （２４􀆰 ００）
是否吸烟 ６􀆰 ６０７ ０􀆰 ０１０
　 否 ４３０ （７０􀆰 ２６） １１８ （２７􀆰 ４４）
　 是 １８２ （２９􀆰 ７４） ６９ （３７􀆰 ９１）
是否饮酒 ７􀆰 ６１１ ０􀆰 ００６
　 是 ２８９ （４７􀆰 ２２） １０４ （３５􀆰 ９９）
　 否 ３２３ （５２􀆰 ７８） ８３ （２５􀆰 ７０）

　 　 注：ａ 为趋势 χ２ 检验。

２􀆰 ２　 膳食模式的建立 　 适用性检验后，ＫＭＯ 检验值

０􀆰 ７７８ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ 球形检验 Ｐ＜０􀆰 ００１，表明 １８ 个食物

组摄入频率之间的相关性满足开展因子分析的条件。
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因子分析识别了 ４ 个特征根≥１ 的因子作为 ４ 种主要

膳食模式，累计方差贡献率为 ４７􀆰 ２０％。 根据 ４ 种主要

膳食模式中食物特点分别命名为：①传统膳食模式，对
大米、蔬菜、谷物杂粮、面条、水产品和动物肉类食物有

较高摄入量；②畜肉及鱼虾模式，以动物肉类、水产品、

大米、加工肉制品和油脂类食物为主；③果蔬奶类模

式，以水果、奶类及乳制品、蔬菜与豆类的摄入为主；④
加工腌制食品模式，主要食用加工肉制品、腌制蔬菜、
动物肉类、坚果类，以及对盐的摄入量较多。 这四种饮

食模式的因素载荷矩阵，见表 ２。
表 ２　 不同膳食模式及其因子载荷

传统膳食

食物组 因子载荷

畜肉及鱼虾

食物组 因子载荷

果蔬奶类

食物组 因子载荷

加工腌制食品

食物组 因子载荷

大米 ０􀆰 ６３０ 动物肉类 ０􀆰 ６０７ 水果 ０􀆰 ６４０ 加工肉制品 ０􀆰 ６７４

新鲜蔬菜 ０􀆰 ５８５ 水产品 ０􀆰 ５０４ 奶类及乳制品 ０􀆰 ５７３ 腌制蔬菜 ０􀆰 ６１３

谷物杂粮 ０􀆰 ５７６ 大米 ０􀆰 ４５９ 新鲜蔬菜 ０􀆰 ５６４ 动物肉类 ０􀆰 ４８１

面条 ０􀆰 ４８６ 加工肉制品 ０􀆰 ４４６ 豆类 ０􀆰 ４００ 坚果类 ０􀆰 ４５４

水产品 ０􀆰 ４４７ 油脂类 ０􀆰 ４１１ 盐 ０􀆰 ４１０

动物肉类 ０􀆰 ４３１

特征根与方差解释率特征根 ２􀆰 ９００ 特征根 １􀆰 ８５３ 特征根 １􀆰 ２７７ 特征根 １􀆰 ０７０

方差贡献率 ２１􀆰 ０２％ 方差贡献率 １２􀆰 ８１％ 方差贡献率 ７􀆰 ９２％ 方差贡献率 ５􀆰 ４５％

累计方差贡献率 ２１􀆰 ０２％ 累计方差贡献率 ３３􀆰 ８３％ 累计方差贡献率 ４１􀆰 ７５％ 累计方差贡献率 ４７􀆰 ２０％

２􀆰 ３　 不同膳食模式不同的得分组高血压患病率对比
χ２ 趋势性结果显示，畜肉及鱼虾膳食模式以及加工腌

制食品膳食模式得分越高，高血压患病率越高，具有统

计学意义， χ２ 趋势值分别为 ２１􀆰 ３２３、１６􀆰 ６５２，Ｐ 值均＜

０􀆰 ００１；果蔬奶类膳食模式得分越高，高血压患病率越

低，具有统计学意义（ χ２
趋势 ＝ １８􀆰 ４５１，Ｐ＜０􀆰 ００１）；传统饮

食模式不同得分组间，高血压患病率差异无统计学意

义（χ２
趋势 ＝ ０􀆰 ７３８，Ｐ＝ ０􀆰 ３９０），见表 ３。

表 ３　 不同膳食模式 Ｔ１、Ｔ３ 分位数高血压患病率对比

高血压
传统膳食

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

畜肉及鱼虾

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

果蔬奶类

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

加工腌制食品

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

是 ５５（２６􀆰 ９６） ６９（３３􀆰 ８２） ６３（３０􀆰 ８８） ３３（１６􀆰 １８） ７８（３８􀆰 ２４） ７６（３７􀆰 ２５） ６７（３２􀆰 ８４） ９３（４５􀆰 ５９） ２７（１３􀆰 ２４） ３１（１５􀆰 ２０） ８７（４２􀆰 ６５） ６９（３３􀆰 ８２）

否 １４９（７３􀆰 ０４） １３５（６６􀆰 １８） １４１（６９􀆰 １２） １７１（８３􀆰 ８２） １２６（６１􀆰 ７６） １２８（６２􀆰 ７５） １３７（６７􀆰 １６） １１１（５４􀆰 ４１） １７７（８６􀆰 ７６） １７３（８４􀆰 ８０） １１７（５７􀆰 ３５） １３５（６６􀆰 １８）

χ２
趋势值 ０􀆰 ７３８ ２１􀆰 ３２３ １８􀆰 ４５１ １６􀆰 ６５２

Ｐ 值 ０􀆰 ３９０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 膳食模式与高血压关系 　 以是否患有高血压作

为因变量，表 １ 单因素分析中具有统计学意义的变量

作为协变量，每种膳食模式的得分三分位数作为关键

自变量构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 对年龄、性别、教育程

度、婚姻状况、家庭人均月收入、ＢＭＩ、饮酒情况和吸烟

状况进行校正后，畜肉及鱼虾模式得分为 Ｔ２ 和 Ｔ３ 水

平者高血压患病风险分别是得分为 Ｔ１ 水平者的

１．７５１ 倍（ＯＲ＝ １􀆰 ７５１，９５％ＣＩ：１．０５０ ～ ２．９２０）和１．９２３ 倍

（ＯＲ＝ １􀆰 ９２３，９５％ＣＩ：１􀆰 １２８ ～ ３􀆰 ２７８）；加工腌制食品模

式得分为 Ｔ２ 和 Ｔ３ 水平者高血压患病风险分别是得分

为 Ｔ１ 水平者的 ２􀆰 ０８１ 倍（ＯＲ ＝ ２．０８１，９５％ＣＩ：１．２４８ ～
３􀆰 ４７１） 和 １􀆰 ９５６ 倍 （ ＯＲ ＝ １􀆰 ９５６， ９５％ ＣＩ： １􀆰 １４８ ～
３􀆰 ３３４）；而果蔬奶类模式得分为 Ｔ２ 和 Ｔ３ 水平者，高血

压患病风险是得分为 Ｔ１ 水平者的 ０． ５４２ 倍 （ＯＲ ＝
０．５４２，９５％ＣＩ：０􀆰 ３３７～０􀆰 ８７３）和 ０􀆰 １３９ 倍（ＯＲ ＝ ０􀆰 １３９，
９５％ＣＩ：０􀆰 ０７７～０􀆰 ２５０），见表 ４。

表 ４　 膳食模式与高血压关系的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

膳食模式 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

传统膳食模式

　 Ｔ１ １

　 Ｔ２ －０􀆰 ３１３ ０􀆰 ２４３ １􀆰 ６５９ ０􀆰 ７３１ （０􀆰 ４５４～１􀆰 １７７） ０􀆰 １９８

　 Ｔ３ －０􀆰 １９２ ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ８２５ （０􀆰 ５１５～１􀆰 ３２４） ０􀆰 ４２６

畜肉及鱼虾

　 Ｔ１ １

　 Ｔ２ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ２６１ ４􀆰 ６０４ １􀆰 ７５１ （１􀆰 ０５０～２􀆰 ９２０） ０􀆰 ０３２

　 Ｔ３ ０􀆰 ６５４ ０􀆰 ２７２ ５􀆰 ７８１ １􀆰 ９２３ （１􀆰 １２８～３􀆰 ２７８） ０􀆰 ０１６

果蔬奶类

　 Ｔ１ １

　 Ｔ２ －０􀆰 ６１２ ０􀆰 ２４３ ６􀆰 ３４３ ０􀆰 ５４２ （０􀆰 ３３７～０􀆰 ８７３） ０􀆰 ０１２

　 Ｔ３ －１􀆰 ９７４ ０􀆰 ３００ ４３􀆰 ２９６ ０􀆰 １３９ （０􀆰 ０７７～０􀆰 ２５０） ０􀆰 ０００

加工腌制食品

　 Ｔ１ １

　 Ｔ２ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ２６１ ７􀆰 ８８７ ２􀆰 ０８１ （１􀆰 ２４８～３􀆰 ４７１） ０􀆰 ００５

　 Ｔ３ ０􀆰 ６７１ ０􀆰 ２７２ ６􀆰 ０８６ １􀆰 ９５６ （１􀆰 １４８～３􀆰 ３３４） ０􀆰 ０１４
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３　 讨　 论

本次调查结果显示，北京海淀区 ３５ 岁及以上体检

人群高血压粗患病率为 ３０􀆰 ５６％，略低于赵天明等［１４］

（３１􀆰 ３％）、顾东风等［１５］（３２􀆰 ９％）对北方 ３５ 岁及以上人

群的调查结果。 虽然调查地区经济发展水平不一样，
但能反映出我国北方地区 ３５ 岁及以上人群高血压患

病率较高， 因此，高血压防治工作不容忽视。 本研究通

过因子分析得出，北京市海淀区 ３５ 岁及以上体检人群

４ 种主要的膳食模式，包括以碳水化合物和新鲜蔬菜摄

入为主的传统饮食模式，以动物肉类和水产品摄入为

主的畜肉及鱼虾膳食模式，以蔬菜、水果、牛奶豆类为

主的果蔬奶类膳食模式以及加工肉制品和腌制蔬菜为

主的加工腌制食品膳食模式。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，
畜肉及鱼虾膳食模式和加工腌制食品膳食模式与高血

压患病风险增加有关，而果蔬奶类膳食模式则对高血

压的发生具有保护作用，而传统饮食模式并未发现与

高血压患病风险之间的关系。
在本研究中，畜肉及鱼虾膳食模式是 ３５ 岁及以上

体检人群高血压发病的危险因素，这与以往的研究基

本一致［１６－１７］。 本研究中畜肉及鱼虾膳食模式以高脂摄

入为主要特点。 畜肉等其他动物食品中包含的大量脂

肪（尤其是饱和脂肪） 和胆固醇，导致肥胖风险增

加［１８］，肥胖是高血压患者非常重要的危险因素［１９］。 加

工腌制食品模式以加工肉制品、腌制蔬菜等为主，这些

食物的一大特点是盐含量高，已有证据表明盐摄入量

高是高血压的直接危险因素［２０］；其次加工熟肉也是饱

和脂肪和胆固醇的主要来源，增加了肥胖的风险。 因

此，传统上认为高盐的加工腌制食品是一种不健康的

膳食模式。 本次研究发现，果蔬奶类膳食模式是高血

压患病的保护因素。 该膳食模式特点是低脂、低热量，
奶类及乳制品和豆类富含优质蛋白、新鲜蔬菜和水果

富含丰富的膳食纤维。 研究表明，该种膳食模式特点

对超重、高血压以及心血管疾病的发生具有明显的保

护作用［２１－２２］。 此外，该膳食模式中含有豆类，有研究显

示，豆类中的大豆蛋白具有降低血压的作用［２３］。 本研

究未发现传统膳食模式与高血压发病之间的关系，这
与以往的研究结果不一致［２４］。 这可能与不同研究关于

传统膳食模式的定义不同有关。 张婷等［１６］的研究将传

统膳食模式界定为以酱腌制蔬菜、谷类、油脂类、禽畜

肉类等为主，与本研究的以大米、新鲜蔬菜、谷物杂粮、
面食等传统膳食模式的内涵有显著差别。 尽管在本研

究的传统膳食模式中大米的因子负荷最大，但是新鲜

蔬菜和谷物杂粮也占有较大比例。 新鲜蔬菜和谷物杂

粮富含丰富的膳食纤维，对高血压的发病具有明显的

保护作用。 因此，在该膳食模式中，新鲜蔬菜和谷物杂

粮对高血压发病的保护作用可能被高糖摄入对高血压

发病的促进作用掩盖。 因此，本研究中，并没有发现传

统膳食模式与高血压发病风险之间的关系。 研究结果

提示，北京市海淀区体检居民高血压患病率较高，应减

少动物肉类、水产品、加工肉制品、腌制蔬菜的摄入，增
加蔬菜、水果、牛奶、谷物杂粮的摄入以预防高血压的

发生。
综上，北京市海淀区 ３５ 岁及以上体检居民中，畜

肉及鱼虾膳食模式和加工腌制食品膳食模式能够增加

高血压的发病风险，而摄入蔬菜、水果、谷物杂粮、奶制

品可以减少高血压发生的风险。 本研究也存在着一定

的局限性：①为横断面调查，只能探究膳食模式与高血

压之间的相关关系，尚不能明确健康状况等因素与膳

食行为的因果关系；②ＦＦＱ 量表为研究对象自报，存在

回忆偏倚；③本研究人群为体检人群，并不能代表海淀

区所有居民，代表性不强；④样本量相对较小，应扩大

样本量开展队列研究，以明确膳食模式与高血压之间

的因果关系。
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