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［摘要］　目的：了解茂县农村居民低血压患病情况，探讨低血压的危险因素。方法：利用在茂县抽样调查的人群资料，进行

低血压的横断面研究。１０～１４岁儿童低血压标准为：收缩压（ＳＢＰ）≤８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或者舒张压（ＤＢＰ）≤５０

ｍｍＨｇ，１５岁以上低血压标准为：ＳＢＰ≤９０ｍｍＨｇ或者 ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ。结果：男性和女性的低血压患病率分别为８．２％和

１２．２％。从低年龄组到高年龄组（１０岁～、２０岁～、４０岁～、６０岁～），低血压的患病率分别为１７．３％、１２．３％、４．８％、５．５％。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄（ＯＲ＝０．５６６，９５％ＣＩ０．４０６～０．７８９）、性别（ＯＲ＝１．９９９，９５％ＣＩ１．１７１～３．４１１）和民族（ＯＲ＝

６．９６７，９５％ＣＩ２．３２２～２０．９０５）与低血压状态相关。结论：低年龄组人群是低血压的高发人群，女性和非羌族人群在当地可能

是易患人群，这为进一步探索低血压的病因提供了线索。
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　　人的血压水平和健康紧密相关，老年人死亡率
与血压呈“Ｊ”形关系，低血压人群死亡率较正常人群
增高［１］，而且由于其病因的多样性和复杂性，具体机

制至今尚未完全明了。目前国内有关低血压的研究
很少，关于山区农村更未见报道。本研究利用对四
川茂县居民低血压横断面调查的数据，分析低血压
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的流行情况，并对其影响因素进行探讨，为低血压的
预防和控制提供依据。

１　对象和方法

１．１　对象　采取整群抽样的方法，从四川省茂县土
门乡６个行政村中根据地理和经济状况抽取３个村
进行入户调查，调查对象包括１０岁以上的所有人
群，共调查８０３人。

１．２　方法　在当地村干部和卫生院医生的协助下，
对调查对象进行入户的问卷调查。参照文献［１３］

１０～１４岁低血压的诊断标准定为：收缩压（ＳＢＰ）≤８０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或者舒张压（ＤＢＰ）

≤５０ｍｍＨｇ；１５岁及以上人群均按照成人低血压的
诊断标准：ＳＢＰ≤９０ｍｍＨｇ或者ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ。
调查茂县农村低血压患病情况，分析低血压人群的
年龄、性别分布；利用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析低血
压的影响因素，引入的变量有年龄、性别、民族、婚姻

状况、文化程度、睡眠状况、饮酒、饮茶、饮食习惯等。

１．３　资料的收集、处理和分析　资料均由具有医学
背景并经严格培训的调查员收集。同时，分阶段地
进行复查以确保资料的质量。利用ＥｐｉＤａｔａ３．１建
立数据库，应用ＳＡＳ９．１软件包进行统计分析。

２　结　果

２．１　低血压的性别分布　男性共３７８人，其中低血
压３１人，占８．２％；女性４２５人，低血压５２人，占

１２．２％，平均低血压患病率１０．３％，男女低血压患病
率无统计学差异（Ｐ＝０．０６１）。

２．２　低血压的年龄分布　将调查人群按性别分层，
并按年龄１０岁～、２０岁～、４０岁～、６０岁～进行分
组，统计不同性别、不同年龄组人群的低血压患病情
况。结果显示，随着年龄的增加，总体上低血压的患
病率呈下降趋势，除２０岁～年龄组外，各年龄组男
女患病率均无统计学差异，见表１。

表１　不同年龄组及不同性别人群的低血压患病率

Ｔａｂ１　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｌｏｗｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｇｒｏｕｐｓ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
Ｍａｌｅ

Ｃａｓｅ Ｎｕｍｂｅｒ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
Ｆｅｍａｌｅ

Ｃａｓｅ Ｎｕｍｂｅｒ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
Ｔｏｔａｌ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

１０ １８ ９５ １９．０ １３ ８４ １５．５ １７．３
２０ ７ １２９ ５．４ ２８ １５５ １８．１ １２．３
４０ ３ １０３ ２．９ ８ １２８ ６．３ ４．８
６０ ３ ５１ ５．９ ３ ５８ ５．２ ５．５
Ｔｏｔａｌ ３１ ３７８ ８．２ ５２ ４２５ １２．２ １０．３

　Ｐ＜０．０５，χ２ｔｅｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐｓ

２．３　低血压的影响因素　应用是否低血压（１是，０
否）作为因变量，应用年龄、性别、民族、婚姻状况、文
化程度、睡眠状况、饮酒、饮茶、饮食习惯等作为自变
量，采用多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，调整混杂
因素的作用，并且考虑饮茶和睡眠的交互作用，以此

判断各因素在低血压发病过程中的独立作用。结果
（表２）显示，性别（１男，２女）、年龄和民族（１羌族，２
非羌族）变量有统计学差异，其中年龄存在负相关。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归还发现饮茶和失眠存在交互作用，分
层分析控制饮茶后并未发现失眠与低血压有关联。

表２　低血压发生危险因素分析

Ｔａｂ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｏｗｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ β Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．６９３ ０．０１１ １．９９９ １．１７１３．４１１
Ａｇｅ －０．５６９ ０．００１ ０．５６６ ０．４０６０．７８９
Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ １．９４１ ０．００１ ６．９６７ ２．３２２２０．９０５
Ｃｕｌｔｕｒｅ（ｒｅｆ．ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ）
　Ｐｒｉｍａｒｙ／ｓｅｎｉｏｒｓｃｈｏｏｌ ０．４１５ ０．２７６ １．５１４ ０．７１８３．１９２
　Ｊｕｎｉｏｒｓｃｈｏｏｌｏｒａｂｏｖｅ －０．２９１ ０．６６６ ０．７４８ ０．２００２．７９６
Ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ －０．１０７ ０．７５４ ０．８９９ ０．４６０１．７５５
Ｔｅａ －０．１５１ ０．６１８ ０．８６０ ０．４７５１．５５７
Ｉｎｓｏｍｎｉａａ ０．０１６ ０．９６２ １．０１６ ０．５３９１．９１４
Ｔｅａｂｉｎｓｏｍｎｉａ １．３４６ ０．０２７ ３．８４２ １．１６５１２．６７０
Ｍｅａｔ ０．２９９ ０．２７６ １．３４８ ０．７８８２．３０７
Ｂｒｉｎｅｄｖｅｇｅｔａｂｌｅ －０．４７１ ０．０６６ ０．６２４ ０．３７７１．０３２

　ａ：Ａｆｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｔｅａ；ｂ：Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
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　　目前国内外尚未有统一的低血压诊断标准，

２００１年吴锡桂等［４］对全国进行的血压调查中是利

用调查人群１０％的百分位数作为定义低血压的界

值，而本次调查１５岁以上人群采用的是国内一般的

诊断标准：血压≤９０／６０ｍｍＨｇ。同时鉴于儿童低

血压标准不同，参照文献［１３］血压标准制订了本次调

查中１０～１４岁儿童低血压的诊断标准为：ＳＢＰ≤８０

ｍｍＨｇ或者ＤＢＰ≤５０ｍｍＨｇ。国外研究［５］表明，老

年人中低血压和动脉粥样硬化有关；低血压人群死

亡率较正常人群增高。一项前瞻性研究［６］还发现低

血压患者发生阿尔茨海默病的危险性增加；也有研

究［７８］发现某些心血管疾病可以引起低血压，这在低

血压的研究中可能起到了一定的混杂作用。目前国

内研究低血压的较少，且关于西部山区少数民族聚

集人群的研究更是鲜见。此次我们在茂县抽样调查

的人群，研究茂县农村人口低血压的患病率以及影

响因素，为以后的病因探索和前瞻性研究提供基础

资料。

　　本次调查发现，四川茂县农村人口的男女患病

率均高于吴锡桂等［４］报道的患病率。这可能与该地

区人群所处的特殊地理环境以及生活方式有关。另

外调查显示，年龄分布有较明显的特点，即随着年龄

的增加，低血压的患病率总体呈下降趋势，这与国内

外调查一致［４，９］，而与高血压的年龄分布正好相

反［１０］，因为随着年龄的增长，血管的压力是逐渐升

高的，故血压也随之升高。在多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析结果中仍然发现年龄与低血压状态存在较强的

负相关作用，另外在多因素分析中还发现女性是低

血压发病的一个危险因素，这与国内一些学者研

究［４，１１］结果相同。本研究中还发现当地的非羌族人

群可能是低血压的高发人群，具体原因有待进一步

分析。但是本次调查中绝大多数调查对象是羌族，

非羌族人数比例很低（２．４％），在做统计分析时效能

相应地降低了，故尚不能认为非羌族人群血压水平

更低，还有待进一步的前瞻性研究加以证实。另外

在本次研究的多因素分析中尚未发现其他因素有统

计学差异。

　　本研究由于是前往四川参加抗震救灾过程中进

行的，各方面条件有限，在研究设计和实施上都存在

一定缺陷，比如与血压相关的因素体重指数无法测

算，另外由于文化程度较低，村民对药物普遍缺乏认

识和服用较为随意，这使得我们无法准确获得既往

服用降压药物史。另外本次研究设计中考虑的危险

因素相对较少，而影响低血压发病的因素很多，特别

是遗传因素方面本次研究尚未涉及，如何更全面地

从环境和生态遗传的角度进一步认识低血压的危险

因素还有待今后进一步的研究。

　　（志谢　本研究得到茂县土门乡卫生院李亚娜、

董宇等的大力支持和帮助，在此一并表示感谢！）
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