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青年人群高血压风险的影响因素：基于航天
无锡健康管理中心的横断面和队列研究
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摘要：目的    探讨青年人群（18～45岁）高血压风险的影响因素，为其有效管理提供依据。方法    本文分为 2个部

分。第一部分，选取于 2014年 1月至 2023年 12月于航天无锡健康管理中心体检的所有青年人（共计 143 898
人），纳入 logistic回归进行横断面分析，以初步探索青年高血压患病风险的影响因素。第二部分，排除无随访体

检数据以及首次体检时确诊高血压者后，共计 24 076人纳入 Cox比例风险模型进行队列研究，以进一步探讨高

血压发病风险的影响因素。结果    横断面研究提示该人群高血压患病率为 15.57%（22 399/143 898）。高血压患

病危险因素包括年龄、男性、体重指数（BMI）≥24 kg/m2、腰臀比偏高、心率≥100 次/min、甘油三酯≥1.7 mmol/L、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）≥3.4 mmol/L、空腹血糖≥6.1 mmol/L、血尿酸≥420 μmol/L、估算的肾小球滤过

率（eGFR）＜90 mL/(min·1.73 m2)、有高血压家族史。队列研究中位随访时间 2.951年，4 383人发病，发病密度

为 44.73/1 000人年。年龄、男性、曾经/当下吸烟、BMI≥24 kg/m2、腰臀比偏高、心率≥100 次/min、甘油三酯≥

1.7 mmol/L、LDL-C≥3.4 mmol/L、空腹血糖≥6.1 mmol/L、血尿酸≥420 μmol/L、有高血压家族史与青年人群高血

压发病风险增加相关。在横断面和队列研究中均发现不同性别影响因素的分布和作用存在差异（P交互＜0.05）。
结论    年龄增加、男性、高血压家族史是青年人群新发或患高血压不可改变的风险因素。体重增加、糖脂代谢

紊乱、高尿酸血症、肾功能下降、心率增快是新发或患高血压可改变的代谢相关风险因素。同一危险因素所致

的高血压风险可能存在性别差异。
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Risk factors for hypertension in young adults: evidence from
a cross-sectional and cohort study at the Aerospace
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Abstract:    Objective    To explore the risk factors of hypertension in young adults aged 18–45 years and provide evidence
for effective management strategies.    Methods      A total of 143 898 young adults who underwent health check-ups at the
Aerospace  Wuxi  Health  Management  Center  from  January  2014  to  December  2023  were  included  in  the  study.  Logistic
regression  analysis  was  conducted  for  a  cross-sectional  study  to  preliminarily  identify  the  factors  associated  with
hypertension  prevalence.  After  excluding  individuals  without  follow-up  data  and  those  diagnosed  with  hypertension  at
baseline, 24 076 participants were included in follow-up study using a Cox proportional hazards model to further investigate
risk factors for incident hypertension.    Results    The cross-sectional study indicated a hypertension prevalence of 15.57%
(22 399/143 898) in this population. Risk factors of hypertension included older age, male gender, body mass index (BMI) ≥
24  kg/m2,  elevated  waist-to-hip  ratio,  heart  rate ≥100  beats  per  minute,  triglycerides  (TG) ≥1.7  mmol/L,  low  density
lipoprotein  cholesterol  (LDL-C)  ≥3.4  mmol/L,  fasting  blood  glucose  ≥6.1  mmol/L,  serum  uric  acid  ≥420  μmol/L,
estimated glomerular filtration rate (eGFR)＜90 mL/(min·1.73 m2), and a family history of hypertension. In the cohort study,
the  median follow-up period was  2.951 years,  during which 4  383 participants  developed hypertension,  with  an  incidence
density of 44.73 per 1 000 person-years. Risk factors significantly associated with incident hypertension included age, male 
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gender, current or former smoking, BMI ≥24 kg/m2, elevated waist-to-hip ratio, heart rate ≥100 beats per minute, TG ≥
1.7  mmol/L,  LDL-C ≥3.4  mmol/L,  fasting  blood  glucose ≥6.1  mmol/L,  serum  uric  acid ≥420  μmol/L,  and  a  family
history of hypertension. Both the cross-sectional study and cohort study identified differences in the distribution and impact
of  risk  factors  across  genders  (Pinteraction＜ 0.05).      Conclusions      Advancing  age,  male  gender,  and  a  family  history  of
hypertension are  non-modifiable  risk  factors  for  the  development  or  presence of  hypertension in  young adults.  Modifiable
metabolic  factors,  including  increased  body  weight,  dysregulated  glucose  and  lipid  metabolism,  hyperuricemia,  impaired
renal function, and elevated heart rate, are significant contributors to hypertension risk. Furthermore, the risk associated with
certain factors may differ by gender.
Keywords:    hypertension;    influencing factors;    young adults;    cross-sectional;    cohort 

高血压是重要且可改变的心血管健康影响因素，

约 50%的心血管疾病发病和 20%的心血管疾病死亡

归因于高血压[1]。尽管一系列高血压防控政策和措施

被逐渐提出且施行，但我国人群高血压患病率仍持续

增高，并且近年来中青年人群高血压患病率上升趋势

更 明 显 [2]。 在 2012—2015年 的 全 国 调 查 中 发 现 ，

18～24、25～34、35～44岁年龄段人群的高血压患病

率分别为 4.0%、6.1%、15.0%[3]。而青年时期血压升

高，将会导致 10年乃至终身心血管事件风险增加，并

且发病年龄越早，带来的心血管疾病发病和过早死亡

风险越大[4]。青年时期是疾病预防的重要时期，早期

识别与青年人群高血压风险相关的可控因素很重要[5]。

探索青年时期高血压的影响因素，可能为降低人群心

血管疾病发病及死亡带来的社会和家庭负担提供有效

的指导，并有力推动心血管疾病早期预防策略的发展，

实现心血管疾病的一级，甚至零级预防。

家族遗传史、超重、肥胖、久坐少动、高盐饮食、

低经济社会地位是目前已知血压升高的诱发因素，但

这些结果主要来源于中老年群体[6]。青年群体机体功

能处于生命周期的高峰水平，其具有良好的基础代谢

水平[7]。同时，随着我国经济水平的发展和全球化进

程，我国青年群体作为新兴的一代有其独特的生活方

式，血压影响因素在这一群体中可能呈现其特性。然

而，有关青年人群血压影响因素的研究较少，并且多为

横断面研究[8-9]。为丰富青年高血压影响因素的人群

研究证据，为青年人群高血压防控提供科学依据，本研

究以在航天无锡健康管理中心进行体检的青年人群为

研究对象，分析影响血压升高的因素，为青年人群的高

血压防控提供指导。 

1　对象与方法

 

1.1　对象　航天无锡健康管理中心（原中国航天科技

集团公司七三八疗养院）是以健康体检、健康管理、医

疗服务为主的医疗机构，服务对象为企事业单位职

工。2010年建立起了完善的电子医疗数据收集系统

并能够有效记录体检者的健康信息。本研究以

2014年 1月 1日至 2023年 12月 31日内在航天无锡

健康管理中心参加体检，且初检年龄≤45岁的成年人

作为观察对象。10年间 180 102人参与了健康体检，

排除了生活方式、实验室检查、体格检查和高血压家

族史数据缺失者，143 898人纳入横断面研究，初步探

索青年高血压患病风险的影响因素。随后，10年观察

期内共 32 229名对象参与两次及以上体检且首次体检

年龄≤45岁，建立研究队列，进一步排除首次体检时

确诊高血压者和生活方式、实验室检查、体格检查以

及高血压家族史数据缺失者，共计 24 076人纳入队列

研究（图 1）。本研究遵照《赫尔辛基宣言》，获得航天

无锡健康管理中心伦理委员会的批准 ，批准文号 ：

[2024] 伦研批会第 1号，所有研究对象均同意参加本

研究并签署知情同意书。 

1.2　资料收集与实验室检查 

1.2.1　问卷采集　由经过统一培训且合格的医务人员

对受检者健康信息进行采集。通过面对面问答的形

式，根据受检者回答填写标准化问卷，主要记录年龄、

性别、吸烟、饮酒、高血压家族史、慢性疾病现病史、

慢性疾病用药史等情况。 

1.2.2　血压及心率采集　在静坐休息至少 5 min后，采

用欧姆龙 HBP-9 021（OmronTM, Kyoto, Japan）医用自动

电子血压计测量受试者右侧肱动脉的收缩压和舒张压

以及心率。每位受检者测量 2次，每次测量间隔 1～
2 min，取 2次读数的平均值。若 2次血压测量值的差

值≥5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），则重新评估血压。

心率取 2次读数的平均值。 

1.2.3　体重指数（body mass index，BMI）和腰臀比的计

算　受检者穿着轻薄的衣物，取站立位。采用欧姆

龙 HNH-318（OmronTM,  Kyoto, Japan）体检秤测量受检

者的身高和体重。根据公式计算 BMI：BMI=体重（kg）/
身高2（m2）。随后，受检者双脚自然分开（20～30 cm），

体重均匀分布在两脚上，保持身体放松。在受检者最

低肋缘与髂骨之间的中点处用不可拉伸软尺测量腰

围（cm）并使用软尺从臀部最突出的部位绕过臀部
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一圈测量臀围（cm）。使用腰围与臀围的比值计算

腰臀比。 

1.2.4　实验室检查　在禁食 8～12 h后，于次日早晨

06:40—09:00，由专业医务人员使用美国 BD Vacutainer®

SST™真空采血管从受检者肘前静脉采集空腹血液样

本 5 mL，温箱孵育 20～40 min，直到上清析出，放入离

心机离心 ，提取血清。用雅培全自动生化分析仪

（CI16200, Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA）测量血

生化参数，包括空腹血糖（氧化酶法）、尿酸（氧化酶

法）、甘油三酯（甘油磷酸氧化酶法）、高密度脂蛋白胆

固醇 （high-density  lipoprotein  cholesterol，HDL-C，直接

法 ） 、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density  lipoprotein
cholesterol，LDL-C，直接法）、血清肌酐（肌氨酸氧化

酶法）。

 
 

参与2014年1月至2023年12月
航天无锡健康管理中心体检且
≤45岁的成年人180 102名

143 898人纳入横断面分析

12 420人缺失生活方式数据

10 541人缺失体格检查数据
12人缺失高血压家族史

4 809人首检高血压
2 341人缺失生活方式数据
748人缺失实验室检查数据
74人缺失体格检查数据
181人缺失高血压家族史

24 076人纳入纵向分析

32 229名

在2014年1月至2023年12月参与
两次及以上航天无锡健康管理中心
体检且首检≤45岁的成年人

航天无锡健康管理中心

13 231人缺失实验室检查数据

图 1     人群筛选流程图
 
 

1.3　变量定义 

1.3.1　高血压定义　根据 《中国高血压防治指南

（2024修订版）》，高血压定义为以下任何一项：诊室收

缩压≥140 mmHg和 /或舒张压≥90 mmHg，或正在服

用降压药，或自我报告曾临床确诊为高血压[2]。 

1.3.2　吸烟和饮酒　自我报告从不吸烟的个体界定为

无吸烟行为，其余类型均视为存在吸烟习惯[10]。自我

报告从未饮酒的个体界定为无饮酒行为，其余类型判

定为存在饮酒习惯[11]。 

1.3.3　超重/肥胖　参考《中国超重/肥胖医学营养治疗

专家共识（2016年版）》 [12]，将 BMI≥24 kg/m2 定义为

超重/肥胖。 

1.3.4　腰臀比分类　腰臀比参考WHO标准，男性腰臀

比≥1，女性腰臀比≥0.85为腰臀比偏高（腹型肥胖）[12]。 

1.3.5　血脂指标分类　根据 《中国血脂管理指南

（2023年）》中国动脉粥样硬化性心血管疾病一级预防

低危人群主要血脂指标的参考标准，按照以下标准对

各项血脂指标加以分类：LDL-C≥3.4 mmol/L，甘油三

酯≥1.7 mmol/L[13]。 

1.3.6　高尿酸状态　根据《中国高尿酸血症相关疾病

诊疗多学科专家共识（2023版）》，不分男女，血尿酸浓

度超过 420 μmol/L定义为高尿酸状态[14]。 

1.3.7　肾功能下降　应用慢性肾脏病流行病学协作组

（Chronic  Kidney  Disease  Epidemiology  Collaboration,

CKD-EPI）公式计算估算的肾小球滤过率 （estimated
glomerular  filtration rate， eGFR） [15]。肾功能下降定义

为 eGFR＜90 mL/（min·1.73 m2）。 

1.3.8　血糖状态定义　根据《国家基层糖尿病防治管

理指南（2022）》并结合本研究人群的特点（青年人群），

将空腹血糖浓度≥6.1 mmol/L定义为空腹血糖受损

状态[16]。 

x

1.4　统计学方法　所有分析均使用 Stata version 17.0
（Stata Corp, Texas, USA）  进行。为判断连续型变量的

分布特征，首先通过直方图进行视觉评估，以确定其是

否近似服从正态分布。对于近似正态分布的变量，采

用均数±标准差（ ±s）表示，并通过独立样本 t检验比

较两组间差异；对于偏态分布的变量，采用中位数

（P25，P75）描述，并采用 Wilcoxon秩和检验进行两组间

比较。分类变量用频数（%）表示，组间比较采用 χ2 检
验。本研究通过两种主要模型，检验青年人群高血压

风险的影响因素。在横断面研究中采用多因素

logistic回归模型评估各因素横断面的比值比 （odd
ratio, OR）及 95%置信区间（confidence interval, CI）。队

列研究中，采用 Cox比例风险模型计算各影响因素的

风险比（hazard ratio, HR）以及对应的 95%CI。Cox模型

中，观察起始时间为研究对象第一次参与体检时的调

查时间，研究终点时间为研究对象出现高血压的时间

或最后一次参加体检的时间。此外，在建立 Cox比例
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风险模型之前，通过观察残差图，并未发现模型违反比

例风险假定。基于心血管疾病和一般生理学特征的性

别差异，进一步分别在男性和女性中探讨性别特异性

高血压影响因素[17]。在各个模型中，均采用“ENTER”
项将所有因素均纳入模型，进行调整后探索出独立于

各因素的重要影响因素。但在随后的性别特异性分析

过程中，未对性别进行调整。在进一步探讨各因素在

不同性别之间的效应是否存在差异时，额外纳入被研

究因素与性别的乘积交互项，判断各因素与高血压的

关系在不同性别间是否存在差异。以双侧 P＜0.05为

差异有统计学意义。 

2　结　果

 

2.1　横断面研究 

2.1.1　研究对象的基线特征　横断面研究中共纳入研

究对象 143 898人，平均年龄（33.07±5.79）岁，女性占

29.19%，男性占 70.81%。高血压患者 22 399例，患病

率为 15.57%。高血压和非高血压组在年龄、性别、吸

烟、高血压家族史、饮酒、BMI、腰臀比、心率、甘油三

酯、LDL-C、空腹血糖、血尿酸、eGFR和超重 /肥胖、

腰臀比偏高等方面差异有统计学意义（均 P＜0.05），见
表 1。

 
 

表 1    纳入横断面研究人群的特征（按是否高血压分组） 

组别 　　例数
年龄

(岁)
女性

[例(%)]

吸烟 [例(%)] 有高血压家族史

[例(%)]从不 曾经/当下吸烟

非高血压 　　　121 499 32.79±5.69 　　39 414 (32.44) 　　96 227 (79.20) 　　25 272 (20.80) 　　　30 529 (25.13)

高血压 22 399 34.58±6.08 2 586 (11.55) 15 361 (68.58) 7 038 (31.42) 11 187 (49.94)

合计 143 898 33.07±5.79 42 000 (29.19) 111 588 (77.55) 32 310 (22.45) 41 716 (28.99)

t/χ2/Z值 −43.01 3 994.94    1 225.24    5 658.30   

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
  

组别
饮酒 [例(%)] BMI

（kg/m2）
腰臀比

心率

（次/min）
甘油三酯

(mmol/L)从不 曾经/当下饮酒

非高血压 83 101 (68.40) 　　38 398 (31.60) 23.71±3.37 0.85±0.14 79.07±11.47 1.05 (0.76, 1.56)

高血压 12 620 (56.34) 9 779 (43.66) 27.02±4.15 0.91±0.76 86.07±14.21 1.56 (1.07, 2.36)

合计 95 721 (66.52) 48 177 (33.48) 24.22±3.70 0.86±0.33 80.16±12.21 1.11 (0.79, 1.68)

t/χ2/Z值 1 234.01   −129.98   −25.41 −80.61 −86.40

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
  

组别
LDL-C
(mmol/L)

空腹血糖

(mmol/L)
血尿酸

(μmol/L)
eGFR

[mL/(min·1.73m2)]

超重/肥胖

[例(%)]
腰臀比偏高

[例(%)]

非高血压 2.55±0.70 5.07±0.64 356.64±84.78 115.16±8.44 53 437 (43.98) 39 822 (32.78)

高血压 2.89±0.74 5.50±1.30 409.38±86.71 113.16±8.62 17 177 (76.69) 12 970 (57.90)

合计 2.61±0.72 5.13±0.80 364.85±87.20 114.85±8.50 70 614 (49.07) 52 792 (36.69)

t/χ2/Z值 −66.14 −75.31 −85.26 32.43 8 094.41    5 141.43   

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01   ＜0.01 ＜0.01
  

组别
心率≥100 次/min

[例(%)]
甘油三酯≥1.7 mmol/L

[例(%)]
LDL-C≥3.4 mmol/L

[例(%)]
空腹血糖≥6.1 mmol/L

[例(%)]
血尿酸≥420 μmol/L

[例(%)]
eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2）

[例(%)]

非高血压 　6 625 (5.45) 　　25 551 (21.03) 　　13 525 (11.13) 　　3 580 (2.95) 　　27 005 (22.23) 　　　　577 (0.47)

高血压 3 808 (17.00) 9 973 (44.52) 5 117 (22.84) 2 861 (12.77) 9 690 (43.26) 100 (0.45)

合计 10 433 (7.25) 35 524 (24.69) 18 642 (12.96) 6 441 (4.48) 36 695 (25.50) 677 (0.47)

t/χ2/Z值 3 750.56   5 614.90    2 300.92    4 270.92   4 404.53    0.33

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 0.57

x　　注：正态分布计量资料以（ ±s）表示；偏态分布的计量资料以中位数（P25，P75）表示。BMI为体重指数；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；eGFR
为估算的肾小球滤过率。
 
 

2.1.2　青年人群高血压影响因素的横断面分析　在总

人群中，多因素 logistic回归分析结果显示，年龄、男

性、BMI≥24 kg/m2、腰臀比偏高、心率≥100 次 /min、
甘油三酯≥1.7 mmol/L、LDL-C≥3.4 mmol/L、空腹血

糖≥6.1  mmol/L、 eGFR＜ 90  mL/（min·1.73  m2）、血尿

酸≥420 μmol/L、有高血压家族史是青年人群患高血

压的危险因素，而曾经/当下饮酒则与青年人群患高血

压呈现负向关联（均 P＜0.05），见表 2。
按性别分层分析发现，在男性中，高血压影响因素

与总人群一致；在女性中，年龄、BMI≥24 kg/m2、腰臀
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比偏高、心率≥100 次/min、甘油三酯≥1.7 mmol/L、空

腹血糖≥6.1 mmol/L、血尿酸≥420 μmol/L、有高血压

家族史是患高血压的危险因素。见表 3。
在影响因素与性别的交互作用分析中发现，年

龄、曾经 /当下吸烟、BMI≥24 kg/m2、腰臀比偏高、甘

油三酯≥1.7 mmol/L、空腹血糖≥6.1 mmol/L、eGFR＜
90 mL/（min·1.73 m2）、有高血压家族史在不同性别中

的影响存在差别（P交互＜0.05）。见表 3。
 
 

表 2    青年人群高血压影响因素的多因素 logistic回归分析（n=143 898） 

　　　自变量 β SE Wald χ2值 P值 OR (95%CI)

年龄（岁） 0.033 0.002 473.498 ＜0.001 1.033 (1.030～1.036)

男性 1.150 0.027 1 853.303 ＜0.001 3.158 (2.997～3.327)

曾经/当下吸烟 −0.022 0.020 1.210 0.272 0.979 (0.942～1.017)

曾经/当下饮酒 −0.053 0.019 8.180 0.004 0.948 (0.915～0.983)

BMI≥24 kg/m2 0.719 0.020 1 319.869 ＜0.001 2.052 (1.974～2.133)

腰臀比偏高 0.448 0.018 626.000 ＜0.001 1.565 (1.511～1.621)

心率≥100 次/min 1.235 0.025 2 390.232 ＜0.001 3.438 (3.272～3.613)

甘油三酯≥1.7 mmol/L 0.263 0.018 206.210 ＜0.001 1.301 (1.255～1.348)

LDL-C≥3.4 mmol/L 0.194 0.021 86.118 ＜0.001 1.214 (1.166～1.265)

空腹血糖≥6.1 mmol/L 0.838 0.030 783.440 ＜0.001 2.312 (2.180～2.452)

血尿酸≥420 μmol/L 0.279 0.018 242.736 ＜0.001 1.322 (1.276～1.369)

eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2） 0.457 0.125 13.396 ＜0.001 1.579 (1.236～2.016)

有高血压家族史 0.999 0.016 3 684.490 ＜0.001 2.716 (2.630～2.805)

　　注：采用ENTER选项，将所有变量纳入模型计算。BMI为体重指数；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；eGFR为估算的肾小球滤过率。

 
 

表 3    按性别分层分析高血压的影响因素（多因素 logistic回归分析） 

　人群 　　　　自变量 β SE Wald χ2值 P值 OR (95%CI) P交互值

男性 年龄（岁） 0.024 0.002 229.220 ＜0.001 1.025 (1.021～1.028) ＜0.001

（n=101 898） 曾经/当下吸烟 −0.009 0.020 0.194 0.662 0.991 (0.954～1.030) 0.047

曾经/当下饮酒 −0.042 0.019 5.198 0.023 0.959 (0.924～0.994) 0.063

BMI≥24 kg/m2 0.677 0.022 985.960 ＜0.001 1.968 (1.886～2.053) ＜0.001

腰臀比偏高 0.441 0.019 527.162 ＜0.001 1.555 (1.497～1.614) ＜0.001

心率≥100 次/min 1.199 0.028 1 790.136 ＜0.001 3.318 (3.139～3.508) 0.135

甘油三酯≥1.7 mmol/L 0.246 0.019 164.352 ＜0.001 1.278 (1.231～1.327) ＜0.001

LDL-C≥3.4 mmol/L 0.202 0.022 86.304 ＜0.001 1.224 (1.173～1.278) 0.051

空腹血糖≥6.1 mmol/L 0.824 0.032 655.360 ＜0.001 2.280 (2.141～2.429) ＜0.001

血尿酸≥420 μmol/L 0.281 0.018 238.703 ＜0.001 1.324 (1.278～1.373) 0.115

eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2） 2.140 0.320 44.756 ＜0.001 8.502 (4.543～15.913) ＜0.001

有高血压家族史 0.993 0.018 3 134.880 ＜0.001 2.699 (2.607～2.794) 0.002

女性 年龄（岁） 0.093 0.004 435.140 ＜0.001 1.097 (1.088～1.107)

(n=42 000) 曾经/当下吸烟 0.752 0.472 2.560 0.111 2.122 (0.842～5.347)

曾经/当下饮酒 0.257 0.181 2.016 0.156 1.294 (0.907～1.846)

BMI≥24 kg/m2 0.854 0.049 304.852 ＜0.001 2.349 (2.135～2.586)

腰臀比偏高 0.502 0.050 98.804 ＜0.001 1.652 (1.496～1.824)

心率≥100 次/min 1.393 0.056 610.090 ＜0.001 4.027 (3.605～4.497)

甘油三酯≥1.7 mmol/L 0.557 0.059 88.360 ＜0.001 1.746 (1.555～1.961)

LDL-C≥3.4 mmol/L 0.108 0.072 2.250 0.134 1.114 (0.967～1.284)

空腹血糖≥6.1 mmol/L 0.853 0.081 111.936 ＜0.001 2.347 (2.004～2.749)

血尿酸≥420 μmol/L 0.336 0.097 12.041 ＜0.001 1.400 (1.158～1.692)

eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2） −0.219 0.169 1.664 0.196 0.803 (0.577～1.120)

有高血压家族史 1.036 0.045 539.633 ＜0.001 2.819 (2.583～3.076)

　　注：采用ENTER选项，将所有变量纳入模型计算。P交互为高血压影响因素与性别的交互作用分析。BMI为体重指数；LDL-C为低密度脂蛋白

胆固醇；eGFR为估算的肾小球滤过率。
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2.2　队列研究 

2.2.1　研究对象的基线特征　在 32 229人中筛出符

合条件的研究对象 24 076人，进行队列研究。其中

男性 16  688人 （69.31%） ，女性 7  388人 （30.69%） ，平

均年龄 （30.42±6.02）岁。中位随访时间为 2.951年

（97 984.797人年），有 4 383人发生高血压，发病密度为

44.73/1 000人年。男性发病密度为 55.26/1 000人年，

女性发病密度为 19.08/1 000人年。

高血压组和非高血压组在年龄、性别、吸烟、饮

酒、BMI、腰臀比、心率、甘油三酯、LDL-C、空腹血

糖、血尿酸、eGFR、超重/肥胖和腰臀比偏高等方面差

异有统计学意义（均 P＜0.05），见表 4。
 
 

表 4    纳入队列研究人群的特征（按是否高血压分组） 

组别 例数
年龄

(岁)
女性

[例(%)]

吸烟 [例(%)] 有高血压家族史

[例(%)]从不 曾经/吸烟

非高血压 　　19 693 30.34±5.97 　　6 844 (34.75) 　　15 581 (79.12) 　　4 112 (20.88) 　　　3 180 (16.15)

高血压 4 383 30.77±6.22 544 (12.41) 3 029 (69.11) 1 354 (30.89) 703 (16.04)

合计 24 076 30.42±6.02 7 388 (30.69) 18 610 (77.30) 5 466 (22.70) 3 883 (16.13)

t/χ2/Z值 −4.29 841.35 204.77 0.03

P值 ＜0.01   ＜0.01 ＜0.01 0.86
  

组别
饮酒 [例(%)] BMI

（kg/m2）
腰臀比

心率

（次/min）
甘油三酯

(mmol/L)从不 曾经/饮酒

非高血压    13 400 (68.04) 6 293 (31.96) 23.04±3.26 0.83±0.06 76.47±11.05 0.95 (0.71, 1.38)

高血压 2 471 (56.38) 1 912 (43.62) 24.86±3.52 0.87±0.06 75.77±10.78 1.19 (0.85, 1.78)

合计 15 871 (65.92) 8 205 (34.08) 23.37±3.38 0.84±0.07 76.34±11.00 0.99 (0.73, 1.45)

t/χ2/Z值 217.24 −32.86 −33.83 3.78 −23.90

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01     ＜0.01
  

组别
LDL-C
(mmol/L)

空腹血糖

(mmol/L)
血尿酸

(μmol/L)
eGFR

[mL/(min·1.73m2)]

超重/肥胖

[例(%)]
腰臀比偏高

[例(%)]

非高血压 2.47±0.67 5.02±0.60 343.06±82.48 118.08±8.53 7 014 (35.62) 5 305 (26.94)

高血压 2.66±0.68 5.11±0.75 375.11±79.00 117.27±8.17 2 536 (57.86) 1 594 (36.37)

合计 2.50±0.68 5.03±0.63 348.90±82.78 117.93±8.47 9 550 (39.67) 6 899 (28.66)

t/χ2/Z值 −17.45 −8.90 −23.44 5.75 741.16 155.92

P值 ＜0.01 ＜0.01   ＜0.01 ＜0.01    ＜0.01 ＜0.01
  

组别
心率≥100 次/min

[例(%)]
甘油三酯≥1.7 mmol/L

[例(%)]
LDL-C≥3.4 mmol/L

[例(%)]
空腹血糖 ≥6.1 mmol/L

[例(%)]
血尿酸≥420 μmol/L

[例(%)]
eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2）

[例(%)]

非高血压 808 (4.10) 3 064 (15.56) 　　1 720 (8.73) 460 (2.34) 3 412 (17.33) 　　　　56 (0.28)

高血压 173 (3.95) 1 193 (27.22) 622 (14.19) 179 (4.08) 1 197 (27.31) 9 (0.21)

合计 981 (4.07) 4 257 (17.68) 2 342 (9.73) 639 (2.65) 4 609 (19.14) 65 (0.27)

t/χ2/Z值 0.22 334.87 121.58 42.40 230.88 0.83

P值 0.64 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01   ＜0.01 0.36

x　　注：正态分布计量资料以（ ±s）表示；偏态分布的计量资料以中位数（P25，P75）表示。BMI为体重指数；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；eGFR
为估算的肾小球滤过率。

 
 

2.2.2　青年人群高血压影响因素的队列研究　在总人

群中，以随访结束是否发生高血压为因变量进行 Cox
比例风险模型分析，结果显示，年龄、男性、曾经/当下

吸烟、BMI≥24 kg/m2、腰臀比偏高、心率≥100 次/min、
甘油三酯≥ 1.7 mmol/L、LDL-C≥3.4 mmol/L、空腹血

糖≥6.1 mmol/L、血尿酸≥420 μmol/L、有高血压家族

史与青年人群高血压发病风险增加相关，见表 5。
按性别分层分析中发现，在男性中，曾经 /当下吸

烟、BMI≥24 kg/m2、腰臀比偏高、心率≥100次 /min、
甘油三酯≥1.7 mmol/L、LDL-C≥3.4 mmol/L、空腹血

糖≥6.1  mmol/L、血尿酸≥420  μmol/L、有高血压家

族史与高血压发病风险增加相关，而曾经 /当下饮酒

与高血压发生呈负向关联。在女性中，年龄、BMI≥
24 kg/m2、心率≥100 次 /min、甘油三酯≥ 1.7 mmol/L、
有高血压家族史与高血压发病风险增加相关。见

表 6。
在影响因素与性别的交互作用分析中发现，年

龄、BMI≥24 kg/m2、甘油三酯≥1.7 mmol/L、有高血压

家族史在不同性别中对高血压发病风险的影响存在差

异（P交互＜0.05）。见表 6。
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表 5    青年人群高血压发病影响因素的 Cox比例风险模型分析（n=24 076） 

　　自变量 β SE Wald χ2值 P值 HR (95%CI)
年龄（岁） 0.008 0.003 7.728 0.005 1.008 (1.002～1.014)

男性 0.942 0.052 325.081 ＜0.001 2.566 (2.316～2.843)

曾经/当下吸烟 0.088 0.036 5.856 0.016 1.092 (1.017～1.173)

曾经/当下饮酒 −0.159 0.034 21.809 ＜0.001 0.853 (0.798～0.912)

BMI≥24 kg/m2 0.531 0.035 233.784 ＜0.001 1.701 (1.589～1.821)

腰臀比偏高 0.240 0.035 45.833 ＜0.001 1.272 (1.186～1.363)

心率≥100 次/min 0.684 0.079 74.823 ＜0.001 1.982 (1.697～2.314)

甘油三酯≥1.7 mmol/L 0.146 0.038 14.669 ＜0.001 1.157 (1.074～1.247)

LDL-C≥3.4 mmol/L 0.185 0.045 16.810 ＜0.001 1.203 (1.101～1.315)

空腹血糖≥6.1 mmol/L 0.291 0.078 13.838 ＜0.001 1.338 (1.148～1.560)

血尿酸≥420 μmol/L 0.337 0.037 84.824 ＜0.001 1.401 (1.304～1.505)

eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2） 0.649 0.336 3.725 0.054 1.913 (0.990～3.696)

有高血压家族史 0.285 0.042 46.923 ＜0.001 1.330 (1.226～1.443)

　　注：采用ENTER选项，将所有变量纳入模型计算。BMI为体重指数；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；eGFR为估算的肾小球滤过率。

 
 

表 6    按性别分层分析高血压发病的影响因素（Cox比例风险模型分析） 

人群 自变量 β SE Wald χ2值 P值 HR (95%CI) P交互值

男性 （n=16 688） 年龄（岁） −0.003 0.003 0.980 0.324 0.997 (0.991～1.003) ＜0.001

曾经/当下吸烟 0.104 0.037 8.123 0.004 1.110 (1.033～1.192) 0.896

曾经/当下饮酒 −0.145 0.034 17.808 ＜0.001 0.865 (0.809～0.925) 0.854

BMI≥24 kg/m2 0.486 0.037 172.923 ＜0.001 1.626 (1.512～1.748) ＜0.001

腰臀比偏高 0.260 0.039 45.428 ＜0.001 1.297 (1.203～1.399) 0.052

心率≥100 次/min 0.617 0.090 46.786 ＜0.001 1.853 (1.553～2.212) 0.399

甘油三酯≥1.7 mmol/L 0.158 0.040 15.920 ＜0.001 1.172 (1.084～1.266) 0.010

LDL-C≥3.4 mmol/L 0.194 0.047 17.140 ＜0.001 1.215 (1.108～1.266) 0.230

空腹血糖≥6.1 mmol/L 0.282 0.085 11.089 0.001 1.326 (1.123～1.565) 0.059

血尿酸≥420 μmol/L 0.332 0.037 79.924 ＜0.001 1.394 (1.296～1.499) 0.869

eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2） 0.760 1.001 0.578 0.448   2.138 (0.300～15.218) 0.925

有高血压家族史 0.251 0.046 29.485 ＜0.001 1.286 (1.174～1.408) 0.018

女性 (n=7 388) 年龄（岁） 0.072 0.007 96.040 ＜0.001 1.075 (1.059～1.090)

曾经/当下吸烟 0.009 1.005 0.000 0.993 1.009 (0.141～7.228)

曾经/当下饮酒 −0.266 0.321 0.689 0.407 0.766 (0.409～1.437)

BMI≥24 kg/m2 0.838 0.097 75.342 ＜0.001 2.312 (1.914～2.794)

腰臀比偏高 0.105 0.094 1.254 0.264 1.111 (0.923～1.337)

心率≥100 次/min 1.029 0.167 37.946 ＜0.001 2.798 (2.017～3.883)

甘油三酯≥1.7 mmol/L 0.327 0.136 5.808 0.016 1.386 (1.063～1.809)

LDL-C≥3.4 mmol/L 0.151 0.165 0.846 0.360 1.163 (0.842～1.606)

空腹血糖≥6.1 mmol/L 0.348 0.209 2.756 0.097 1.416 (0.939～2.134)

血尿酸≥420 μmol/L 0.324 0.265 1.488 0.222 1.382 (0.823～2.322)

eGFR＜90 mL/(min·1.73 m2） 0.372 0.362 1.061 0.304 1.451 (0.713～2.950)

有高血压家族史 0.420 0.098 18.404 ＜0.001 1.522 (1.256～1.844)

　　注：采用ENTER选项，将所有变量纳入模型计算。BMI为体重指数；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；eGFR为估算的肾小球滤过率。

 
 

3　讨　论

本研究发现，增龄、男性、高血压家族史是高血压

患病和发病风险不可改变的因素；体重增加、糖脂代

谢紊乱、高尿酸血症、肾功能下降、心率增快是青年

人群高血压患病和发病风险可改变的代谢相关因素。

另外，同一危险因素所致的高血压风险可能存在性别

差异。
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本研究的重要发现是多种心血管代谢相关因素异

常是青年人群患高血压的危险因素，其中心率增加影

响最大，其次是高血压家族史，血糖、BMI增加位列第

三、四位。与以往研究相比，本文也发现同一个体常

同时具有多重可改变的危险因素[18]。另外，除家族史

不可改变外，代谢因素、超重/肥胖、血糖、甘油三酯、

LDL-C、尿酸增加均是可改变的危险因素。青年人群

代谢因素相对中老年人群更容易调节[19]，针对这些因

素给予干预将有效降低高血压患病和发病风险。以青

年人群心血管代谢因素作为早期干预靶点，可能能更

有效强化心血管健康水平[20]，进而降低青年高血压患

病和发病风险。

队列研究结果进一步证明了横断面研究的发现。

队列研究中，代表交感神经兴奋的心率增加仍是对青

年新发高血压影响最大的危险因素[21]，其次是 BMI增
加[22]。与横断面结果不同的是，高尿酸血症对青年人

群高血压发病风险的影响高于空腹血糖增高。另外，

高血压家族史仍是新发高血压的危险因素，但其影响

强度不及心率增加及代谢异常。这也提示随着年龄增

长，遗传因素对血压的影响可能逐渐减弱，而后天获得

性因素的作用在逐渐增加[23-24]，因此预防青年人群发

生高血压的重要措施应该是改变不良的获得性因素，

如调整运动、饮食等生活方式。

另外，本研究还发现，高血压发病风险可能存在性

别差异 ，这一结果与既往研究结果相似 [25]，心率、

BMI、甘油三酯增加和高血压家族史为男性和女性青

年人群新发高血压的危险因素，且对女性的影响强于

男性。而吸烟、高腰臀比、LDL-C、空腹血糖、尿酸只

增加了男性新发高血压的风险。因此针对不同性别的

干预措施应有针对性，对于男性人群更应强调戒烟，对

于女性更应该关注减少内脏脂肪。

无论是横断面还是队列研究，饮酒均是高血压的

保护因素。饮酒与健康的关联一直存有争议，荟萃分

析发现，饮酒对心血管系统健康有害[26-27]，而且存在剂

量-反应关系，但也有研究发现，适量饮酒对血管健康

有益[28]。本研究结果也支持对血管健康有益这一观

点，这可能是由于酒精在短时间内具有一定的血管扩

张作用，而在青年群体中这种效应可能更加明显 [29]，

但是本研究还无法证明是适量饮酒还是与适量饮酒有

关的因素降低了高血压的发病风险。另外，本研究还

存在一些没有控制的混杂因素，可能影响了它们之间

的关系。

本研究存在一定的局限性。第一，研究未能采集

职业、受教育程度等社会因素的资料，这可能会对研

究结果产生潜在影响。第二，本研究为单中心研究，可

能无法全面涵盖我国不同地域、文化背景和社会经济

状态下的青年群体，所得结果能否外推至全国的青年

群体还需要谨慎考量和进一步研究验证。第三，虽然

本研究的横断面设计未能排除继发性高血压患者，但

在队列研究中已剔除基线高血压个体，并前瞻性分析

了青年群体的高血压影响因素。第四，尽管本研究样

本量大，采用多种研究设计，并收集多种信息，仍可能

存在未充分考虑的因素，如膳食和运动习惯。第五，饮

酒对心血管系统的影响仍存在争议。未来研究可进一

步关注饮酒后血压的变化，以深入解析其对血压调控

的潜在机制。第六，尚未涉及高血压风险预测模型的

开发与验证，这将是未来研究的重要方向。

本研究的优势是研究人群均为青年人群，样本量

较大，人群相对固定且有较长的观察期，有吸烟、饮酒

等生活方式信息和代谢参数的详细信息。本研究结合

横断面与纵向研究，系统分析了青年人群高血压的影

响因素，并得出重要结论。

青年人群预期寿命长，一旦明确诊断，后续治疗病

程更长，会给我国医疗系统造成更为严重的负担。但

是青年人群的依从性好，干预获益快、效果好，如果及

早采取有效的预防手段，积极防控慢性病，可以降低并

发症风险。除不可控的遗传因素外，改变不良的行为

生活方式，戒烟限酒，均衡饮食，控制体重，预防和积极

治疗糖尿病，均能对高血压的预防和控制起到积极的

作用。

 

本主题国内外已有的结论

·家族遗传史、超重、肥胖、久坐少动、高盐饮

食、低经济社会地位是目前已知血压升高的诱发因

素，这些结果主要来源于中老年群体。

本文特色与见解

·年龄增加、男性、高血压家族史是青年人群高

血压患病和发病不可改变的风险因素，体重增加、糖

脂代谢紊乱、高尿酸血症、肾功能下降、心率增快是

高血压患病和发病可改变的代谢相关风险因素。

　　·同一危险因素所导致的高血压风险存在性别

差异。
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