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#摘要$ 目的!对正常血压高值人群其未来缺血性心血管疾病!AŶ ?#发病风险进行评估分析$ 方法!以 "#%( 年成都市社区常
住人口为调查对象"按不同血压分组统计"分为理想血压组%正常血压高值组与高血压组"对每组人群AŶ ?发病相关的一般情况以及
代谢指标进行检测分析"并分组进行AŶ ?发病风险评估$ 结果!& '#"例有效调查人口中"共检出正常血压高值人群 % %&#例"检出率
为 ")<(`!标准化检出率为 "(<&`#"其中男性 &)<'`!*##例#"女性 *B<"`!B&#例#$ 正常血压高值组与理想血压组比较"有多组危
险因素暴露率增高"包括超重或肥胖"吸烟&以及多组代谢异常血症增多"包括单纯脂代谢异常血症%高胆固醇血症%高甘油三酯血症和
混合型高脂血症"其差异有统计学意义!B_#<#*#$ 按国人 %#年AŶ ?发病危险度评分显示正常血压高值组评分低于高血压组"但明
显高于理想血压组"差异有统计学意义!B_#<#*#$ 结论!正常血压高值人群相较于理想血压人群存在更高的代谢紊乱比例"以及其他
相关的危险因素暴露率"这种现象加大了其未来AŶ ?的发病风险$ 所以对正常血压高值人群的健康防控工作除了需考虑对其血压情
况的监控"还需增加对其代谢异常"以及其他AŶ ?相关危险因素的监控"根据AŶ ?评分情况考虑是否进行提前干预"以降低这一区间
人群未来AŶ ?的发病风险$
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正常血压高值是指%收缩压 %"# W%)$ --V3
!% --V3Z#<%)) ) E\."和C或舒张压 '# W'$ --V3
内

)%* $属于未诊断高血压$但较理想血压又偏高的范
围( 正常血压高值这一区间人群不只更易进展成高血
压$其本身常伴有肥胖+糖代谢异常和高脂血症等代谢
异常的危险因素

)"* $而这在一定程度上增加了心血管
不良事件的发生风险( 有研究表明$对正常血压高值
人群的防治$不仅可有效降低高血压的发病率$更是心
血管疾病的一+二级预防$是未来心血管疾病防控工作
的一种新方向

))* ( 本研究收集我市社区常驻居民的
基本资料及相关检验结果$以血压情况分组进行比较
分析$结果表明正常血压高值人群$相对于理想血压人
群$其缺血性心血管疾病 ! /6=7:-/=,=.N;/>S.6=50.N
;/6:.6:6$AŶ ?"危险因素暴露率存在差异$进一步的
评分结果揭示$正常血压高值人群未来 AŶ ?发病风
险较高$希望能以本文研究为探讨这一区间人群未来
AŶ ?防控的思路提供数据支持(
:;资料与方法
:<:;病例来源

所有病例于 "#%B 年 ' 月0"#%( 年 " 月$采用整群
抽样获得( 分别抽取成都市农村+城郊结合部及城市
等 B 个社区$以居委会为单位$选取年龄 %B 岁及以上
人群$保证选取人群为常住户口j% 年的居民( 排除对
象%外出半年以上人员#精神病患者#既往有脑卒中或
心肌梗死病史者(
:<=;资料收集

调查由接受统一培训合格的医务人员组成( 问卷
表格由制定者在了解调查方法及有关要求后统一制

定( 问卷调查由调查者发放问卷$当场回收( 为排除
节假日生活方式变化对调查结果的影响$节日前后一
周不进行检测( 调查内容包括%!%"人口统计学指标%
年龄+性别+职业+文化程度+身高+体重和人均收入#
!""个人病史$包括%高血压+高血脂+糖尿病+脑卒中+
冠心病+痛风和肾脏疾病等的诊断及用药资料#!)"个
人生活习惯$包括%吸烟+饮酒的时间$平均量及戒断时
间( 质量控制%固定调查人员$统一培训( 所有资料两
遍录入+核对$逻辑查错(
:<>;人体测量

全身查体$主要包括%身高+体重+腰围和血压( 保
证受检者身高精确到#<% =-$体重精确到 #<% E3( 腰围
测量在肚脐上 % =-处$吸气末进行测量$精确到
#<% =-(血压测量%受检者测量血压前背靠静坐 %* -/2$
采用经校正的汞柱式血压计测量右侧肱动脉血压( 连
续测量 )次$每次测量间隔 % W" -/2$取其均值(

:<?;生化指标测定
空腹血生化检测$包括%空腹血糖+总胆固醇+甘油

三酯+高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇(
有关参数以 "#%# 年的第六次全国人口普查数据对样
本数据进行标准化处理$计算标准化后的血压正常高
值患病率和高血压患病率(
:<O;诊断标准

高血压前期及高血压诊断标准%按照中国高血压防
治指南!"#%#年修订版"中诊断标准$正常高值血压%收
缩压 %"# W%)$ --V3和C或舒张压 '# W'$ --V3( 高
血压%收缩压!%&# --V3和C或舒张压!$# --V3$或
正在服用抗高血压药物者

)%* (
心血管发病风险模型指标%1国人AŶ ?%# 年发病

危险评估2是基于 B 种AŶ ?危险因素的评分系统)危
险因素包含%年龄+收缩压+体重指数 ! R>;P-.66
/2;:9$cdA"+总胆固醇+糖尿病和吸烟*$总分数即
AŶ ?%# 年发病绝对危险度数值!`"%_*`为极低危$
*` W$`为低危$%#` W%$`为中危$"#` W)$`为高
危$!&#`为极高危)&* $本文将原预测模型的年龄段
设置为包含 )* 岁及以上人群$危险度分级为极低危+
低危+中危+高危及以上四个等级(
:<P;统计学方法

采用+T/;.O.)<%软件建立数据库$设置逻辑核验$
并进行数据双录入$对录入不一致的结果与原始结果进
行核对更改( 使用 ]\]] "#<# 进行统计分析$本研究所
得计量指标经正态性检验!b>0->3>N>S,]-/N2>S检验"$
不服从正态分布!B_#<#*"$因此使用中位数和四分位
数间距进行描述$两组之间比较使用K/0=>9>2秩和检验
进行组间比较( 定性资料使用百分比进行描述$并进行
卡方检验组间比较( 三组之间比较时$若比较变量为等
级变量!程度变量"时$使用bN56E.0,K.00/6秩和检验进
行比较$检验水准!Z#<#*(
=;结果
=<:;受检者的血压比较情况

预计调查人数 * &## 例$实际调查人数 * #"" 例$
完成有效调查问卷 & '#" 例$问卷样本有效率 ''<$`(
其中$高血压患者 " &"$ 例$高血压患病率 *#<*`$标
化患病率 "(<)`#正常高值血压人群 % %&# 例$检出率
")<(`!标准化检出率 "(<&`"$其中男性 &)<'`
!*## 例"$女性 *B<"`!B&# 例"( 正常血压高值人群
检出率随年龄增高而增加$年龄差异具有统计学意义
!B_#<##%"$年龄分组以 AŶ ?评分的划分方式为依
据( 见表 %(
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表 :;不同性别和年龄血压情况比较

变量 总人数!("

高血压分组

理想血压组

(!`"
正常血压

高值组 (!`"
高血压组

(!`"

""!B值"

性别!!
男性 " %"' &)&!"#<&`" *##!")<*`" % %$&!*B<%`"

女性 " B(& ($$!"$<$`" B&#!")<$`" % ")*!&B<"`"

B&<B'$

!_#<##%"&

年龄!岁"

#)& )'# "%'!*(<)`" %%"!"$<*`" *#!%)<"`"

)* W&* *## %*$!)%<'`". %*'!)%<B`". %')!)B<B`" R

&B W** ''% "%'!"&<(`". ")#!"B<%`". &))!&$<"`".

*B WB* % ##* ""*!""<&`". "**!"*<)`" R *"*!*"<)`" R

!BB " #)B &%)!"#<)`". )'B!%$<#`". % ")(!B#<'`" R

)$'<(##!

!_#<##%"&

!!注%每个子集横向比较$相同字母表示其列比例在B_#<#* 级别上彼此并无显著差异$不同字母表示其列比例在B_#<#* 级别上有显著差异$&
表

示B_#<#*$差异具有统计学意义(

=<=;两组人群的情况比较
一般情况比较$对于所有变量平均值!年龄+cdA+

甘油三酯+总胆固醇+低密度脂蛋白胆固醇和空腹血
糖"$正常血压高值组均高于理想血压组$其差异有统
计学意义!B_#<#*"( 危险因素暴露率的比较$其中超

重或肥胖比例+吸烟人数比例以及代谢异常中的单纯
脂代谢异常+高胆固醇血症+高甘油三酯血症+混合型
高脂血症的患病率$正常血压高值组均高于理想血压
组$差异有统计学意义!B_#<#*"( 理想血压组与正常
血压高值组情况见表 "(

表 =;理想血压组与正常血压高值组情况比较

比较指标 理想血压组 正常血压高值组 VW""!B值"

年龄!岁" *'<##!&"<## WB'<##" B#<##!&B<## WB'<##" ,"<$"#!#<##)"&

cdA ""<')!"#<') W"&<'"" ")<(!"%<B& W"B<%#" ,*<$*&!_#<##%"&

甘油三酯!-->0Ca" %<"#!#<'' W%<(#" %<"$!#<$* W%<''" ,&<#%%!_#<##%"&

胆固醇!-->0Ca" &<B)!)<$( W*<)#" &<('!&<"# W*<*%" ,&<%B"!_#<##%"&

高密度脂蛋白!-->0Ca" %<*#!%<"B W%<(&" %<&$!%<"* W%<(B" ,#<B)'!#<*")"

低密度脂蛋白!-->0Ca" "<&"!%<$) W"<$*" "<*B!"<#* W)<#$" ,&<*"%!_#<##%"&

空腹血糖!-->0Ca" *<##!&<B# W*<B#" *<%#!&<B# W*<(#" ,"<&*B!#<#%&"&

超重)(!`"* "B'!"$<&`" "B%!)*<(`" (<)%&!#<##("&

肥胖)(!`"* *%!*<B`" (&!%#<#`" %%<*$#!#<##%"&

高血糖)(!`"* %#)!'<(`" %#*!$<*`" #<&#)!#<*"B"

吸烟)(!`"* %()!%&<%`" ")"!"#<&`" %B<&)B!_#<##%"&

血脂导常

!单纯脂代谢异常)(!`"* &#'!)B<)`" &B*!&)<"`" %#<'($!#<##%"&

!高胆固醇血症)(!`"* %((!%*<&`" "%"!%$<*`" B<)'B!#<#%%"&

!高甘油三酯血症)(!`"* "')!"*<#`" )"'!)#<)`" (<(**!#<##*"&

!混合型高脂血症)(!`"* B$!B<%`" $%!'<&`" &<&*"!#<#)*"&

!低高密度脂蛋白胆固醇血症)(!`"* )(!)<"`" &"!)<$`" #<B"%!#<&)%"

!!注%超重%cdA为 "&<# W"(<$ E3C-"#肥胖%cdA!"'<# E3C-"#高血糖%空腹血糖jB<$# -->0Ca#&
表示B_#<#*$差异具有统计学意义(

=<>;三组人群心血管发病危险度评分
应用1国人AŶ ?%# 年发病危险度评估方法2$对

各组人群 %# 年AŶ ?的发病危险度进行评估$发现正

常血压高值组评分低于高血压组$但明显高于理想血
压组$差异具有统计学意义( 因部分个体数据收集不
完善$以及排除年龄不符合人群$得到 AŶ ?有效评分
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人数为 ) $") 例$正常血压组为 $%* 例$正常高值血压 组为 $&& 例$高血压组为 " #B& 例( 各组数据见表 )(

表 >;7,Y5危险度评分分组显示

AŶ ?危险程度 总人群
血压分组

理想血压 正常血压高值组 高血压
""!B值"

极低危)(!`"* % &&&!)B<'`" ('*!'*<'`" &&(!&(<)`" "%&!%#<&`"

低危)(!`"* % ""&!)%<"`" (%!(<'`" "$*!)%<)`" '*(!&%<*`"

中危)(!`"* (#B!%'<#`" &&!&<'`" %&$!%*<'`" *%"!"&<'`"

高危)(!`"* *&$!%&<#`" %*!%<B`" *)!*<B`" &'%!")<)`"

极高危)(!`"* #!#`" #!#`"! #!#`"! #!#`"!

% B(B<B'$

!B_#<##%"&

总人数)(!`"* ) $")!%##<#`"! $%*!")<)`" $&&!"&<%`" " #B&!*"<B`"!

秩均值 $&#<$' % %&B<#*! " "%&<$B
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表示B_#<#*$差异具有统计学意义(

>;讨论
正常血压高值这一概念的提出$其目的是对这一

区间的人群加以警示$希望能通过改变不良生活方式
甚至药物干预来防治进展成高血压

)%* ( 在其后针对
这一区间人群的大量研究发现$正常血压高值人群相
较于理想血压人群$不只有更高进展为高血压的概率$
其发生 AŶ ?的可能性也远高于理想血压人群)*,'* (
就这一点本文也做了论证$对成都社区居民按血压分
组后进行发病风险评分发现$正常血压高值组评分虽
低于高血压组$但明显高于理想血压组(

本文评分工具选取为1国人 AŶ ?%# 年发病危险
评估2$其评分规则是统计危险因素暴露情况$每增加
一种危险因素评分就累加

)&* ( 本文的统计对比表明$
正常血压高值组与理想血压组的评分都未加入高血压

这一危险因素的分值$但正常血压高值组评分仍然高
于理想血压组$其原因在于正常血压高值组人群本身
常伴有肥胖+糖代谢异常和高脂血症等代谢性疾病$以
及其他更高的危险因素暴露率$这在一定程度上累加
了风险评估的分值$也证明了这一区间人群面临更高
的AŶ ?风险(

本文选取人群为成都高新社区居民$其正常血压
高值人群检出率为 "(<&`$其中女性为 *(<"`$男性
为 &)<'`( 这与临近城市重庆最近一次正常血压高
值人群的统计检出率有一定差异$重庆市正常血压高
值人群的检出率为 )*<"#`$男性为 B$<%`$女性为
)#<$`)$* ( 可看出成都市正常血压高值人群比例低
于重庆市$但女性所占比例明显高于重庆$这可能与两
市饮食结构以及生活习惯的差异有关(

本文将受访人群按血压情况分组$对比正常血压
高值组与理想血压组$可看出正常血压高值人群部分
危险因素的暴露率明显高于理想血压人群%过高的体
重指数$吸烟以及一系列的代谢异常$包括单纯脂代谢

异常血症+高甘油三酯血症+高胆固醇血症和混合脂代
谢异常血症$并且其本身代谢状态也高于理想血压人
群$比如血糖( 此前有研究证实$血压升高是遗传因素
与环境相互作用的结果$除遗传因素外$个体所处环境
也决定了血压值的情况$该研究显示除了年龄和性别
外$基线收缩压+cdA+舒张压+血糖+甘油三酯+胆固
醇+腰围和低密度脂蛋白胆固醇都是决定个体环境差
异的危险因素$并且各个危险因素基线值每增加一个
单位$血压就有不同程度的增加)%#,%"* ( 代谢等危险因
素与个体血压情况的关系是相互影响的$即本文数据
得出正常血压高值人群代谢等危险因素暴露率高于理

想血压人群$也可理解为前组人群因为代谢等危险因
素的暴露率高而导致了他们的血压情况高于理想血压

组( 无论哪种因果最终结果都是导致了这一区间人群
有更高的心血管发病风险(

此前关于高血压前期人群的研究多局限在针对这

一区间人群的代谢情况分析或血压转归统计( 而本文
的重点在于通过分析比较$揭示正常血压高值人群相
较于理想血压人群危险因素暴露率存在明显差异$而
导致该组人群有更高的心血管发病风险$所以针对这
一区间的人群$未来的防控工作不能只局限于血压的
检测和维系$同时还应该关注代谢性指标是否存在异
常$多项指标异常人群进行 AŶ ?评分$对 AŶ ?高风
险人群应进行提前干预与治疗( 本文的局限在于%选
取人群因为社区较为集中$生活方式以及饮食结构较
为统一$可能具有地区局限性#调查项目相对简单$对
于现在已知的一些 AŶ ?相关性因素$比如主动脉弹
性及颈总动脉内膜中层厚度或左心房功能测定等缺乏

统计$所以本文的结论有待进一步的探讨和完善(
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