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山东省中西部农村地区高血压患病现状及相关因素研究
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【摘　要】目的：分析山东省中西部农村居民高血压的患病现状及其相关危险因素。方法：采用多阶段分层
整群抽样的方法，选择有代表性的８个农业县（市、区），对２５岁及以上的常住农村居民进行问卷调查和体格检
查，共调查了１６３６４人。结果：２５岁及以上的山东中西部农村居民高血压标化患病率３７．２％，男性患病率高于女
性；血压分类中，１、２、３级高血压的比例分别为２４．４％、１１．９％和５．８％，单纯收缩期高血压患病率高达１４．４％，女性
患病率高于男性。男性和女性高血压患病相关影响因素基本相同，主要有年龄、婚姻状况、文化程度、家族史、体质量

指数、吸烟等。结论：山东省中西部农村地区高血压患病率较高，疾病负担较重，高血压防治工作亟待改善和加强。
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　　高血压是一种常见的心血管疾病，也是心脑血

管疾病的主要危险因素之一。［１３］我国几次大规模的

高血压流行病学调查结果表明，近年高血压发病率

增长幅度表现出农村大于城市的显著特点，“城乡差

别”在显著缩小。［４］２００２年全国农村地区高血压患病

率为１８．６％，仅比城市低０．７％，而农村１类地区的
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标化患病率已经高到２１．０％。［４５］农村高血压患病率

的较快增长，给农村地区带来了沉重的疾病和经济

负担，目前心脑血管病在我国农村居民的死亡原因

中居首位。［６］本文通过分析２００７年山东省农村居民

的高血压流行病学调查数据，了解目前山东省农村

地区高血压的流行现状及其相关危险因素，并提出

相关政策建议。

１对象与方法

１．１调查对象

根据社会经济发展水平和地理位置，在山东省

西部和中部抽取８个县（市、区），每县（市、区）按照

随机抽样原则，随机抽取２个乡镇，每个乡镇随机抽

取２个村，每村按户主花名册进行系统抽样，被抽取

家庭内所有的 ２５岁以上常住人口均为调查对象。

每个村计划调查３００户（约６００人），户数不足 ３００

的村，从临近村仍按照系统抽样方法补足。实际共

调查４０个村、２００８７人，参加体检１６３８８人，共获得

１６３６４人的完整的血压测量数据。

１．２调查方法及内容

问卷调查：用同一调查方案经统一培训后，进行

入户问卷调查，调查问卷的设计参照２００２年全国营

养与健康调查问卷及他人研究。主要包括：（１）社会

人口学状况、生活方式及行为；（２）高血压的知晓情

况，药物治疗及非药物治疗情况。

血压测量：本次调查使用水银柱式血压计测量

血压，测量方法为《中国高血压防治指南》（２００５年

修订版）中推荐的诊所偶测血压法。［７］由培训合格的

医务人员对每一名被调查者进行两次测量，当两次

血压测量时收缩压或舒张压相差超过４ｍｍＨｇ时，则

测量第三次血压，将两次或三次测量的读数平均值

用于资料分析。

１．３分析方法

１．３．１指标解释

高血压：按照世界卫生组织（ＷＨＯ）／国际高血压

协会（ＩＳＨ）诊断标准［８］，未服治疗高血压药物的情况

下，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ或舒张压（ＤＢＰ）≥
９０ｍｍＨｇ（体检中２次血压值或３次血压值的平均数）

或既往有高血压史者（即自报高血压患者），目前正在

服用抗高血压药物而血压正常者，定义为高血压患者。

超重和肥胖：身体质量指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）＜２４ｋｇ／ｍ２为体重正常或体重过低，ＢＭＩ≥

２４ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖。ＢＭＩ计算

公式：体重（ｋｇ）／身高（ｍ２）［９］

血压分类方法采用２００７年ＷＨＯ／ＩＳＨ对血压的

分类方法（表１）。［１０］

表１　２００７ＷＨＯ／ＩＳＨ血压定义与分类标准（ｍｍＨｇ）

理想

血压

正常

血压

正常

高值

１级
高血压

２级
高血压

３级
高血压

ＳＢＰ ＜１２０ ＜１３０ １３０～１３９１４０～１５９１６０～１７９ ≥１８０

ＤＢＰ ＜８０ ＜８５ ８５～８９ ９０～９９ １００～１０９ ≥１１０

１．３．２统计分析

使用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＡｃｃｅｓｓ２００３软件建立数据库，进

行原始数据录入、整理及逻辑检错，采用 ＳＰＳＳ１６．０

软件进行统计分析。

２结果

２．１调查人群的基本特征

本文分析人群共１６３６４人，女性多于男性，其中

男性７００２人，女性９３６２人。调查对象的平均年龄

是５１．２岁，其中男性平均年龄５２．６岁，女性平均年

龄５０．２岁。年龄构成：２５～３４岁占１０．９％，３５～４４

岁占 ２４．７％，４５～５４岁占 ２４．４％，５５～６４岁占

２２．６％，６５岁及以上占１７．４％。调查对象的文化程

度不高，文盲半文盲的比例达到３７．３％。总体上，大

约一半的调查对象（５０．７％）的身体质量指数（ＢＭＩ）

属于超重或者肥胖。男性收缩压平均值是 １３５．８

ｍｍＨｇ，舒张压平均值是８５．２ｍｍＨｇ，女性收缩压平

均值是１３３．５ｍｍＨｇ，舒张压平均值是８２．２ｍｍＨｇ。

２．２高血压患病情况

２．２．１不同性别、年龄高血压患病率

调查人群高血压患病率为 ４３．８％，男性为

４７．８％，女性为４０．８％，男性高于女性（Ｐ＜０．００１）（图

１）；采用２０００年人口普查资料中山东省乡村人口构成

作为标准人口进行标化后高血压患病率为３７．１９％，

其中，男性标化患病率为４１．５６％，女性为３４．７１％。

在５５～６４岁组，男女高血压患病率不存在统计

学差异（Ｐ＝０．４９４），其他各年龄组内男女高血压患

１４
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病率均存在差异（各组均 Ｐ＜０．００１）。５５岁前男性

高血压患病率高于女性，６５岁后女性高血压患病率

高于男性（图１）。

图１　不同性别和年龄的居民高血压患病率

２．２．２高血压患者血压分级构成

根据２００７年ＷＨＯ／ＩＳＨ血压分类的定义，分析时

不考虑服用降压药的情况，调查对象的血压分类情况

见表 ２。总人群的 １、２、３级高血压的比例分别为

２４．４％、１１．９％和５．８％。随着年龄的增加，男性和女

性各级别高血压的比例均逐渐增加（两组均Ｐ＜０．０５）。

表２　２００７年山东农村居民血压分类情况（％）

理想

血压

正常

血压

正常

高值

１级
高血压

２级
高血压

３级
高血压

总人群 １９．４ ２０．７ １７．８ ２４．４ １１．９ ５．８

　２５～ ４３．３ ２８．４ １４．４ １０．６ ２．９ ０．４

　３５～ ２７．４ ２７．１ １８．０ １９．４ ５．６ ２．５

　４５～ １５．９ ２２．０ ２０．４ ２６．２ １０．６ ４．９

　５５～ １２．５ １６．４ １８．８ ２９．１ １５．７ ７．４

　６５～ ６．９ １０．７ １４．６ ３１．５ ２３．３ １２．９

男性　 １４．１ ２０．５ １９．３ ２７．６ １２．７ ５．９

　２５～ ２６．２ ３０．５ ２０．５ １８．３ ３．８ ０．８

　３５～ １７．９ ２５．６ ２０．９ ２４．８ ７．３ ３．５

　４５～ １２．７ ２１．８ ２０．５ ２８．２ １１．８ ５．１

　５５～ １２．２ １６．３ １８．６ ３０．６ １５．４ ６．８

　６５～ ８．１ １３．５ １６．２ ３０．６ ２０．９ １０．８

女性　 ２３．４ ２１．０ １６．７ ２２．０ １１．３ ５．７

　２５～ ５３．４ ２７．１ １０．８ ６．１ ２．３ ０．３

　３５～ ３３．０ ２８．０ １６．２ １６．２ ４．７ １．９

　４５～ １８．４ ２２．２ ２０．３ ２４．６ ９．８ ４．８

　５５～ １２．８ １６．５ １８．９ ２７．８ １５．９ ８．０

　６５～ ５．８ ８．２ １３．２ ３２．４ ２５．５ １４．９

２．２．３单纯收缩期高血压患病率情况

单纯收缩期高血压是心血管病的独立危险因素

和很强的预测因子。［４］共有１４．４％的调查对象患有

单纯收缩期高血压，其中男性患病率为１３．１％，女性

为１５．４％，男女患病率存在统计学差异（Ｐ＜０．００１）。

图２显示了不同年龄、性别调查对象单纯收缩期高

血压的患病率情况。随着年龄的增加，男性和女性

的单纯收缩期高血压患病率逐渐增加（Ｐ＜０．００１），

且从４５岁开始，男女收缩期高血压的绝对差异不断

增加。

图２　男性和女性单纯收缩期高血压患病率

２．３高血压患病相关因素分析

２．３．１经过年龄和高血压家族史调整后的高血压患

病率的相对危险度（ＯＲ）

表３显示了经过年龄、高血压家族史调整后，男

性和女性的高血压患病率的相对危险度情况。各种

因素对男性和女性患高血压的影响程度和模式存在

着差异。年龄越大，男性和女性高血压患病的ＯＲ值

越大，相比于对照组，６５岁及以上的女性高血压患病

的ＯＲ值高达３４．２１。对于男性，随着文化程度的提

高，ＯＲ值逐渐增加，而女性没有这个趋势。各种职

业中，从事管理及技术工作的男性高血压患病的 ＯＲ

值高于农民。不论男女，超重和肥胖者的ＯＲ值均高

于ＢＭＩ正常或者偏轻者。相对于腰围正常者，腹部

肥胖者ＯＲ值偏高。目前不吸烟者的 ＯＲ值较吸烟

者高。有高血压家族史者患高血压的危险度大概是

没有家族史者的２倍左右。
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表３　调整后的高血压患病的ＯＲ值

男 女

年龄

　２５～（对照组） １．００ １．００

　３５～ １．７８（１．４４～２．２０） ３．１２（２．４９～３．９２）

　４５～ ２．９３（２．３９～３．６０） ７．１５（５．７１～８．９５）

　５５～ ４．１５（３．３７～５．１０） １２．９１（１０．２９～１６．２０）

　６５～ ６．６８（５．３８～８．２８） ３４．２１（２６．８９～４３．５１）

文化程度

　文盲半文盲（对照组） １．００ １．００

　小学 １．１６（１．０１～１．３４） ０．９１（０．８１～１．０２）

　初中 １．３７（１．１７～１．６０） １．０６（０．９１～１．２３）

　高中及以上 １．４９（１．２２～１．８１） １．０６（０．７９～１．４３）

收入

　低收入（对照组） １．００ １．００

　中低收入 ０．９７（０．８３～１．１３） １．００（０．８６～１．１６）

　中等收入 ０．９８（０．８４～１．１４） ０．９６（０．８３～１．１２）

　中高收入 １．０３（０．８８～１．２１） ０．９３（０．８０～１．０９）

　高收入 １．１３（０．９６～１．３３） ０．９１（０．７９～１．０６）

婚姻状况

　有伴侣（对照组） １．００ １．００

　无伴侣 １．０３（０．８６～１．２２） １．０９（０．９１～１．３０）

职业状况

　农民（对照组） １．００ １．００

　家务劳动 １．０２（０．８２～１．２７） １．０９（０．９７～１．２２）

　管理及技术人员 １．３８（１．１７～１．６３） １．１２（０．８５～１．４９）

　非技术工人 １．０１（０．８５～１．２２） ０．８２（０．５５～１．２０）

　其他 １．２４（１．０２～１．５２） １．３７（１．１０～１．７１）

ＢＭＩ

　正常或偏轻（对照组） １．００ １．００

　超重 １．８８（１．６８～２．１０） １．９０（１．７０～２．１１）

　肥胖 ３．５２（２．９７～４．１７） ４．００（３．５０～４．５８）

腰围（ＷＣ）

　正常（对照组） １．００ １．００

　肥胖 ２．９６（２．４７～３．５４） ２．６２（２．２９～３．００）

高血压家族史

　无家族史（对照组） １．００ １．００

　有家族史 ２．０５（１．８０～２．３３） １．９０（１．６９～２．１４）

吸烟

　目前吸烟（对照组） １．００ １．００

　未吸烟 １．２５（１．１４～１．３８） １．３５（１．０７～１．６９）

２．３．２男性和女性高血压患病相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

分析

采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。因变量为

是否是高血压患者，非高血压患者为０，高血压患者

为１。表４中的变量为自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归

分析。选入自变量基于 ｓｃｏｒｅ检验统计量，剔除变量

基于最大偏似然估计的似然比检验结果，选入水准

取０．０５，剔除水准取０．１，最终进入模型的因素（表

４）。

年龄、文化程度、是否有伴侣、身体质量指数、

腹部肥胖、家族史、目前是否吸烟是影响男性高血

压患病的显著因素；年龄、身体质量指数、腹部肥

胖、家族史、目前是否吸烟、是否有伴侣是影响女

性高血压患病的显著因素。除了文化程度外，男

性和女性是否患有高血压的影响因素基本相同，

但是每种影响因素的贡献性表现了较大的性别

差异。

对于男性和女性，年龄因素均是影响较大的因

素，随着年龄的增长，患病危险度急剧增加，尤其是

对于女性来说，６５岁以后，患高血压的危险度是２５～

３４岁组的３３倍。目前的婚姻状况对男性和女性的

高血压患病程度有影响，目前没有伴侣者患高血压

的危险度是有伴侣的１．２倍。同时，身体质量指数

和腹部肥胖所代表的人群肥胖程度也是影响男性和

女性高血压患病的一个非常重要而且突出的因素，

对于男性，超重和肥胖男性的高血压患病危险分别

是ＢＭＩ正常或者偏瘦者的１．７倍和２．５倍，对于女

性，分别为１．８倍和３．５倍；腹部肥胖的男性患高

血压的危险度是正常者的１．６倍，腹部肥胖的女性

患高血压的危险度是正常者的 １．３倍。有高血压

家族史的男性和女性的高血压患病危险度分别是

没有高血压家族史者的 １．９倍和 １．８倍。目前不

吸烟的男性患高血压的危险性是目前吸烟者的１．１

倍；目前不吸烟的女性患高血压的危险性是吸烟者

的１．３倍。
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表４　男性和女性调查对象高血压患病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

解释变量 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ Ｃ．Ｉ．ｆｏｒＥＸＰ（Ｂ）

低 高

男性

　年龄（对照组：２５～） ０．０００

　　３５～ ０．６５５ ０．１１８ ０．０００ １．９２５ １．５２８ ２．４２５

　　４５～ １．２２９ ０．１１７ ０．０００ ３．４１８ ２．７１９ ４．２９６

　　５５～ １．６８６ ０．１２１ ０．０００ ５．３９８ ４．２６１ ６．８３８

　　６５～ ２．２７９ ０．１３０ ０．０００ ９．７６５ ７．５６２ １２．６０９

　文化程度（对照组＝文盲半文盲） ０．０１５

　　小学 ０．１４７ ０．０８０ ０．０６９ １．１５８ ０．９８９ １．３５６

　　初中 ０．２３７ ０．０８７ ０．００６ １．２６８ １．０６９ １．５０４

　　高中及以上 ０．３２７ ０．１１０ ０．００３ １．３８７ １．１１７ １．７２１

　是否有伴侣（对照组＝有） ０．２２０ ０．１００ ０．０２９ １．２４６ １．０２３ １．５１６

　ＢＭＩ（对照组＝正常或偏瘦） ０．０００

　　超重 ０．５５４ ０．０６１ ０．０００ １．７４１ １．５４４ １．９６３

　　肥胖 ０．９３１ ０．１１４ ０．０００ ２．５３７ ２．０２８ ３．１７３

　是否腹部肥胖（对照组＝否） ０．５００ ０．１２０ ０．０００ １．６４９ １．３０３ ２．０８９

　是否有高家族史（对照组＝否） ０．６５７ ０．０７０ ０．０００ １．９２９ １．６８１ ２．２１３

　目前是否吸烟（对照组＝是） ０．１１３ ０．０５５ ０．０４１ １．１２０ １．００４ １．２４８

　常数项 －３．５８７ ０．２４４ ０．０００ ０．０２８

女性

　年龄（对照组：２５～） ０．０００

　　３５～ １．１９１ ０．１３０ ０．０００ ３．２９１ ２．５５２ ４．２４４

　　４５～ ２．０４１ ０．１２８ ０．０００ ７．６９６ ５．９８４ ９．８９８

　　５５～ ２．６３４ ０．１３０ ０．０００ １３．９２８ １０．７９３ １７．９７２

　　６５～ ３．７９０ ０．１４２ ０．０００ ４４．２３８ ３３．５０３ ５８．４１３

　是否有伴侣（对照组＝有） ０．２０２ ０．０９８ ０．０４０ １．２２３ １．０１０ １．４８２

　ＢＭＩ（对照组＝正常或偏瘦） ０．０００

　　超重 ０．５９３ ０．０５９ ０．０００ １．８１０ １．６１３ ２．０３０

　　肥胖 １．２５２ ０．０８６ ０．０００ ３．４９９ ２．９５５ ４．１４２

　是否腹部肥胖（对照组＝否） ０．２８８ ０．０８９ ０．００１ １．３３４ １．１２１ １．５８９

　是否有高家族史（对照组＝否） ０．５９４ ０．０６６ ０．０００ １．８１１ １．５９３ ２．０６０

　目前是否吸烟（对照组＝是） ０．２８１ ０．１２９ ０．０２９ １．３２５ １．０３０ １．７０４

　常数项 －４．７０１ ０．３２９ ０．０００ ０．００９

３讨论

本次研究发现调查地区２５岁及以上常住农村

居民的高血压患病情况严重，患病率高于２００２年中

国居民营养与健康状况调查［４］及２００４年山东省的

抽样调查数据（部分农村１８岁以上成人高血压患病

率为２３．３３％）［１１］，而且２级与３级高血压比例增长

幅度较大。［４］单纯收缩期高血压能够预示心血管病

的危险，根据２００２年中国居民营养与健康状况调查

资料，全国农村单纯收缩期高血压患病率为

６．２％［４］，而本次调查中，农村居民单纯收缩期高血

压的患病率是其２．３倍。本研究结果显示山东省中

西部地区农村居民的高血压患病现状严重。

高血压患病率随年龄的增加而增长，因此老年

人群作为高血压患病的主要人群，需要在防治上引

起特别的关注。另外，年轻人群同样显示出较高的

患病率，所以，高血压的防治工作应从年轻时开始。

虽然女性的高血压患病率总体上低于男性，但女性

高血压患病率随年龄增长更加迅速，且女性单纯收

缩压患病率高于男性，因此对女性高血压的危害不
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能轻视，尤其是６５岁以上的老年女性。

因高血压患病既受可干预因素影响，也受基因

和生理等不可调节因素的影响，而男性和女性对于

高血压患病的相关影响因素的暴露水平不同，同时

同样的暴露水平对男性和女性的影响程度也存在差

异。因此，本研究分别对男女高血压患病的相关危

险因素进行分析，以期对男性和女性高血压干预提

出针对性措施。

以高血压、糖尿病为代表的慢性非传染性疾病

的管理工作是我国９项国家基本公共卫生服务项目

之一。应该根据各地高血压的流行状况，制定行之

有效的高血压管理项目的执行方案：（１）建立首诊测

血压制度，提高高血压的早诊断水平。（２）在进行健

康教育宣传时，注重发挥女性在高血压防治等相关

健康促进活动中的主动作用，一方面农村家庭的饮

食主要由女性负责，女性的健康知识水平及生活行

为方式，很大程度上决定了家庭成员的生活行为方

式及膳食结构［１２］；另一方面育龄期女性自身的营养

和健康状况，对后代的健康水平有直接影响。［１３］（３）

对高血压采取综合防治的方法，从降低脂肪摄入量，

控制体重入手，改善不合理的生活方式。（４）既重视

老年人的预防管理和控制，也应该看到高血压患病

的年轻化趋势，预防教育从年轻人做起。（５）采取多

种形式的随访管理，根据病情、病人依从性，制定不

同的随访周期和随访内容，使得随访管理具有针对

性。（６）通过多种形式的继续教育，提高基层卫生服

务人员的高血压防治水平。

本研究的局限性：（１）调查对象是农村２５岁及

以上的常住居民，在农村，年轻、健康状况好的居民

往往外出务工。另外，有２０％的居民接受了问卷调

查，但没有参加体格检查，经过比较，未参加体检的

居民比参加体检的居民年龄小，自感健康状况好（结

果未显示）。这些因素可能使得本调查人群的高血

压患病率偏高。（２）本研究是横断面研究，只能揭示

某些危险因素与高血压之间的相关关系。

高血压已经成为山东农村地区的一项主要公共

卫生问题，加强基层卫生人员高血压的防治水平，关

注重点人群，降低高血压患病率，提高高血压患者的

血压控制率，降低心脑血管疾病的发病危险，对于提

高农村居民的生活质量非常必要。
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