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　　 【摘要】　目的　探究青年原发性高血压的危险因素。方法　选取２０１０年３月—２０１５年６月在南京医科大学附
属苏州医院门诊就诊及住院的青年原发性高血压病患者１８４例作为观察组，选取同期体检健康者２００例作为对照组。
收集两组受试者的临床资料，包括一般资料和实验室检查指标，并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析青年原发性高血压
的危险因素。结果　单因素分析结果显示，两组受试者年龄、空腹血糖、血清 Ｋ＋水平、血清 Ｎａ＋水平、血清 Ｃａ２＋水
平、血清丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）水平、血清天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平、血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）水平、文
化程度、婚姻状况及是否有焦虑情绪比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组受试者 ＢＭＩ、腰臀比、血清总胆固
醇 （ＴＣ）水平、血清三酰甘油 （ＴＧ）水平、血清高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平、血清低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）水平、血尿酸 （ＵＡ）水平、血肌酐 （Ｃｒ）水平、性别、有无高血压家族史、是否吸烟、是否饮酒、睡眠情
况、运动情况、有无高盐饮食及有无高脂饮食比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，ＢＭＩ〔ＯＲ＝２０６６，９５％ＣＩ（６３７，６６９５）〕、ＴＣ〔ＯＲ＝４０２，９５％ＣＩ（２４０，６７４）〕、ＴＧ〔ＯＲ＝７８３，９５％ＣＩ
（２４１，２５２３）〕、ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝３９２，９５％ＣＩ（２９９，５１２）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝５３６，９５％ＣＩ（４５１，６３７）〕、高血压
家族史 〔ＯＲ＝１４６９，９５％ＣＩ（３８８，５５５９）〕、饮酒 〔ＯＲ＝５９６，９５％ＣＩ（１７８，１９９８）〕、高盐饮食 〔ＯＲ＝７０７，
９５％ＣＩ（２１３，２３４３）〕是青年原发性高血压的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　肥胖、血脂异常、遗传因素、不良
生活习惯是青年原发性高血压的危险因素，应引起重视。

　　 【关键词】　高血压；青年人；影响因素分析
　　 【中图分类号】Ｒ５４４１　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１６０６００６
　　 张俊，陈琳，叶加宝，等．青年原发性高血压的危险因素研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（６）：２３
－２６．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＺＨＡＮＧＪ，ＣＨＥＮＬ，ＹＥＪＢ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１６，２４（６）：２３－２６．

ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＥｓｓｅｎｔｉａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎＹｏｕｎｇＰｅｏｐｌｅ　ＺＨＡＮＧＪｕｎ，ＣＨＥＮＬｉｎ，ＹＥＪｉａ－ｂａｏ，ＺＨＯＵＧｕｏ－ｂａｏ．
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｕｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｕｚｈｏｕ２１５００１，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＭａｒｃｈ
２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１５ｉｎＳｕｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ａｔｏｔａｌｏｆ１８４ｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｔｏｔａｌｏｆ２００ｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｓａｍｅｔｉｍｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｗａｓ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇ
ｐｅｏｐｌｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆａｇｅ，ＦＢＧ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆ
Ｋ＋，Ｎａ＋，Ｃａ２＋，ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＣｙｓＣｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ，ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｎｘｉｅｔｙｏｒｎｏｔｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＢＭＩ，ＷＨＲ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣ，ＴＧ，ＨＤＬＣ，
ＬＤＬＣ，ＵＡａｎｄＣｒ，ｇｅｎｄｅｒ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｓｍｏｋｉｎｇ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｄｒｉｎｋｉｎｇ，
ｓｌｅｅｐｓｔａｔｕｓ，ｅｘｅｒｃｉｓｅｓｔａｔｕｓ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｉｇｈｓａｌｔｄｉｅｔ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔ（Ｐ＜００５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ＢＭＩ〔ＯＲ＝２０６６，９５％ＣＩ（６３７，６６９５）〕，ＴＣ〔ＯＲ＝４０２，９５％ＣＩ（２４０，６７４）〕，
ＴＧ〔ＯＲ＝７８３，９５％ＣＩ（２４１，２５２３）〕，ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝３９２，９５％ＣＩ（２９９，５１２）〕，ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝５３６，９５％ＣＩ
（４５１，６３７）〕，ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ〔ＯＲ＝１４６９，９５％ＣＩ（３８８，５５５９）〕，ｄｒｉｎｋｉｎｇ〔ＯＲ＝５９６，９５％ＣＩ
（１７８，１９９８）〕ａｎｄｈｉｇｈｓａｌｔｄｉｅｔ〔ＯＲ＝７０７，９５％ＣＩ（２１３，２３４３）〕ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｏｂｅｓｉｔｙ，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｇｅｎｅｔｉｃｆａｃｔｏｒａｎｄｕｎｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｙｌｅａｒｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

·３２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年６月第２４卷第６期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　原发性高血压是一种以血压升高为主要表现的临床
综合征，是多种心脑血管疾病的危险因素，会对心、

脑、肾等重要脏器结构和功能产生影响，最终导致重要

脏器功能衰竭［１－２］。根据世界卫生组织年龄划分标准，

将年龄为１８～４５岁的人群归为青年人。近年来，随着
我国居民生活水平不断提高，近年来原发性高血压发病

率呈逐年上升趋势，且发病年龄呈年轻化趋势，青年高

血压患者数量不断增多［３］。本研究旨在探讨青年原发性

高血压的危险因素，为青年原发性高血压预防措施的制

定提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年３月—２０１５年６月在南京
医科大学附属苏州医院门诊就诊及住院的青年原发性高

血压患者１８４例作为观察组，均为首次确诊为原发性高
血压，且未接受降压治疗；选取同期体检健康者２００例
作为对照组。纳入标准：年龄 １８～４５岁。排除标准：
（１）继发性高血压者；（２）有心脑血管疾病史者；（３）
合并严重肝、肾功能异常者； （４）合并急性感染性疾
病者；（５）合并严重营养不良者；（６）妊娠期及哺乳
期妇女；（７）合并精神障碍者。
１２　原发性高血压诊断标准及血压测量方法　参照
“中国高血压防治指南 （２００５年修订版）”中原发性高
血压的诊断标准：收缩压 （ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍ
Ｈｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压 （ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ。血
压测量由医护人员在同一标准下进行： （１）测量时被
测者需要安静休息５ｍｉｎ以上，测量前０５ｈ被测者未
饮用咖啡且未吸烟； （２）测量时被测者取坐位，裸露
右上臂且肘部与心脏处于同一水平；（３）间隔２ｍｉｎ后
进行重复测量，取两次测量平均值，若两次测量值读数

相差５ｍｍＨｇ以上，则再次间隔２ｍｉｎ进行测量，取３
次测量平均值。

１３　方法　收集两组受试者的临床资料，包括一般资
料和实验室检查指标。 （１）一般资料：年龄、性别、

文化程度、婚姻状况、高血压家族史 （直系亲属３代以
内有人患高血压）、吸烟 （吸烟量 ＞５支／ｄ且持续半年
以上）、饮酒 （乙醇摄入量 ＞５０ｇ／ｄ且持续半年以上）、
睡眠情况 （每天睡眠时间 ＜６ｈ且持续半年以上为睡眠
不足）、运动情况 （每周有氧运动 ＜９０ｍｉｎ且持续半年
以上为运动不足）、焦虑情绪、高盐饮食 （食盐摄入量

＞１０ｇ／ｄ且持续半年以上）、高脂饮食 （肉类摄入量 ＞
１００ｇ／ｄ且持续半年以上）；测量受试者的体质指数
（ＢＭＩ）、腰臀比。（２）实验室检查指标：抽取两组受试
者清晨空腹静脉血５ｍｌ，离心分离血清，置于 －２０℃
冰箱内待测，采用罗氏全自动生化分析仪测量生化指

标，包括空腹血糖、总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白
胆固醇 （ＬＤＬＣ）、Ｋ＋、Ｎａ＋、钙、丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、尿酸 （ＵＡ）、
肌酐 （Ｃｒ）及胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以百分数表示，采用 χ２检验。青年原发
性高血压的危险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组受试者年龄、空腹血糖、血清
Ｋ＋水平、血清Ｎａ＋水平、血清 Ｃａ２＋水平、血清 ＡＬＴ水
平、血清ＡＳＴ水平、血清ＣｙｓＣ水平、文化程度、婚姻
状况及是否有焦虑情绪比较，差异均无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；两组受试者ＢＭＩ、腰臀比、血清ＴＣ水平、血
清ＴＧ水平、血清ＨＤＬＣ水平、血清ＬＤＬＣ水平、血清
ＵＡ水平、血清Ｃｒ水平、性别、有无高血压家族史、是
否吸烟、是否饮酒、睡眠情况、运动情况、有无高盐饮

食及有无高脂饮食比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１、２）。

表１　两组受试者临床资料比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２） 腰臀比

空腹血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ２００ ３５２±１０２ ２３２±３７ ０７６±０２０ ４６２±０９６ １３８±０４３ ４７９±１３２ １４２±０３２ ２３６±０７７

观察组 １８４ ３４９±６４ ２６２±４５ ０９３±０３５ ４８０±１３１ ２０１±０７３ ５４８±１２２ １１２±０３０ ２９７±０５２

ｔ值 ０２６２ ７０８６ ５９０２ １５４４ １０４０１ ５３０６ ９４５６ ９０１９

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

组别 Ｋ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｎａ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＵＡ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣｙｓＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４３３±０８９ １３９６９±８５９ ２５９±０４４ ２３±７ ２７±８ ３０５±９１ ７７±２０ １３６±０４１

观察组 ４１８±０７８ １４１２６±７４６ ２５２±０３７ ２９±９ ３４±１０ ３２３±６９ ９８±３０ １２９±０３８

ｔ值 １７５０ １９０５ １６８０ ７３０７ ７０３２ ２０６４ ８３４６ １７３１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转

移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶，ＵＡ＝尿酸，Ｃｒ＝肌酐，ＣｙｓＣ＝胱抑素Ｃ

·４２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　两组受试者临床资料比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ

临床特征
观察组
（ｎ＝１８４）

对照组
（ｎ＝２００） χ２值 Ｐ值

性别 ５５０７ ＜００５

　男 １２１ １０８

　女 ６３ ９２

文化程度 ０００６ ＞００５

　初中及以下 ８３ ９１

　高中（中专）及以上 １０１ １０９

婚姻状况 ０２６６ ＞００５

　未婚 ３５ ３４

　已婚 １４９ １６６

高血压家族史 ４４９９３ ＜００５

　有 １０７ ４９

　无 ７７ １５１

吸烟 ３２１９ ＜００５

　有 ４７ ３６

　无 １３７ １６４

饮酒 ５０７３ ＜００５

　有 ４１ ２７

　无 １４３ １７３

睡眠情况 ５４５３ ＜００５

　不足 ４５ ３０

　正常 １３９ １７０

运动情况 １１９３８ ＜００５

　不足 ６８ ４２

　正常 １１６ １５８

焦虑情绪 １４２０ ＞００５

　有 ３４ ２８

　无 １５０ １７２

高盐饮食 ２５３７０ ＜００５

　有 ８３ ４２

　无 １０１ １５８

高脂饮食 １３８５９ ＜００５

　有 ７８ ４９

　无 １０６ １５１

２２　多因素分析　将原发性高血压作为因变量，将单
因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量 （变量

赋值见表３）进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、高血压家族史、饮酒、
高盐饮食是青年原发性高血压的独立危险因素 （Ｐ＜
００５，见表４）。
３　讨论

原发性高血压是在一定遗传背景下由于后天多种因

素相互作用，导致血压正常调节机制失代偿而引起的血

压升高，一般认为环境因素的影响占６０％、遗传因素
的影响占４０％［４－５］。近年来流行病学调查结果显示，３５
～４４岁人群高血压发病人数的增长率为６０％以上［６］，

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

ＢＭＩ ＜２４ｋｇ／ｍ２＝１，≥２４０ｋｇ／ｍ２＝２
腰臀比 ＜０８＝１，≥０８＝２

ＴＣ ＜５２０ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥５２０ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ＴＧ ＜１７０ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ＨＤＬＣ ≥１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ＬＤＬＣ ＜３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１，≥３１２ｍｍｏｌ／Ｌ＝２

ＵＡ 实测值

Ｃｒ 实测值

性别 男＝１，女＝２

高血压家族史 有＝１，无＝２

吸烟 有＝１，无＝２

饮酒 有＝１，无＝２

睡眠情况 不足＝１，正常＝２

运动情况 不足＝１，正常＝２

高盐饮食 有＝１，无＝２

高脂饮食 有＝１，无＝２

原发性高血压 未发生＝１，发生＝２

表４　青年原发性高血压影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ

变量
偏回归
系数

标准误Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＢＭＩ ３０２８ ０６００ ２５４６９ ００００２０６６（６３７，６６９５）

腰臀比 １２７３ ０８２６ ２３７４ ０１７２３５７（０７１，１８０３）

ＴＣ ２１５７ ０６１４ １２３４１＜００５ ８６５（２６０，２８７９）

ＴＧ ２０５８ ０６０１ １１６６９ ００１７７８３（２４１，２５２３）

ＨＤＬ－Ｃ １３６５ ０１３７ ９９２７１＜００５ ３９２（２９９，５１２）

ＬＤＬ－Ｃ １６７９ ００８８３６４０２９＜００５ ５３６（４５１，６３７）

ＵＡ ００５９ ００５６ １１２２ ０３９２ １０６（０９５，１１８）

Ｃｒ ０５６２ ０３８７ ２１０９ ００８４ ２００（０８２，３７５）

性别 ００７２ ００６７ １１６３＞００５ １０７（０９４，１２２）

家族高血压史 ２６８７ ０６７９ １５６５２ ０００９１４６９（３８８，５５５９）

吸烟 ０４９２ ０２６４ ３４７２ ００６０ １６４（０９２，２７４）

饮酒 １７８５ ０６１７ ８３８２ ００４１５９６（１７８，１９９８）

睡眠情况 ０２２２ ０１９２ １３３９ ０２６５ １２５（０８６，１８２）

运动情况 ０３９０ ０２６５ ２１６５ ００９３ １４８（０８８，２４８）

高盐饮食 １９５６ ０６１１ １０５６３ ００２２７０７（２１３，２３４３）

高脂饮食 ０４６６ ０２５６ ３３０２ ００５８ １７０（０９７，２８１）

且发病年龄呈年轻化趋势。虽然青年原发性高血压患者

心血管并发症发生率较低，但由于青年人群缺乏定期检

查意识，待查出高血压时可能已错过最佳治疗时期。因

此，了解青年原发性高血压患者的危险因素，并制定有

效的预防策略具有重要的临床意义。

本研究采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析青年原发

性高血压患者的危险因素，结果显示，ＢＭＩ、高血压家

·５２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年６月第２４卷第６期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



族史、ＴＧ、高盐饮食、饮酒是青年原发性高血压的独
立危险因素。ＢＭＩ是目前国际上常用的衡量肥胖程度及
是否健康的一项指标，ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２即为超重，超重
可诱发多种心血管疾病［７］；有研究显示，ＢＭＩ与血压呈
正相关［８－９］。青年人为了适应快节奏的生活及繁重的工

作和生活压力，加上久坐、运动量少、饮食不规律等原

因常出现肥胖现象。临床研究显示，高血压患者普遍存

在血脂异常情况［１０－１１］，且由于青年人脂肪摄入量较高，

故青年血脂异常人群更易发生高血压［１２］。原发性高血

压作为一种多基因遗传病，遗传因素占比较大，故有高

血压家族史的人群应从青年时期开始预防高血压的发

生［１３－１４］。本研究结果显示，饮酒、高盐饮食是青年原

发性高血压的独立危险因素，与相关报道一致［１５－１６］。

临床研究显示，少量饮酒与高血压间无明显相关性，但

过量饮酒则可能引起心率及血压升高［１７－１８］，而乙醇摄

入量＞５０ｇ／ｄ且持续半年以上则属于长期过量饮酒；高
盐饮食可导致体液潴留，加重血压升高程度。青年人群

应酬较多，常出现嗜酒现象，且饮食不节制，长此以往

易诱发高血压及其他疾病［１９］。

综上所述，肥胖、血脂异常、遗传因素、不良生活

习惯是青年原发性高血压的危险因素。因此，青年人应

注意控制体质量、清淡饮食、适量运动、戒烟限酒，并

及时监控血压，做到早诊断早治疗。

作者贡献：张俊进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；陈琳、叶加宝进行

实验实施、评估、资料收集；周国宝进行质量控制及

审校。

本文无利益冲突。
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