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近年来流行病学调查表明，35岁以上人群是高血压患 

病的高发人群 ，加强对该类人群的关注和研究，有利于提高 

该人群的健康意识 ，早期发现高血压 ，加强预防和控制，降低 

脑卒中、冠心病的发病率和死亡率，提升健康水平。通过观察 

特定人群的血压情况及分布，为防治高血压提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 观察方法 选取一普通内科门诊诊室专门设立观察 

点，观察血压对象为2004 2006年在此门诊首次就诊的35 

岁以上患者。首诊定义为第一次到该内科门诊就诊。由接诊 

医生负责测量血压并登记，对新发现高血压患者，询问、其基 

本情况、知情情况以及与高血压有关的健康认知情况。对原 

患高血压患者，同时询问治疗情况 ，并记录目前血压情况。每 

日由专人汇总登记专册。并由专人负责测量身高、体重等。高 

血压患者和正常血压 患者者空腹抽取静 脉血测定尿酸 

(uA)、甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、血糖(FPG)、肝功能、 

肾功能等。 

1．2 血压测量方法 选择符合计量标准的水银柱血压计进 

行测量，连续测量 2次 ，每次间隔 1～2 rain，取 2次的均值。 

1．3 诊断标准 根据 2004年中国高血压防治指南[1]，将收 

缩压≥140 mm Hg和(或)舒张压≥90 mm Hg定为高血压。 

如患者既往有高血压史，不论此次血压测定值大小，也均视 

为高血压。原有高血压患者，目前测量血压时，如收缩压< 

140 mm Hg和舒张压<90 mm Hg视作控制。参照2004年中 

国糖尿病学会建议l_2]将血甘油三酯≥1．7 mmol／L和(或)胆 

固醇≥5．72 mmol／L定为高血脂。空腹血糖≥6．1 mmol／L 

定为高血糖。体质指数(BMI)的计算方法为体重／身高的平 

方。体质指数≥25 kg／m 为肥胖。将血尿酸>398／~mol／L定 

为高尿酸血症。高血压患病率指新诊断和原有高血压者占测 

血压总人数的比例。高血压知晓率指新诊断高血压者在本次 

调查测量血压之前即知道 自己患有高血压者占高血压人数 

比例。高血压控制率是指原有高血压者目前血压在 140／90 

mm Hg以下者占高血压人数的比例。 

1．4 分组方法 ①按照年龄大小，从 35岁起，每1O岁设一 
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组，75岁以上者归为一组，共5组进行患病率比较。②按照上 

述高血压诊断标准 ，设高血压组和正常血压组，比较所伴随 

的代谢危险因素情况。③按照时间先后，从2004年起，每一 

年份设一组，共 3组进行患病率、控制率和知晓率比较。 

1．5 统计学处理 各组率的比较采用 SPASS 11．0统计软 

件中Crosstabs过程对RC表各组资料进行 检验。 

2 结 果 

2．1 一般情况 3年间共调查内科门诊首诊患者6 673人， 

其中男性3 349人，女性 3 324人，平均年龄53．7岁。检出高 

血压患者2 312人 ，其中男性1 153人 ，女性1 159人，平均年 

龄57．6岁。总患病率为34．6 ，其中男性患病率34．4 ，女 

性患病率34．9 。 

2．2 高血压患者在各年龄层次分布情况 见表1。从表中可 

见 ，随着年龄的增长，高血压的患病率呈阶梯式增高，6s岁 

以上年龄组高血压患病率均超过 5O ；5组资料采用RC表 

总体分析有统计学意义( 一653．35，P一0．o00)。 

袁 1 各年龄组高血压患病率比较 

注：除65岁和75岁组比较 P>O．05，其余各组间比较P< 

0．01 

2．3 高血压分类情况 在2 312例高血压患者中，其中高血 

压 1级1 219例(占52．7 )，2级445例(占l9．2 )，3级 145 

例(占6．3 )，已达到控制标准503例(21．8％)。 

2．4 高血压伴随的代谢危险因素 见表2。高血压组与正常 

血压组比较 ，所伴随的肥胖、高血糖患病率高，差别有统计学 

意义；而伴随的高尿酸血症、高血脂患病率两组相似。 

2．5 各年度高血压患病率、控制率及知晓率变化 见表 3。 

从表中可见患病率逐年下降，有统计学意义；控制率和知晓 

率逐年提高，有显著统计学意义。 



 

3 讨 论 

本组 6 673人中，检出高血压患者 2 312例，患病率为 

34．6 ，与当地社区普通人群高血压患病率(33．4 )_3]比较 

相似。本研究表明随着年龄的增长，高血压的患病率呈阶梯 

式增高，65岁以上年龄组达到高峰。且男女高血压患病率相 

似，可能与本组人群平均年龄偏大有关。有报道认为男女高 

血压患病率的上升趋势男女有别，女性5O岁以前低于男性， 

6O岁赶上男性0j。 

从本组资料分析，高血压组伴随代谢危险因素(如肥胖、 

高血糖)的比例高于正常血压组，高血压患者伴发糖代谢异 

常后发生心血管并发症的危险可增加2～3倍_5]。如高血压患 

者体重减少 1O ，则可使胰岛素抵抗、糖尿病、高脂血症、左 

心室肥厚情况得到改善l6]。本组1级高血压占多数，有利于医 

生早期采取风险控制措施、综合干预控制血压，从而防止病 

情进行性发展，达到保护心、脑、肾内脏器官功能的目的。 

高血压知晓率、控制率是反映一个社会对高血压控制情 

况的有效指标。目前我国高血压患者约两亿 ，但高血压知晓 

率只有3O ，控制率只有 6％"73。本组知晓率为60．9 O．4o，控制 

率为 21．8 ，高于普 通社 区人群 。可能与医院 门诊人群系有 

求医行为的群体，关注自己健康状态的意识相对较强有关。 

经过3年的观察比较，本组高血压的患病率逐年下降，控制率 

好转，知晓率提高。目前认为控制率的提高是减少心脑血管 

疾病的发生率和病死率的关键所在。 

医院门诊是防治高血压的的一个重要窗口，医院利用 自 

身技术优势及早筛选高血压患者，药物处方和健康教育处方 
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双管齐下，提高患者对高血压的的整体认知水平，避免血压 

高而不知，延误治疗。同时，规范化管理高血压患者，提高治 

疗的依从性，根据血压水平及心血管病危险因素分层决定降 

压治疗策略，使目标血压降到正常水平，减少心、脑、肾等重 

要脏器损害的发生率及致残率、病死率。 
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