
·论　著·

深圳中青年健康体检人群高血压患病率及其危险因素分析

罗保民１，陈海珍２△，董敬斯１（１．广东省深圳市龙岗区平湖人民医院　５１８１１１；２．广东药学院公共

卫生学院／广东省分子流行病学重点实验室，广州　５１０３１０）

　　【摘要】　目的　探讨深圳市中青年健康体检人群高血压患病状况及其危险因素，为高血压的防治工作提供基

础资料与理论依据。方法　以２０１３年１０～１１月深圳市平湖镇１４９８例中青年健康体检人群为研究对象，计算人

群中高血压患病率，分析正常血压和高血压人群体质量指数、血脂和血糖等指标关系，并采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行

危险因素分析。结果　高血压总患病率为９．２％；男性为１１．９％高于女性的４．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

高血压组的体质量指数、总胆固醇、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇和血糖均高于血压正常组；而高密度脂蛋

白胆固醇低于血压正常组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，男性、高ＴＧ、高血糖、

超重或肥胖是深圳中青年人群患高血压的危险因素。结论　深圳市中青年人群高血压患的主要危险因素是超重或

肥胖、高ＴＧ、高血糖，应尽早针对相关危险因素采取相应预防措施。
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　　高血压不仅是心脑血管疾病和肾病的主要危险因素，也是

最常见的心血管疾病，由高血压引起的心血管疾病在我国疾病

死因中占居首位，严重危害人民群众健康。国内外学者对高血

压分布特征和危险因素做了大量研究［１２］，结果发现不同地

区、不同人群的高血压患病率及危险因素存在差异。随着社会

经济的发展、膳食模式和行为方式的改变，我国高血压患病率

逐年上升并呈年轻化趋势，高血压患病率在中青年人中的增加

趋势比老年人更为明显。鉴于此，本研究以深圳平湖镇中青年

健康体检人群为研究对象，探讨中青年人群高血压患病流行特

征及其危险因素，以期为当地高血压的早期预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１０～１１月深圳市平湖人民医院

健康体检人群中年龄２０～５９岁的中青年１４９８例为研究对

象，其中男９３２例，女５６６例；平均年龄（３９．５３±９．５２）岁，男、

女平均年龄为（４０．３１±１０．０９）、（３８．６２±８．０２）岁，差异无统计

学意义（狋＝０．７３，犘＝０．４６６）。

１．２　方法

１．２．１　血压的测量和诊断　采用电子血压计测量，要求被测

对象座位休息至少１０ｍｉｎ以上，收缩压以ＫｏｒｏｔＫｏｆｆ第１音为

准，舒张压以ＫｏｒｏｔＫｏｆｆ第５音开始为准。每位研究对象连续

测量血压３次，每次间隔３０ｓ，取平均值。血压不低于１４０ｍｍ

Ｈｇ／９０ｍｍＨｇ或正服用抗高血压药物者或自诉曾患过高血

压者判定为高血压。

１．２．２　人体指标的测量和诊断　人体指标测量及诊断参照

《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》，用标准化方法测量身

高、体质量。以体质量指数（ＢＭＩ）≥２４ｋｇ／ｍ
２ 为超重或≥２８

ｋｇ／ｍ
２ 为肥胖。

１．２．３　生化指标的测量和诊断　清晨空腹抽取研究对象静脉

血４ｍＬ，采用日立全自动生化分析仪（ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０）检

测空腹血糖（ＦＰＧ）、血浆高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密

度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平以及血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）水平。根据《２００７年中国血脂异常防治指南》的血
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脂异常诊断标准规定，当ＴＣ＞６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ或ＬＤＬＣ≥４．１４

ｍｍｏｌ／Ｌ时为高胆固醇血症；当 ＴＧ＞２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为高 ＴＧ

血症；ＨＤＬＣ≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为低 ＨＤＬＣ血症。空腹血糖大

于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ诊断为高血糖。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据资料

分析，计量资料以狓±狊描述，率的比较使用χ
２ 检验，应用狋检

验及犉 检验对各测量指标进行单因素分析，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型进行高血压人群相关因素分析。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　高血压患病率情况　在１４９８例研究对象中，高血压１３８

例，患病率为９．２１％。其中男性患病率为１１．９１％（１１１／９３２）；

女性患病率为４．７７％（２７／５６６）；不同性别之间比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２１．３８，犘＝０．０００）。

２．２　高血压与非高血压人群相关指标比较　根据血压测定结

果将研究对象分为高血压组和非高血压组。高血压组ＢＭＩ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、血糖均高于非高血压组，ＨＤＬＣ低于非高血

压组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；进一步进行性别分层分

析，在男性人群中，男性高血压组的ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、血糖均高于

非高血压组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在女性人群中，女

性高血压组的ＢＭＩ、ＴＧ、血糖水平均高于非高血压组，ＨＤＬＣ

低于非高血压组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在高血压组

人群中，男性ＴＧ高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　不同血压组体质指标、代谢指标的比较（狓±狊）

组别 ＢＭＩ ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ 血糖

非高血压组 男 ２４．０５±３．６８ ５．０６±０．９４ １．９４±１．７１ ３．３７±０．８９ １．３８±０．２９ ５．０２±１．１８

女 ２２．１６±３．３８ ４．７６±０．８４ １．２７±１．１１ ２．８９±０．７７ １．５８±０．３５ ４．９４±１．０８

高血压组 男 ２５．７６±３．７４ａｂ ５．２９±０．９０ａｂ ２．３８±１．４０ａｂ ３．４５±０．８３ａ １．３５±０．２３ａ ５．４８±１．４０ａｂ

女 ２５．７２±４．２３ａｃ ５．１４±１．１０ａｃ １．７０±０．９２ａ ３．２３±０．９８ａｃ １．４６±０．３５ａ ５．２０±０．５７ａｃ

　　注：与非高血压组比较，ａ犘＜０．０５；与非高血压组男性比较，ｂ犘＜０．０５；与非高血压组女性比较，ｃ犘＜０．０５。

２．３　高血压患者的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以非高血压组

和高血压组为研究对象，以是否发生高血压为因变量，以分类

变量性别、ＢＭＩ、高ＴＧ、高胆固醇、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、高血糖为自

变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示男性、超重或肥胖、高

ＴＧ、高血糖是发生高血压的危险因素。见表２。

表２　高血压危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β 犛犈 犗犚 ９５％犆犐 犘

性别 ０．７３ ０．２４ ２．０７ １．３０～３．２９ ０．００２

ＢＭＩ ０．５８ ０．２１ １．７８ １．１９～２．６６ ０．００５

ＴＧ ０．５５ ０．２１ １．７４ １．１５～２．６４ ０．００９

高血糖 １．４５ ０．２９ ４．２６ ２．４４～７．４６ ０．０００

３　讨　　论

近几十年来，中国高血压患病率逐年增加，并且呈现发病

年龄年轻化的趋势。１９５８～１９５９、１９７９～１９８０、１９９１年３次全

国高血压抽样调查以及２００２年全国居民营养与健康状况调查

结果表明，人群高血压患病率依次为５．８％、７．７％、１３．６％、

１８．８％
［３４］。本文研究结果显示，深圳平湖镇中青年健康人群

高血压患病率（９．２１％）低于２００２年全国和广东省
［５］高血压患

病率（１８．８％，１７．４％），其原因可能是调查人群的年龄分布和

地区分布不同所致。但平湖镇中青年健康人群高血压患病率

（９．２１％）高于深圳市１９９７～１９９８年中青年居民高血压患病率

（７．３２％）
［６］，也高于２００３～２００４年深圳市以中青年为主的打

工族高血压患病率（６．５％），高于吴旭辉等
［７］报道２００３年中青

年军人高血压患病率（４．６９％），提示深圳中青年健康人群高

血压病患率呈上升趋势，高血压对深圳中青年人群健康存在较

大的隐患。此外，深圳中青年健康人群男性高血压患病率

（１１．９１％）远高于女性患病率（４．７７％），为女性患病率的２．５

倍；与深圳打工族男性高血压患病率（９．３％）高于女性患病率

（４．９％）的研究趋势一致。其原因可能是行为、生活方式和膳

食模式不同所致，男性工作生活压力大，外出应酬多，暴饮暴食

和不良的生活方式（如吸烟、饮酒）等，加之女性体内雌激素对

血管的调节保护作用［８］。本文研究结果表明，高血压人群的超

重或肥胖、脂代谢异常和糖调节异常发生较非高血压组明显升

高，说明高血压患者更易合并多种代谢异常和出现心脑血管危

险因素的聚集，与相关文献报道一致［９］，提示高血压阶段已经

与高血压代谢综合征有着密切的关系。

目前高血压发病机制尚未完全清楚，其中流行病学资料显

示［１］，高血压常伴有与代谢有关的许多危险因子，包括血糖、血

脂异常。本研究采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男

性、超重或肥胖、高ＴＧ、高血糖是发生高血压的危险因素，其

中男性发生高血压的风险是女性的２．０７倍（９５％犆犐１．３０～

３．２９）。大量研究表明，女性在更年期以前，高血压患病率比男

性低，但在更年期以后则与男性患病率无明显差别，甚至高于

男性［１０］。本文研究的对象为中青年人群，平均年龄在４０岁左

右，男性是中青年人群发生高血压的危险因素，与以往的研究

结果相吻合。

深圳中青年超重或肥胖人群发生高血压的风险是正常血

压人群的１．７８倍，与相关报道一致
［１２］。国内外大量研究证明

肥胖人群高血压患病率高于正常体质量人群，体内脂肪增加

１０％可使收缩压和舒张压平均增加６ｍｍＨｇ和４ｍｍＨｇ
［２］。

本研究结果表明，深圳中青年高血糖人群发生高血压的风险是

正常血压的４．２６倍（９５％犆犐２．４４～７．２６）。其原因可能是高

血糖引起血管舒缩功能和血液黏滞度发生变化，引起血管病

变，使循环异常，从而增高高血压发病的风险，加重高血压病

情，增加致残率。２００５年《高血压防治指南》中也指出，我国高

血压在糖尿病人群中的患病率为４０％～５０％。本研究结果显

示，高ＴＧ人群发生高血压的风险是正常者的１．７４倍（９５％ＣＩ

１．１５～２．６４），血脂异常是动脉硬化、冠心病的重要危险因素，

也是原发性高血压发生的重要原因之一；ＴＧ亦具有促炎作

用，导致内皮功能失调，从而促进动脉粥样硬化的发生，使血管

顺应性下降，血压升高［１１］。一项前瞻性研究发现［１２］，排除肥

胖、糖尿病、吸烟、饮酒等因素或校正基线（下转第２６７３页）
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３１），明显高于光滑假丝酵母菌的９．７％（３／３１）和近平滑念珠

菌的６．５％（２／３１），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺部真菌感染的临床症状主要包括发热、咳嗽、咳痰、胸

闷、精神不振等，但这些症状与肺部其他疾病的临床症状相似，

不具有特异性，从而增加了临床早期发现真菌感染的困难

性［７］。痰液培养是确定感染类型和病原菌的有效手段，但获得

培养结果需要一定的时间。而肺部真菌感染具有病情进展快，

易加重患者机体消耗，降低抵抗力，破坏组织功能水平，甚至加

重基础疾病，增加并发症发生风险等特点。如等检测结果明确

后再行施治，可使治疗难度加大［８］。因此，对肺部真菌感染患

者的早期施治意义重大，可早期改善患者不良反应，提高生活

质量，同时也对预后有一定的积极作用［９］。

本研究结果显示，预防组患者临床治疗有效率与对照组比

较明显提高，提示实施早期预防性给药有利于促进ＩＣＵ肺部

真菌感染患者的治疗有效率，改善临床不良症状，降低患者痛

苦，同时也对患者各类并发症和基础疾病进展的预防具有积极

意义。当然，根据痰液培养结果确定病原菌后再对症给药，有

利于避免抗菌药物滥用。但笔者仍提倡实施预防性用药，为避

免药物滥用，应注意控制好临床用药的种类、用药量等，并根据

肺部真菌感染的特征选择主要致病真菌类型的抗菌药物。本

研究结果还显示，３１例患者中主要致病真菌包括白假丝酵母

菌、光滑假丝酵母菌和近平滑念珠菌，其中以白假丝酵母菌引

发真菌感染的比例最高。这说明选择对白假丝酵母菌抗菌效

果明显的抗菌药物将有利于提高预防性用药的效果，可促进合

理用药。

目前临床医师对于肺部真菌感染的认识水平参差不齐，有

些医师在痰液培养有真菌时就直接给予抗真菌药物治疗，但患

者常常为复合性感染，感染源的主次较难确定或忽视细菌及其

他感染因素，这就造成治疗不彻底而导致治疗无效［１０］。另外，

用药时间短、仅根据临床症状变化决定停药，而未经影像学或

病原学检查等因素也可导致治疗不成功。这些都应在肺部真

菌感染中加以关注。

综上所述，预防性给药能有效提高ＩＣＵ患者肺部真菌感

染的治疗效果，但需注意合理用药，根据疾病特征选择抗菌药

物种类。
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ＳＢＰ、ＤＢＰ水平后，仍然显示高血压患病与血ＴＣ、总ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＬＣ有关，提示血脂异常可能发生在高血压之前，为独立

危险因素。

综上所述，深圳平湖地区中青年人群中男性、超重或肥胖、

高ＴＧ、高血糖是发生高血压的危险因素。通过改变居民不良

饮食、生活方式，加强体育锻炼，合理膳食，控制体质量，以便更

好地控制血压。
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