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［摘要］　目的　调查大连庄河石城岛原驻老年居民高血压的患病率及相关危险因素，为海岛
老年居民高血压的防治提供依据。方法　纳入２０１６年６月～２０１６年８月大连庄河石城岛原驻居
民６５６例，采用修正的世界卫生组织心血管病人群监测方案（ＷＨＯＭＯＮＩＣＡ）研究调查问卷对其进
行问卷调查，收集人口学资料、体格检查及实验室检查结果。根据有无高血压其分为无高血压组

１９９例和高血压组４５７例，比较两组研究对象的一般资料。采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
评估大连庄河石城岛原驻老年居民发生高血压的危险因素。结果　６５６例原驻老年居民中，高血
压的总体患病率为６９．６％（４５７／６５６），其中男性高血压的患病率为６５．６％（２０６／３１４），女性为７３．３％
（２５１／３４２）。高血压组吸烟者比例高于无高血压组，进行锻炼者比例低于无高血压组（Ｐ＜０．０５），
而无高血压组和高血压组过量饮酒、接受过健康教育者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，腰围增大、ＢＭＩ升高、吸烟、血清总蛋白升高、血尿酸升高、甘油
三酯（ＴＧ）升高、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）升高是大连庄河石城岛原驻老年居民发生高血压的
危险因素（Ｐ＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，腰围增大、ＢＭＩ升高、血尿酸升高、尿肌酐
升高、ＬＤＬＣ升高是其发生高血压的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　大连庄河石城岛原驻老年女性
居民高血压的患病率高于男性，限制食盐摄入量、减轻体重、减小腰围、限制高胆固醇、高嘌呤食物

的摄入、适当进行体力活动等生活方式干预应当作为当地高血压防治的重要措施。

［关键词］　高血压；　海岛；　老年人；　患病率；　危险因素

　　根据中国心血管疾病最新报告，我国高血压人口
数量达２．４５亿人，患病率随年龄增加而升高［１］。老龄

化更为突出的问题是心血管疾病的患病率和并发症的

发生率逐年升高，但知晓率、控制率及达标率均较低。

在《大连市居民３０年心脏病死亡趋势分析》中，高血
压是主要死亡原因［２］。辽宁省在２０１６年进行高血压
流行病学调查时，未包括大连庄河石城岛等特殊地理

位置的人群［３］。本次研究调查基于北方海岛地区，当

地以渔业为主，饮食以海鲜居多，了解当地高血压的发

病率及相关危险因素，进而为其高血压防治提供依据。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年６月 ～８月大连庄河石城岛
原驻居民６５６例，大连庄河石城岛原驻老年居民定义
为年龄≥６５岁且海岛生活≥４０年。根据有无高血压

分为无高血压组１９９例和高血压组４５７例。本研究经
大连大学附属中山医院伦理委员会审核批准，所有居

民均签署知情同意书。

２．方法：采用修正的世界卫生组织心血管病人群
监测方案（ＷＨＯＭＯＮＩＣＡ）研究调查问卷进行问卷调
查，内容包括：（１）人口学资料；（２）生活方式；（３）高血
压初次确诊地点及时间；（４）体格检查：包括身高、体
重、腰围、腹围、血压；（５）实验室检查：低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、甘油
三酯（ＴＧ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、总蛋白、白蛋白、球蛋
白、血尿酸，留取晨起中段清洁尿检测尿微量白蛋白、

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ，经冷链运输送至大连大学附属中山医院
检验中心进行检测。采用点尿法估算食盐摄入量，２４ｈ
尿钠（ｍｇ／ｄ）＝２３×２１．９８×

!

点尿钠（ｍｍｏｌ／Ｌ）／［点尿
肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ）×预测 ２４ｈ尿肌酐（ｍｇ／ｄ）］

"

０．３９２，

２４ｈ尿肌酐（ｍｇ／ｄ）＝１４．８９×体重（ｋｇ）＋１６．１４×身
高（ｃｍ）－２．０４×年龄（岁）－２２４４．４５，食盐摄入量（ｇ／ｄ）
＝２４小时尿钠（ｍｇ／ｄ）／钠分子量（ｍｇ／ｍｍｏｌ）［４］。高
血压的诊断标准参照《２０１０中国高血压防治指南修订
版》［５］：未服用降压药物的情况下，非同日３次测量血
压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ为
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高血压；收缩压≥１４０ｍｍＨｇ而舒张压＜９０ｍｍＨｇ为单
纯收缩期高血压；患者既往有高血压病史，目前正在服

用降压药物治疗，血压即使低于１４０／９０ｍｍＨｇ，也诊断
为高血压。血脂异常的诊断标准参照《２００７年中国血
脂异常防治指南》。依据 ＢＭＩ对体重的分类标准参
照２００３年《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》：
ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２为体重过低，ＢＭＩ为１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２

为体重正常，ＢＭＩ为２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥
２８．０ｋｇ／ｍ２为肥胖。依据腰围诊断肥胖的标准参照
ＷＨＯ的标准：男性腰围≥８５ｃｍ，女性腰围≥８０ｃｍ。
吸烟：每日吸烟数量＞１支［６］。过量饮酒：每日饮酒量

男性＞２５ｇ，女性＞１５ｇ，饮酒量（ｇ）＝饮酒体积（ｍｌ）×
饮酒浓度（％）×０．８［７］。根据《２０１０年高血压防治指
南》评估锻炼情况：每次锻炼时间≥３０ｍｉｎ或每周锻
炼次数≥３次为进行锻炼［５］。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分
析。计数资料以例数和百分比表示，两组间比较采用

χ２检验。高血压的危险因素分析采用单因素和多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．一般资料：在６５６例原驻老年居民中，男性占
４７．９％（３１４／６５６），女性占５２．１％（３４２／６５６），高血压
的总体患病率为６９．６％（４５７／６５６），其中男性高血压
的患病率为６５．６％（２０６／３１４），女性高血压的患病率
为７３．３％（２５１／３４２）。在２３５例依据腰围诊断为肥胖
的居民中，男性占 ２９．７％（７０／２３５），女性占 ７０．２％
（１６５／２３５）。见表１。６５６例原驻老年居民的年龄为
６５～９６岁，平均年龄（７１．５±５．８）岁，平均身高（１６２．３±
８．８）ｃｍ，平均体重（６５．１±１１．３）ｋｇ，首次高血压确
诊地点为社区者占７３．５％（３３６／４５６），２４ｈ尿钠为
（２６６．３７±２９．４４）ｍｇ，食盐摄入量为（１１．５８±１．２８）ｇ／ｄ。
　　２．无高血压组和高血压组一般资料比较：高血压

表１　大连庄河石城岛原驻居民一般情况

变量 例数（％）

性别
男 ３１４（４７．９）
女 ３４２（５２．１）

学历

文盲 １３９（２１．２）
小学 ４２８（６５．２）
初中以上 ８９（１３．６）

ＢＭＩ

体重过低 １４（２．１）
体重正常 ２５０（３８．２）
超重 ２９１（４４．３）
肥胖 １０１（１５．４）

腰围
正常 ４２１（６４．２）
肥胖 ２３５（３５．８）

组吸烟者比例高于无高血压组，进行锻炼者比例低于

无高血压组（Ｐ＜０．０５），而无高血压组和高血压组过
量饮酒、接受过健康教育者比例比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　无高血压组和高血压组居民一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
过量

饮酒
吸烟

接受过

健康教育

进行

锻炼

无高血压组 １９９ ３０（１５．１） ４６（２３．１） ５４（２７．１） １２３（６１．８）
高血压组 ４５７ ４６（１０．１） ３８４（８４．０） １０８（２３．６） １９６（４２．９）
χ２值 ３．３９７ ４．７６２ １．１０４ ７．１２２
Ｐ值 ０．０６５ ０．０２９ ０．２９３ ０．００８

３．单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果：腰围增大、ＢＭＩ
升高、吸烟、血清总蛋白升高、血尿酸升高、ＴＧ升高、
ＬＤＬＣ升高是大连庄河石城岛原驻老年居民发生高血
压的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

腰围 １．０５２ １．０３０～１．０７５ ＜０．００１
ＢＭＩ １．１３７ １．０８０～１．１９８ ＜０．００１
吸烟 １．６３２ １．４１８～１．９５６ ０．０３０
饮酒 １．６３０ １．３８５～１．８３３ ０．０６７
总蛋白 ０．０１９ ０．００４～０．０３５ ０．０１６
ＡＬＴ ０．９９３ ０．９４１～１．０４９ ０．８１０
ＡＳＴ ０．９９６ ０．９８１～１．０１０ ０．５５２
血尿酸 １．０１２ １．００８～１．０１６ ＜０．００１
ＴＧ １．４０１ １．１０２～１．７８１ ０．００６
ＬＤＬＣ １．２３８ １．００９～１．５１９ ０．０４１
ＨＤＬＣ ０．７９１ ０．５１４～１．２１５ ０．２８４
尿Ｋ＋ １．００１ ０．９９６～１．００５ ０．７５２
尿Ｎａ＋ １．００２ ０．９９８～１．００５ ０．３５１
尿Ｃｌ １．００１ ０．９９８～１．００４ ０．５１６

４．多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果：腰围增大、ＢＭＩ升
高、血尿酸升高、尿肌酐升高、ＬＤＬＣ升高是大连庄河石
城岛原驻老年居民发生高血压的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β值 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

腰围 ０．０３０ ４．８４３ １．０３１ １．００３～１．０５９ ０．０２８
ＢＭＩ ０．０６９ ４．０４０ １．０７１ １．００２～１．１４５ ０．０４５
血尿酸 ０．０１２ ２８．４２７ １．０１２ １．００８～１．０１６ ＜０．００１
尿肌酐 ＜０．００１ ６．７０２ １．０００ １．０００～１．００１ ０．０１０
ＬＤＬＣ ０．７３４ ３．７２６ １．１０２ １．１００～４．４６９ ０．０４９

讨 论

本研究中，大连庄河石城岛原驻老年居民的平均

年龄为（７１．５±５．８）岁，平均身高为（１６２．３±８．８）ｃｍ，
平均体重为（６５．１±１１．３）ｋｇ，其中男性占４７．９％，女
性占５２．１％，高血压患病率为６９．６％，高于我们团队
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曾经对大连市长海县附属岛屿６５岁以上原驻居民流
行病学调查得出的高血压患病率（６５．８％）［８］和陕西
省老年人群的高血压患病率（３５．１％）［９］。分析可能
的原因为：首先，当地主要食材为海洋动、植物及腌渍

食物，为高盐和高嘌呤类食物，均与高血压等心血管疾

病密切相关；其次，原驻老年居民文化程度偏低，小学

及文盲者占８６．４％，从未接受过健康教育者占７５．３％，
而《２０１６年中国心血管病报告》指出高血压人群中接
受疾病相关健康教育者占４６．５％［１０］，提示当地老年

居民对高血压及相关防治知识可能缺乏认知。另外本

研究中老年女性高血压的患病率高于男性，主要原因

可能为女性多为绝经期女性，雌激素水平较低，有研究

结果表明，雌激素具有舒张血管和降血压的作用［１１］。

海岛居民的主要食物来源为海洋产物，其中含大

量盐份，我们计算其食盐摄入量为（１１．５８±１．２８）ｇ，
２０１２年ＷＨＯ发布的成人摄入盐量每天不超过５ｇ［１２］。
既往研究结果提示高盐摄入量也会损害肾脏功能，导

致细胞膜Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性降低、水钠潴留、肾上腺
皮质激素增多，抑制钠泵活性，导致血压升高［１３］。因

此，减少海岛地区老年居民食盐的摄入量有利于预防

其高血压的发生。

本研究中多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，腰围
增大和ＢＭＩ升高是大连庄河石城岛原驻老年居民发
生高血压的危险因素，其中依据 ＢＭＩ诊断的超重及肥
胖者占５９．７％，而 ＢＭＩ越高，腰围越大，越易患高血
压。肥胖可引起内脏和血管周围脂肪组织释放脂肪因

子和炎性细胞因子，进而引起全身微血管功能障碍，导

致高血压的发生［１４］。我国一项探讨肥胖与心血管疾

病关系的Ｍｅｔａ分析纳入年龄 ＞６０岁的老年居民，结
果显示，与腹围正常者比较，腹围越大，血脂异常风险

和高血压的患病率明显升高［１５］。本研究中，依据腰围

诊断的肥胖者例数高于依据 ＢＭＩ诊断的肥胖者，而腰
围增大和ＢＭＩ升高均是大连庄河石城岛原驻老年居
民发生高血压的危险因素，因此，我们推测与 ＢＭＩ比
较，腰围对预测高血压的发生更敏感。且本研究结果

显示，与不吸烟者比较，吸烟者发生高血压的危险度增

高（ＯＲ＝１．６３２）。吸烟可引起冠状动脉的扩张性能减
弱，且对主动脉内皮细胞有直接毒性作用，使血小板聚

集、血液黏稠度增加，也可通过增加超氧阴离子活性，

使内皮依赖性血管舒张作用减弱，导致脂质过度氧化，

升高ＴＧ和ＬＤＬＣ水平，降低 ＨＤＬＣ水平［１６］。因此，

进行体力活动、停止吸烟可以降低高血压的发生率。

本研究结果提示，血尿酸升高和尿肌酐升高是大

连庄河石城岛原驻老年居民发生高血压的危险因素。

海洋动植物嘌呤含量较高，尿酸是嘌呤代谢过程的最

终产物，海岛老年居民的主要食材以海洋食物为主，因

此，海岛老年居民易出现高尿酸血症。高尿酸可引起

肾素血管紧张素系统激活，抑制 ＮＯ活性，使血管收
缩，肾脏局部供血不足，引发高血压［１７］。本研究得出

海岛老年居民高血压的防治策略主要包括限制食盐摄

入量、减轻体重、减小腰围、限制高胆固醇、高嘌呤食物

的摄入、适当进行体力活动，上述策略应作为生活方式

干预措施中的重点内容。然而大连庄河石城岛原驻老

年居民中未接受过高血压健康教育者占７５．３％，且首
次高血压确诊地点为社区者占７３．５％，因此，加强社
区老年居民健康教育及定期筛查也应成为该地区高血

压防治的重要内容。
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