
·论著·

成都地区老年人群高血压患病状况及血压与血糖的关系研究

李志刚１，黄晓波１，刘剑雄１，欧阳凌云２，刘 雅３，张廷杰１，胡咏梅１，易延静３

　　基金项目：成都市 “十一五”重大科技专项 （成都市科技局０７ＹＴＺＤ９７２ＳＦ－０２０）

１６１００１７四川省成都市，成都市第二人民医院心内科

２６１００１７四川省成都市，成都市第二人民医院内分泌科

３６１００１７四川省成都市，成都市第二人民医院老年医学科

通信作者：黄晓波，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｈｕａｎｇｘｉａｏｂｏ＠１２６ｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　调查成都地区老年人群高血压患病状况，并分析血压与血糖的关系。方法　２００８年４—８月，
选取成都市锦江区、成华区、龙泉驿区的城市社区作为城镇调查点，选取大邑县、龙泉驿区的农村社区作为乡村调查

点，分别从５个调查点随机抽取１个居委会或村庄，调查６０～７９岁常住居民。采用现场调查方法，检测被调查者空腹
血糖、血脂指标、尿酸、餐后２ｈ血糖，测量被调查者血压、身高、体质量、腰围，之后填写自行设计的流行病学调
查问卷。老年人收缩压和舒张压的相关因素分析采用多元线性回归分析；老年男性和女性高血压的影响因素分析采用

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　本调查共发放２０９６份问卷，回收有效问卷１９９１份，有效率为９５０％。本组调查人
群高血压患病率为５２０８％ （１０３７／１９９１），糖尿病患病率为２７４２％ （５４６／１９９１）。多元线性回归分析结果显示，餐
后２ｈ血糖与老年人收缩压独立相关 （β＝０２８，Ｐ＜００５），空腹血糖与老年人舒张压独立相关 （β＝０１８，Ｐ＜
００５）。随着空腹血糖升高，高血压患病率呈升高趋势 （Ｐ＜００５）；随着餐后２ｈ血糖升高，高血压患病率呈升高趋势
（Ｐ＜００５）。老年女性高血压患病率高于老年男性 （Ｐ＜００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，糖尿病是老年男性
高血压 〔ＯＲ＝１６９９，９５％ＣＩ（１２３０，２３４７）〕和老年女性高血压 〔ＯＲ＝１９３４，９５％ＣＩ（１４５７，２５６６）〕的危险
因素 （Ｐ＜００５）。结论　成都地区老年人群高血压患病率较高，糖尿病是老年高血压的独立影响因素，其中空腹血糖
与舒张压关系密切，餐后２ｈ血糖与收缩压关系密切。
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　　近年来，随着我国人口老龄化进程加剧，高血压发
病率呈逐年上升趋势，老年人群高血压患病率高达

４９％。老年高血压患者血压控制较差，心脑血管事件发
生率较高。因此，控制老年高血压患者血压对预防心脑

血管疾病具有重要临床意义。成都市作为四川省乃至中

部地区重点城市，近年 ＞４０岁人群高血压发病率呈加
速上升趋势，故加强高血压管理及治疗显得尤为重要。

据调查，老年高血压患者常伴有多种危险因素，其中糖

代谢异常较为常见，且糖代谢异常可能导致患者血压控

制效果不佳［１］。本研究旨在调查成都地区老年人群高血

压患病状况，并分析血压与血糖的关系，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　２００８年４—８月，采用分层整群抽样方
法抽取成都市锦江区、成华区、龙泉驿区的城市社区作

为城市调查点，选取成都市大邑县、龙泉驿区的农村社

区作为农村调查点，分别从５个调查点随机抽取１个居
委会或村庄，调查６０～７９岁常住居民，调查时以户为
单位逐人登记。纳入标准：本地居住５年以上。排除标
准：合并精神疾病、肾功能不全需要透析、恶性肿瘤并

恶病质及不愿参加本调查者。

１２　调查方法　３０余名参与本次调查的医护人员均经
流行病学及心血管、内分泌专家统一授课培训，培训内

容包括流行病学调查方法、高血压及糖尿病相关知识，

并经考核合格。参考 《心血管流行病学调查方法手册》

自行设计流行病学调查问卷，内容包括一般资料、生活

方式、个人史、既往史、家族史、体格检查及生化指标

等。采用现场调查方法，调查当天早晨告知被调查者抽

血前暂停服用降压及降糖药物，采血后服用，采集被调

查者空腹１２ｈ及服用７５ｇ葡萄糖后２ｈ静脉血，检测空
腹血糖、血脂指标、尿酸及餐后２ｈ血糖；采用２ｍｍ
刻度水银柱台式血压计测量血压，测量两次取平均值，

两次血压测量间隔２ｍｉｎ。调查人员逐一测量被调查者
血压、身高、体质量、腰围，之后填写流行病学调查

问卷。

１３　相关定义　参照 《中国高血压防治指南２０１０》［２］

中的高血压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或既往明确诊
断为高血压且近两周正在服用降压药物。糖尿病诊断标

准［３］：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后 ２ｈ血糖≥１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ，或既往已明确诊断为糖尿病且正在服用降糖
药物。根据身高、体质量计算体质指数 （ＢＭＩ），其中
ＢＭＩ为２４０～２７９ｋｇ／ｍ２定义为超重，ＢＭＩ≥２８０ｋｇ／
ｍ２定义为肥胖。腹型肥胖诊断标准：男性腰围≥８５
ｃｍ，女性腰围≥８０ｃｍ。高三酰甘油血症诊断标准：血
清三酰甘油水平 ＞１７ｍｍｏｌ／Ｌ。吸烟：近 ３０ｄ内吸烟
者［４］。高胆固醇血症诊断标准：血清总胆固醇水平 ＞
５７ｍｍｏｌ／Ｌ。高尿酸血症诊断标准：男性血尿酸 ＞４２０
μｍｏｌ／Ｌ，女性血尿酸＞３５０μｍｏｌ／Ｌ。
１４　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３０软件双人录入数据
并核对，采用 ＳＡＳ８０２统计学软件进行数据处理，计
量资料以 （ｘ±ｓ）表示；计数资料分析采用 χ２检验和
趋势性检验；老年人群收缩压和舒张压的相关因素分析

采用多元线性回归分析；老年男性和女性高血压的影响

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　调查结果　本调查共发放２０９６份问卷，回收有效
问卷１９９１份，有效率为９５０％，其中男９０６人，女１
０８５人；平均年龄 （６７４±５６）岁；城市１２８５人，农
村７０６人；平均收缩压 （１４１±２２）ｍｍＨｇ，平均舒张
压 （８１±２０）ｍｍＨｇ；高血压１０３７人，高血压患病率
为５２０８％；糖尿病５４６人，糖尿病患病率为２７４２％。
２２　老年人血压相关因素分析　将收缩压 （Ｙ１）作为
因变量，将空腹血糖 （Ｘ１）、餐后２ｈ血糖 （Ｘ２）、ＢＭＩ
（Ｘ３）、腰围 （Ｘ４）、年龄 （Ｘ５）、性别 （Ｘ６）、吸烟
（Ｘ７）、三酰甘油 （Ｘ８）、高密度脂蛋白 （Ｘ９）、低密度
脂蛋白 （Ｘ１０）、体育锻炼频率 （Ｘ１１）、高血压家族史
（Ｘ１２）、文化程度 （Ｘ１３）作为自变量进行多元线性回
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归分析，回归方程为 Ｙ１＝７３２３＋０２８Ｘ２＋０３６Ｘ４＋
０６３Ｘ５－３７８Ｘ６＋５４５Ｘ７＋１６３Ｘ８＋２７４Ｘ１２－
１６０Ｘ１３，餐后 ２ｈ血糖、腰围、年龄、性别、吸烟、
三酰甘油、高血压家族史及文化程度与老年人收缩压独

立相关 （Ｐ＜００５，见表 １）。将舒张压作为因变量
（Ｙ２）进行多元线性回归分析，回归方程为 Ｙ２＝８２４７
＋０１８Ｘ１＋０２３Ｘ４＋０２６Ｘ５＋０９４Ｘ８－３６２Ｘ９，空腹
血糖、腰围、年龄、三酰甘油及高密度脂蛋白与老年人

舒张压独立有关 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　不同血糖老年人高血压患病率比较　空腹血糖 ＜
６１ｍｍｏｌ／Ｌ者高血压患病率为４８６５％ （７４０／１５２１），
６１～６９ｍｍｏｌ／Ｌ者高血压患病率为 ６１７９％ （１３１／
２１２），≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ者高血压患病率为６４３４％ （１６６／
２５８）；随着空腹血糖升高高血压患病率呈升高趋势，差
异有统计学意义 （χ２趋势 ＝３０７２，Ｐ＜００１）。餐后２ｈ血
糖＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ者高血压患病率为 ４７３３％ （５４０／１
１４１），７８～１１０ｍｍｏｌ／Ｌ者高血压患病率为 ５６５９％
（３０９／５４６），≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ者高血压患病率为６１８４％
（１８８／３０４）；随着餐后２ｈ血糖升高高血压患病率呈升
高趋势，差异有统计学意义 （χ２趋势 ＝２６３９，Ｐ＜００１）。

表１　老年人收缩压相关因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅａｇｅｄ

变量 β ＳＥ ｔ值 Ｐ值

常数项 ７３２３ ８１９７ ７９８１ ＜０００１

餐后２ｈ血糖 ０２８ ０１１９ ５７１ ００１７

腰围 ０３６ ００５２ ４９７９ ＜０００１

年龄 ０６２ ００９２ ４６３２ ＜０００１

性别 －３７８ １２９４ ８５２ ０００４

吸烟 ５４５ １３９１ １５３８ ＜０００１

三酰甘油 １６３ ０４３９ １３８２ ＜０００１

高血压家族史 ２７４ １３５９ ４０６ ００４４

文化程度 －１６０ ０３７４ １８２９ ＜０００１

表２　老年人舒张压相关因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｔａｂｌｅ２Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅａｇｅｄ

变量 β ＳＥ ｔ值 Ｐ值

常数项 ８２４７ ８２４０ １００１６ ＜０００１

空腹血糖 ０１８ ００４４ １６５３ ＜０００１

腰围 ０２３ ００５４ １８０３ ＜０００１

年龄 ０２６ ００９５ ７５６ ０００６

三酰甘油 ０９５ ０４５１ ４４１ ００３６

高密度脂蛋白 －３６２ １６７２ ４６９ ００３１

２４　不同性别老年人高血压患病率比较　男性９０６人，
高血压患病率为 ４７１３％ （４２７／９０６）；女性 １０８５人，

高血压患病率为５６２２％ （６１０／１０８５）。老年女性高血
压患病率高于老年男性，差异有统计学意义 （χ２ ＝
１６３５０，Ｐ＜０００１）。
２５　老年高血压的影响因素分析　将年龄、ＢＭＩ、腹
型肥胖、吸烟、糖尿病、高三酰甘油血症、高胆固醇血

症、高尿酸血症、高血压家族史、文化程度作为自变

量，分别将男性和女性高血压作为因变量 （变量赋值见

表３）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、
糖尿病、高血压家族史是男性高血压的危险因素 （Ｐ＜
００５），与ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２相比，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２是男性
高血压的危险因素 （Ｐ＜００５）；年龄、腹型肥胖、糖
尿病、高血压家族史是女性高血压的危险因素，与ＢＭＩ
＜２４ｋｇ／ｍ２相比，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２是女性高血压的危险
因素 （Ｐ＜００５，见表４～５）。
３　讨论

高血压是老年人群常见疾病之一，但老年高血压患

者血压控制效果较差，脑卒中及心血管事件发生率、致

残率、致死率升高。目前，高血压的主要治疗目的是控

制血压，但临床医生常忽视与血压相关疾病的治疗。

ＣＡＭＢＩＥＮ等［５］研究结果显示，血糖与血压关系密切。

ＡｕｓＤｉａｂ研究结果显示，口服葡萄糖耐量试验 （ＯＧＴＴ）
２ｈ血糖升高会增加受试者高血压发生风险，提示ＯＧＴＴ
２ｈ血糖可预测高血压的发生，而空腹血糖无该预测价
值［６］。ＳＩＮＧＨ等［７］通过调查印度居民高血压患病率发

现，空腹血糖与高血压患病率关系密切。李必迅等［８］通

过分析我国广西人群发现，随着空腹血糖升高血压随之

升高。杜根茂等［９］研究结果显示，随着空腹血糖升高，

乌鲁木齐老年人群高血压检出率呈递增趋势。ＹＡＮ
等［１０］研究结果显示，空腹血糖异常的上海老年人高血

压发生风险升高。因此，合理控制血糖可降低血压及高

血压发生风险。

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ６０～６９岁＝０，≥７０岁＝１

ＢＭＩ ＜２４０ｋｇ／ｍ２＝１，２４０～２７９ｋｇ／ｍ２＝２，
≥２８０ｋｇ／ｍ２＝３

腹型肥胖 无＝０，有＝１
吸烟 无＝０，有＝１
糖尿病 无＝０，有＝１

高三酰甘油血症 无＝０，有＝１
高胆固醇血症 无＝０，有＝１
高尿酸血症 无＝０，有＝１
高血压家族史 无＝０，有＝１
文化程度 高中以下＝０，高中及以上＝１
高血压 无＝０，有＝１

　　注：ＢＭＩ＝体质指数
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表４　成都地区老年男性高血压影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｍａｌｅｓｉｎＣｈｅｎｇｄｕ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常数项 －０４０６ ０１４３ ８０５８ ０００４
年龄 ０７５６ ０１５２ ２４６１２ ＜０００１ ２１３０（１５８０，２８７２）

ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２ １０００ － － － －
ＢＭＩ２４～２７ｋｇ／ｍ２ａ －００３４ ０１１９ ００７９ ０７７８ １４４２（１０７２，１９４２）
ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２ａ ０４３３ ０１７６ ６０８８ ００１４ ２３０１（１３５６，３９０５）

糖尿病 ０５３０ ０１６５ １０３２５ ０００１ １６９９（１２３０，２３４７）
高血压家族史 ０８２０ ０１８３ ２０１７２ ＜０００１ ２２７１（１５８８，３２４９）

　　注：ａ表示与ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２相比

表５　成都地区老年女性高血压影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｆｅｍａｌｅｓｉｎＣｈｅｎｇｄｕ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常数项 －０６４４ ０１５２ １７８８２ ＜０００１
年龄 ０６８０ ０１３８ ２４３３７ ＜０００１ １９７５（１５０７，２５８７）

ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２ １０００ － － － －
ＢＭＩ２４～２７ｋｇ／ｍ２ａ ００９３ ００９６ ０９３８ ０３３３ １５５４（１１４０，２１１９）
ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２ａ ０２５５ ０１２８ ３９３３ ００４７ １８２７（１１９６，２７９０）
腹型肥胖 ０３９６ ０１５９ ６１８１ ００１３ １４８７（１０８８，２０３２）
糖尿病 ０６５９ ０１４４ ２０８８８ ＜０００１ １９３４（１４５７，２５６６）

高血压家族史 ０５７１ ０１８２ ９８３１ ０００２ １７７０（１２３９，２５２９）

　　注：ａ表示与ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２相比

　　成都地区是国务院规划的国家中心城市之一，是我
国西南地区科技、商贸、金融中心及交通、通信枢纽，

也是西部地区城乡发展的典范，故研究成都地区高血压

患病状况对西南地区乃至我国老年人群心血管疾病一二

级预防具有重要意义。本研究结果显示，本组老年人群

高血压患病率为 ５２０８％，糖尿病患病率为 ２７４２％；
随着空腹血糖及餐后２ｈ血糖升高，老年人高血压患病
率均呈上升趋势，且空腹血糖与老年人舒张压独立相

关，餐后２ｈ血糖与老年人收缩压独立相关。因此，控
制空腹血糖及餐后２ｈ血糖对预防老年高血压具有积极
作用。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，糖尿
病是老年男性及女性发生高血压的独立危险因素，男性

糖尿病患者高血压发生风险是男性非糖尿病患者的

１６９９倍，女性糖尿病患者高血压发生风险是女性非糖
尿病患者的 １９３４倍，与刘娟等［１１］研究结果一致。因

此，加强老年人群血糖管理对降低高血压发生率具有重

要意义。

目前，高糖血症引起血压升高的具体机制尚不十分

清楚，可能如下：高糖血症增加肾近曲小管对糖及钠的

重吸收，进而引起循环血容量增加，血糖进入动脉壁可

引起细胞内水潴留及组织反应增强，进而导致周围血管

阻力增加；此外，高糖血症患者存在的胰岛素抵抗也可

能是高血压的发病基础［１２］。

综上所述，成都地区老年人群高血压患病率较高，

糖尿病是老年高血压的独立影响因素，其中空腹血糖与

舒张压关系密切，餐后２ｈ血糖与收缩压关系密切。有
效控制空腹血糖及餐后２ｈ血糖对老年高血压的防治可
能具有重要作用；但本研究为横断面研究，具有一定局

限性，所得结果尚需前瞻性研究进一步证实。
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·论著·

瑞舒伐他汀联合普罗布考对冠心病合并高胆固醇血症

患者血脂代谢及血管内皮功能的影响

黄海涛，刘宏军，陈茂华，叶 攀

　　４４３０００湖北省宜昌市，三峡大学中医临床医学院·宜昌市中医医院

通信作者：叶攀，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｐａｎ＠１６３ｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　探讨瑞舒伐他汀联合普罗布考对冠心病 （ＣＨＤ）合并高胆固醇血症患者血脂代谢及血管内皮功
能的影响。方法　选取２０１６年３月—２０１７年３月宜昌市中医医院收治的ＣＨＤ合并高胆固醇血症患者９８例，采用随机
数字表法分为对照组和研究组，每组４９例。在常规治疗基础上，对照组患者给予瑞舒伐他汀治疗，研究组患者给予瑞
舒伐他汀联合普罗布考治疗；两组患者均连续治疗３个月。比较两组患者治疗前后血脂指标、脂代谢指标及血管内皮
功能指标，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗前两组患者血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后研究组患者血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，血清ＨＤＬＣ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者
血清载脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）和载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血
清ＡｐｏＡ１水平高于对照组，血清ＡｐｏＢ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清一氧化氮 （ＮＯ）、内皮素１
（ＥＴ－１）水平及血流介导内皮舒张功能 （ＦＭＤ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血清ＮＯ水
平高于对照组，血清ＥＴ－１水平低于对照组，ＦＭＤ优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间两组患者均未出现明显不良反
应。结论　瑞舒伐他汀联合普罗布考可有效改善 ＣＨＤ合并高胆固醇血症患者血脂代谢及血管内皮功能，且安全性
较高。

　　 【关键词】　 冠心病；高脂血症；瑞舒伐他汀；普罗布考；治疗结果
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