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　　摘　要：目的　了解农村正常高值血压及高血压居民的心脑血管危险因素分布特征。方法　采用随机整群抽样方法抽取河

南省新乡地区１８～６５岁常住农村居民６６５人进行现况调查。正常高值血压及高血压分布规律应用检出率进行描述，各组率的差

别采用χ
２ 检验进行比较。结果　农村居民正常高值血压的检出率为４６．６％，高血压的患病率为３１．７％。农村居民正常高值血

压和高血压的检出率随年龄（犘＝０．０００）、性别（犘＝０．００１）、体质量指数（ＢＭＩ）（犘＝０．０００）、腰围（犘＝０．０００）、血糖（犘＝０．０１５）、

总胆固醇（犘＝０．０００）的增加或升高而增高。结论　农村正常高值血压及高血压居民的心脑血管危险因素分布存在一定的规律

性。应以中老年者、男性者、超重与肥胖及腹型肥胖者、空腹血糖受损及糖尿病者、血脂边缘升高及升高者为重点对象实施全方位

的健康管理、预防与控制。
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　　据《２０１２年世界卫生统计》报告显示，全世界１／３的成年

人患有高血压。在高收入国家，由于广泛进行诊断和低成本药

物治疗促使全民平均血压显著降低，但在中低收入国家带来越

来越沉重的负担［１］。２００３年，中国３５～６４岁的居民高值血压

的检出率为３１．２％，高血压患病率为２６．３％
［２］。另外，国外的

研究显示，年龄４０～７０岁的人血压自１１５／７５ｍｍＨｇ每增加

２０／１０ｍｍＨｇ，心血管疾病危险相应增加１倍
［３］。中国的相关

研究也表明，血压水平为（１２０～１２９）／（８０～８５）ｍｍ Ｈｇ和

（１３０～１３９）／（８５～８９）ｍｍＨｇ的中年人群１０年内成为高血

压患者的比例分别达４５％和６４％，与正常血压人群相比，高值

血压人群患心肌梗死、冠心病、脑卒中等心脑血管疾病的概率

均高［２］。同时，随着农村居民生活方式的改变，高血压患病率

在城乡之间的差距逐渐缩小［４］。本课题采用现况调查方法，重

点分析农村正常高值血压及高血压居民的心脑血管危险因素

分布特征，以其为实施早期健康管理预防控制提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究于２００９年１月采用整群随机抽样方

法，抽取河南省某村１８～６５岁居民为研究对象，共发放问卷

７００份，回收６９０份，通过逻辑检错和核对，有效问卷６６５份。

其中男２１１人，女４５４人。在调查的６６５人中，平均年龄

（５０．２±８．９）岁，男性平均年龄（４９．１±９．３）岁，女性平均年龄

（５０．６±８．６）岁。其中１８～４０岁占１６．７％（１１１／６６５），４１～５０

岁占２３．０％（１５３／６６５），５１～６６岁占６０．３％（４０１／６６５）。本次

调查以中老年为主，女性占调查人群的６８．３％（４５４／６６５），男

性占３１．７％（２１１／６６５）；教育程度以初中文化程度为最多，占

４０．８％（２７１／６６５）；民族以汉族为主占９９．９％（６６４／６６５）；职业
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为农民为主占８３．９％（５５８／６６５）；婚姻状态以已婚为主占

９４．３％（６２７／６６５）；无吸烟史占７７．９％（５１８／６６５）；无饮酒史者

占６６．８％（４４４／６６５）；有喝茶史者占４９．６％（３３０／６６５）；参加体

力劳动者占８３．０％（５５２／６６５）。

１．２　研究方法　采用现况调查的方法，对所有符合条件的村

民完成现场的问卷调查、体格检查、实验室血样的采集。

１．３　相关指标与诊断标准　按照２００５年中国高血压防治指

南标准［５］，将收缩压（ＳＢＰ）＜１２０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）

＜８０ｍｍ Ｈｇ定义为血压正常；将ＳＢＰ１２０～１４０ｍｍ Ｈｇ和

（或）ＤＢＰ８０～９０ｍｍＨｇ定义为高值血压；将ＳＢＰ≥１４０ｍｍ

Ｈｇ和（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ定义为高血压。

　　按照中国肥胖工作组的建议
［６］，将体质量指数（ＢＭＩ）＜

２４ｋｇ／ｍ
２ 定义为正常体质量；ＢＭＩ为２４～＜２８ｋｇ／ｍ

２ 定义为

超质量；ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２ 定义为肥胖。把男性腰围小于９０ｃｍ

或女性腰围小于８５ｃｍ定义为腰围正常，把男性腰围大于或等

于９０ｃｍ或女性腰围大于或等于８５ｃｍ定义为腹型肥胖。

　　根据 ＷＨＯ１９９９年的定义和诊断标准
［７］，把空腹血糖

（ＦＰＧ）＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ定义为血糖正常；ＦＰＧ 为６．１～７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ定义为空腹血糖受损；ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ定义为糖

尿病。

参照２００７年中国成人血脂异常防治指南
［８］中的诊断标

准，将血清总胆固醇（ＴＣ）＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ、三酰甘油（ＴＧ）＜

１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）为１．０４～１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ定义为血脂

正常；将５．１８≤ＴＣ＜６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ、１．７０≤ＴＧ＜２．２６ｍｍｏｌ／

Ｌ、３．３７≤ＬＤＬ＜４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ≥１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ定义为血

脂边缘升高；将ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬ

≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ定义为血脂异常。

１．４　质量控制　所有参与现场调查的人员都经过严格的培训

和考核。问卷的填写是在调查员的指导下由调查对象自己填

写并当场回收。体格检查中使用的身高计、体质量计及血压计

等仪器在使用前均进行校正。由社区医师采用统一标准负责

完成体格测量。血样采集和实验室检测由三甲医院化验室人

员完成。

１．５　统计学处理　所有指标均录入数据库，采用平行双录入

和逻辑检错的方法进行数据录入质量控制，以ＳＰＳＳ１３．０统计

软件进行数据分析。计数资料采用χ
２ 检验比较各组率的差

别，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　被调查居民血压的总体分布特征　在参与调查的６６５人

中，收缩压和舒张压的平均水平分别为（１２８．６±１６．９）ｍｍＨｇ

和（８３．９±１１．０）ｍｍ Ｈｇ。其中，男性收缩压和舒张压的平均

水平分别为（１３１．０±１４．８）ｍｍＨｇ和（８７．２±１１．７）ｍｍＨｇ，女

性收缩压和舒张压的平均水平分别为（１２７．５±１７．７）ｍｍ Ｈｇ

和（８２．４±１０．４）ｍｍＨｇ。无论是平均收缩压还是平均舒张压

都处于高值血压范围内，而且是男性高于女性，这可能是因为

中老年人及女性所占的比例高的缘故。

项目地区农村居民高血压现状不容乐观，尤其是男性的高

值血压和高血压都要高于女性。详见表１。

２．２　不同年龄组居民的高值血压及高血压分布特征　在被调

查的６６５名居民中，随着年龄的增加正常血压检出率有逐渐降

低趋势，而高值血压及高血压的检出率有随着年龄的增加而逐

渐增高趋势，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。见表２。

２．３　不同性别居民的高值血压及高血压分布特征　见表２。

表１　　被调查居民血压的总体分布特征［狀（％）］

项目 项目分层 男性 女性 合计

收缩压 正常血压 ２８（１３．３） １１６（２５．５） １４４（２１．７）

高值血压１０６（５０．２） ２０４（４４．９） ３１０（４６．６）

高血压 ７７（３６．５） １３４（２９．６） ２１１（３１．７）

合计 ２１１（１００．０） ４５４（１００．０） ６６５（００．０）

舒张压 正常血压 ３８（１８．０） １３８（３０．４） １７５（２６．４）

高值血压 ６３（２９．９） １７０（３７．４） ２３３（３５．０）

高血压 １１０（５２．１） １４６（３２．２） ２５７（３８．６）

合计 ２１１（１００．０） ４５４（１００．０） ６６５（１００．０）

２．４　不同ＢＭＩ居民的高值血压及高血压分布特征　随着

ＢＭＩ的增加，存在着正常血压的检出率逐渐降低，而高值血压

及高血压的检出率均有增多的趋势，差异有统计学意义（犘＝

０．０００）。见表２。

２．５　不同腰围居民的高值血压及高血压分布特征　正常血压

的检出率随腰围的增加而降低，高值血压及高血压的检出率随

腰围的增加有增多的趋势，且差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

见表２。

２．６　不同血糖水平居民的高值血压及高血压分布特征　随着

血糖水平的升高，正常血压检出率逐渐降低，高值血压及高血

压检出率逐渐升高，且差异有统计学意义（犘＝０．０１５）。见

表２。

２．７　不同总胆固醇水平居民的高值血压及高血压分布特征　

随着总胆固醇水平的升高，正常血压检出率逐渐降低，高值血

压及高血压的检出率逐渐升高，且差异有统计学意义（犘＝

０．０００）。见表２。

表２　　被调查居民的各项检查指标的分布特征［狀（％）］

项目 狀 正常血压 高值血压 高血压 χ
２ 犘

年龄（岁） ５７．５９３０．０００

　１８～４０ １１１ ５０（４５．０） ５０（４５．０） １１（９．９）

　４１～５０ １５３ ３４（２２．２） ７０（４５．８） ４９（３２．０）

　５１～６５ ４０１ ６０（１５．０） １９０（４７．４） １５１（３７．７）

性别 １３．１１２０．００１

　男 ２１１ ２８（１３．３） １０６（５０．２） ７７（３６．５）

　女 ４５４ １１６（２５．５） ２０４（４４．９） １３４（２９．６）

ＢＭＩ ３１．０７５０．０００

　正常 ２４５ ７８（３１．８） １１３（４６．１） ５４（２２．０）

　超重 ３０２ ５１（１６．９） １４１（４６．７） １１０（３６．４）

　肥胖 １１８ １５（１２．７） ５６（４７．５） ４７（３９．７）

腰围 １６．１０６０．０００

　腰围正常 ２９２ ８４（２８．８） １２８（４３．８） ８０（２７．４）

　腹型肥胖 ３７３ ６０（１６．１） １８２（４８．８） １３１（３５．１）

血糖 ５．８６９ ０．０１５

　正常 ５７５ １３３（２３．１） ２６６（４６．３） １７６（３０．６）

　空腹血糖受损 ４６ ７（１５．２） ２２（４７．８） １７（３７．０）

　糖尿病 ４４ ４（９．０） ２２（５０．０） １８（４０．９）

总胆固醇 ２２．２５８０．０００
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续表２　　被调查居民的各项检查指标的分布特征［狀（％）］

项目 狀 正常血压 高值血压 高血压 χ
２ 犘

　正常 ３３８ ９４（２７．８） １５３（４５．３） ９１（２６．９）

　边缘升高 ２４１ ４４（１８．３） １１３（４６．９） ８４（３４．９）

　高血脂 ８６ ６（７．０） ４４（５１．２） ３６（４１．９）

３　讨　　论

高血压是最常见的心血管病，是全球范围内的重大公共卫

生问题。导致原发性高血压的原因可分为遗传、饮食、体质量、

年龄、饮酒、吸烟、精神刺激等。ＷＨＯ的最新研究提示，在高

收入国家早期广泛进行诊断和低成本药物治疗已使全民平均

血压显著降低，并有助于减少心脏病导致的死亡［１］。本研究重

点探讨中国农村高值血压及高血压居民的心脑血管危险因素

分布特征，以其为高血压的早期干预提高科学依据。

本调查结果提示，项目地区农村居民收缩压和舒张压的平

均水平分别为（１２８．６±１６．９）ｍｍＨｇ和（８３．９±１１．０）ｍｍＨｇ。

无论是平均收缩压还是平均舒张压都处于高值血压范围内，而

且是男性高于女性。这一结论与刘甲野等［９］调查结果相似。

另一方面，项目地区农村居民高值血压检出率占４６．６％，高于

１１省市居民的３１．２％
［２］、山东省农村居民的３７．０％

［９］、北京

和南京两地农村居民的 ３９．６％
［４］及辽宁省农村居民的

４４．１％
［１０］；而高血压的患病率（３１．７％）虽高于１１省市居民的

２６．３％
［２］，且明显低于山东省农村居民的４３．８％

［９］、北京和南

京两地农村居民的４６．７％
［４］及辽宁省农村居民的３７．８％

［１０］。

说明农村居民高值血压现状不容乐观，对他们实施定期筛查、

生活方式干预具有重要的意义。

本次调查结果表明，农村居民高值血压及高血压的检出率

有随着年龄的增加而逐渐增高趋势。与以往的相关研究一

致［９１０］。这可能是由于随着年龄的增加，机体出现器官老化、

调节机制障碍、血容量变化、身体肥胖、体育运动少等情况造成

的。提示预防控制高值血压及高血压，应针对不同年龄组实施

有针对性的健康管理，尤其应重点加强对中老年人群的健康管

理，以弥补他们在知识掌握、技能操作等自我健康管理能力方

面的不足。

本研究结果显示，男性居民高值血压及高血压的检出率都

要高于女性组。这与其他文献中的报道一致［４，１１］。Ｂｕｒｔ等
［１２］

更证实了男性收缩压和舒张压分别比女性高６～７ｍｍＨｇ和

３～４ｍｍＨｇ。这可能是由于男性面临更多的生活压力和社会

压力，加之男性吸烟、饮酒量远高于女性而造成的［１３］。预防控

制高值血压及高血压，针对不同性别进行健康管理很重要，尤

其是应把男性人群的管理放到首位。

本研究发现，随着ＢＭＩ和腰围的增加，农村居民高值血压

及高血压的检出率均有渐次增多的趋势。中国肥胖问题工作

组［６］的研究也证实，ＢＭＩ≥２４．０和ＢＭＩ≥２８．０者的高血压患

病率是ＢＭＩ＜２４的２．５和３．３倍。男性腰围≥８５ｃｍ，女性腰

围≥８０ｃｍ，其高血压患病率是腰围正常者的２．３倍。这２个

因素已成为国际公认的高血压发病的独立危险因素。因此，对

超体质量肥胖人群实施全方位的重点管理，保持ＢＭＩ和腰围

在正常范围是预防控制高值血压及高血压的有效措施。应采

取加强健康教育、增强防病意识、减少热量摄入、调整饮食结

构、增加体能锻炼等措施来预防超体质量肥胖的发生，以达到

减少高血压的目的。同时，完善农村社区的基础设施建设，方

便农村居民在闲暇时间进行体育活动，对管理血压也很重要。

本次调查还显示，随着血糖水平的升高，农村居民高值血

压及高血压的检出率均逐渐升高。与刘甲野等［９］及王丽娜

等［１１］的研究结果一致。这可能是由于血清血小板衍生生长因

子ＢＢ、转化生长因子β１升高引起血糖、血脂代谢异常所

致［１４］。因此，控制血糖无疑是控制高值血压及高血压发病的

有效措施。应定期对农村居民进行糖尿病普查、健康知识教

育、合理均衡营养，保持适当的活动，定期进行血糖的检测，以

控制高值血压及高血压的发生。

本次调查说明，随着总胆固醇水平的升高，高值血压及高

血压的检出率均逐渐升高。与庞文跃等［１０］及王丽娜等［１１］报

道一致。这可能与血脂异常损害血管内皮功能、导致血管反应

性异常等因素有关。另外，血脂异常的患者血液黏稠度升高，

血流阻力增加，容易引起高血压的发生［１５］。因此，预防控制高

值血压及高血压的发生，必须对总胆固醇边缘升高及高胆固醇

血症进行管理。应该开展健康宣传教育，提倡科学饮食，合理

锻炼，减少油脂的摄入量，降低由于血脂异常引起高血压的发

生率。

总之，预防控制农村居民高值血压及高血压应以中老年

者、男性者、超体质量肥胖及腹型肥胖者、空腹血糖受损及糖尿

病者、血脂边缘升高及升高者为重点对象实施全方位的健康管

理。应开展不仅包括咨询、监督随访、指导自我健康管理、健

康、教育健康促进等的健康干预服务，还应开展包括运动干预、

膳食指导、生活方式干预、心理健康干预等个性化干预技术，使

人们平时注意膳食结构不均衡和活动不足的行为和习惯，尽早

发现糖尿病、肥胖与超体质量及血脂异常等隐患并及时治疗。

最终达到预防高值血压及高血压、提高农民身体素质的目的。
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朱召村委会靳守惠及村卫生所刘思海的大力支持，同时也得到

新乡医学院管理学院各位领导及学生孟芷语、李书君、付航、王

奎、王静怡、原晶晶、丁小艳等的支持，谨此志谢。）
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娩并发症的发生、新生儿伤残及病死率等有直接关系［８］。因

此，准确预测胎儿体质量对母婴安全有重要临床意义［９１０］，也

是避免医疗纠纷的有力保障。

３．１　临床测量宫高＋ＡＣ初筛巨大儿　有文献
［１１］报道，宫高

＋ＡＣ大于或等于１４０ｃｍ时巨大儿可能性大。本研究为了提

高临床初步筛查的特异度，最大可能筛查出不是巨大儿的病

例，发现宫高＋ＡＣ小于１３４ｃｍ时共４９９例，仅有１例巨大儿，

而这１例可能是由于测量宫高误差导致，宫高３３ｃｍ，ＡＣ９８．５

ｃｍ，二者之和为１３１．５ｃｍ，而新生儿体质量达到４０００ｇ。由

于不同经验临床医师对于宫高测量的误差大，另外由于孕妇的

皮下脂肪厚度、羊水量多少、有无皮下水肿、胎先露的位置等因

素均影响临床测量孕妇宫高和ＡＣ，故需通过超声测量进一步

提高１３４ｃｍ以上巨大儿的诊断符合率，减少误诊率。

３．２　联合超声测量胎儿 ＡＣ预测巨大儿　本研究将宫高＋

ＡＣ≥１３４ｃｍ的６２５例病例，分别计算各个指标：ＡＣ、ＢＰＤ、ＦＬ、

ＨＣ的回归方程，发现其中ＡＣ对新生儿体质量的预测率最高

为７５．２％。胎儿 ＡＣ在３６～３６．９ｃｍ范围，巨大儿发生率为

１０．３％。胎儿ＡＣ≥３７ｃｍ，巨大儿发生率可达９１．７％。胎儿

ＡＣ较准确预测胎儿出生体质量，可能由于妊娠晚期胎儿体质

量的增加，主要与脂肪的堆积和肝糖原的储存有关，主要表现

为ＡＣ的增加，而不是 ＨＣ或ＢＰＤ的增加
［１２］。另外，胎儿 ＡＣ

在孕晚期不受胎头入盆的影响，可以较准确测得。但是，超声

测量胎儿ＡＣ受很多因素影响，与胎儿体位、羊水量和胎儿呼

吸运动有关，因此，超声测量胎儿需采用标准平面———胎儿脐

部横切面，与脊柱垂直，显示脊柱、胃泡、肝脏、脐静脉，才能保

证提高胎儿ＡＣ测量的准确性
［１３］。

临床医师根据孕妇宫高、ＡＣ初筛巨大儿，非常方便快捷，

作为对临产孕妇分娩方式最初选择的一个重要依据，如果发现

宫高＋ＡＣ小于１３４ｃｍ，巨大儿可能性不大，选择阴道试产。

宫高＋ＡＣ大于或等于１３４ｃｍ，此时可进一步超声检查，如果

胎儿ＡＣ大于３６ｃｍ，特别大于或等于３７ｃｍ巨大儿可能性就

非常大，此时就需要进一步评估骨盆条件，非常谨慎选择阴道

分娩。如果选择阴道分娩需加强产程观察，一旦发现肩难产的

征兆随时转剖宫产。
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