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淮安市成人健康生活方式指数与血压水平
及高血压患病风险的相关性

赵倩，缪丹丹，文进博，梅冬蒙，刘景，许雨婷，沈欢，孙中明，潘恩春

淮安市疾病预防控制中心慢性病地方病防治科，江苏 淮安 223001

摘要：目的    分析淮安市成人健康生活方式指数（HLI）与血压水平及高血压患病风险之间的关系，为制定健康生

活方式防控高血压政策提供科学依据。方法    对参与 2022年淮安市慢性病危险因素监测的 11 189名调查对象

进行问卷调查、体格检查及实验室检查，根据吸烟、饮酒、饮食、运动、体重指数（BMI）和腰围情况构建 HLI。采

用二分类 logistic回归分析方法分析不同 HLI分组与高血压患病风险的关联，采用多重线性回归分析方法分析

HLI分组与血压水平的关联。结果     共纳入 11 189 名研究对象，高血压患病率为 57.49%（6 432/11 189），HLI为

3.47±1.26。HLI为 0～ 1、 2、 3、 4和 5～ 6的人群高血压患病率分别为 68.90%、 67.15%、 61.99%、 54.15%和

45.30%，差异有统计学意义（χ2=289.25，P＜0.01）。不同 HLI分组间的收缩压、舒张压、脉压和平均动脉压差异有

统计学意义（均 P＜0.01）。二分类 logistic回归分析结果显示，HLI与高血压患病风险存在负相关趋势，调整混杂

因素后，与 HLI为 0～1的人群相比，HLI为 3、4和 5～6的人群高血压患病风险分别降低 29%（OR=0.71，95%CI
0.59～0.86）、47%（OR=0.53，95%CI 0.43～0.64）和 61%（OR=0.39，95%CI 0.32～0.48）；HLI每增加 1分，高血压患病

风险降低 21%（OR=0.79，95%CI 0.76～0.81）。在男性中，与 HLI为 0～1相比，HLI为 3、4和 5～6者高血压患病风

险分别降低 32%（OR=0.68，95%CI 0.56～0.84）、47%（OR=0.53，95%CI 0.43～0.65）和 55%（OR=0.45，95%CI 0.36～
0.56）；在女性中，与 HLI为 0～1相比，HLI为 5～6者高血压患病风险降低 60%（OR=0.40，95%CI 0.20～0.82）。

HLI每增加 1分 ，男性高血压患病风险降低 17%（OR=0.83， 95%CI  0.79～ 0.86） ，女性高血压患病风险降低

26%（OR=0.74，95%CI 0.70～0.78）。多重线性回归分析结果显示，HLI与收缩压、舒张压、脉压和平均动脉压水平

均存在负相关趋势，调整混杂因素后，与 HLI为 0～1相比，HLI>1的各组收缩压、舒张压和平均动脉压降低（均

P＜0.05），HLI为 4和 5～6的人群脉压降低有统计学意义（P＜0.05）；HLI每增加 1分，收缩压、舒张压、脉压和平

均动脉压分别降低 1.11（B=−1.11）、0.34（B=−0.34）、0.77（B=−0.77）和 0.60 mmHg（B=−0.60）（均 P＜0.05）。男性的

HLI与各血压水平的关联与总体人群相似；在女性人群中，与 HLI为 0～1的人群相比，HLI为 3的人群舒张压降

低有统计学意义（P＜0.05），HLI为 4的人群平均动脉压降低有统计学意义（P＜0.05），HLI为 5～6的人群收缩

压、舒张压和平均动脉压的降低有统计学意义（P＜0.05）。结论    较高的 HLI与较低的高血压患病风险及血压水

平相关。男性增加健康生活方式数量在降低高血压患病风险和血压水平的效果上可能比女性更好。
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Association of healthy lifestyle index with blood pressure and risk of
hypertension among adults in Huai’an city
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Abstract:     Objective      To  investigate  the  association  of  the  healthy  lifestyle  index  (HLI)  with  blood  pressure  and

hypertension risk among adults in Huai'an City, providing a scientific foundation for developing policies on preventing and

controlling hypertension through promoting healthy lifestyles.    Methods    Questionnaire survey, physical examination and

laboratory measurement were conducted among 11 189 subjects from the chronic disease risk factor surveillance project in

Huai'an City in 2022. The HLI was constructed based on smoking, drinking, diet, exercise, body mass index (BMI) and waist 
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circumference. Binomial logistic regression analysis was used to analyze the association between different HLI groups and

the risk of hypertension, and multiple linear regression analysis was used to analyze the association between HLI groups and

blood pressure levels.    Results    A total of 11 189 subjects were included. The prevalence of hypertension was 57.49% (6 432/

11 189), and the mean HLI was 3.47±1.26. The prevalence of hypertension in people with HLI of 0–1, 2, 3, 4, and 5–6 was

68.90%,  67.15%,  61.99%,  54.15%,  and  45.30%,  respectively,  and  the  difference  was  statistically  significant  (χ2=289.25,
P＜ 0.01).  There  were  statistically  significant  differences  in  the  levels  of  systolic  blood pressure,  diastolic  blood pressure,

pulse  pressure,  and  mean  arterial  pressure  among  different  HLI  groups  (P＜ 0.01).  Binomial  logistic  regression  analysis

showed that HLI was negatively correlated with the risk of hypertension. After adjusting for confounding factors, compared

with  people  with  HLI  of  0–1,  the  risk  of  hypertension in  people  with  HLI  of  3,  4,  and 5–6 decreased by 29% (OR=0.71,
95%CI  0.59–0.86),  47% (OR=0.53,  95%CI  0.43–0.64),  and  61% (OR=0.39,  95%CI  0.32–0.48),  respectively,  and  1-point
increase  in  HLI  was  associated  with  a  21% reduction  (OR=0.79,  95%CI  0.76–0.81)  in  hypertension  risk.  Compared  with
those  with  HLI  of  0–1,  the  risk  of  hypertension  in  men  with  HLI  of  3,  4,  and  5–6  decreased  by  32% (OR=0.68,  95%CI
0.56–0.84),  47% (OR=0.53,  95%CI  0.43–0.65),  and  55% (OR=0.45,  95%CI  0.36–0.56),  respectively,  and  in  women  with
HLI  of  5–6  decreased  by  60%  (OR=0.40,  95%CI  0.20–0.82).  For  each  point  increase  in  HLI,  the  risk  of  hypertension
decreased by 17% (OR=0.83,  95%CI 0.79–0.86) in men and 26% (OR=0.74,  95%CI 0.70–0.78) in women.  The results  of
multiple linear regression showed that HLI was negatively correlated with systolic blood pressure, diastolic blood pressure,

pulse pressure, and mean arterial pressure. After adjusting for confounding factors,  systolic blood pressure, diastolic blood

pressure, and mean arterial pressure were significantly lower in groups with HLI greater than 1 than those with HLI of 0–1

(P＜0.05). Meanwhile, pulse pressure reduction was significant in those with HLI of 4 and 5–6 (P＜0.05). HLI increased by

1 point,  systolic  blood pressure,  diastolic  blood pressure,  pulse  pressure,  and mean pressure  decreased by 1.11 (B=–1.11),
0.34 (B=–0.34),  0.77 (B=–0.77)  and 0.60 mmHg (B=–0.60),  respectively (all P＜0.05).  The association between HLI and

blood pressure in men was similar to that in the overall population. In women, compared with those with HLI of 0–1, there

were significant differences in the reduction of diastolic blood pressure in those with HLI of 3 (P＜0.05), the reduction of

mean  arterial  pressure  in  those  with  HLI  of  4  (P＜ 0.05),  and  the  reduction  of  systolic  blood  pressure,  diastolic  blood

pressure,  and mean arterial  pressure  in  those with  HLI of  5–6 (P＜0.05).      Conclusion       Higher  HLI is  associated with
lower hypertension risk and blood pressure level. The effect of increasing the number of healthy lifestyles on reducing the

risk of hypertension and blood pressure level may be better in men than in women.
Keywords:    healthy lifestyle index;    hypertension;    blood pressure 

高血压是心脑血管疾病最主要的危险因素[1]，严

重威胁居民身体健康。根据中国高血压防治指南[2]，

我国高血压患病率随时间呈增高趋势，2018年成人高

血压患病率为 27.5%。高血压危险因素包括遗传、年

龄、性别及不良生活方式等多方面，生活方式属可改

变的因素，且不受遗传因素影响[3]。研究表明，保持健

康生活方式能预防或延缓高血压的发生发展，个体遵

循的健康生活方式数量越多，风险越低[4-6]。一项关于

老年人生活方式评分与死亡风险关联的研究显示，每

增加 1种健康生活方式，全因死亡风险降低 13.7%[7]。

本研究基于 2022年淮安市慢性病及其危险因素监测

数据，分析健康生活方式指数（healthy lifestyle index,
HLI）与高血压患病及血压水平的关系，为该地区制定

健康生活方式防控高血压政策提供科学依据。

 1　对象与方法

 1.1　对象　本研究以 2022年淮安市慢性病及其危险

因素监测人群为研究对象。采用多阶段整群随机抽样

的方法确定调查对象，具体抽样流程如下：第一阶段，

基于常住人口、地理位置和经济发展水平进行分层，

抽取淮安区、涟水县和洪泽区 3个县（区）；在每个抽

中的县（区）内，采用与人口规模成比例的整群抽样法，

分别从淮安区、涟水县抽 6个乡镇（街道），从洪泽区

抽 4个乡镇（街道）；第二阶段，在每个抽中的乡镇（街

道）内，再次采用与人口规模成比例的整群抽样法，随

机抽取 5个行政村（居委会）；第三阶段，在每个抽中的

行政村 （居委会 ）内 ，采用简单随机抽样方法抽取

165户居民户（排除空户及单位集体户）；第四阶段，在

每个抽中的调查户中，采用 Kish表法抽取 1名 18岁以

上常住居民作为调查对象。每个行政村（居委会）完

成 150份有效调查问卷后终止抽样，同时要求各调查

点调查户置换率控制在 10%以下，以确保样本代表性。

调查对象纳入标准：①年龄≥18周岁；②常住居

民，即调查前 12个月已在本市累计居住 6个月以上；

③具备正常认知功能。排除标准：孕妇、聋哑人、患有
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精神疾病或疾病晚期患者。本研究通过了淮安市疾病

预防控制中心伦理委员会批准（批件号：2025-03），所
有研究对象均签署书面知情同意书。

样本量计算：分为城乡 2层、性别 2层，共计 4层；

每一层样本量计算公式：N=deff ×u2×P×(1－P)/d2，置

信水平取 95%（双侧），相应的 u=1.96；概率 P 取中国成

人糖尿病患病率 11.2%（参考 2020年中国 2型糖尿病

防治指南）；设计效率 deff值取 2；相对误差 r=15%，

d=15%×11.2%。根据以上参数取值，计算得到平均每

一层的样本量约为 2 707人。根据层数为 4，并考虑无

应答率 10%，计算得到总样本量约为 12 000人。

 1.2　方法

 1.2.1　问卷调查　使用淮安市慢性病及其危险因素调

查系统 1.0开展调查，该系统基于《中国慢性病危险因

素调查问卷》，由淮安市疾病预防控制中心和北京佑长

科技发展有限公司共同开发，具有自动跳转、逻辑校

验、记录时长、问卷录音等功能，有效确保了数据准确

性与完整性。问卷内容包括个人基本信息、生活方

式、疾病史和慢性病核心知识知晓情况等，由经过培

训合格的调查员面对面问询方式完成，全程录音，以保

证调查流程规范、数据可追溯。

 1.2.2　身体测量　内容包括身高、体重、腰围、臀围、

血压和心率，所有测量均在研究对象空腹状态下进行，

由专业人员严格按照标准化流程操作。身高测量采

用 TZG型身高坐高计，精确度为 0.1 cm；体重测量采

用 G&G TC-200K型电子体重秤，精确度为 0.1 kg；腰
围测量采用统一型号腰围软尺，以腋中线肋弓下缘和

髂嵴连线中点的水平位置为测量点，精确到 0.1 cm。

血压测量采用欧姆龙 HBP1300型电子血压计，被测者

静坐 5 min后，测量 3次左上臂血压，每次测量后松开

臂带，活动手臂，间隔 1 min再测量，记录血压测量结

果，精确到 1 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），取后两次血

压平均值。

 1.2.3　实验室检查　采集研究对象空腹静脉血，由淮

安市疾控中心实验室统一检测，指标包括空腹血糖、

甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇 （high
density lipoprotein cholesterol, HDL-C）和低密度脂蛋白

胆固醇 （low density  lipoprotein  cholesterol,  LDL-C），其
中总胆固醇检测采用胆固醇氧化酶法，甘油三酯采用

磷酸甘油氧化酶-过氧化物酶耦联法，HDL-C采用磷钨

酸沉淀法，LDL-C采用化学选择抑制法，检测仪器均

为 C701 型全自动生化仪（德国罗氏诊断公司）。

 1.3　相关指标及其定义

 1.3.1　高血压　既往被医疗机构诊断过高血压，或者

本次血压测量值收缩压≥140 mmHg和 /或舒张压≥

90 mmHg[2]。

 1.3.2　吸烟　指目前每天吸烟和“吸烟但不是每天吸

烟”，不吸烟指“从不吸烟”或“已戒烟”[8]。
 1.3.3　饮酒　饮酒指过去 12个月平均每月饮酒 1次

或以上，不饮酒指从不饮酒或平均每月饮酒不足 1次[9]。

 1.3.4　饮食情况　根据《中国居民膳食指南（2022）》[10]

平衡膳食原则，对过去 12个月吃猪肉、吃牛羊等畜

肉、吃禽肉、吃水产品、吃蛋类、吃奶制品、吃新鲜蔬

菜、吃新鲜水果、食盐摄入量＜5 g/d、食用油摄入量＜

25 g/d，分别赋分 1分，总分 10分，人群总得分的上四

分位数为 8，健康饮食指饮食得分达到 8分及以上。

 1.3.5　运动情况　询问调查对象通常一周进行各类身

体活动（包括干农活、工作、家务、交通相关的身体活

动、休闲性锻炼或运动等）的情况，达标指各类身体活

动总时间达到每周 150 min中等强度运动（高强度活动

时间乘以 2折算为中等强度活动时间[11]，即身体活动

时间=高强度活动时间×2+中等强度活动时间）。

 1.3.6　体重指数（body mass index, BMI）　BMI=体重（kg）/
身高2（m2），BMI 18.5～＜24.0 kg/m2 为正常[12]。

 1.3.7　中心性肥胖 [2]　指男性腰围≥90 cm，女性腰

围≥85 cm。

 1.3.8　糖尿病[13]　既往被医疗机构诊断过糖尿病，或

者本次检测空腹血糖≥7.0 mmol/L。
 1.3.9　高血脂[14]　既往被医疗机构诊断过高血脂，或

本次血脂检测满足总胆固醇≥6.2 mmol/L、甘油三酯≥

2.3 mmol/L、LDL-C≥4.1 mmol/L或HDL-C＜1.0 mmol/L
任意一项。

 1.3.10　脉压、平均动脉压　脉压=收缩压−舒张压，平

均动脉压=（收缩压+2×舒张压）/3。
 1.4　HLI构建　参考既往的研究成果 [15]，选用吸烟、

饮酒、饮食、运动、BMI和腰围 6类生活方式因素指

标构建 HLI。健康的生活方式有不吸烟、不饮酒、健

康饮食、运动达标、BMI正常、非中心性肥胖，符合健

康生活方式赋值为 1，HLI为健康生活方式相加得分，

取值范围为 0～6分，分数越高，表明遵循健康生活方

式越多。

 1.5　质量控制　在调查过程中实行五个统一，统一使

用电子化调查系统，统一方案、手册和问卷，统一培训

和考核，统一设备和试剂，统一数据录入和清理。各监

测点按照质控方案制定本监测点质控计划并实施，安

排专人负责质量控制工作。

x

 1.6　统计学方法　采用 Excel  2016整理数据，采用

SPSS20.0进行数据分析。符合正态分布的计量资料用

均数±标准差（ ±s）描述，多组间比较采用单因素方

差分析，多组间两两比较用 Bonferroni法；分类变量用

例 (%)描述，多组间比较采用卡方（χ2）检验，多组间两

两比较采用 Bonferroni法。采用二分类 logistic回归分
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析不同 HLI分组与高血压患病风险的关联，采用多重

线性回归分析方法分析 HLI分组和 HLI连续变量与血

压水平的关联。以上统计学检验均采用双侧检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　基本资料　最终共调查了 12 232人，排除身体测

量数据缺失 1 043人，本研究共纳入 11 189名研究对

象。其中男性 6 193名（占 55.35%），女性 4 996名（占

44.65%），平均年龄（63.82±11.55）岁，18～44岁 626名

（占 5.59%），45～59岁 3 097名（占 27.68%），60岁及以

上 7 466名（占 66.73%），农村人口 8 400人（占 75.07%）；

患有糖尿病的占 15.96%，患高血脂的占 33.72%，患高

血压的占 57.49%；不吸烟 8 380名（占 74.89%），不饮

酒 8 301名（占 74.19%），健康饮食 4 376名（占 39.11%），

运动达标 7 042名（占 62.94%），BMI正常 4 336名（占

38.75%），非中心性肥胖 6 393名（占 57.14%），HLI为
3.47±1.26。不同 HLI分组的性别、城乡、文化程度、

高血压、糖尿病和高血脂比例比较，差异有统计学意

义（P＜0.01）。见表 1。
 

 
 

表 1    不同 HLI组研究对象的基本资料 

HLI分组
年龄

（岁）

性别[例（%）] 城乡[例（%）] 高血压

[例（%）]男 女 农村 城市

0～1 64.72±10.12 584 (93.14) 43 (6.86) 493 (78.63) 134 (21.37) 432 (68.90)

2 65.57±10.51 1 254 (67.53) 603 (32.47) 1 456 (78.41) 401 (21.59) 1 247 (67.15)

3 64.47±10.76 1 801 (56.67) 1 377 (43.33) 2 477 (77.94) 701 (22.06) 1 970 (61.99)

4 63.66±11.82 1 603 (50.82) 1 551 (49.18) 2 323 (73.65) 831 (26.35) 1 708 (54.15)
5～6 61.57±12.90 951 (40.08) 1 422 (59.92) 1 651 (69.57) 722 (30.43) 1 075 (45.30)

合计 63.82±11.55 6 193 (55.35) 4 996 (44.65) 8 400 (75.07) 2 789 (24.93) 6 432 (57.49)

F/χ2值 29.83 726.18 70.98 289.25

P值 ＜0.01   ＜0.01 ＜0.01   ＜0.01
  

HLI分组
文化程度[例（%）] 糖尿病

[例（%）]

高血脂

[例（%）]文盲 小学 初中 高中及以上

0～1 99 (15.79) 246 (39.23) 210 (33.49) 72 (11.48) 111 (17.70) 253 (40.35)
2 548 (29.51) 612 (32.96) 500 (26.93) 197 (10.61) 352 (18.96) 719 (38.72)
3 970 (30.52) 1 030 (32.41) 861 (27.09) 317 (9.97) 522 (16.43) 1 111 (34.96)
4 941 (29.84) 1 021 (32.37) 889 (28.19) 303 (9.61) 471 (14.93) 1 000 (31.71)

5～6 664 (27.98) 694 (29.25) 679 (28.61) 336 (14.16) 330 (13.91) 690 (29.08)

合计 3 222 (28.80) 3 603 (32.20) 3 139 (28.05) 1 225 (10.95) 1 786 (15.96) 3 773 (33.72)

F/χ2值 98.08 24.29 63.89

P值 ＜0.01   ＜0.01   ＜0.01  
  

HLI分组
不吸烟

[例（%）]

不饮酒

[例（%）]

健康饮食

[例（%）]

运动达标

[例（%）]

BMI正常

[例（%）]

非中心性肥胖

[例（%）]

0～1 96 (15.31) 117 (17.70) 58 (9.25) 175 (27.91) 25 (3.99) 71 (11.32)
2 1 016 (54.71) 1 009 (54.33) 321 (17.29) 713 (38.40) 193 (10.39) 462 (24.88)
3 2 326 (73.19) 2 277 (71.65) 928 (29.20) 1 899 (59.75) 700 (22.03) 1 404 (44.18)
4 2 662 (84.40) 2 681 (85.00) 1 437 (45.56) 2 175 (68.96) 1 454 (46.10) 2 207 (69.97)

5～6 2 280 (96.08) 2 223 (93.68) 1 632 (68.77) 2 080 (87.65) 1 964 (82.76) 2 249 (94.77)

合计 8 380 (74.89) 8 301 (74.19) 4 376 (39.11) 7 042 (62.94) 4 336 (38.75) 6 393 (57.14)

F/χ2值 2 309.17 2 101.04 1 669.14 1 493.54 3 331.50 3 129.08

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

x　　注：正态分布计量资料以（ ±s）表示。HLI为健康生活方式指数。
 

 2.2　不同 HLI组高血压患病率及血压水平的比较　

总人群高血压患病率为 57.49%（6 432/11 189）。HLI
为 0～1、2、3、4和 5～6组人群高血压患病率（95%CI）
分别为 68.90%（65.28%～ 72.52%） 、 67.15%（65.02%～

69.29%）、61.99%（60.30%～63.68%）、54.15%（52.41%～

55.89%）和 45.30%（43.30%～47.30%），差异有统计学意

义（χ2=289.25，P＜0.01）。两两比较结果显示，HLI为
0～1组和 HLI为 2组的高血压患病率差异无统计学

意义，其他各组间的两两比较差异有统计学意义（均

P＜0.05）。见表 2。
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总人群收缩压、舒张压、脉压和平均动脉压分别

为 （139.30±19.57） 、 （82.34±8.27） 、 （56.95±15.15） 、

（101.33±11.06）mmHg，不同 HLI分组间的血压水平差

异存在统计学意义（P＜0.01）。两两比较结果显示，

HLI为 0～1组和 2组，2组和 3组的收缩压、舒张压和

平均动脉压水平之间差异无统计学意义，其他各组间

的两两比较差异有统计学意义（均 P＜0.05）；HLI为
0～1、2和 3组之间脉压水平差异无统计学意义，其他

各组间的两两比较差异有统计学意义（均 P＜0.05）。
见表 2。

 
 

表 2    不同 HLI组高血压患病率及血压水平 

HLI分组 例数
高血压

[例（%）]

收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）
脉压

（mmHg）
平均动脉压

（mmHg）

0～1 627 432 (68.90) 144.56±20.80 84.32±8.26 60.24±16.63 104.40±11.33

2 1 857 1 247 (67.15) 142.48±19.21 83.35±8.24 59.13±15.29 103.06±10.78

3 3 178 1 970 (61.99)ab 141.37±20.17a 82.75±8.38a 58.62±15.69 102.29±11.30a

4 3 154 1 708 (54.15)abc 138.24±19.15abc 82.17±8.24abc 56.07±14.63abc 100.86±10.96abc

5～6 2 373 1 075 (45.30)abcd 134.06±17.94abcd 80.74±7.91abcd 53.32±13.70abcd 98.51±10.35abcd

合计 11 189 6 432 (57.49) 139.30±19.57 82.34±8.27 56.95±15.15 101.33±11.06

χ2/F值 289.25 79.53 40.89 64.98 71.05

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

x　　注：正态分布计量资料以（ ±s）表示。HLI为健康生活方式指数。与0～1组比较，aP＜0.05；与2组比较，bP＜0.05；与3组比较，cP＜0.05；与
4组比较，dP＜0.05。所有的两两比较均经过Bonferroni校正。

 

 2.3　HLI对高血压患病的影响　二分类 logistic回归

分析结果显示，HLI是高血压患病的独立影响因素，

HLI与高血压患病风险存在负相关趋势，调整混杂因

素后，与 HLI为 0～1相比，HLI为 3、4和 5～6的人群

高血压患病风险分别降低 29%（OR=0.71, 95%CI 0.59～
0.86）、47%（OR=0.53, 95%CI 0.43～0.64）和 61%（OR =
0.39, 95%CI 0.32～0.48）。HLI每增加 1分，高血压患

病风险降低 21%（OR=0.79, 95%CI 0.76～0.81）。男性

人群中，与 HLI为 0～1相比，HLI为 3、4和 5～6的人

群高血压患病风险分别降低 32%（OR=0.68,  95%CI
0.56～ 0.84） 、 47%（OR=0.53,  95%CI  0.43～ 0.65） 和

55%（OR=0.45,  95%CI  0.36～ 0.56）。HLI每增加 1分 ，

高 血 压 患 病 风 险 降 低 17%（OR=0.83,  95%CI  0.79～
0.86）。女性人群中 ，与 HLI为 0～ 1的人群相比 ，

HLI为 5～ 6的人群高血压患病风险降低 60%（OR=
0.40, 95%CI 0.20～0.82）。HLI每增加 1分，高血压患

病风险降低 26%（OR=0.74,  95%CI  0.70～ 0.78）。见

表 3。
 2.4　HLI对血压水平的影响　多重线性回归分析结果

显示，HLI与各血压水平呈负相关趋势，调整混杂因素

后，与 HLI为 0～1相比，HLI>1的各组收缩压、舒张压

和平均动脉压均降低（P＜0.05），而 HLI为 4和 5～6
的人群脉压降低有统计学意义（P＜0.05），且 HLI每增

加 1分，收缩压、舒张压、脉压和平均动脉压分别降低

1.11、0.34、0.77、0.60 mmHg（P＜0.05）。男性人群中，

HLI与各血压水平的关联与总体人群相似，HLI每增

加 1分，收缩压、舒张压、脉压和平均动脉压分别降低

0.91、0.30、0.61、0.50 mmHg（P＜0.05）。女性人群中，与

HLI为 0～1的人群相比，HLI为 3的人群舒张压降低

有统计学意义（P＜0.05），HLI为 4的人群平均动脉压

降低有统计学意义（P＜0.05），HLI为 5～6的人群收缩

压、舒张压和平均动脉压的降低有统计学意义（P＜
0.05），HLI每增加 1分，收缩压、舒张压、脉压和平均动

脉压分别降低 1.37、0.37、1.00、0.70 mmHg（P＜0.05）。
见表 4。

 3　讨　论

本研究通过横断面调查数据分析，深入探讨了淮

安市成人 HLI与高血压患病风险及血压水平之间的关

联性。研究结果显示，研究人群中高血压的患病率为

57.49%，HLI均值为 3.47。以淮安市第七次全国人口

普查数据进行标准化调整后，淮安市成人高血压患病

率为 31.18%，高于 2018年全国成年人高血压患病率

（27.5%），提示淮安市高血压防控形势较为严峻。不

同 HLI分组间的高血压患病率和血压水平存在差异，

表明 HLI是高血压患病及血压水平的独立影响因素，

调整混杂因素后，HLI与高血压患病风险及血压水平

均存在负相关趋势，且存在剂量反应关系。不同性别

人群HLI与高血压患病风险和血压水平的关系有所不同。

目前已有多项研究探讨生活方式对血压的影响机

制。烟草中的尼古丁可使血浆中肾上腺素和去甲肾上

腺素浓度升高，进而使交感神经兴奋，引起外周血管收

缩，导致血压升高[16]。酒精会刺激交感神经系统以及
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肾素-血管紧张素-醛固酮系统，影响血管内皮功能，同

时促进氧化应激反应，导致血压升高[17-18]。在饮食方

面，食物摄入种类对血压控制有不同的影响：增加全谷

物、蔬菜、植物油和鱼类的摄入，减少禽畜肉的摄入可

以降低血压[19]，新鲜蔬菜和水果含有大量有益的植物

化学物，已被证明有降压功效[20]，相反，高脂、高糖饮

食可以将能量、糖类转化成脂肪，引起肥胖及一系列

代谢性疾病，进而诱发高血压[21-22]。高盐饮食则通过

增加血容量、影响肾脏功能、扰乱钠离子平衡、扰乱

肾素-血管紧张素-醛固酮系统和交感神经系统等导致

高血压的发生[23]。规律运动能够有效降低高血压患

者的动态血压，并改善内皮功能，同时有氧运动还可改

善机体炎症反应、优化内皮功能、减少血管脂质沉积，

从而实现对血压水平的良好控制[24-25]。超重、肥胖和

中心性肥胖可通过多种机制，如激活交感神经系统、

肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统，瘦素通路，胰岛素抵

抗，微血管功能紊乱，肾脏损伤，神经功能失调和免疫

炎症反应等[26-27]，引起难治性高血压。
 
 

表 3    HLI与高血压患病的二分类 logistic回归分析 

 人群 例数 自变量 B SE Wald χ2值 OR（95%CI） P值

总人群 11 189 HLI分类

　0～1 1.00

　2 −0.160 0.103 2.416 0.85 (0.70～1.04) 0.120

　3 −0.343 0.098 12.329 0.71 (0.59～0.86) ＜0.001

　4 −0.643 0.098 42.928 0.53 (0.43～0.64) ＜0.001

　5～6 −0.939 0.102 85.450 0.39 (0.32～0.48) ＜0.001

HLI增加1分 −0.239 0.017 199.339 0.79 (0.76～0.81) ＜0.001

男性 6 193 HLI分类

　0～1 1.00

　2 −0.217 0.109 3.928 0.81 (0.65～1.00) 0.047

　3 −0.381 0.104 13.449 0.68 (0.56～0.84) ＜0.001

　4 −0.642 0.105 37.378 0.53 (0.43～0.65) ＜0.001

　5～6 −0.796 0.114 49.039 0.45 (0.36～0.56) ＜0.001

HLI增加1分 −0.192 0.021 81.204 0.83 (0.79～0.86) ＜0.001

女性 4 996 HLI分类

　0～1 1.00

　2 0.076 0.373 0.041 1.08 (0.52～2.24) 0.839

　3 −0.179 0.366 0.239 0.84 (0.41～1.71) 0.625

　4 −0.522 0.365 2.041 0.59 (0.29～1.21) 0.153

　5～6 −0.914 0.366 6.237 0.40 (0.20～0.82) 0.013

HLI增加1分 −0.305 0.028 119.584 0.74 (0.70～0.78) ＜0.001

　　注：HLI为健康生活方式指数；调整性别（在男性和女性中不调整）、年龄、城乡、文化程度、是否患糖尿病和是否患高血脂。
 

本研究结果发现，HLI与高血压患病和血压之

间存在负相关趋势，随着 HLI增加，高血压患病风险

与血压均呈现下降趋势。一项基于东风 -同济队列

7 671名调查对象的研究发现，随着健康生活方式的

增加，老年人群收缩压、舒张压和平均动脉压降低，而

脉压并未出现下降 [3]，这种差异可能是由于该研究

人群男性和老年人占比较高所致，男性与女性相比

缺少雌激素对血管的保护作用，老年人动脉粥样硬化

程度较重，血管弹性降低，因而更易出现脉压升高的

情况[28]。

性别分层分析结果表明，性别对 HLI与高血压患

病风险及血压之间的关联具有修饰作用。男性群体

中，随着健康生活方式数量增加，高血压患病风险降

低，各血压值也随之降低，而女性群体中，低水平健康

生活方式对血压的改善效应并不显著，只有在拥有多

个健康生活方式情况下，增加健康生活方式才能降低

高血压患病风险，血压控制才能从中获益。这一现象

可能与男性比女性存在较多难以改变的不良生活方式

有关 [29]，本研究中男性吸烟和饮酒的比例 （40.43%
和 42.85%）远超女性（6.10%和 4.68%），相对较健康的

生活方式使得女性需要增加更多的健康生活方式，才

能进一步显著降低高血压患病风险，控制血压水平。

另有研究发现 [30]，无论是正常人群还是高血压人群，

HLI高水平且改善快速的人血压改善情况优于 HLI持
续低水平和 HLI中等水平且缓慢改变的人群。因此，

在人群中广泛宣传健康生活方式，培养健康生活方式

技能，倡导居民尽早改善不良生活方式并努力养成多

种健康生活方式，具有重要的现实意义。
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表 4    HLI与收缩压、舒张压、脉压和平均动脉压的多重线性回归分析 

人群 例数 自变量
收缩压 舒张压

B SE t值 P值 B的95%CI B SE t值 P值 B的95%CI

总人群 11 189 HLI分类

　0～1 参考 参考

　2 −1.94 0.70 −2.76 0.006 −3.32～−0.56 −0.96 0.33 −2.87 0.004   −1.62～−0.31

　3 −2.03 0.67 −3.02 0.003 −3.35～−0.71 −1.25 0.32 −3.91 ＜0.001 −1.87～−0.62

　4 −3.36 0.68 −4.97 ＜0.001 −4.69～−2.03 −1.25 0.32 −3.89 ＜0.001 −1.88～−0.62

　5～6 −5.29 0.71 −7.50 ＜0.001 −6.67～−3.91 −1.96 0.34 −5.85 ＜0.001 −2.62～−1.30

HLI增加1分 −1.11 0.12 −9.25 ＜0.001 −1.35～−0.88 −0.34 0.06 −5.91 ＜0.001 −0.45～−0.23

男性 6 193 HLI分类

　0～1 参考 参考

　2 −2.10 0.75 −2.81 0.005 −3.56～−0.64 −0.93 0.36 −2.61 0.009 −1.63～−0.23

　3 −2.24 0.71 −3.14 0.002 −3.63～−0.84 −1.18 0.34 −3.49 ＜0.001 −1.85～−0.52

　4 −3.59 0.73 −4.95 ＜0.001 −5.01～−2.17 −1.42 0.35 −4.11 ＜0.001 −2.10～−0.74

　5～6 −4.42 0.79 −5.58 ＜0.001 −5.97～−2.87 −1.54 0.38 −4.08 ＜0.001 −2.28～−0.80

HLI增加1分 −0.91 0.15 −6.02 ＜0.001 −1.20～−0.61 −0.30 0.07 −4.17 ＜0.001 −0.44～−0.16

女性 4 996 HLI分类

　0～1 参考 参考

　2 −2.70 2.43 −1.11 0.267 −7.47～2.07 −1.96 1.15 −1.70 0.089 −4.22～0.30

　3 −2.90 2.39 −1.21 0.225 −7.58～1.78 −2.28 1.13 −2.01 0.044 −4.49～−0.06

　4 −4.20 2.39 −1.76 0.079 −8.88～0.48 −2.01 1.13 −1.78 0.076 −4.22～0.21

　5～6 −6.73 2.39 −2.81 0.005 −11.43～−2.04 −3.12 1.13 −2.76 0.006 −5.35～−0.90

HLI增加1分 −1.37 0.20 −6.90 ＜0.001 −1.75～−0.98 −0.37 0.09 −3.89 ＜0.001 −0.55～−0.18
  

人群 自变量
脉压 平均动脉压

B SE t值 P值 B的95%CI B SE t值 P值 B的95%CI

总人群 HLI分类

　0～1 参考 参考

　2 −0.98 0.59 −1.67 0.096 −2.13～0.17 −1.29 0.40 −3.19 0.001 −2.08～−0.50

　3 −0.78 0.56 −1.40 0.163 −1.88～0.32 −1.51 0.39 −3.92 ＜0.001 −2.26～−0.75

　4 −2.11 0.57 −3.73 ＜0.001 −3.22～−1.00 −1.95 0.39 −5.04 ＜0.001 −2.72～−1.19

　5～6 −3.33 0.59 −5.65 ＜0.001 −4.48～−2.17 −3.07 0.40 −7.59 ＜0.001 −3.86～−2.28

HLI增加1分 −0.77 0.10 −7.71 ＜0.001 −0.97～−0.58 −0.60 0.07 −8.64 ＜0.001 −0.73～−0.46

男性 HLI分类

　0～1 参考 参考

　2 −1.17 0.63 −1.85 0.064 −2.41～0.07 −1.32 0.43 −3.10 0.002 −2.16～−0.48

　3 −1.05 0.60 −1.75 0.080 −2.23～0.13 −1.53 0.41 −3.78 ＜0.001 −2.33～−0.74

　4 −2.17 0.61 −3.53 ＜0.001 −3.37～−0.96 −2.14 0.41 −5.18 ＜0.001 −2.95～−1.33

　5～6 −2.87 0.67 −4.30 ＜0.001 −4.19～−1.56 −2.50 0.45 −5.53 ＜0.001 −3.39～−1.61

HLI增加1分 −0.61 0.13 −4.77 ＜0.001 −0.86～−0.36 −0.50 0.09 −5.84 ＜0.001 −0.67～−0.33

女性 HLI分类

　0～1 参考 参考

　2 −0.74 2.01 −0.37 0.711 −4.68～3.19 −2.21 1.40 −1.58 0.115 −4.95～0.54

　3 −0.62 1.97 −0.32 0.752 −4.49～3.24 −2.48 1.37 −1.81 0.071 −5.18～0.21

　4 −2.19 1.97 −1.11 0.266 −6.05～1.67 −2.74 1.37 −1.99 0.046 −5.43～−0.05

　5～6 −3.61 1.98 −1.83 0.068 −7.48～0.27 −4.33 1.38 −3.14 0.002 −7.03～−1.62

HLI增加1分 −1.00 0.16 −6.13 ＜0.001 −1.32～−0.68 −0.70 0.11 −6.13 ＜0.001 −0.92～−0.48

　　注：HLI为健康生活方式指数。调整性别（在男性和女性中不调整）、年龄、城乡、文化程度、是否患糖尿病、是否患高血脂、是否患高血

压和是否服用降压药。
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然而，本研究存在一定的局限性。本研究基于横

断面调查资料，虽然观察到健康生活方式个数增加与

高血压患病风险降低、血压水平降低存在关联，但无

法明确 HLI与高血压患病及血压水平变化之间的因果

关系。此外，吸烟、饮酒、饮食等指标依赖研究对象自

我报告，可能存在回忆偏倚；同时，本研究中 HLI的构

建未能涵盖所有与高血压相关的生活方式因素，如睡

眠质量、心理状态等。研究也未纳入高血压家族史、

靶器官损害等指标，在一定程度上限制了研究结论的

外推。未来研究可进一步完善 HLI的构建，以更全面

地评估生活方式与高血压的关系。

综上，淮安市高血压疾病负担较为严重，通过增加

健康生活方式有助于降低高血压患病风险、控制人群

血压水平。未来应重点加强对高龄、男性、农村居民

以及低文化水平群体的健康生活方式教育，积极营造

有利于培养健康生活方式的社会环境，鼓励居民养成

更多的健康生活方式，从而切实降低高血压的患病风

险，实现对血压水平的有效控制。

 

本主题国内外已有的结论

·吸烟、饮酒、不健康饮食、身体活动不足、超

重肥胖和中心性肥胖均是高血压的危险因素。

　　·个体遵循的健康生活方式个数越多，高血压患

病风险越低，血压水平也越低。

本文特色与见解

·本研究采用大样本人群进行横断面研究，发现

HLI与高血压患病以及血压水平均呈负向关联，男性

增加健康生活方式数量在降低高血压患病风险和血

压水平效果上更好，而女性需达到一定数量才出现明

显效果。
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