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　 　 【提　 要】 　 目的　 调查商丘梁园区老年人群的高血压患病现状及危险因素ꎮ 方法　 对商丘市示范点筛查的 ６０ 岁及

以上常住居民进行问卷调查和体格检查ꎬ调查高血压患病现状ꎮ 采用问卷调查的方法收集研究对象的资料ꎬ测定血压ꎮ
采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析睡眠情况对高血压患病的影响ꎮ 结果 　 本研究纳入研究对象 １０２４ 例ꎬ其中高血压患者 ５１８ 例

(５０.５９％)ꎮ 高血压组和非高血压组相比ꎬ性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、目前居住地、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、是否

锻炼、腰围身高比、ＢＭＩ 情况及睡眠时长差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ女性、高
龄、不良婚姻状况、有吸烟史、有饮酒史、有糖尿病史、受教育程度较低、居住地为城乡结合部和农村、不锻炼、较大腰围身

高比、睡眠时长较短和过长、ＢＭＩ 偏瘦和超重或肥胖均是高血压患病的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 商丘梁园区老年

人群的高血压患病率高达 ５０％以上ꎬ女性、高龄、不良婚姻状况、有吸烟史、有饮酒史、有糖尿病史、受教育程度较低、居住

地为城乡结合部和农村、不锻炼、较大腰围身高比、睡眠时长较短和过长、ＢＭＩ 偏瘦和超重或肥胖会增加高血压患病风险ꎮ
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　 　 ＷＨＯ 报告显示全球每年因心血管疾病死亡的人

数约占总死亡人数的 １ / ３ꎬ而高血压是诱发心血管疾

病的关键危险因素之一[１]ꎮ 根据我国现行高血压标

准进行估算ꎬ我国高血压患者数量高达 ５ 亿ꎬ对居民健

康造成了严重威胁[２－３]ꎮ 本研究以商丘梁园区老年人

群为研究对象ꎬ分析商丘梁园区老年人群高血压患病

现状及危险因素ꎬ以期为我国老年人预防高血压提供

参考ꎮ

对象与方法

１.对象

对商丘市示范点筛查的 ６０ 岁及以上常住居民进

行问卷调查和体格检查ꎬ调查高血压患病现状ꎮ 按照

样本量估算公式 ｎ＝[μ２×π(１－π) / δ２]ꎬ其中 π＝ ２０％ꎬ
允许误差控制在 １０％以内ꎬ取 ２.５％以保证精确度ꎬ取
９５％可信区间ꎬμ＝ １.９６ꎬ并设置 ５％ ~１０％的缺失率ꎬ最
后得出总样本量为 １０２４ꎮ

商丘梁园区共辖 ９ 个街道、５ 个镇、３ 个乡ꎬ采用多

阶段分层的整群随机抽样方法ꎬ以区 /县 /县级市、村 /
社区分别为次级单位和最小抽样单位ꎬ故每个街道 /
镇 /乡需要调查的样本量为 １０２４ / １７ ＝ ６１ 人ꎮ 根据住

户分布的实际情况ꎬ按照地理位置随机抽取 ６１ 户为调

查样本户ꎬ选取样本户中 ６０ 岁及以上常住居民作为调

查对象ꎮ 调查对象均于 ２０２１ 年 ４ 月—２０２３ 年 ５ 月完

成现场体检ꎮ 本研究已获得商丘医学高等专科学校伦

理委员会审批同意ꎮ 所有受试者均知情且已自愿签订

知情同意书ꎮ
研究对象纳入标准:(１)年龄≥６０ 岁以上ꎻ( ２)

在当地居住 １ 年及以上ꎻ( ３)调查对象同意参与并

签署知情同意书ꎻ( ４)研究对象的资料完整、详细ꎮ
排除标准:年龄 < ６０ 岁ꎻ( ２) 研究对象无法配合研

究 /无应答ꎮ
２.方法

(１)问卷调查:采用问卷调查的方式收集所有研

究对象的资料ꎬ问卷调查由经过专业培训的专业人员

采用面对面的方式对研究对象进行调查ꎬ包括性别、年
龄、婚姻状况、职业、受教育程度、目前居住地、吸烟及

饮酒情况、是否锻炼、睡眠时长等信息ꎮ 体格测量由经

培训的专业人员分别测量和记录研究对象的各项指

标ꎬ包括研究对象的身高、体重、腰围ꎮ
(２)高血压诊断:①患者自述高血压且具备社区

及以上医院的高血压诊断证明ꎻ②体检时现场测量血

压ꎬ未服用降压药的条件下ꎬ收缩压不低于 １４０ ｍｍＨｇ
和或舒张压不低于 ９０ ｍｍＨｇ 表示患有高血压ꎮ 根据

研究对象是否患有高血压将其分为高血压组和非高血

压组ꎮ
(３)睡眠时间判定:睡眠时长以研究对象自述的

上床时间及清醒时间计算得到ꎮ 目前国内没有关于老

年人睡眠推荐值ꎬ根据国内既往研究和美国睡眠基金

会标准[４]: 睡眠时长充足:≥７ ｈ / ｄ 且<９ ｈ / ｄꎻ睡眠时

长不足:<７ ｈ / ｄꎻ睡眠时长过长:≥９ ｈ / ｄꎮ
(４)体重判定:以«成人体重判定» [５]为标准ꎬ低体

重:ＢＭＩ 小于 １８.５ ｋｇ / ｍ２ꎻ正常体重:ＢＭＩ 在 １８.５ ~ ２４
ｋｇ / ｍ２ 范围内ꎻ超重肥胖:ＢＭＩ 大于 ２４ ｋｇ / ｍ２ꎮ
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３.质量控制

为了保证本研究的顺利实施和质量ꎬ对调查中的

每一个环节实行严格的质量控制ꎬ从而使调查获得的

数据尽可能的反映真实情况ꎮ 质量控制涵盖在方案设

计、调查人员培训、抽样、现场调查和数据整理等过程

中ꎮ ①样本量估算中允许的随机误差控制在 １０％以

内ꎬ本研究采取 ２.５％以保证精确度ꎬ并采用多阶段随

机抽样的方法ꎬ确保样本数量符合研究设计的要求ꎻ②
问卷设计:本研究采用的问卷调查人员严格按照纳入

和排除标准筛选研究对象ꎬ查阅大量文献资料后形成

问卷初稿ꎬ请流行病学专家审阅修改ꎬ再采用小样本进

行预实验ꎬ根据预实验结果对问卷进行修改ꎻ③现场调

查:所有参与调查的人员需具备一定的专业知识ꎬ在进

行现场调查前对其进行培训ꎬ调查过程中及时检查ꎬ发
现错项或漏项时马上重新调查ꎻ④数据整理:数据录入

前要先对问卷进行核对ꎬ录入时需由两人对同一份问

卷进行双录入ꎬ录入后进行逻辑检错ꎬ并及时处理数

据ꎬ发现错误者ꎬ重新进行调查ꎮ
４.统计学方法

本研究的数据采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎬ计数资

料和计量资料的统计描述分别以[ｎ(％)]和(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ并分别采用 χ２ 检验和独立样本 ｔ 检验比较ꎬ采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高血压患病的影响因素ꎮ 检验水准 α
＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１.高血压组和非高血压组基本资料比较

本研究纳入研究对象 １０２４ 例ꎬ其中高血压患者 ５１８
例(５０.５９％)ꎮ 高血压组和非高血压组性别、年龄、婚姻

状况、受教育程度、目前居住地、吸烟史、饮酒史、糖尿病

史、是否锻炼、腰围身高比、肥胖情况及睡眠时长比较差

异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ结果见表 １ꎮ

表 １　 高血压组和非高血压组基本资料比较

资料 ｎ 高血压组
(ｎ＝ ５１８)

非高血压组
(ｎ＝ ５０６) χ２ Ｐ

性别 男 ４６８ ２１５ ２５３ ７.４４２ ０.００６４

女 ５５６ ３０３ ２５３

年龄 ６０~６９ 岁 ６２１ ２９９ ３２２ １０.９１５ ０.００４３

７０~７９ 岁 ３２５ １６６ １５９

８０ 岁及以上 ７８ ５３ ２５

婚姻状况 已婚 ８５６ ４０９ ４２７ １４.９８４ ０.００２

未婚 ９ ５ ４

丧偶 ４ ２ ２

离婚 １５５ １０２ ５３

受教育程度 初中及以上 １９４ ８５ １０９ ４.３９０ ０.０３６

小学及以下 ８３０ ４３３ ３９７

目前居住地 农村 ７８５ ４０５ ３８０ ６.６３９ ０.０３６

城镇 １６０ ８４ ７６

城乡结合部 ７９ ２９ ５０

吸烟史 有 １３０ ８０ ５０ ７.１４６ ０.００８

无 ８９４ ４３８ ４５６

饮酒史 有 ７７９ ４２９ ３５０ ２６.１９７ <０.００１

无 ２４５ ８９ １５６

糖尿病史 有 １１２ ７５ ３７ １３.４９５ <０.００１

无 ９１２ ４４３ ４６９

是否锻炼 锻炼 ７８ ８ ７０ ５４.９３８ <０.００１

不锻炼 ９４６ ５１０ ４３６

腰围身高比 >０.５ ６１２ ３４４ ２６８ １９.２４２ <０.００１

≤０.５ ４１２ １７４ ２３８

ＢＭＩ 低体重 ５３ ２１ ３２ ２４.３４４ <０.００１

正常体重 ５２０ ２３０ ２９０

超重肥胖 ４５１ ２６７ １８４

睡眠时长 充足 １９９ ９７ １７８ ４１.１４６ <０.００１

过长 ９３ ４９ ２１

不足 ７３２ ３７２ ３０７
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　 　 ２.高血压患病影响因素的分析

以是否患有高血压(０＝是ꎬ１ ＝否)为因变量ꎬ赋值

见表 ２ꎮ 以单因素分析有统计学意义的性别、年龄、婚
姻状况、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、受教育程度、目前

居住地、是否锻炼、腰围身高比、睡眠时长、ＢＭＩ 为自

变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ女性、高
龄、不良婚姻状况、有吸烟史、有饮酒史、有糖尿病史、
受教育程度较低、居住地为城乡结合部、居住地为农

村、不锻炼、较大腰围身高比、睡眠时长较短、睡眠时长

过长、ＢＭＩ 偏瘦及 ＢＭＩ 超重或肥胖是高血压患病的独

立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 如以吸烟史为例ꎬ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示吸烟与高血压病患病有关(Ｐ<０.０５)ꎬＯＲ
值为 ２.４２８ꎬ其 ９５％置信区间为 １.２９２ ~ ４.５６４ꎬ余详见

表 ３ꎮ

表 ２　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析变量赋值情况

变量 赋值情况

高血压 因变量:０＝否ꎬ１＝是

性别 ０＝男ꎬ１＝女

年龄(岁) ０＝ ６０~ ꎬ１＝ ７０~ ꎬ２＝ ８０~

婚姻状况 ０＝已婚ꎬ１＝未婚

吸烟史 ０＝否ꎬ１＝是

饮酒史 ０＝否ꎬ１＝是

糖尿病史 ０＝否ꎬ１＝是

受教育程度 ０＝初中及以上ꎬ１＝小学及以下

目前居住地 ０＝城镇ꎬ１＝城乡结合部ꎬ２＝农村

是否锻炼 ０＝是ꎬ１＝否

腰围身高比 ０＝≤０.５ꎬ１＝ >０.５

睡眠时长 ０＝充足ꎬ１＝不足ꎬ２＝过长

ＢＭＩ ０＝正常ꎬ１＝偏瘦ꎬ２＝超重或肥胖

表 ３　 高血压患病率影响因素分析

因素 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 ０.７５８ ０.３３２ ５.２１３ ０.０２２ ２.１３４ １.１１３ ４.０９１

年龄 ０.６８９ ０.２７３ ６.３７０ ０.０１２ １.９９２ １.１６６ ３.４０１

婚姻状况 ０.８１７ ０.３１７ ６.６４２ ０.０１０ ２.２６４ １.２１６ ４.２１４

吸烟史 ０.８８７ ０.３２２ ７.５８８ ０.００６ ２.４２８ １.２９２ ４.５６４

饮酒史 ０.８１７ ０.３７３ ４.７９８ ０.０２８ ２.２６４ １.０９０ ４.７０２

糖尿病史 ０.６４３ ０.２３１ ７.７４８ ０.００５ １.９０２ １.２１０ ２.９９１

受教育程度 １.５７５ ０.５６４ ７.７９８ ０.００５ ４.８３１ １.５９９ １４.５９２

目前居住地 城乡结合部 ０.８４７ ０.２７４ ９.５５６ ０.００２ ２.３３３ １.３６３ ３.９９１

农村 ０.８３７ ０.２４７ １１.４８３ ０.００１ ２.３０９ １.４２３ ３.７４８

是否锻炼 ０.５７４ ０.２１８ ６.９３３ ０.００８ １.７７５ １.１５８ ２.７２２

腰围身高比 ０.５５９ ０.２１８ ６.５７５ ０.０１０ １.７４９ １.１４１ ２.６８１

ＢＭＩ 偏瘦 ０.７４６ ０.２３１ １０.４２９ ０.００１ ２.１０９ １.３４１ ３.３１６

超重或肥胖 ０.８１６ ０.２３３ １２.２６５ <０.００１ ２.２６１ １.４３２ ３.５７０

睡眠时长 不足 ０.４４３ ０.１２２ １３.１８５ <０.００１ １.５５７ １.２２６ １.９７８

过长 ０.７４９ ０.１５７ ２２.７６０ <０.００１ ２.１１５ １.５５５ ２.８７７

讨　 论

随着我国老龄化进程加剧ꎬ老年高血压的患病率

逐年增加ꎬ对老年人群的生活质量造成了严重的威

胁[６]ꎮ 因此本研究旨在通过分析商丘梁园区老年人

群高血压的流行病学情况ꎬ为探索该地区 ６０ 岁以上居

民高血压致病因素提供一些有意义的线索ꎬ为该地的

高血压防治提供参考依据ꎮ
本研究共纳入 １０２４ 例商丘梁园区老年人群ꎬ其中

高血压患病率为 ５０.５９％ꎬ略低于中国 ２０２０ 年和 ２０２２
年 ６０ 岁以上老年人群高血压患病率ꎬ且高血压患者中

女性患者多于男性患者ꎮ 另外ꎬ本研究发现女性、高
龄、不良婚姻状况、吸烟、饮酒、糖尿病、低受教育程度、
居住地为城乡结合部、居住地为农村、不锻炼、较大腰

围身高比、睡眠时长较短或过长、偏瘦、超重或肥胖均

是高血压患病的独立危险因素ꎮ 追溯其原因ꎬ可能是

因为雌性激素有保钠的作用ꎬ导致女性更容易发生高

血压ꎻ同时ꎬ女性群体在饮食上可能更倾向于高盐、高
脂肪、高糖的食物ꎬ容易诱发高血压ꎻ此外ꎬ女性在家庭

和工作中所承担的精神压力可能比男性更大ꎬ也可能

引发高血压[７]ꎮ 高血压患病率随着老年患者年龄的

增加而增加ꎬ可能是因为随着年龄的增加ꎬ患者血管壁

的弹性逐渐降低ꎬ导致动脉粥样硬化、血管痉挛等ꎬ且
会降低患者中枢调节血压的功能[８]ꎮ 不良婚姻状况

人群中高血压患病率较高ꎬ可能和其承受的精神压力

较大相关ꎬ文献报道显示ꎬ患者的心理及精神因素会增

加其患高血压的机率[９]ꎬ因此丧偶及离婚的老年患者

应注意调整自己的心态ꎬ降低心理压力ꎬ同时周围人也

应给予其更多的关怀ꎮ 另外ꎬ吸烟及饮酒均会增加老

年人的高血压患病风险ꎬ其原因在于烟草中的尼古丁

会强烈刺激心血管系统ꎬ引起患者血管收缩、心跳加

速ꎬ导致血压升高ꎬ且多数老年患者吸烟史较长[１０]ꎬ吸
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烟过程中化学物质的长期刺激会增加动脉粥样硬化的

发病率ꎬ增加患者高血压患病风险[１１]ꎮ 而饮酒可激活

并兴奋交感神经系统及肾素－血管紧张素－醛固酮系

统ꎬ进而增加高血压的患病风险[１２]ꎮ 因此高血压防治

过程中应注意戒酒或降低饮酒量及饮酒的频率ꎮ 与非

糖尿病患者相比ꎬ有糖尿病史的老年患者患高血压的

风险明显升高ꎬ这是因为胰岛素可以对血糖及血管内

径进行调节ꎬ且会根据身体需求适当的舒张和收缩血

管ꎬ但是糖尿病患者一般会伴有胰岛素抵抗ꎬ因而糖尿

病患者体内胰岛素无法发挥上述调节血管的作用ꎬ因
而高血压的患病风险会增加[１３]ꎮ 低受教育程度人群

往往健康知识和意识不足ꎬ对于高血压的认知和预防

措施了解不够ꎬ导致发病率增加[１４]ꎮ 居住于农村和城

乡结合部的居民普遍文化水平较低ꎬ对高血压的认知

和了解不足ꎬ缺乏预防和控制高血压的知识和意识ꎻ同
时农村居民的饮食结构相对单一ꎬ往往摄入过多的高

盐、高脂肪、高热量食物ꎬ不合理的饮食习惯可能增加

了高血压的风险[１５]ꎮ 长期缺乏运动出现肥胖ꎬ导致体

内脂肪容易堆积ꎬ引起血液中的血脂增高ꎬ引发动脉粥

样硬化ꎬ使血管狭窄、痉挛ꎬ进而引发高血压[１６]ꎮ
另外本研究结果显示ꎬ患者睡眠时长不足是高血

压患病的独立危险因素ꎮ 段思宇[１７] 等研究结果显示ꎬ
睡眠时间是老年患者患高血压的独立危险因素ꎬ睡眠

时间不超过 ５ｈ 的患者与睡眠时长为 ６ ~ ７ ｈ 的患者相

比ꎬ其高血压患病风险增加 １.３７ 倍ꎮ 较短的睡眠时长

会显著增加高血压的患病风险[１８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
睡眠时长≤５ ｈ 的患者在老年患者中占比高达１９.１％ꎬ
睡眠时长≤５ｈ 的患者的高血压患病率高达６０.１％ꎬ而
睡眠时长为 ６~７ ｈ 的患者的高血压患病率为 ４３.８％ꎬ
明显低于老年患者平均高血压的发病率ꎬ因此需要注

重保证睡眠时长ꎮ 目前ꎬ睡眠时长与高血压的关系尚

未明确ꎮ 文献报道显示ꎬ较短的睡眠时长会增加皮质

固醇及体内肾上腺素的分泌ꎬ引起血管强烈收缩ꎬ造成

血管外周阻力的增加ꎬ进而导致血压升高ꎬ诱发高血压

疾病[１９－２０]ꎮ 另有研究结果证实ꎬ由于较短的睡眠时长

会降低褪黑素的分泌ꎬ进而降低褪黑素抑制生物氧化、
改善免疫力、清除自由基的作用ꎬ失去昼夜节律调节的

作用ꎬ进而增加高血压患病风险ꎬ这与关于高血压患者

伴有睡眠－觉醒功能紊乱的研究结论一致[２１]ꎮ 较短的

睡眠时间会减弱心率变异性ꎬ自主神经失调ꎬ而自主神

经在维持血管稳态中发挥重要作用[２２]ꎮ 因此老年人

需要注重保证睡眠时长ꎬ降低高血压的发病风险ꎮ 另

外ꎬ本研究结果亦显示ꎬ过长的睡眠时长是高血压患病

的独立危险因素ꎮ 过度的睡眠可影响血糖水平和激素

分泌ꎬ且与体重控制、糖尿病等疾病的发生有关ꎬ而这

些因素导致了高血压的发生发展ꎻ另外ꎬ长时间的睡眠

可影响一个人的整体生活方式[２３]ꎬ过长的睡眠时间往

往伴随着较低的睡眠质量ꎬ不良的睡眠质量(多次醒

来、深度睡眠不足等)可能与心血管健康和高血压发

病有关[２４]ꎮ
综上ꎬ商丘梁园区老年人群的高血压患病率高达

５０％以上ꎬ女性、高龄、不良婚姻状况、有吸烟史、有饮酒

史、有糖尿病史、受教育程度较低、居住地为城乡结合部

和农村、不锻炼、较大腰围身高比、睡眠时长较短和过

长、ＢＭＩ 偏瘦和超重或肥胖会增加高血压患病风险ꎮ
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