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山东省高盐饮食造成的高血压经济负担分析
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【摘　要】目的：估计山东省高盐饮食造成的高血压直接经济负担，为山东省制定相关卫生政策，开展减盐
项目提供证据。方法：利用２００２年第三次全国居民营养与健康状况调查和２００８年第四次卫生服务调查相关
数据，采用敏感性分析估计山东省高盐饮食造成的高血压直接经济负担并利用核密度估计描述经济负担的概

率分布。结果：山东省１８岁及以上居民高盐饮食所致高血压每年直接经济负担已逾１０亿，在不同高盐饮食
标准下经济负担不同。经济负担随着高盐饮食标准的降低（从１０克／日到６克／日）而升高（从１０．７４亿到
１５．３５亿）；经济负担的波动程度也随着高盐饮食标准的降低而变大。结论：高盐饮食已经给山东造成了较大
经济损失，有必要对居民食盐摄入进行干预，但最优干预目标的确定需要进一步研究。
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　　高血压是严重影响我国居民健康的主要疾病

之一，也是导致脑卒中等心血管疾病的首要危险因

素。［１］大量事实证明，盐摄入量过高对健康危害极

大，是造成人群血压水平上升和高血压患病的重要

原因。［２３］高盐膳食是我国居民传统的膳食习惯。

２００２年第三次全国居民营养与健康状况调查结果

表明，我国居民平均每日仅烹调用盐的摄入量就高

达１２克以上，是中国居民膳食指南推荐量（６克）

的两倍。［４５］高盐饮食导致的健康危害将会成为我

国的重要公共卫生问题。其他国家的成功经验表

６５
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明，长期适量地减少人群食盐摄入量是具有较高

成本效益的预防高血压等心脑血管疾病的手

段。［６７］自２０世纪７０年代起，芬兰、英国、美国、加

拿大、澳大利亚等国家陆续推行了由政府主导的

减盐行动，通过各种方式逐步减少了人群食盐摄

入量。［８］

相关数据显示，山东省是心脑血管疾病高发和

高死亡地区。［９１０］从饮食习惯上讲，山东省居民食盐

摄入量在全国处于较高水平。［１１］所以倡导低盐饮食，

通过干预来减少山东人群的食盐摄入，可能会对防

控高血压、减少心脑血管疾病有积极意义。关于高

盐饮食对山东省社会经济的影响，目前缺乏相关的

经济学数据支持。本研究旨在利用既有数据，通过

敏感性分析估计高盐饮食可能对山东造成的高血压

经济负担，为山东省制定相关卫生政策，开展减盐和

控制高血压项目提供相关证据。

１资料与方法

１．１资料来源

本次研究所计算的山东省居民食盐摄入水平、

高血压患病率、盐摄入和高血压间的比值比（ｏｄｄｓｒａ

ｔｉｏ，ＯＲ）来自于２００２年第三次全国居民营养与健康

状况调查数据；高血压的两周就诊率、年住院率、次

均门诊费用和次均住院费用资料来自于第四次卫生

服务调查报告［１２］；山东省人口数来自于《中国统计

年鉴２００９》。［１３］

１．２研究对象

盐摄入和高血压患病的 ＯＲ值及其标准误来源

于２００２年第三次全国居民营养与健康状况调查中

年龄在１８岁及以上，并且参与了盐摄入和血压测量

的被调查者。考虑到高血压病人可能存在主动控制

盐摄入的情况，在计算 ＯＲ值时，本研究排除了自报

高血压者。

１．３研究方法

１．３．１高盐摄入和高血压的人群归因危险度（Ｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｒｉｓｋｐｅｒｃｅｎｔ，ＰＡＲＰ）

经过文献回顾，由于没有可靠的中国人群高盐

摄入和高血压的相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ），本

次研究中利用２００２年中国居民营养与健康调查的

大样本人群数据的 ＯＲ值来代替 ＲＲ值进行相关计

算。公式如下［１４］：

ＰＡＲＰ＝ Ｐ（ＯＲ－１）
１＋Ｐ（ＯＲ－１）×１００％

其中 Ｐ代表山东１８岁及以上人群高盐摄入流

行率，ＯＲ值为中国１８岁及以上人群高盐摄入和高

血压之间的粗比值比。

１．３．２高血压的直接经济负担计算

门诊和住院费用，按直接费用和间接费用两部

分计。直接费用包括住院费用、检查费、手术费、门

诊费、医药费、康复费等；间接费用包括与治疗相关

的交通费、护理费及食宿费。在计算中，由于没有山

东省的确切数据，采用中国的平均水平代替。高血

压直接经济负担计算公式如下：

直接经济负担 ＝（两周就诊率 ×次均门诊费用

×２６＋年住院率×次均住院费用）×高血压病人数

其中，高血压病人数 ＝山东省１８岁及以上高血

压患病率×山东省１８岁及以上的总人口。

最后，可归因于高盐摄入的高血压直接经济负

担＝ＰＡＲＰ×高血压直接经济负担。

１．３．３敏感性分析

本研究考察了在不同高盐摄入标准下（≥６克／

日，≥７克／日，≥８克／日，≥９克／日，≥１０克／日），

高盐饮食每年对山东省造成的高血压直接经济负担

的变化和分布情况。考虑到大样本情况下，ＯＲ值通

常是服从对数正态分布的［１５］，本研究估计了不同高

盐摄入标准和高血压之间的粗ＯＲ值及其标准误，然

后分别从正态分布Ｎ（ｌｎＯＲ，σ２ｌｎＯＲ）中随机抽取１００００

次，并计算其 ＰＡＲＰ，以考察直接经济负担的变化情

况。其中ＯＲ值的标准误采用Ｗｏｏｌｆ法进行估计。

在不同高盐摄入标准下，直接经济负担的概率

分布曲线采用核密度估计（ＫｅｒｎｅｌＤｅｎｓｉｔｙＥｓｔｉｍａｔｉｏｎ，

ＫＤＥ）方法进行绘制。核密度估计作为一种非参数

方法，主要应用于在给定样本条件下，估计总体的密

度函数。其定义为：设｛ｘ１，ｘ２，…，ｘｎ｝是一组独立同

分布样本，则单变量核密度估计表达式如下［１６］：

ｆ^（ｘ）＝１ｎｈ∑
ｎ

ｉ＝１
ｋ（
ｘ－ｘｉ
ｈ ）

其中，ｆ^（ｘ）为总体未知密度函数 ｆ（ｘ）的一个核

７５
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估计，ｋ（·）为核函数，ｈ为带宽。分析时，本研究选

择标准正态分布作为核函数，带宽估计方法采用解

方程插值法（ＳｈｅａｔｈｅｒａｎｄＪｏｎｅｓＰｌｕｇＩｎ，ＳＪＰＩ）。

本研究所有分析均通过 ＳＡＳ９．２统计分析软件

进行。［１７］

２研究结果

２．１调查对象基本情况

本研究的样本来自于 ２００２年中国居民营养与

健康状况调查的两个子集：全国和山东省盐摄入测

量的样本。其中，全国的样本在排除了自报高血压

者３７１０人后，共有４１４０３人纳入分析；山东省的样

本在排除自报高血压者２４４人后，共计２３９８人纳入

分析。样本的年龄和性别结构见表１。另外，为了估

计山东省总经济负担，利用２００２年中国居民营养与

健康调查数据和《中国统计年鉴２００９》中山东省人口

结构推算，山东省目前１８岁及以上人群中高血压患

者为１９１４万人。

表１　样本的年龄与性别分布

指标

全国 山东

数量（人） 构成比（％） 数量（人）构成比（％）

年龄（岁）

　　１８～ ３２１４ ７．７６ １３８ ５．７５

　　２５～ ８９０３ ２１．５０ ４０１ １６．７２

　　３５～ ９８８３ ２３．８７ ５９８ ２４．９４

　　４５～ ９８７１ ２３．８４ ６４６ ２６．９４

　　５５～ ５４９４ １３．２７ ３３４ １３．９３

　　６５～ ３１９２ ７．７１ ２０９ ８．７２

　　７５～ ８４６ ２．０４ ７２ ３．００

性别

　　男 １９２９４ ４６．５７ １１７２ ４８．８７

　　女 ２２１０９ ５３．４３ １２２６ ５１．１３

合计 ４１４０３ １００．００ ２３９８ １００．００

２．２经济负担和敏感性分析

敏感性分析结果显示，高盐摄入标准（≥６克／

日）导致高血压的ＰＡＲＰ为１３％，每年导致山东省高

血压治疗的直接经济负担为１５．３５亿元；同时，高盐

摄入引起高血压的 ＰＡＲＰ随着高盐摄入标准的升高

而降低，高盐摄入导致的高血压直接经济负担也随

之降低（表２）。

从各标准下高盐摄入导致的高血压直接经济负

担的分布来看，分布曲线随着高盐摄入标准的降低

而右移，即经济负担随之增高。换而言之，人群盐摄

入量控制得越低，所能挽回的经济支出也就越多。

另一方面，曲线形状由瘦高型变化为矮胖型，说明经

济负担的方差随着高盐摄入标准的降低而增加，即

人群盐摄入量控制得越低，其干预效果的不确定性

会越高（图１）。
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图１　不同高盐摄入标准下山东省每年高盐摄入

导致的高血压直接经济负担概率分布图

表２　山东省高盐摄入导致的高血压直接经济负担敏感性分析

高盐摄入标准 ＯＲ值 ＯＲ标准误 高盐摄入率（％） ＰＡＲＰ
经济负担（亿元）

金额 ９５％ＣＩ

≥６克／日 １．１９ １．０３ ０．７６ ０．１３ １５．３５ １１．０５～１９．６０

≥７克／日 １．２１ １．０３ ０．６８ ０．１２ １５．０７ １１．５１～１８．５８

≥８克／日 １．２０ １．０３ ０．６０ ０．１１ １３．２５ １０．２７～１６．２２

≥９克／日 １．２１ １．０３ ０．５３ ０．１０ １２．３６ ９．６７～１５．０３

≥１０克／日 １．２１ １．０３ ０．４６ ０．０９ １０．７４ ８．３３～１３．１０

注：表明在０．０５显著性水平下有统计学意义。
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３讨论

本研究通过既往数据探讨了山东省居民由于高

盐饮食可能导致的高血压经济负担，这些分析为山

东省开展减盐项目提供了相应的数据支持。

３．１估计的准确性

分析结果显示，高盐饮食对山东省造成的高血

压直接经济负担已超过１０亿元。李娟等在２００８年

的研究结果显示，山东省农村地区高血压患者年人

均高血压直接医疗支出为５２９元［１８］，若以此代替山

东省平均水平乘以山东１９１４万高血压患者，并考虑

高盐饮食导致高血压的 ＰＡＲＰ为１０％左右，则归因

于高盐饮食的高血压直接经济负担约为 １０亿元。

城市地区高血压人均直接经济负担一般比农村高，

因此，高盐饮食对山东省造成的高血压直接经济负

担应高于１０亿元，这与本研究的结果是相似的。而

山东省２００８年医疗卫生总支出约为１４０亿元［１９］，这

客观地说明了高盐饮食已经给山东造成了较大经济

损失，对居民食盐摄入进行干预势在必行。

３．２敏感性分析结果的潜在意义

本研究利用敏感性探讨了不同高盐饮食标准下

所致的高血压直接经济负担。结果显示，高盐饮食

导致的高血压直接经济负担随高盐饮食标准的升高

（从６克／日到 １０克／日）而降低（从 １５．３５亿到

１０．７４亿），这就意味着若开展干预项目，将山东省居

民每天食盐摄入量减少得越多，其可能带来的经济

收益越高，这与 Ａｓａｒｉａ等的研究结果是一致的。［６］就

经济效果而言，山东省居民食盐摄入减少得越多，山

东省高血压的医疗支出就会越少。所以要开展相应

的基于人群的干预项目来减少山东居民的食盐

摄入。

本研究利用ＯＲ值的分布规律和随机模拟方式

描述了不同高盐饮食标准下高血压经济负担的概率

分布，结果显示，随着高盐饮食标准的降低（从 １０

克／日到６克／日），经济负担概率分布的形状由“瘦

高”变成了“矮胖”，这说明经济负担的离散程度在逐

渐变大。也就是说，如果将人群盐摄入水平控制得

越低，其获得的经济效益波动程度会越大，即风险越

大。所以确定最优干预目标需要进一步探讨。

总之，本研究虽通过既往资料估计出了高盐饮

食对山东省高血压医疗支出带来的影响。由于缺乏

某些关键数据，估计方法较为粗略和数据来源不同

等原因，所计算得到的疾病负担可能并不十分准确，

但是通过查阅文献并比较后发现，本研究观察到的

现象和结论与既往研究基本一致。另外，本研究结

果虽支持开展人群干预以控制山东省居民的食盐摄

入，但并未对不同干预项目进行评估，也未进行相应

的成本效益分析。再者，疾病负担概率分布分析显

示随高盐饮食标准的降低，高血压经济负担的离散

程度逐渐变大，这提示干预目标定得越高，风险可能

越大。所以，采用何种干预方式更为有效，应该投入

多少卫生经费，制定怎样的干预目标都是值得进一

步探讨和研究的。
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