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深圳某地区中青年高血压前期患病率及其影响因素分析
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　　摘　要：目的　探讨深圳中青年高血压前期流行特征及其影响因素，为高血压的早期预防提供科学依据。方法　以深圳市平

湖地区１４９８例中青年人群为研究对象，计算人群中高血压前期的患病率，分析正常血压、高血压前期、高血压人群相关指标的差

异性，并采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行影响因素的分析。结果　上述人群高血压前期患病率为４２．９０％且男性（５１．８２％）高于女性

（２８．２７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。高血压前期组的肥胖测量指标体质量指数（ＢＭＩ），代谢指标总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血糖均高于正常血压组（犘＜０．０５），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）低于正常血压组（犘＜

０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，超体质量、肥胖、高ＴＧ、高密度脂蛋白偏低是是男性高血压前期患病的危险因素，超体质

量、肥胖、高ＴＧ是是女性高血压前期患病的危险因素。结论　深圳中青年居民高血压前期患病率较高，超体质量、肥胖和血脂是

高血压前期最重要的影响因素。
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　　高血压是心脑血管疾病和肾病的主要危险因素，它不仅给

患者本身造成疾病负担，也给家庭及社会造成沉重负担。为了

控制和减少高血压引起的疾病及社会负担，以达到早期预防高

血压的目的，２００３年ＪＮＣ７报告提出高血压前期这一概念
［１］。

迄今，高血压前期的研究备受关注。国内关于高血压前期研究

的相关成果的报道逐渐增多［１６］，研究结果表明，高血压前期患

病率、流行特征及相关危险因素存在民族、地区和人群分布差

异。与高血压好发于中老年人群不同，中青年是高血压前期的

高危人群。针对珠三角区域中青年人群的高血压前期流行特

征及其影响因素的研究较少，本研究以深圳某地区中青年人群

为研究对象，分析和探讨高血压前期患病流行特征及其影响因

素，以期为当地高血压前期的早期预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象来源于２０１３年１０～１１月深圳市平

湖地区单位健康体检人群。本研究选择年龄２０～５９岁的中青

年人群为研究对象，共选取１４９８例，其中男９３２例、女５６６

例；平均（３９．５３±９．５２）岁，男、女年龄分别为（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　血压的测量及相关诊断　采用电子血压计测量，要求

被测对象于坐位休息至少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。血压诊断

标准：以ＪＮＣ７的血压分类为标准，未用抗高血压药物，血压低
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于收缩压：１２０ｍｍＨｇ或舒张压：８０ｍｍＨｇ者判定为正常血

压；未用抗高血压药物，收缩压：１２０～１３９ｍｍ Ｈｇ或舒张压：

８０～８９ｍｍＨｇ者判定为高血压前期；血压不低于收缩压：１４０

ｍｍＨｇ或舒张压：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）＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 为低体质量，

１８．５～２４．０ｋｇ／ｍ
２ 为正常体质量，＞２４～２８ｋｇ／ｍ

２ 为超体质

量，＞２８ｋｇ／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

测血中空腹血糖（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》

的血脂异常诊断标准规定：当ＴＣ＞６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ或ＬＤＬＣ≥

４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ时为高胆固醇血症；当ＴＧ＞２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为高

三酰甘油血症；ＨＤＬＣ≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为低高密度脂蛋白胆

固醇。ＦＰＧ＞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，计数资料以百分率表示，率的比较使用χ
２ 检验。计量资

料以狓±狊描述，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前期人群相关因素

分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压前期患病率状况　在１４９８例纳入研究者中，高

血压前期６４３例，患病率为４２．９％；高血压１３８例，患病率为

９．２％；正常血压为７１７例。男性９３２例，男性高血压前期者

４８３例，患病率为５１．８２％；女性５６６例，高血压前期者１６０例，

患病率为２８．２７％；不同性别之间进行比较，男性高血压前期

患病率高于女性，差异有统计学意义（χ
２＝１３５．１，犘＜０．０５）。

２．２　不同血压组体质指标、代谢指标的比较　高血压前期组

和高血压组的ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＦＰＧ均高于正常血压

组，ＨＤＬＣ低于正常血压组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高

血压组ＢＭＩ、ＴＧ和血糖高于高血压前期组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），高血压前期组和高血压组的 ＴＣ、ＬＤＬＣ和

ＨＤＬＣ水平进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在高血

压前期人群中，男性的ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ均高于女性，

ＨＤＬＣ和血糖均低于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　　不同血压组体质、代谢指标的比较（狓±狊）

纳入研究者类型 狀 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男性 正常血压 ３３８ ２３．２９±３．４１ ５．００±０．９０ １．７３±１．１７ ３．３３±０．８８ １．４０±０．３２ ４．９０±０．９０

高血压前期 ４８３ ２４．６０±３．７５ ５．１１±０．９８ ２．０９±１．９５ ３．４１±０．９２ １．３６±０．２６ ５．１２±１．３５

高血压 １１１ ２５．７６±３．７４ ５．２８±０．９１ ２．３６±１．４０ ３．４４±０．８４ １．３５±０．２３ ５．４７±１．３９

女性 正常血压 ３７９ ２１．７３±３．２３ ４．７１±０．８２ １．１７±０．９６ ２．８４±０．７３ １．６０±０．３４ ４．８５±０．４９

高血压前期 １５９ ２３．２１±３．５１ ４．８８±０．８７ １．５２±１．３８ ３．０２±０．８３ １．５３±０．３５ ５．１４±１．８４

高血压 ２７ ２５．７２±４．２３ ５．１４±１．１０ １．７０±０．９２ ３．２３±０．９８ １．４６±０．３５ ５．２０±０．５７

合计 正常血压 ７１７ ２２．４５±３．４０ ４．８６±０．８７ １．４５±１．１５ ３．０８±０．８４ １．５１±０．３５ ４．８８±０．７３

高血压前期 ６４３ ２４．２６±３．７３ ５．０７±０．９８ １．９６±１．８４ ３．３３±０．９２ １．４０±０．２９ ５．１５±１．５９

高血压 １３８ ２５．７５±３．８２ ５．２５±０．９５ ２．２３±１．３４ ３．４０±０．８７ １．３７±０．２５ ５．４２±１．２７

表２　　不同血压组体质指标和代谢指标超标率的比较（％）

纳入研究者类型 狀

超体质量和肥胖

ＴＣ＞６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ
高胆固醇血症

高三酰甘油

血症

低 ＨＤＬＣ

血症
高血糖

男性 正常血压 ３３８ ４１．６ ９．８ １７．２ １８．６ １０．１ ３．６

高血压前期 ４８３ ５３．９ １２．３ ２０．８ ２９．３ ５．８ ５．２

高血压 １１１ ６３ １８．０ ２２．５ ４１．４ ６．３ １８．０

女性 正常血压 ３７９ ２１．３ ４．５ ５．６ ４．２ ２．６ ２．１

高血压前期 １５９ ４２．０ ５．７ １１．９ １１．３ ３．８ ６．３

高血压 ２７ ６９．２ １１．１ １４．８ １８．５ ０．０ １１．１

合计 正常血压 ７１７ ３０．８ ７．０ １１．１ １１．０ ６．１ ２．８

高血压前期 ６４３ ５１．１ １０．８ １８．７ ２４．８ ５．３ ５．５

高血压 １３８ ６４．２ １６．７ ２１．０ ３７．０ ５．１ １６．７

２．３　不同血压组体质、代谢指标超标率的比较　高血压前期

组和高血压组的ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和血糖的超标率均高于

正常血压组，ＨＤＬＣ超标率低于正常血压组（犘＜０．０５）；高血

压组ＢＭＩ、ＴＧ和血糖的超标率高于高血压前期组（犘＜０．０５），

高血压前期组和高血压组的超标率ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ进

行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在高血压前期人群

中，男性ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＨＤＬＣ的超标率均高于女性

（犘＜０．０５），血糖超标率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

·９７４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



见表２。

２．４　高血压前期患病的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　男性、超

体质量、肥胖、高ＴＧ、高密度脂蛋白偏低是发生高血压前期的

危险因素。肥胖、超体质量、高ＴＧ是男性和女性高血压前期

患病的共同危险因素，其中肥胖是最强的危险因素，发病风险

分别是非肥胖者的２．３０倍（犗犚２．３０，９５％犆犐１．０８～４．８９）和

３．７９倍（犗犚３．７９，９５％犆犐１．４０～１０．２２）。见表３。

表３　　高血压前期危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
男性

β ＳＥ ＯＲ ９５％犆犐 犘

女性

β ＳＥ ＯＲ ９５％犆犐 犘

合计

β ＳＥ ＯＲ ９５％犆犐 犘

性别 － － － － － － － － － － １．０８ ０．１３ ２．９４ ２．２９～３．７７ ０．０００

肥胖 ０．８３ ０．３９ ２．３０ １．０８～４．８９ ０．０３０ １．３３ ０．５１ ３．７９ １．４０～１０．２２ ０．００９ ０．９６ ０．３０ ２．６１ １．４５～４．６８ ０．００１

超体质量 ０．５０ ０．３３ １．６４ １．１０～３．１２ ０．０１０ １．０７ ０．３５ ２．９３ １．４６～５．８５ ０．００２ ０．６９ ０．２３ １．９９ １．２５～３．１９ ０．００４

ＴＧ ０．４４ ０．１９ １．５６ １．０８～２．２５ ０．０１８ ０．７６ ０．３９ ２．１５ １．０１～４．６４ ０．００５ ０．４８ ０．１７ １．６２ １．１６～２．２６ ０．００４

ＨＤＬＣ －０．８３ ０．２９ ０．４４ ０．２５～０．７７ ０．００５ －０．６６ ０．２６ ０．５２ ０．３１～０．８６ ０．０１２

　　－：无数据。

３　讨　　论

本研究结果表明深圳市中青年高血压前期患病率为

４２．９０％，男性高于女性（５１．８２％比２８．２７％），高血压前期患

病率总体趋势与国内其他大城市的研究结果相似，深圳中青年

高血压前期患病率略低于中国３５～４５岁人群高血压前期患病

率（４３．１０％）的人群和山东沿海地区中青年中高血压前期患病

（４３．９０％），稍 高 于 重 庆 市 中 青 年 高 血 压 前 期 患 病 率

（３６．５５％）。有研究表明，高血压前期人群发生高血压、糖尿

病、心血管疾病、慢性肾脏等疾病的风险明显增加［７１０］，而且还

与诸多心血管危险因素和炎症指标等非传统心血管危险因素

（如ＣＲＰ、ＴＮＦα、淀粉蛋白 Ａ、内皮素１、同型半胱氨酸、白细

胞计数）存在相关关系［１１］。本次研究结果表明，高血压前期的

超体质量及肥胖、脂代谢异常和糖调节异常发生较正常血压组

明显升高，说明了高血压前患者更易并发多种代谢异常和出现

心脑血管危险因素的聚集，与文献［１２］报道一致，提示高血压

前期阶段已经与高血压代谢综合征（ＭＳ）有着密切的关系。由

此可见，深圳市中青年高血压前期患病率（４２．９％）较高，中青

年高血压前期患病率形势不容乐观，存在较大的健康风险隐

患，提示应重视高血压前期阶段人群体质指标、血脂指标的监

测，对防治动脉粥样硬化、心脑血管等疾病有着重要的临床意

义。

本次研究的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，男性、超

体质量、肥胖、高ＴＧ、高密度脂蛋白偏低是发生高血压前期的

危险因素。男性高血压前期患病率（５１．８２％）远高于女性高血

压前期患病率（２８．２７％），男性发病风险是女性的２．９４倍（犗犚

２．９４，９５％犆犐２．２９～３．７７）。提示深圳中青年男子是高血压前

期的高危人群和重点防控人员，进一步对不同性别高血压前期

影响因素分析，结果发现，不管是男性，还是女性，肥胖、超体质

量、高ＴＧ都是男性和女性高血压前期患病的共同危险因素，

其中肥胖是最强的危险因素，发病风险分别是非肥胖者的２．３０

倍（男性：ＯＲ２．３０，９５％犆犐１．０８～４．８９）和３．７９倍（女性：ＯＲ

３．７９，９５％犆犐１．４０～１０．２２），此结果与有关研究一致。刘冰

等［１］研究显示我国３５～４５岁中年人群影响最大的危险因素是

超体质量、肥胖。邱蕾等［４］研究发现重庆中青年人群中ＢＭＩ

对男性高血压前期和女性高血压前期患病均为最强的影响因

素。本次研究结果提示深圳中青年人群中超体质量与肥胖、血

脂是高血压前期者的主要危险因素。因此，合理膳食，低盐低

脂饮食，减肥、加强体育锻炼等生活行为方式的干预都是防治

高血期前期的有效手段，延缓高血压发生和发展，降低高血压

所带来的心脑血管、糖尿病、慢性肾脏等疾病发病及死亡的危

险。
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