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【摘要】 目的探讨北京东城区和石景山区≥50岁非脑卒中人群体质量指数(BMI)与血压的关

系。方法采用分层整群随机抽样法，在北京东城区和石景山区抽取9 524名350岁非脑卒中人群为研

究对象，对其进行问卷调查及体格检查，采用SPSS 17．0软件对数据进行分析。结果无论男女，其血压

水平及高血压患病率均随着年龄增长而升高，不同性别各年龄组高血压患病情况不同(Z=一50．47，P

<O．001)；50—59岁年龄组，男性患病率高于女性(X2=14．74，P<0．001)，60一69岁及≥70岁年龄组，

女性患病率均明显高于男性(x2=12．39，P<0．001；x2=10．36，P=0．001)；总体患病率性别间差异无统

计学意义(男37．9％，女37．3％，X2=0．31，P=0．578)；从总体来看，血压水平及高血压患病率均随着

BMI增大而升高(P<0．001)，以BMI<18．5 ks／m2组高血压患病率为参照，BMI为18．5—24．0 ks／m2

组、24．0—28．0 kg／m2组、I>28．0 ks／m2组，男性高血压患病风险(OR值)分别为1．622(95％c，0．653～

4．029)，2．405(95％c，0．940～5．940)，4．248(95％C／1．709～10．559)；女性高血压患病风险(OR值)分

另0为2．212(95％C／1．193～4．104)，3．870(95％C／2．092～7．157)，6．603(95％C／3．557—12．258)。结

论超重和肥胖是高血压重要的危险因素，在中老年人群中积极控制体质量有助于防治高血压。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between body nlasS index(BMI)and blood

pressure in non．stroke population witll over 50 years old from Dongcheng District and Shijingshan District of

Beiiin辱Methods A total of 9 524 of non．stroke population with over 50 years old were solected∞our subject．
which were sampled from Dongcheng District and Shijingshan District of Beijing by using stratified cluster

random sampling method．Investigation and physical inventory check were conducted on all subhjects conduct．
and the results was statistical analyzed by using SPsS 17．0 software．Results Systolic blood pressure and

diastolic blood pressure of all subjects increased with the increasing of BML The prevalence of hypertension of

three age groups were significant different between male and female(Z=一50．47，P<0．001)．‰prevalence
of hypertension in males with 50—59 years old was considerably higher than that of females(r=14．74，P

<0．001)．However。山e prevalence of hypertension in females with 60—69 years old and≥70 years old greup

were hi【sher than that of males(X2=12．39，P<0．001；X2=10．36，P=0．001)．Overall，the prevalence of

hypertension between males and females was no significant(male for 37．9％，female 37．3％。∥=0．3t，P
=0．578)．BMI increased witll the inereasing blood pressure levels and prevalence of hypertension，taking the

people with BMI<18．5 kg／n12 as reference．OR values of the risk for male people with BMI 18．5—24．O

ks／m2，24．0—28．0 ks／m2，and≥28．0 ks／m2 to get hypertension people were 1．622(95％C／：0．653

—4．029)，2．405(95％C，：0．940—5．940)，4．248(95％C，：1．709—10．559)respectively，while for female

people were 2．212(95％C／：1．193—4．104)，3．870(95％C／：2．092—7．157)，6．603(95％C／：3．557

—12．258)respectively．Conclusion Overweight and obesity are risk factors of hypertension．Obesity control

contributes to tlIe prevention and treatment of hypertension in midde．aged and elderly population．
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高血压是多种心脑血管疾病(特别是脑卒中)

重要的可控制危险因素。2001年全球约有75％的

原发性高血压、54％的脑卒中、47％的缺血性心脏病

及25％的其他心血管疾病归因于高血压⋯。((2012

年世界卫生统计》显示全世界1／3的成人患有高血

压，在非洲国家，成年人高血压患病率高达40％～

50％。2010年，我国高血压患病总人数达3．3亿以

上，中老年人群高血压患病率超过50％【2 J，高血压

已成为我国亟待解决的公共卫生问题。目前超重和

肥胖作为高血压的危险因素已得到证实，但是在北

京大都市中，不同年龄、性别、体质量指数(body
mass index，BMI)的中老年人群血压分布情况并不

完全明确，为此我们利用社区脑卒中预防与控制适

宜技术研究北京点的资料，分析探讨北京两城区

I>50岁非脑卒中居民不同年龄、性别、体质量指数与

血压分布的关系，旨在为社区中老年人群的血压管

理、健康教育提供基础信息，为高血压的防治提供科

学依据。

资料与方法

1．一般资料：2008年6月至2009年4月，在北

京市东城区(原崇文区)和石景山区共约10万自然

人群，采用分层整群随机抽样法，每个城区各随机抽

取两个社区，按照人口构成不同，每个社区随机抽取

2—7个居委会，共计19个居委会，以居委会登记在

册t>50岁的非脑卒中居民为目标人群，共纳人9 524

人为研究对象。脑卒中诊断标准参照相关文献【3]。

2．研究方法：由经过统一培训、考核合格的调

查员，按照心血管流行病学调查方法L4J，对研究对

象进行面对面问卷调查和体格检查，内容包括姓名、

性别、年龄、身高、体质量及血压值。身高、体质量的

测量按照WHOMONICA研究标准。BMI计算方法：

BMI=体质量(kg)／身高的平方(m2)。根据中国肥

胖工作组对我国成人体质量指数分类的建议【5’按

照BMI<18．5 kg／m2、18．5～24．0 kg／m2、24．0～

28．0 kg／m2、I>28．0 kg／m2分为体质量过低组、体质

量正常组、超重组和肥胖组。血压测量采用水银柱

式血压计，连续测量两次，两次测量至少间隔30 S，

取两次测量血压平均值为被调查者血压值。高血压

的诊断及分级标准按照中国高血压防治指南(2010

年修订版)∞-标准。

3．统计学方法：数据录入采用课题标准Access

数据库，并由专人进行数据复查与核实，数据分析采

用SPSS 17．0软件处理。符合正态分布的计量资料

采用戈4-s表示，均数间比较采用方差分析，两两比

较采用LSD．t方法；率之间的比较采用x2检验；不

同性别各年龄组患病分布比较采用秩和检验；采用

趋势x2检验对血压等级分布与BMI的趋势进行检

验。所有检验结果取双侧P值。P<0．05为差异有

统计学意义。

结 果

1．基本信息：本研究共纳入9 524名≥50岁以

上非脑卒中研究对象，其中男3 312名(34．8％)，女
6 212名(65．2％)，平均年龄为(60．21 4-7．95)岁，

平均BMI为(25．61±3．47)kg／m2，平均收缩压为

(129．85 4-17．93)mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，平

均舒张压为(78．30 4-10．15)mmHg。

2．不同性别、年龄人群高血压患病率的比较：

无论男女，随着年龄增大，高血压患病率均有升高的

趋势，不同性别年龄组高血压患病情况分布不同(P

<0．001)；50—59岁组男性患病率明显高于女性(P

<0．001)，而60岁及以上年龄组，女性高血压患病

率却明显高于男性(P均<O．01)，然而从总体来看，

高血压患病率男女间差异并无统计学意义(P

=0．578)。见表1。

3．不同性别、BMl人群血压水平、高血压患病

率及患病风险情况：无论男女，平均血压水平均有随

着BMI增大而升高的趋势(P<0．001)，但男性以舒

张压升高更明显，同时高血压患病率也随之增大(P

<0．001)，以各自BMI<18．5 kg／m2组患病率为参

照，显示女性高血压患病率随BMI增大而升高的更

为明显。见表2。

4．不同BMl人群血压等级分布情况：无论男

女，血压等级分布与BMI之间存在明显的线性趋势

(P<0．001)，表明随着BMI增大，不仅高血压患病

率明显升高，而且高血压趋于严重，见表3。

讨 论

本研究结果显示无论男性、女性，≥50岁人群

高血压患病率均随着年龄增加而升高。女性在50～

59岁高血压患病率低于男性，而t>60岁，其患病率

却明显高于男性。这与国内研究基本一致，李镒冲

等【21研究显示，<55岁男性高血压患病率高于女

性，而i>55岁，这种关系倒置过来；而杨书文等一1认

为<60岁，男性患病率明显高于女性，但>60岁，二

者患病率基本相当。可以看出女性在绝经期前高血

压患病率明显低于男性，但在绝经期后其患病率明
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裹1北京两城区不同性别各年龄组人群高血压患病情况

注：8不同性别各年龄组患病率的分布情况比较

表2北京两城区不同性别、不同体质量指数组血压均值及高血压患病率、患病风险情况

组别 例数 SBP(x±s，Ⅻ棚g)DBP(x±s，mmHg) 患病[例(％)]DR值 95％CI

注：BMI：体质量指数，SBP：收缩压，DBP：舒张压，与<18．5 kg／m2组比较，。P>0．05；余两两比较，P均<O．05

表3北京两城区不同性别、不同体质量指数血压等级分布[例(％)]

望型 型墼 垩堂堕堡 垩堂壹堡 !堡壹堕堡 三丝壹堕堡 !丝壹堕堡 x：篁 竺篁
男性BMI(kg／m2)

<18．5

18．5～24．0

24．O一28．0

≥28．0

女性BMI(kg／m2)

<18．5

18．5～24．0

24．0—28．O

≥28．0

29 15(51．7)

978 219(22．4)

1 603 231(14．4)

702 79(11．3)

86 50(58．1)

2 030 675(33．3)

2 661 603(22．7)

1 435 200(13．9)

9(31．0)

435(44．5)

754(47．01

305(43．41

30(34．9)

908(44．7)

1 244(46．7)

628(43．8)

4(13．8)

251(25．7)

475(29．6)

232(33．0)

4(4．7)

347(17．1)

620(23．3)

444(30．9)

2(2．3)

8l(4．0)

164(6．2)

127(8．9)

1(3．4)

19(9．1)

27(1．7)

12(1．7)

显上升，甚至超过男性，这可能与雌激素对心血管系

统的保护作用有关。一项多种族动脉粥样硬化研究

证实了此推测H J：619例基线血压正常的绝经期后

女性被纳入该项研究，经过平均4．8年的随访，结果

发现性激素结合球蛋白水平与血压水平及高血压患

病风险呈负相关，显示性激素结合球蛋白是高血压

发病率的独立保护因素。丹麦一项为期十年的绝经

期后妇女使用激素替代疗法研究，结果显示雌激素

替代疗法组与对照组相比，其病死率、心力衰竭及心

肌梗死患病风险均显著降低，进一步证实了雌激素

对心血管系统的保护作用一J。本研究结果还显示，

t>50岁男性、女性高血压患病率分别为37．9％、

37．3％，均低于2002年我国成年人高血压患病率

49％【l引，这可能与北京经济状况发达、调查对象文

化知识水平较高，易接受健康信息及生活方式等有

关。另外，高血压是脑卒中的重要危险因素，脑卒中

患者多伴有高血压，而本次调查对象为>t50岁非脑

卒中人群，因而出现高血压患病率较低的现象。从

总体来看，高血压患病率男女间差异无统计学意义，

这与国内研究结果相一致u¨。

本研究发现无论男性还是女性，其平均血压水

平均有随着BMI增加而升高的趋势，男性主要以舒

张压增高为主，而女性收缩压及舒张压均明显增高；

高血压患病率也随着BMI增大而升高，男性只有肥
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胖组患病风险明显增大，而女性随着BMI增加，高

血压的患病风险均显著增加，这与之前的报道一

致u2。引。我们注意到，随着BMI增加，女性比男性

有更大的高血压患病风险，这可能与中老年女性失

去雌激素对心血管保护作用有关¨5|。另外有研

究u每1。川表明，个体BMI值的动态增加也与血压水平

及高血压患病率增大有关，其机制除了交感神经的

兴奋性增加外，胰岛素、瘦素等也可能参与其中，肾

素一血管紧张素系统及肾脏的机械压迫或许也是血

压升高及高血压患病风险增大的机制。还有研

究H副发现持续升高的BMI会加快动脉硬化的速度，

从而使高血压发病风险增加。本研究结果还显示血

压级别与BMI之间存在明显的线性趋势，BMI越

大，不仅高血压患病率升高，而且高血压有进一步恶

化的趋势，因此控制BMI不仅可以降低高血压患病

率，还可能对高血压严重程度有一定改善的作用。

高血压是多因素疾病，普遍认为遗传倾向、年

龄、超重和肥胖、高盐饮食等因素均与高血压的发病

有关。有研究表明【19|，反映向心性肥胖的指标腰臀

比与血压水平呈明显正相关，本资料的分析未考虑

遗传倾向、膳食、腰臀比等因素，因此结果可能存在

一定的偏倚，但是本研究样本量足够大，或许可将此

偏倚降至最低。本研究结果提示BMI与高血压密

切相关，随着BMI增加，血压水平和高血压患病风

险均显著升高，因此我们建议中老年人群(尤其是

女性)积极控制体质量，降低超重和肥胖率，这将会

对高血压的防治具有极其重要的意义。
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