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　　【摘要】　目的　分析西藏拉萨市堆龙德庆县４５岁以上农牧民高血压患病情况及对高血压的知晓、治疗及控制

情况。方法　对当地农牧民１３５０人进行性别、年龄、身高、体质量、血压、心率、肝肾功能、心电图、Ｂ超、胸透及尿常

规等检测，以问卷调查形式了解高血压患者对高血压的知晓、治疗及控制情况。结果　高血压患病率为４５．７７％，

知晓率为２６．２１％，治疗率为２２．２９％，控制率为２．７５％。高血压知晓率和治疗率均随年龄增长而升高（犘＜０．０５），

但控制率无明显变化（犘＞０．０５）；女性知晓率和治疗率均高于男性（犘＜０．０５），男女性间控制率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。影响高血压知晓率和治疗率的主要因素是年龄、高血压家族史、体质量指数、性别。结论　该地区４５

岁以上农牧民高血压患病率较高，知晓率低，治疗率及控制率更低；４５岁以上农牧民高血压防治形势严峻，应引起

有关部门的高度重视。
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　　高血压是脑卒中与心肌梗死的主要危险因素之一
［１］。中

国高血压患者众多，但控制情况却不容乐观，且不同地区的自

然环境、民族风俗、饮食习惯及生活方式有所不同，高血压患病

情况和人们对高血压的认识有很大差异［２３］。本文分析了堆龙

德庆县４５岁以上农牧民高血压患病率及其对高血压的知晓

率、治疗率和控制率，旨在为下一步开展农牧民高血压防治工

作及改善农牧民健康状况提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１０年７～１０月在拉萨市堆龙德庆县随

机抽取５个乡２个镇（羊达乡、柳梧乡、古荣乡、马乡、德庆乡、

乃琼镇及东嘎镇），随机选者４５岁以上农牧民１３５０例，男４８４

例、女８６６例，平均年龄５５．４２岁，均为藏族农牧民。

１．２　方法　采用统一制订的问卷收集资料，调查人员、质控人

员及资料录入人员均为临床一线医生，在调查前均进行统一培

训并考核合格。问卷调查内容包括高血压知晓、治疗和控制情

况及一般情况、吸烟饮酒、高血压家族史、饮食习惯、运动情况、

既往史及食盐量等。体检内容包括体质量指数（ＢＭＩ）、血压、

心率、心电图、Ｂ超、肝肾功能等。收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ、

舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍ Ｈｇ或正在服降压药者判为高血压。

知晓率为已知自己患有高血压者人数与所有高血压患者人数

的比值；治疗率为正在接受降压治疗人数与所有高血压患者人

数的比值；控制率为血压控制在治疗目标水平（ＳＢＰ＜１４０ｍｍ

Ｈｇ且ＤＢＰ＜９０ｍｍＨｇ）以下的人数与所有高血压患者人数

的比值。

１．３　统计学处理　应用Ｅｐｉ＿ｄａｔａ３．０２软件采取双录入方式

录入数据，并进行数据清理；应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分

析。计数资料用频数表描述分布，数据组间比较采用χ
２ 检验；

显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意

义；危险因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，定义选进模型时的

显著性水平为０．１，从模型中剔除变量的显著性水平为小于

０．０５。

２　结　　果

２．１　调查对象一般特征　１３５０例调查对象高血压总患病率

４５．７７％（６１８／１３５０），男、女性患病率分别为４４．６２％（２１６／
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４８４）、４６．４２％（４０２／８６６），比较差异无统计学意义（χ
２＝０．４０２，

犘＝０．５２６）。见表１。

表１　不同性别调查对象血压分级情况［狀（％）］

血压分级 男 女 合计

正常血压 ２６８（１９．８５） ４６４（３４．３７） ７３２（５４．２０）

正常高值 ４１（３．３３） ８９（６．６０） １３０（９．６３）

１级高血压（轻度） ９３（６．８９） １５６（１１．５５） ２４９（１８．４４）

２级高血压（中度） ７８（５．７８） １３５（１０．００） ２１３（１５．７８）

３级高血压（高度） ４５（３．３３） １１１（８．２２） １５６（１１．５６）

２．２　不同年龄组、性别人群高血压患病率　无论男性还是女

性，４５～＜５０岁及７０岁以上年龄组高血压患者数及在同性别

高血压患者中所占比例，均低于５０～＜６０岁及６０～＜７０岁年

龄组；男性５０～＜６０岁组高血压患者数及所占比例高于同性

别６０～＜６９组，而女性５０～＜６０岁组及６０～＜７０岁组高血

压患者数及所占比例接近。见表２。

表２　不同年龄、性别人群高血压患病率［狀（％）］

性别
年龄（岁）

４５～＜５０ ５０～＜６０ ６０～＜７０ ≥７０

合计

男 ４８（２２．２） ６５（３０．１） ５７（２６．４） ４６（２１．３） ２１６（４４．６）

女 ８８（２１．９） １２１（３０．１） １２３（３０．６） ７０（１７．４） ４０２（４６．４）

２．３　高血压知晓率、治疗率和控制率　高血压患者知晓率、治

疗率、控制率分别为２６．２１％（１６２／６１８）、２２．２９％（１３８／６１８）、

２．７５％（１７／６１８）。随年龄升高，高血压知晓率和治疗率增高

（犘＜０．０５），而高血压控制率未见明显改善（犘＞０．０５）。５０岁

以下人群高血压知晓率和治疗率低；女性高血压知晓率和治疗

率均高于男性（犘＜０．０５），但高血压控制率不存在性别差异

（犘＞０．０５）。见表３～４。

表３　不同年龄组高血压知晓率、治疗率和控制率［狀或％（狀）］

年龄（岁） 高血压人数 知晓率 治疗率 控制率

４５～＜５０ ８２ １４．６３（１２） １３．４１（１１） ２．２５（１）

５０～＜６０ １５９ １８．８７（３０） １３．８４（２２） ２．８４（３）

６０～＜７０ １８１ ２８．１８（５１） ２３．７６（４３） ２．９６（５）

≥７０ １９６ ３５．２０（６９） ３１．６３（６２） ３．１５（８）

合计 ６１８ ２６．２１（１６２） ２２．３３（１３８） ２．７５（１７）

χ
２ － １８．６７１ ２０．３６４ ２．３０９

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．５１１

　　注：－表示无数据。

表４　不同性别高血压知晓率、治疗率和控制率［狀或％（狀）］

性别 高血压人数 知晓率 治疗率 控制率

男 ２１６ １８．５１（４０） １４．３５（３１） １．８５（４）

女 ４０２ ３０．３４（１２２） ２６．６１（１０７） ３．２３（１３）

合计 ６１８ ２６．２１（１６２） ２２．３３（１３８） ２．７５（１７）

χ
２ － ５．５９８ １２．１８７ １．００３

犘 － ０．０１４ ０．０００ ０．３１７

　　注：－表示无数据。

２．４　影响高血压知晓率、服药率和血压控制率的因素　对高

血压知晓率有影响的因素按照Ｅｘｐ（Ｂ）大小顺序依次为：家族

史＞性别＞ＢＭＩ＞年龄；影响高血压治疗率的因素按照Ｅｘｐ

（Ｂ）大小顺序为：家族史＞性别＞高脂高盐饮食＞ＢＭＩ＞

年龄＞饮酒＞吸烟；影响高血压控制率的因素按照Ｅｘｐ（Ｂ）顺序

为：规律服药＞高脂高盐饮食＞年龄＞饮酒＞吸烟。见表５。

表５　高血压知晓率、治疗率、控制率相关影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ Ｓ（Ｂ） Ｗａｌｄ值 犘 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％置信区间

知晓率

　年龄 ０．０５３ ０．００５ ５０．６１５ ０．００１ １．０５２ １．０２４～１．０８１

　性别 ０．４９８ ０．１９２ ９．７０６ ０．００３ １．７１２ １．２５２～２．４１４

　ＢＭＩ ０．０７５ ０．０２３ １２．３６７ ０．００１ １．１９２ １．００６～１．３５２

　高血压家族史 １．１６５ ０．３２４ ３０．１２７ ０．０００ ３．８１２ ２．１７２～４．４２７

治疗率

　年龄 ０．０５７ ０．００３ ５２．５１７ ０．００３ １．０４３ １．０３２～１．０８７

　性别 ０．４５２ ０．１８６ ９．５４３ ０．００１ １．６５４ １．２５２～２．４１４

　ＢＭＩ ０．０６７ ０．０３１ １４．２４１ ０．００７ １．１２１ １．０１２～１．３４１

　饮酒 ０．３７２ ０．１６３ ５．１８２ ０．０１５ ０．７７３ ０．６９６～０．８７６

　吸烟 ０．４３２ ０．２１６ ７．２３４ ０．０１１ ０．７４２ ０．５２１～０．９７６

　高血压家族史 １．１６５ ０．３２４ ３０．１２７ ０．０００ ２．６０２ ２．０７２～４．１７３

　高脂高盐饮食 １．０５４ ０．３０２ ４２．３１２ ０．０００ １．５７４ １．３５２～２．５３４

控制率

　年龄 ０．０５６ ０．００２ ４９．９２３ ０．００２ ０．９４２ ０．９４０～０．９８８

　规律服药 １．１０２ ０．２１４ ３２．４２１ ０．０００ ２．３２１ ２．０１２～３．５７９
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续表５　高血压知晓率、治疗率、控制率相关影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 Ｂ Ｓ（Ｂ） Ｗａｌｄ值 犘 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％置信区间

　高脂高盐饮食 １．０３４ ０．２８８ ４０．１３４ ０．０００ １．４２８ １．２２５～２．６２１

　饮酒 ０．４１２ ０．１５４ ５．０９４ ０．０１２ ０．７３７ ０．５９４～０．８６７

　吸烟 ０．３３１ ０．２３４ ８．０２１ ０．０１０ ０．６９２ ０．５１２～０．８５７

３　讨　　论

本次调查表明，堆龙德庆县４５岁以上农牧民高血压患病

率为４５．７５％，明显高于２００２年全国成人４５～５９岁高血压患

病率（２９．３％），甚至高于１９９１年全国高血压普查的６０岁以上

人群患病率（４０．４％）
［４］。究其原因，除高原缺氧引起高原高血

压外，与当地农牧民对高血压预防知识了解很少、没有合理饮

食习惯和良好生活行为、经常喝含盐高的酥油茶、进食过量高

脂肪肉食、经常大量饮酒等有很大关系。从调查中还发现，高

血压患 者 多 数 为 １、２ 级 高 血 压，且 女 性 高 血 压 患 病 率

（４６．４２％）略高于男性（４４．６２％）。年龄是高血压患病率的重

要影响因素之一，随着年龄升高而增加。６５岁以后女性高于

男性，与女性更年期和绝经后雌激素水平降低有关［５］。当地高

血压患者年龄结构发生明显变化，４５岁以上女性高血压患病

率已高于男性，较其他地区提前。３级高血压占女性高血压患

者的１／４，远比男性３级高血压比例高，可能与当地女性体力

活动少、没有合理饮食习惯和良好生活行为有关，当地女性社

会活动少，与人交往少，有心理负担时无法随时向他人倾诉，加

之不少妇女经常吸鼻烟、饮酒等，均为高血压的诱发因素［６］。

就全国范围而言，１９９８～２００５年城市人群３５～５９岁高血压患

病率没有显著增势，但在乡村人群中显著增长，说明乡村人群

高血压患病率增长速度已超过城市［７］。多数堆龙德庆县农牧

民经济水平较前几年明显提高，吃肉、喝酒、进食盐（经常喝酥

油茶）较多，健康保健意识差，与内地乡村地区相比，当地高血

压患病率令人堪忧。

拉萨市城区老年藏族高血压知晓率为３９．５６％，治疗率为

２９．６４％，控制率为９．６８％
［８］，明显高于本次调查中农牧民人

群高血压知晓率、治疗率和控制率（６．２１％、２２．２９％、２．８０％）。

王增武等［７］报道，２００４～２００５年全国３５～５９岁高血压知晓

率、治疗率和控制率已分别达４８．４％、３８．５％和９．５％。虽然

本研究与王增武等［７］的研究在调查对象年龄分布及调查时间

方面有所不同，但知晓率、治疗率及控制率都存在较大差距。

因此，应该加强该地区藏族农牧民高血压检出及管理工作［８］。

多因素分析结果显示，家族史和ＢＭＩ是影响高血压知晓

率和治疗率的重要因素。有研究也表明家族史和ＢＭＩ是高血

压、冠心病、脑卒中的重要危险因素，也是致残或致死的主要原

因［９］。因此，应重点对有家族史、超重和肥胖的农牧民加强高

血压防治知识健康宣教。本次调查还显示，饮酒、吸烟和高脂

高盐饮食（如经常喝酥油茶）是影响高血压治疗和控制的重要

因素。高脂高盐饮食不利于血压的治疗及控制；乙醇可引起血

压升高，同时也可减弱降压药物的效果［１０］。吸烟引起血液黏

滞性增加，血管紧张性增加，导致血压升高，是中国老年人的主

要死因之一［１１］。此外，高原特有的气候特点在一定程度上起

到促进作用。因此，改变农牧民不良生活方式应该纳入健康宣

教。不规律服药是影响高血压控制的另一重要因素。调查中

发现多数患者用药不规则，服药后没有定期检测血压，虽然在

服药，血压控制却很不理想。少部分患者用药期间不仅没有检

测血压，常常擅自减量、间断用药、随意停药，导致高血压控制

率非常低。甚至有部分患者在确诊后再未测过血压，不少患者

因没有症状拒绝药物治疗，即使有头痛等症状也不认为是高血

压所致，而自行服用止痛药或成分不清的保健藏药或中药。

此外，当地农牧区医师缺乏，医师能力水平和对高血压的

认识有限，对当地农牧民健康宣教、定期体检或普查不够，也是

造成该地区农牧民高血压患病率高，知晓率、治疗率和控制率

低的重要原因。
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