
综上所述!本实验通过 )F+干扰技术证实 ê 基

因功能的抑制使得对于病毒基因复制有重要作用的

^基因和对于病毒组装蛋白合成有重要作用的 K基

因的表达明显降低!表明 ê 基因对于病毒的体外复

制是不可或缺的!为 2Z=C感染引起疾病的治疗提

供了新的靶点和思路"
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江苏某农村地区高血压现状调查及影响因素分析

周!静!陈!叶!黄苏姗!王建明

摘!要!目的!了解农村居民高血压患病率#知晓率和控制率!分析患病率影响因素!为高血压防制提供科学依据" 方法!

采用整群抽样对江苏某县级市的 9%'' 名 "9 岁以上农村居民开展流行病学调查!其中男性 *"*% 人!女性 *9", 人" 结果!参与调

查的居民高血压患病率#知晓率#控制率分别为 &'-"#.#((-$$.和 $#-&9.!已知患病人群的血压控制率为 &'-%#." 初次诊断

医院以村卫生室和镇医院为主(,%-&(.)!9"-&#.的患者主要选择在村卫生室测量血压" 调整年龄和性别等潜在混杂因子后!

高血压患病影响因素主要包括目前饮酒(])4"-*&! %(. Ze+"-$" :"-'%)#体力劳动强度偏大(中等强度劳动!])4"-",! %(.

Ze+"-#$ :"-&*/重体力劳动!])4"-$9! %(. Ze+"-#* :"-(9)/罹患糖尿病(])4"-%(! %(. Ze+"-(' :$-*&)/肥胖(])4$-"*!

%(. Ze+"-9( :$-*%)或超重(])4*-"$! %(. Ze+$-%, :(-,$)/腰围偏大(])4$-##! %(. Ze+"-,$ :$-&$)" 文化程度高者患

病风险降低(%/#-##")" 结论!农村居民高血压患病率高!而知晓率和控制率偏低!迫切需要采取有针对性的预防#管理和控

制措施"

关键词!高血压!农村地区!现状调查!影响因素
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!!高血压是心脑血管病发生和死亡的主要危险因

素之一!已成为威胁人类健康的重要公共卫生问

题
," :&-

" 由高血压所导致的致死#致残性心血管疾病

给整个社会带来沉重的负担
,*-

" 虽然近年来实施的

基本公共服务包已将高血压病人的规范化管理纳入

服务范畴!但居民血压值知晓率和高血压控制率仍不

理想!在农村人群中这一问题尤为严重
,(-

" 为了解

江苏农村居民的高血压防控现状并分析其影响因素!

课题组开展了相关研究"

对象与方法

"-研究现场+选择江苏常州某县级市为研究现场!采用分层

整群抽样方法!以镇为分层单位!在全市所辖 9 个乡镇中各随机

抽取 "个村(社区)为研究现场!以抽中村(社区)内的 "9 岁以上

常住居民为研究对象!于 $#"&年 '月开展流行病学调查"

$-调查内容+本次调查包括问卷#身体测量和血压测量等

内容" 问卷包括家庭问卷和个人问卷!由经过统一培训的调

查员以面对面询问的方式进行调查" 家庭问卷的内容包括家

庭成员一览表#油盐等调味料消费量#控油勺控油壶等辅助用

品使用情况#家庭经济收入及日常开支情况等" 个人问卷调

查内容包括吸烟#饮酒#饮食#身体活动状况等!并询问既往疾

病史等主要健康问题" 身体测量内容包括身高#体重#腰围和

血压等"

&-指标定义+高血压定义为在未使用降压药物的情况下!

非同日 & 次测量血压!收缩压
#

"*#1123和 (或)舒张压
#

%#1123/或近两周内服降压药! 血压 /"*#0%#1123者" 高

血压知晓率定义为被诊断的高血压患者中知道自己患高血压

的比例" 高血压控制率定义为高血压患者中血压降至小于

"*#0%#1123的比例" a=e

#

$(6301

$

但 /&#6301

$

为超重!

#

&#6301

$

肥胖" 男性腰围
#

%#P1或女性腰围
#

9(P1定义

为腰围偏大"

*-统计学方法+调查表整理复核后采用 B̂R\8S8&-" 软件

双轨录入!并进行一致性检验" 采用 AO+O+"#-# 软件进行统

计分析" 年龄#血压值等连续性变量采用均数 o标准差(0o

E)表示" 组间率的比较采用
!

$

检验" 患病影响因素分析采

用非条件 O,-*E"*B回归模型!并用 ])及 %(. Ze表示关联效

应的大小"

结!!果

"-一般情况+实际调查 ***& 户!共 9%," 人!应答

率 p9#." 其中 ( 名调查对象年龄未满 "9 周岁!故

剔除" 实际纳入分析的调查对象 9%'' 人!年龄 "9 :

%% 岁!平均年龄 ((-%9 o"(-"9 岁!其中男性 *"*% 人!

女性 *9", 人"

$-高血压患病率#知晓率#控制率+参与调查居民

中高血压患病率为 &'-"#.!其中男性患病率 &'5"(.!

女性患病率 &'-#'." &( 岁及以上居民高血压患病率

为 &%-'&.!其中男性患病率 &%-&'.!女性患病率

&%59,.!男女性患病率差异无统计学意义(%p#-#()"

考虑抽样调查样本的代表性及无应答对患病率估计的

影响!进一步根据 $#"# 年当地人口普查获得的居民年

龄构成对患病率进行了校正!结果该市 &( 岁以上居民

校正高血压患病率 &$-"*.!其中男性 &$5&#.!女性

&$-"'.!略低于样本人群的粗患病率"

参与调查居民中高血压知晓率#控制率分别为

((-$$. 和 $#-&9.!已知患病人群的控制率为

&'5%#." &( 岁以上居民高血压知晓率#控制率分别

为 ((-'(.和 $#-(#.!已知患病人群的控制率为

&'59&." 随着年龄增加!高血压患病率#知晓率均呈

.%*.
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现上升趋势!但已知患者的血压控制率在不同年龄组

波动较大!特别是女性高血压患者的控制率随年龄增

加而呈下降趋势(图 "#图 $)" 农村劳动者患病率最

高!但血压控制率最低" 分析高血压患者的初次诊断

医院的级别构成!村卫生室和镇乡级医院分别位居于

前两位!共占 ,%-&(."

图 Q2男性高血压患病率%知晓率和已知

患病者的血压控制率年龄分布图

!

图 *2女性高血压患病率%知晓率和已知

患病者的血压控制率年龄分布图

!

!!&-血压测量频率+最近 &# 天内测量过血压的居

民比例为 $#-9,.! 从来没 测过 血 压 的 比 例 为

"$5,%.!此外!$$-*#.的居民不记得是否测量过血

压" &# 岁 以 下 居 民 从 没 测 过 血 压 的 比 例 最 多

($,5%,.)!&# :&% 岁年龄组不记得是否测过血压的

比例最高 (&#-##.)" 患者主要选择在村卫生室测

量血压!占 9"-&#.!其次是镇卫生院!占 "#-$9.!家

庭自测血压的比例约 '-&#.!详见表 ""

表 Q2不同年龄组居民血压测量频率(.)

年龄(岁) 总人数( &) &# 天内 " :' 个月 , :"$ 个月 p"$ 个月 从未测过 不记得

"9 :$% '"% 9-,$ ",-"$ '-'$ ""-"( $'-%9 $%-*

&# :&% '(( 9-* ",-$( ,-'& ""-%" $*-,& &#-#9

*# :*% "'#$ "(-$& $*-'' 9-9' %-'9 ",-&( $*-$$

(# :(% $"*9 $"-"9 $9-&" ,-*( ,-$$ "$-"( $&-,

'# :'% $$%, $'-&* &#-$' %-&' ,-%, 9-"* ",-%*

,# :,% ""(9 $%-"% &#-9& %-', '-9$ (-** "9-#(

#

9# *9, $*-'* &#-"9 %-'( '-,9 (-%( $$-,%

合计 9%'' $#-9, $, 9-(( 9-&% "$-,% $$-*

!!*-高血压控制措施+"%*& 名已诊断为高血压的

患者 中! 确 诊 后 采 取 控 制 措 施 的 共 "9,& 人

(%'5*#.)" 目前采取控制措施的共有 "9$9 人

(%*5#9.)!首要控制措施为服用降压药(%(-"&.)!

采用饮食控制和运动疗法的比例较低(*-9,.)"

(-食盐摄入情况+根据家庭食盐摄入量计算调查

对象人均每日食用盐约 9-#93!加上酱油#调味酱#味

精等含有的钠盐!综合换算后居民每日食盐摄入量约

%-"# o*-%,3" ,#-",.的人知道多吃盐会影响健康!

'#-$*.的居民认为食盐与高血压有关" 在知道过多

食用盐有害健康的情况下!有 9,-('.的居民愿意少

吃盐!&-$'.不愿意!%-"9.无所谓" 只有 *&-%".

的居民正在减少食盐摄入量!减少措施主要是烹调时

少放盐(%"-,,.)和少吃含盐高的食物((%-#'.)"

'-高血压患病影响因素分析+考虑患者患病后会

改变其行为因素!在进行高血压患病影响因素分析时

以调查中新发现的高血压患者为病例组!进行危险因

素探讨" 如表 $ 所示!随年龄增加高血压患病风险增

加(%/#-##")" 调整年龄和性别后!危险因素主要

包括目前饮酒(])4"-*&! %(. Ze+"-$" :"-'%)#体

力劳动强度偏大者(中等强度劳动!])4"5",! %(.

Ze+"-#$ :"-&*/重体力劳动!])4"-$9! %(. Ze+

"5#* :"-(9 )/罹患糖尿病 (])4"-%(! %(. Ze+

"-(' :$-*& )/肥胖 (])4$-"*! %(. Ze+ "-9( :

$5*%)或超重(])4*-"$! %(. Ze+$-%, :(-,$)/腰

围偏大(])4$-##! %(. Ze+"-,$ :$-&$)" 文化程

度高者患病风险降低(%/#-##")"

.#(.
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表 *2高血压患病影响因素分析

变量 对照 &(.) 高血压 &(.)

&

])(%(.Ze) %

8])(%(.Ze)

u

%

性别

!男性 $'*%(*'-$*) '&((*%-#,) " H H

!女性 &#9#((&-,') '(%((#-%&) #-9%(#-,% :"-#") #-#'( H H

年龄(岁)

!"9 :*% $*'$(*$-%,) $&'("9-$*) " H H

!(# :(% "&',($&-9') &*'($'-,*) $-'*($-$" :&-"') /#-##" H H

!'# :'% ""9(($#-'9) &'%($9-($) &-$(($-,$ :&-99) /#-##" H H

!,# :,% (#$(9-,') $&'("9-$*) *-%#(*-## :'-#$) /#-##" H H

!

#

9# $"&(&-,$) "#,(9-$,) (-$*(*-#" :'-9() /#-##" H H

文化程度

!文盲 ,9&("&-',) &#%($&-99) " "

!小学 "'9"($%-&*) *'"(&(-'&) #-'%(#-(% :#-9$) /#-##" #-%"(#-,' :"-"#) #-&&(

!初中 $&*9(*#-%9) *#*(&"-$$) #-**(#-&, :#-($) /#-##" #-9((#-'% :"-#() #-"&"

!高中及以上 %",("'-#") "$#(%-$,) #-&&(#-$' :#-*$) /#-##" #-,*(#-(' :#-%,) #-#$%

吸烟

!不吸 *"(#(,$-**) %&"(,"-%() " "

!过去吸!现已戒 "%"(&-&&) (*(*-",) "-$'(#-%$ :"-,$) #-"** #-%%(#-," :"-&%) #-%,"

!现仍吸 "&99($*-$&) &#%($&-99) #-%%(#-9' :"-"*) #-%"' #-9((#-," :"-#") #-#'9

饮酒

!不喝 *'#,(9#-*$) %*&(,$-9,) " "

!以前喝!现不喝 &#(#-($) '(#-*') #-%9(#-*" :$-&() #-%(% #-'*(#-$' :"-(() #-&$"

!现仍喝 "#%$("%-#') &*(($'-'') "-(*("-&* :"-,9) /#-##" "-*&("-$" :"-'%) #-###

体力劳动强度

!轻 $(#&(*&-,$) (%$(*(-,() " "

!中 $(*"(**-&9) (*#(*"-,&) #-%#(#-,% :"-#$) #-"#* "-",("-#$ :"-&*) #-#$%

!重 '9"(""-%) "'$("$-($) "-#"(#-9& :"-$$) #-%(& "-$9("-#* :"-(9) #-#$"

平时是否进行锻炼

!否 (&**(%&-$9) "$""(%&-(%) " "

!是 &9(('-,$) 9&('-*") #-%((#-,* :"-$$) #-'%# #-%&(#-,$ :"-"%) #-('#

糖尿病

!否 (*(,(%(-$() ""'#(9%-'*) " "

!是 $,$(*-,() "&*("#-&') $-&$("-9, :$-99) /#-##" "-%(("-(' :$-*&) #-###

肥胖

!正常 $'*#(,(-*%) ,9,('#-9$) " "

!超重 ,,"($$-#() *$9(&&-#9) "-9'("-'" :$-"() /#-##" $-"*("-9( :$-*%) #-###

!肥胖 9'($-*') ,%('-"") &-#9($-$( :*-$&) /#-##" *-"$($-%, :(-,$) #-###

腰围

!正常 $,,#(,%-$") 9,*(',-(*) " "

!偏大 ,$,($#-,%) *$#(&$-*') "-9&("-(% :$-"") /#-##" $-##("-,$ :$-&$) #-###

!!

&仅分析本次调查新发现的高血压患者/])-D??@U8SRD!比值比/

u调整年龄和性别

讨!!论

高血压是一种可防可控的心血管病危险因素!积

极有效的降压治疗可以显著降低脑卒中#冠心病等致

死致残性心血管事件的危险!防治高血压应成为心血

管疾病综合管理及其上游防治的一项主要内容
,*-

"

本次研究以江苏某县级市为研究现场!通过现场调查

描述了农村居民高血压患病率#知晓率#治疗率#控制

率!并进一步分析影响居民高血压患病的主要因素!

结果对于了解居民卫生服务需求#指导卫生决策具有

重要意义"

"-高血压防控形势严重+研究现场 &( 岁及以上

居民高血压患病率接近 *#.!即使考虑抽样调查样

本的代表性及无应答对患病率估计的影响后校正患

病率仍达到 &$-"*.!与国内其他地区的报道类

似
,'-

" 更值得注意的是居民高血压知晓率#控制率

较低" 随着年龄增加!患病率#知晓率均呈现上升趋

势!但控制率在不同年龄组波动较大!女性高血压患

者的控制率随年龄增加呈下降趋势"

实现有效控制血压#降低并发症发生风险首先应

提高居民高血压的防治意识!做到早发现#早诊断#早

."(.
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治疗!因此针对社区人群开展高血压的防治教育仍是

卫生工作的当务之急" 健康教育应针对不同的对象

采取不同的策略!如对一般居民!应教育其定期监测

血压#及时识别和控制高血压危险因素/针对高血压

患者!应教育其提高治疗依从性#采用危险因素控制#

生活方式改变#药物治疗等多种干预形式提高其生活

质量
,,!9-

"

$-卫生需求+定期监测血压是及时诊断高血压#

了解患者治疗效果的重要保证" 本次研究发现!从来

没测过血压的居民比例占 "&.!$$.的居民不记得

是否测量过血压!说明加强血压监测仍然是社区公共

卫生服务需要关注的问题" 虽然我国实施 &( 岁以上

成人首诊测血压制度已多年!但一些基层医疗机构执

行情况仍不乐观" 患者主要选择村卫生室测量血压!

提示乡村医生在高血压管理中具有重要作用" 有必

要加强对基层社区医疗机构中医务人员的业务培训!

以便在确诊高血压后能够正确指导患者的治疗" 乡

镇卫生院和村卫生室是我国农村基层卫生组织的主

体!是能够提供最具有成本效果服务于基层农民的机

构!在很大程度上决定卫生服务体系对健康#疾病经

济风险和社会满意度的影响
,%-

"

&-高血压患病影响因素+本次研究发现!具有不

良行为因素如饮酒#超重与肥胖等是当地居民高血压

患病的主要危险因素" 这与既往的研究结论一

致
,"#! ""-

" 世界卫生组织认为!包括高血压在内的绝

大部分慢性病是由数量不多#已知的和可以预防的危

险因素造成的" 个人选择健康的生活方式无疑是非

常重要的!但政府也有责任采取措施帮助个体实现健

康的生活方式!如通过税收等手段减少各种烈性酒的

销售量#建立遍及社区的体育锻炼设施#严格规范各

种成品和半成品食物中钠盐的添加量等
,"$-

" 研究发

现!中国 '#.的高血压患者都属于 &盐敏感性高血

压'!即服用高盐后血压会随之增高!是造成我国一

部分地区高血压发生率明显增高的重要原因
,"&-

" 世

界卫生组织推荐每人每日食盐摄入量少于 (3以预防

心血管疾病" 来自调查现场的数据表明!居民人均每

日食用的食盐加上调味品等含有的钠盐!综合换算后

居民每日食盐摄入量达 %3以上!远高于推荐摄入量"

预计每人每日食盐摄入量从 % :"$3减少至推荐的 (3

将对降低高血压和心血管疾病发病风险产生重大作

用"

*-高血压干预优先策略+对于高血压这样的群体

性慢性病! 应当采取全人群#高危人群和患者群体相

结合的防治策略! 构建高血压防控的社会系统工

程
,"*-

" 全人群预防策略主要是指政府制定相应的卫

生政策!通过健康教育#健康促进和社区干预等方法!

在全人群中控制主要的危险因素!预防和减少疾病的

发生与流行!这些策略属于一级预防的范畴" 即使个

体因预防而获得的收益微不足道!但通过全人群策略可

以使大多数人受益!给整个人群带来的累积收益非常可

观" 高危人群策略主要是对疾病风险高的个体!针对致

病危险因素采取干预措施!降低其未来发病风险
,"(-

"

总之!包括高血压在内的慢性非传染性疾病防治

工作是目前人类健康面临的最主要挑战!是今后相当

长时期内主要的卫生工作之一" 随着疾病谱和人类

对疾病认识的变化!医学模式和高血压的预防和控制

策略也应当不断调整"
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