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［摘要］目的 了解云南省玉溪市原发性高血压患者的流行病学特征．方法 采用现状集中调查的方式对研

究对象进行问卷调查访谈，资料整理后进行统计学分析．结果 云南省玉溪市高血压患者对疾病的诊断及服药方

式等认知情况差，治疗率和控制率分别为 93.4%和 13.8%．结论 有必要在云南省玉溪市进一步增强高血压知识

宣教，普及高血压预防知识，提高高血压的治疗率和控制率．
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［Abstract］ Objective To understand the epidemiological characteristics of essential hypertension in Hongta
District．Method All the data were collected through using a unified questionnaire．Results Rates of treatment

and control were 93.4% and 13.8% . People’s knowledge about hypertension was poor．Conclusion It is

necessary to carry out education，prevention and control on hypertension and to establish a series of standards for the

management and treatment on cases of hypertension.
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高血压病以其高发病率、高死亡率及高致残率

而严重威胁人群健康和影响人群生活质量，现在导

致中国人口死亡的第一位危险因素[1]，疾病负担的

第三位因素[2]．因此，采取强有力的公共卫生措施

以控制高血压意义重大，尤其在经济不甚发达的

西南边疆地区—云南，通过人群的教育和干预，

预防或减少由高血压所造成的损害则显得更为重

要．笔者于 2011年至 2012年对 1 000名来自玉溪

市城镇居民的高血压病人群进行了高血压疾病相关
知识的知晓情况、高血压治疗率及血压控制率等调

查，报告如下.

1 对象和方法

1.1 研究对象

研究对象为自 2011年 8月至 2012年 8月玉溪

市人民医院心内科门诊就诊及健康体检的玉溪市居

住 5 a以上的城镇居民，且已确诊原发性高血压患

者 1 000人．年龄 30～88岁，入选对象按年龄分

为 4组[3]：青年人（≤44岁） 56例，中年人（45～

59 岁） 279 例，年轻的老年人 （60～74 岁） 450

例、老年人（≥75岁） 215例．所选研究对象除已

确诊的继发性高血压、急性感染性疾病、恶性肿

瘤、严重营养不良及严重心、脑、肾疾病患者.

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料 对所选对象采用统一的调查问
卷收集．问卷调查的内容包括：对高血压疾病的认

知情况、高血压家族史、吸烟史、对所选对象采用
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表 2 调查人群高血压危险因素及伴随疾病的调查结果［n（％）］
Tab. 2 The results of investigation on the hypertension risk factors and complicated diseases in the investigated

people［n（％）］

表 1 调查人群的人口学特征

Tab. 1 The epidemiological characteristics of the

investigated people

人口学特征 n 构成比（%）

年龄（岁） ≤44 56 5.6

45～59 279 27.9

60～74 450 45.0

≥75 215 21.5

性别 男 620 62.0

女 380 38.0

职业 居民 367 36.7

职工 633 63.3

民族 汉 912 91.2

其他 88 8.8

统一的调查问卷收集等．同时测量身高、体质量和

血压，计算体质量指数及脉压，体质量指数（body

mass index，BMI） [4].

BMI = 体质量
身高 2 （kg/m2）

1.2.2 血压测量 采用汞柱式标准袖带血压计，测

量前至少坐位休息 10 min，肘关节与心脏处于同一

水平，测右上臂血压．以 Korotokoff第 1音为收缩

压（SBP），第 5音为舒张压（DBP），连续测量 3

次，每两次测量之间间隔 3 min，取 3 次的平均

值．脉压（PP） =SBP－DBP[5]．

1.2.3 诊断标准与定义 高血压采用 2010年中国

高血压防治指南诊断标准，即：在未使用降压药物

的情况下，收缩压≥140 mmHg（1 mmHg＝0.133

Kpa）和（或）舒张压≥90 mmHg[6]．

1.3 统计学方法

采用统计学软件 SPSS进行描述统计学分析，

计量资料以均数±标准差（x±s），计数资料以百
分比表示．率的比较采用χ2检验，多元线性回归

分析脉压与年龄、性别、BMI、血糖、血脂、膳食

结构、吸烟史、饮酒史、家族史等之间的关系．

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 调查人群基本情况

1 000 例高血压患者，平均年龄 （62.6±6.1）

岁，男性 575例，女性 425例，有高血压家族史的
396例，吸烟史的 227例，饮酒史的 245例．平均

身高 （160. 7 ± 5.2） cm， 平均体重（ 61. 2±

10.0）kg.调查人群的人口学特征见表 1．

2.2 高血压危险因素及相关知识的知晓情况

高血压危险因素及伴随疾病的调查 （见表
2）．青年组高血压患者吸烟、饮酒和嗜盐等不良生

活方式危险因素所占的比例明显高于其他组；但

经济情况较好的 B组，随着年龄的增加，糖尿病、

冠心病、脑血管疾病等的患病率明显升高（见表

3）．其中，老年组占据糖尿病、冠心病、脑血管病

发病的榜首，青年组的糖尿病发病率同样不容忽

视．

入选对象对高血压相关知识的知晓情况及治

疗、血压达标情况（见表 3、表 4）．

青年组对高血压疾病相关知识的了解相对好于

其他组（见表 3）．

危险因素 青年组 中年组 年轻的老年人组 老年人组 值

生活方式

吸烟 29（51.2） 60（21.5） 104（23.2） 34（15.8） ＜0.001

饮酒 29（51.2） 75（26.9） 113（25.2） 28（13.2） ＜0.001

嗜盐 35（62.6） 163（58.4） 257（57.1） 107（49.8） ＜0.001

家族史 42（74.4） 175（62.6） 197（43.9） 82（38.2） ＜0.001

伴随疾病

糖尿病 4（4.7） 31（11.0） 75（16.7） 51（23.7） ＜0.001

冠心病 0（0.0） 13（4.6） 24（5.3） 28（13.1） ＜0.001

脑血管病 0（0.0） 4（1.4） 11（2.5） 5（2.6） ＜0.001
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表 4 调查对象治疗及血压达标情况

Tab. 4 The treatment and reaching the standard of hypertension in the investigated people

表 3 调查对象对高血压疾病相关知识的知晓情况［n（％）］
Tab. 3 The results of investigation on the knowledge about hypertension in the investigated people［n（％）］

项 目 青年组 中年组 年轻的老年人组 老年人组 值

诊断标准 知道 30（54.5） 107（38.3） 235（52.3） 76（35.5） ＜0.01

不知道 26（45.5） 172（61.7） 215（47.7） 139（64.5）

服药方式 知道 26（45.7） 138（49.6） 140（50.2） 90（32.3） ＜0.05

不知道 30（54.3） 141（50.4） 139（49.8） 189（67.7）

主要并发症 不知道 2（3.9） 7（2.7） 39（8.6） 28（13.2） ＜0.05

知道 1种 25（45.2） 102（36.4） 215（47.7） 123（57.2）

知道 2种 15（32.8） 147（52.7） 190（42.3） 61（28.3）

知道 3种或 3种以上 14（18.5） 23（8.2） 6（1.4） 3（0.3）

高血压患者的健康生活方式 不知道 3（5.3） 14（4.9） 20（4.5） 89（41.2） ＜0.05

知道 1种 21（38.1） 106（37.9） 185（41.2） 69（31.9）

知道 2种 24（42.9） 126（45.2） 180（39.9） 49（22.9）

知道 3种或 3种以上 8（13.7） 33（12.0） 65（14.4） 8（4.0）

推荐成年人每天最高盐摄入量 知道 7（11.8） 26（9.5） 38（8.4） 19（0.9） ＜0.05

不知道 49（88.2） 253（90.5） 412（91.6） 196（91.9）

青年组 中年组 年轻的老年人组 老年人组

48.8 95.8 94.5 100

23.0 9.6 8.8 27.1

项 目

治疗率（%）

达标率（%）

3 讨论

本次调查结果显示：调查对象平均治疗率

93.4％，与 2004年至 2005年我国 15组人群调查

的高血压治疗率 38.5%相比[7-10]有所提高，可能与

本次研究调查的人群来自城镇有关，其人群经济生

活水平较高，医疗水平较好，接受健康教育的机会

较多，且所有患者均为已确诊为高血压患者有关，

同时入选对象的覆盖面不及全国性研究．而在治疗

率相对较好的情况下，青年人组治疗率仍较低，考

虑可能原因是该年龄段人群已出现靶器官功能损坏
者较少，对高血压的危害认识相对不足，每天上班

工作，依从性较差等有关．

调查对象平均达标率 13.8%．达标率与 2004

年至 2005 年我国 15 组人群调查的血压控制率

24.0%相比[7-10]，差距较大，形式不容乐观．结合本

地区实际情况，考虑可能原因如下：人民的保健意

识相对薄弱，经济情况及医疗保健体制相对落后；

医疗资源的匮乏，基层医院部分医生对高血压诊疗

指南知识的缺乏．因此笔者应从以上几点努力，最

终实现高血压患者的规范化宣教及诊疗，实现血压

的达标，减少终点事件的发生．
（下转第 78页）
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本次调查报告提示，原发性高血压在中国西

南地区仍存在低控制率的问题．迫切需要进一步开

展高血压社区防治工作，在群众中普及高血压知

识，进行健康生活方式的指导，开发适合广大基

层应用的抗高血压药物，对高血压患者进行系统

的管理和治疗．
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