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措施，早期发现和诊断血管性痴呆，能够阻止和延缓 

痴呆病情的发展，对患者、家庭及社会具有重要意义。 
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[摘要】 目的 分析城乡男女居民高血压的影响因素，为在一般人群中制定性别差异化的高血压预防 

策略提供科学依据。方法 采用整群二阶段抽样方法，共调查 1057名成年常住居民，分别按男女性别进行高 

血压影响因素的单因素及多因素的 Logistic回归分析。结果 共检出347例高血压居民，其中男性 107例 

(30．84％)，女性240例(69．16％)。Logistic回归分析结果显示，男性高血压的危险因素包括年龄较高(OR= 

1．045，95％6／：1．011—1．063)、无业或休息(OR：4．596，95％6／：1．657—12．734)、吸烟(OR=1．058，95％C／： 

1．073～1．524)；女性高血压的危险因素包括年龄较高(OR=1．074，95％6／：1．052—1．091)、绝经(OR= 

2．022，95％C／：1．082—3．775)、常食用动物内脏(OR=1．043，95％6／：1．OO9—1．054)、体质指数>124 kg／m2 

(OR=2．204，95％C／：1．641～2．973)、糖尿病(OR=2．122，95％C／：1．313—3．442)。结论 城乡男女高血压 

影响因素存在差异性，在预防人群高血压时，需要根据性别差异制定高血压的预防策略和措施。 
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[Abstract] Objective To explore the gender differences in risk factors of hypertension in town residents for 
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making gender-differentiated strategies of hypertension prevention in general population．Methods One thousand and 

fifty—seven adult residents were enmUed by two stage stratified cluster sampling，and the univariate and multivariate 

logistic regression were used sequentially to estimate the risk factors of hypertension．All analyses stratified by sex 

were performed．Results Three hundred and forty—seven participants with hypertension were detected，107 men and 

240 women，the proportions of male and female were 30．84％ and 69．16％，respectively．Multivariate logistic re— 

gression analysis showed that older age(OR=1．045，95％C／：1．011—1．063)，lack of physical activity(OR= 

4．596，95％C／：1．657～12．734)，and smoking(OR=1．058，95％C／：1．073～1．524)were associated with hyper- 

tension of men．For women，older age(OR=1．074，95％C／：1．052～1．091)，menopause(OR=2．022，95％C／： 

1．082—3．775)，eating organ meats(OR=1．043，95％C／：1．009—1．054)，BMI≥24 ks／m (OR=2．204，95％ 

C／：1．641—2．973)，and diabetes(OR=2．122，95％C／：1．313—3．442)were associated with hypertension．Conclu— 

sion Gender differences in risk factors of hypertension were significant in town population，and this suggests that 

gender—differentiated strategies are needed while preventing hypertension in general population． 

[Key words] Hypertension； Gender； Risk factors； Town population 

2012年世界卫生统计⋯报告显示，全球三分之 
一 的成年人患有高血压，因其死亡的人数约占心血 

管系统疾病所导致的总死亡人数的一半。在我国， 

高血压已成为常见的心血管疾病之一，它不仅患病 

率高，而且常常引起一系列严重的心、脑、肾等器官 

的并发症，是心脏病、脑卒中和肾功能衰竭等疾病的 

危险因素，严重威胁人类的健康。既往研究表明我 

国高血压的患病率存在男性患病率普遍高于女性的 

明显性别差异 J。孟巍巍等 的调查也发现广西 

高血压患病率也具有男性高于女性的特点。高血压 

受遗传、生理、精神、饮食习惯和行为方式等多种因 

素的影响，其影响因素亦可能存在性别的差异性。 

为进一步探讨广西男女间高血压影响因素的差异， 

本研究对广西桂平市1 057名城乡居民进行高血压 

的影响因素调查分析，以期为在一般人群中制定性 

别差异化的高血压预防策略提供科学依据。 

1 对象与方法 

1．1 调查对象 采用整群二阶段抽样方法，选择桂 

平市金田镇为调查点，并从中抽取金 田村、理村、彩 

旺村、龙塘村、茶林村、莫龙村等 6个行政村和 1个 

中心社区的居民进行调查。研究对象的人选标准 

为：成年人(年龄≥l8岁)、本地常住户 口。本次调 

查共计 1 057人，其中男性313人，女性744人。 

1．2 调查方法 采用自制的调查表进行调查，调查 

表经由课题组严格推敲制定，并经过预调查检验，具 

有良好的信度和效度。在征得研究对象知情同意 

后，对其进行现场问卷调查和体格检查。(1)问卷 

调查：内容主要包括一般人口学特征如年龄、民族、 

文化程度、主要职业、家庭年收入、是否绝经等；生活 

习惯如饮用水、饮食、吸烟、饮酒等；目前患病和近期 

使用药物等四部分。(2)体格检查：内容包括身高、 

体重、血压、心率、脉搏和快速血糖等。血压测量参 

照水银柱血压计标准方法，在静息状态下至少 10 min 

后进行，共测量3次，两次测量至少间隔 1 min，舍弃 

第一次测量值，取后两次的平均值作为血压值。高 

血压的判断标准为：收缩压≥140 mmHg和(或)舒 

张压／>90 mmHg者 J，或体格检查时血压正常但以 

前诊断患有高血压且调查时正在服用降压药者。 

1．3 相关因素界定 食用动物内脏等饮食指的是 

每月至少有 1次的经常性饮食行为。吸烟指从既往 

到目前吸烟达到 100支或目前正在吸烟 J。吸烟指 

数 =日均吸烟量 ×吸烟年数[(支／天)×年]。饮酒 

指近 1年有规律经常饮酒的行为状态。体质指数 

(BMI)=体重／身高 (kg／m )，其分类标准为：BMI< 

18．5 kg／m (偏瘦)；18．5≤BMI<24 kg／1TI (正常)； 

24≤BMI<28 kg／m (超重)；BMI≥28 kg／m (肥 

胖) 。糖尿病的判断标准为：空腹血糖I>6．1 mmol／L 

和(或)服糖后 2 h血糖 ≥11．1 mmol／L者 ，或任 

意时间血糖≥11．1 mmot／L，或血糖值正常但以前诊 

断患有糖尿病且调查时正在服用降糖药者。 

1．4 统计学方法 采用 EpiData 3．1数据软件，建 

立数据库并进行人工双录入。采用 SPSS16．0统计 

软件进行数据分析，正态分布的计量资料采用均数 ± 

标准差( ± )表示。按不同性别运用二分类 Logis． 

tic回归的单因素和多因素模型分析高血压的影响 

因素，将单因素模型分析有统计学意义(P<0．05) 

的因素纳入多因素模型分析，多因素模型分析采用 

前进法，人选水平为 P<0．05，剔除水平为P／>0．10。 

除年龄为连续性变量外 ，其他 l5个高血压分析因素 

的量化赋值说明见表 1。 
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表 1 高血压分析因素的量化赋值说明表 

因 素 赋值 

民族 

文化程度 

职业 

家庭年收入 

绝经 

饮用水 

动物内脏 

虾／螃蟹／贝壳类 

鱼肉 

食用油 

吸烟 

吸烟指数 

饮酒 

体质指数 

糖尿病 

0=其他民族，1=汉族 

0=≤9年，l：>9年 

1=其他职业，2=务农，3=无业或休息 

0=≤3万元 ．1=>3万元 

0=否，l=是 

1=其他，2=自来水 ，3=井水 

0=不食用，1=食用 

0=不食用，1=食用 

0=不食用，1=食用 

l=植物油，2=动物油，3=混合油 

0=否，1=是 

1=0[(支／天)×年]，2=>0～<J4Qo[(支／ 
天)×年]，3=≥4oo[(支／天)×年] 

0=否，1=是 

1=<18．5 kg／m ，2=t>18．5一<24 kg／m ， 
3=t>24 ks／m 

0=否，1=是 
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2 结果 

2．1 一般情况 在 1 057名调查对象中，男性 313 

人(29．61％)，女性 744人(70．39％)。检出高血压 

347例(32．83％)，其中男性 107例(30．84％)，女性 

240例(69．16％)，差异无统计学意义 =1．321，P= 

0．254)。既往高血压患者 165例(47．55％)，新检 

出的高血压患者 182例(52．45％)，既往患者中有 61 

人的血压已控制在正常值范围内。男性的平均年龄、 

收缩压、舒张压在高血压组和非高血压组中分别为 

(67．23±12．49)岁和(54．76士15．65)岁、(149．40± 

16．72)mmHg和(117．53±11．91)mmHg、(82．16± 

11．34)m_mHg和(72．98±7．94)mmHg；相应因素在 

女性为(65．81±11．53)岁和 (52．36±14．41)岁， 

(150．96±16．83)mmHg和(114．14±12．89)mmHg、 

(80．23±9．04)mmHg和(71．27±6．75)mmHg。男 

女高血压组与非高血压组其他调查因素的基本特征 

见表 2。 

表2 桂平市城乡男女高血压组和非高血压组调查因素的基本特征 

注：血压、年龄和体质指数用均数 ±标准差表示，吸烟指数用几何均数表示 ，其余变量用百分比表示。 

2．2 高血压影响因素的单因素模型分析 单因素 

Logistic回归模型分析显示，男性中年龄、文化程度 > 

9年、无业或休息、务农、家庭年收人 >3万元、食用 

鱼肉、吸烟等为高血压的影响因素(P<0．05)；女性 

中年龄、文化程度>9年、无业或休息、务农、家庭年 

收人>3万元、绝经、食用动物内脏、食用虾／螃蟹／ 

贝壳类、体质指数I>24 kg／m。、糖尿病等为高血压的 

影响因素(P<0．05)。见表 3。 

2．3 高血压影响因素的多因素模型分析 多因素 

Logistic回归模型分析显示，男性高血压的危险因素 
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为年龄较高(OR=1．045，95％CI：1．011一1．063)、 

无业或休息(OR=4．596，95％CI：1．657～12．734)、 

吸烟(OR=1．058，95％CI：1．073～1．524)；女性高 

血压的危险因素为年龄较高(OR=1．074，95％CI： 

1．052一I．091)、绝经(OR=2．022，95％CI：1．082～ 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，May 2014，Volume 7，Number 5 

3．775)、食用动物内脏(OR=1．043，95％CI：1．009— 

1．054)、体质指数≥24 kg／m (OR=2．204，95％CI： 

1．641～2．973)、糖尿病(OR=2．122，95％CI：1．313～ 

3．442)。见表 3。 

表 3 广西桂平市城乡男女高血压影响因素的单因素及多因素Logistic分析 

3 讨论 

3．1 既往研究表明，高血压受性别、种族、文化程 

度、遗传、体质指数、体力活动、吸烟和饮食习惯等多 

种因素影响 ，其中肥胖、高油膳食、高盐膳食、饮 

酒等危险因素在人群中的分布更为广泛 J，此外一 

些因素如遗传、肥胖、糖尿病、高胆固醇血症和高甘 

油三酯血症聚集越明显则发生高血压 的危险越 

大 。。。 

3．2 本研究表明男女城乡居民问高血压的影响因 

素存在明显差异性，除年龄外，其他影响因素男女间 

各异。分析表明年龄是男女高血压的独立危险因 

素，这与机体衰老，相关代谢功能减退，特别是血管 

弹性减弱，从而使动脉压力增高及外周动脉微循环 

阻力升高有关。无业或休息为男性高血压的影响因 

素(OR=4．596)，这可能与无业或在家休息者机体 

处于缺乏体力活动的状态有关，适量运动已被证明 

对血压具有一定的调节作用  ̈。男性吸烟者发生 

高血压的危险是不吸烟者的1．06倍 ，国内外均有相 

关研究认为吸烟是高血压甚至心血管疾病的危险因 

素  ̈引，长期吸烟可使烟雾中的尼古丁和一氧化碳 

在体内沉积，引起冠状动脉粥样硬化，影响血液动力 

而致血压升高。 

3．3 此外，本研究结果还显示，与男性相比，女性高 

血压倾向于受生理、病理和饮食因素的影响。Gera— 

ci等_】 】研究表明，成年女性的怀孕期和更年期，不 

仅增加患高血压的风险，而且增加高血压治疗的复 

杂性。本研究表明绝经的女性发生高血压的危险是 

未绝经者的2．02倍，支持女性生理期显著改变可能 

增加发生高血压风险的观点。这可能与机体中具有 

血管活性调节作用的雌激素水平逐渐减弱，继而使 

血管压力上升【】 有关。此外，分析结果显示女性由 

正常的体质指数发展为超重或肥胖，其高血压的发 

生风险增加 2．2倍，因此有关脂肪蓄积、血脂等生理 

因素的改变对于女性高血压的影响不容忽视。在病 

理方面，糖尿病为高血压的影响因素(OR=2．122)， 

这两者具有诸如肥胖、体力活动减少、高能膳食等共 
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同的危险因素，病因具有互为因果的可能性，这也提 

示女性在预防高血压的同时也要注意对糖尿病的预 

防。而对于饮食因素，经常食用动物内脏者发生高 

血压的风险是不食用者的 1．04倍，食用动物内脏为 

机体主要的外源性胆固醇来源，经常食用可增加高 

胆固醇血症的危险，并造成间接促进高血压发生的 

可能。 

3．4 本次研究所抽取的调查对象仅为金田镇常住 

人群，样本的代表性强度欠佳，加之相关调查因素的 

暴露频率具有一定的区域特点，因此研究结论的推 

广具有一定的局限性。但基于本研究男女高血压影 

响因素存在差异性的结果，提示在预防人群高血压 

的同时，亦需要根据性别差异针对性地制定高血压 

的预防策略与措施。此外，除了女性特有的生理因 

素外，其他影响因素在男女间呈现差异性的可能机 

制亦需要结合实验研究进一步探讨。 
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