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  [摘 要] 目的 采用logistic回归模型对高血压的影响因素进行分析,为预防和控制高血压提供更加准

确的参考。方法 抽取CHARLS(2020)中国健康与养老追踪调查数据,通过SPSS26.0统计学软件构建logis-
tic回归模型,据此来分析高血压的相关影响因素。结果 多因素logistic回归模型分析结果显示,年龄、性别、
婚姻状态、教育水平、是否锻炼、现在是否吸烟、日常生活活动能力、糖尿病、血脂异常、肝脏疾病、肾脏疾病等对

高血压的影响均差异有统计学意义(P<0.05)。结论 培养健康的生活习惯是预防高血压的有效方法。戒烟、
限酒、适量运动、充足休息和情绪管理等措施极为重要。特别是对于有糖尿病、血脂异常或肾脏疾病的患者,更

应重视血压监测和定期体检。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

hypertension
 

using
 

a
 

logistic
 

regression
 

model
 

and
 

provide
 

a
 

more
 

accurate
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

hypertension.Methods Data
 

from
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS,2020)
 

were
 

extracted,and
 

a
 

logistic
 

re-
gression

 

model
 

was
 

constructed
 

using
 

SPSS26.0
 

statistical
 

software
 

to
 

analyze
 

the
 

relevant
 

influencing
 

factors
 

of
 

hypertension.Results The
 

results
 

of
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,

gender,marital
 

status,education
 

level,physical
 

exercise,current
 

smoking
 

status,activities
 

of
 

daily
 

living,dia-
betes,dyslipidemia,liver

 

disease,and
 

kidney
 

disease
 

were
 

statistically
 

significant
 

factors
 

influencing
 

hyperten-
sion

 

(P<0.05).Conclusion Cultivating
 

healthy
 

lifestyle
 

habits
 

is
 

an
 

effective
 

method
 

for
 

preventing
 

hyper-
tension.Measures

 

such
 

as
 

quitting
 

smoking,limiting
 

alcohol
 

consumption,engaging
 

in
 

moderate
 

exercise,get-
ting

 

sufficient
 

rest,and
 

managing
 

emotions
 

are
 

extremely
 

important.Especially
 

for
 

patients
 

with
 

diabetes,dys-
lipidemia,or

 

kidney
 

disease,blood
 

pressure
 

monitoring
 

and
 

regular
 

physical
 

examinations
 

should
 

be
 

priori-
tized.
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  高血压作为当代社会威胁人民健康的主要慢性

疾病之一,其防治工作已成为全球公共卫生领域的重

点。高血压是一种持续的全身血压升高状况,常见于

临床且与心脑血管疾病紧密相关。长期未控制的高

血压会对血管壁造成不可逆的损伤,是引起脑卒中、
冠心病、主动脉夹层等心脑血管事件的主要原因之

一。其不 仅 损 害 多 种 器 官,还 影 响 患 者 的 生 活 质

量[1]。高血压的复杂性体现在其不仅涉及血压本身

的调控,还与心、脑、肾、血管、眼底、心率、体重指数、

血糖、血脂、尿酸、同型半胱氨酸等多个靶器官及代谢

因素密切相关。因此,高血压的治疗往往需要终身服

药,且对高危人群,如合并靶器官损害及糖尿病等其

他慢性疾病的患者,更需要强调个体化治疗策略。在

中国,高血压患者数高达3.9亿,且随着人们生活质

量的提高和人口老龄化加剧,高血压发病率正在不断

上升。尽管患者数量增加,但疾病的认知、治疗和控

制情况并不理想[2]。近年来,国家卫生健康委员会办

公厅发布的关于《做实做好基层高血压防治管理工
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作》的通知,旨在提高基层高血压防治管理水平,但临

床实践中对高血压危险因素的研究仍显不足。目前,
高血压的研究主要集中在疾病的控制和并发症的治

疗上,而对于患病前的预防及危险因素的全面探究相

对缺乏。这在一定程度上限制了高血压防治工作的

进一步发展。通过查阅相关文献,发现已有大量关于

高血压危险因素的研究,但多数研究局限于单一因素

或某一方面的分析,缺乏系统性和全面性。尽管高血

压的治疗和管理已取得一定成效,但关于高血压危险

因素研究的广度与深度仍有待加强。
综上所述,目前临床研究更多关注高血压的治疗

及康复,对高血压的危险因素的研究相对较少,且存

在研究视域较窄,深度、广度不足,研究对象数据不充

足等问题。本研究通过对2020年中国健康与养老追

踪调查(CHARLS)数据进行分析,探讨我国居民高血

压的影响因素,从而为高血压的预防及干预提供更加

准确的参考。
1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究主要聚焦于中老年人群高血

压的 相 关 影 响 因 素,所 采 用 的 个 体 数 据 来 源 于

2020年CHARLS数据[3]。该调查始于2008年,每2
年为1个调查周期,研究对象为我国45岁以上的中

老年人群,采集的信息涵盖社会经济状况和健康状况

等多维信息,满足老龄科学研究的需要。
1.2 方法

1.2.1 变量指标定义 (1)本研究的因变量为高血

压,根据是否患有高血压将调查人群分成:高血压患

者(用“1”表示)及非高血压患者(用
 

“0”表示)。(2)本
研究中,考虑的自变量涵盖了年龄、性别、婚姻状况、
户口类型、受教育程度、体育锻炼情况、现在是否饮

酒、现在是否吸烟、生活满意度、睡眠时间、是否参加

社交、日常生活活动能力、糖尿病患病情况、血脂是否

异常、肝脏患病情况、肾脏患病情况。对可能影响高

血压的相关因素进行赋值[4],见表1。
1.2.2 调查数据清洗与整理 数据的清洗与整理通

过STATA18.0软件完成。(1)数据清洗:去除调查

问卷中的无关项,保留性别、年龄、婚姻状况、户口类

型、受教育水平、是否锻炼、现在是否饮酒、现在是否

吸烟、生活满意度、睡眠时间、是否参加社交、日常生

活活动遇到困难数、是否患糖尿病、是否血脂异常、是
否患肝脏疾病、是否患肾脏疾病的数据。(2)处理缺

失数据:对于关注变量的数据为空的个体数据进行删

除。如“睡眠时间”变量,出现取值为-1,表示受访者

回答“不知道”,予以删除。(3)处 理 异 常 值:因 为

CHARLS数据库调查的对象是中老年群体,故剔除

年龄小于45岁的个体数据;删除年龄90岁以上极端

数值。睡眠时间超过12
 

h的数据予以删除。(4)数据

转换:将问卷调查结果创建为关注的变量指标,建立

数据库。

表1  变量赋值说明

变量 含义 取值

Y 高血压 0=否,1=是

X1 年龄(岁)a 45~90

X2 性别
 

0=女性,1=男性

X3 婚姻状况 0=其他,1=已婚

X4 户口类型 0=城市,1=农村

X5 教育水平 1=小学以下,2=小学,3=初中,4=高中及

以上

X6 是否锻炼 0=否,1=是

X7 现在是否饮酒 0=否,1=是

X8 现在是否吸烟 0=否,1=是

X9 生活满意度 1=不满意,2=比较不满意,3=比较满意,4
=非常满意,5=极其满意

X10 睡眠时间(h)a 0~12

X11 是否参加社交 0=不参加,1=参加

X12 日常生活活动能力a 0~6表示日常生活有困难的项数

X13 糖尿病
 

0=否,1=是

X14 血脂异常
 

0=否,1=是

X15 肝脏疾病
  

0=否,1=是

X16 肾脏疾病
 

0=否,1=是

  注:a表示按照连续性变量处理,不再额外赋值。

1.3 统计学处理 数据分析采用SPSS26.0统计学

软件。通过描述性分析对数据集进行初步的统计描

述。将是否患有高血压设定为因变量;参照单因素分

析的结果,筛选出具有统计学意义的自变量,将所有

变量纳入多因素logistic回归模型中进行分析[5]。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象整体一般情况 将数据进行预处理

后,最终纳入样本17
 

200例。其中,年龄45~90岁,
平均(62.87±9.32)岁;男8

 

098例(47.1%),女
9

 

102例(52.9%);已 婚14
 

660例(85.2%),其 他

2
 

540例(14.8%);城市户口4
 

362例(25.4%),农村

户口12
 

838例(74.6%);受教育程度为小学以下

7
 

204例(41.9%),小 学 3
 

855 例(22.4%),中 学

3
 

905例(22.7%),高中及以上2
 

236例(13.0%)。
2.2 2组中老年患者高血压患病相关因素比较 除

性别因素外,2组中老年患者其余高血压患病相关因

素比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 对 高 血 压 影 响 因 素 的logistic回 归 模 型 分

析 参照单因素分析的结果中差异有统计学意义的

15个自变量,同时从专业性上考虑性别对高血压的影

响,纳入16个自变量建立多因素logistic回归方程。
结果显示,年龄,性别,婚姻状况,教育程度为高中及

以上、小学以下,是否锻炼,现在是否吸烟,日常生活
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活动能力(6项困难数目),糖尿病,血脂异常,肾脏疾 病为高血压的影响因素(P<0.05)。见表3。

表2  2组中老年患者高血压患病相关因素比较

变量 项目 非高血压组(n=10
 

448) 高血压组(n=6
 

752) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 61.29±9.12 65.32±9.09
 

28.360 <0.001

性别[n(%)] 女 5
 

539(53.0) 3
 

563(52.8)  0.099  0.753

男 4
 

909(47.0) 3
 

189(47.2)

婚姻状况[n(%)] 其他 1
 

299(12.4) 1
 

241(18.4) 115.235 <0.001

已婚 9
 

149(87.6) 5
 

511(81.6)

户口类型[n(%)] 城市 2
 

568(24.6) 1
 

794(26.6) 8.590 0.003

农村 7
 

880(75.4) 4
 

958(73.4)

教育水平[n(%)] 小学以下 4
 

178(40.0) 3
 

026(44.8) 46.314 <0.001

小学 2
 

355(22.5) 1
 

500(22.2)

初中 2
 

489(23.8) 1
 

416(21.0)

高中及以上 1
 

426(13.6) 810(12.0)

是否锻炼[n(%)] 否 877(8.4) 781(11.6) 47.407 <0.001

是 9
 

571(91.6) 5
 

971(88.4)

是否饮酒[n(%)] 否 6
 

436(61.6) 4
 

455(66.0) 33.880 <0.001

是 4
 

012(38.4) 2
 

297(34.0)

是否吸烟[n(%)] 否 7
 

580(72.5) 5
 

168(76.5) 34.045 <0.001

是 2
 

868(27.5) 1
 

584(23.5)

生活满意度[n(%)] 不满意 265(2.5) 221(3.3) 13.650 0.008

比较不满意 828(7.9) 574(8.5)

比较满意 5
 

677(54.3) 3
 

527(52.2)

非常满意 3
 

177(30.4) 2
 

097(31.1)

极其满意 501(4.8) 333(4.9)

睡眠时间(x±s,h) 6.126±1.771 5.958±1.919  5.789 <0.001

是否社交[n(%)] 否 5
 

190(49.7) 3
 

457(51.2)  3.816  0.051

是 5
 

258(50.3) 3
 

295(48.8)

日常活动能力(x±s,分) 0.320±0.876 0.560±1.162
 

14.344 <0.001

糖尿病[n(%)] 否 9
 

556(91.5) 5
 

134(76.0) 783.053 <0.001

是 892(8.5) 1
 

618(24.0)

血脂异常[n(%)] 否 8
 

716(83.4) 3
 

874(57.4) 1
 

418.356 <0.001

是 1
 

732(16.6) 2
 

878(42.6)

肝脏疾病[n(%)] 否 9
 

776(93.6) 6
 

152(91.1) 36.078 <0.001

是 672(6.4) 600(8.9)

肾脏疾病[n(%)] 否 9
 

587(91.8) 5
 

784(85.7) 160.370 <0.001

是 861(8.2) 968(14.3)

表3  对高血压影响因素的logistic回归分析

变量 项目 β 标准误 Wald P OR(95%CI)

年龄 0.040
 

0.002 383.611 <0.001 1.041(1.036~1.045)

性别 0.190 0.045 18.200 <0.001 1.209(1.108~1.319)

婚姻状况 -0.151 0.049 9.361 0.002 0.860(0.780~0.947)

户口 0.054 0.043 1.604 0.205 1.056(0.971~1.148)
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续表3  对高血压影响因素的logistic回归分析

变量 项目 β 标准误 Wald P OR(95%CI)

教育 小学以下 - - 10.001 0.019 -

小学 -0.054 0.046 1.391 0.238 0.948(0.866~1.036)

初中 -0.067 0.048 1.936 0.164 0.935(0.850~1.028)

高中及以上 -0.196 0.062 9.984 0.002 0.822(0.728~0.928)

是否锻炼 -0.158 0.058 7.454 0.006 0.853(0.762~0.956)

饮酒 -0.059 0.040 2.245 0.134 0.942(0.872~1.018)

吸烟 -0.161 0.046 12.431 <0.001 0.851(0.778~0.931)

生活满意度 不满意 3.143 0.534

比较不满意 -0.038 0.117 0.107 0.744 0.963(0.766~1.210)

比较满意 -0.037 0.105 0.122 0.727 0.964(0.786~1.183)

非常满意 0.006 0.106 0.004 0.952 1.006(0.817~1.240)

极其满意 0.084 0.127 0.430 0.512 1.087(0.847~1.395)

睡眠时间 -0.001 0.009 0.017 0.897 0.999(0.981~1.017)

是否社交 -0.018 0.035 0.278 0.598 0.982(0.917~1.051)

日常活动能力(6项困难数目) 0.083 0.018 21.568 <0.001 1.086(1.049~1.125)

糖尿病 0.781 0.049 253.495 <0.001 2.184(1.984~2.405)

血脂异常 1.156 0.039 872.432 <0.001 3.178(2.943~3.431)

肝脏疾病 0.016 0.066 0.059 0.808 1.016(0.893~1.156)

肾脏疾病 0.330
 

0.056 34.989 <0.001 1.391(1.247~1.551)

  注:-表示无此项;β为标准回归系数;OR 为比值比,95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

在我国,高血压作为一种较为普遍的慢性疾病,
持续地对我国公共卫生问题造成了影响。近年来,随
着我国经济的不断增长,人们生活水平逐渐提高,但
随之而来的高血压患病率也逐渐上升,现在该现象已

经对整体公共健康构成了严重威胁。因此,深入研究

高血压形成的影响因素,对于预防和控制高血压具有

重要的科学意义,同时也具有实际应用价值。
 

本研究通过进行单因素差异性分析和多因素lo-
gistic回归模型分析,对高血压的影响因素进行了系

统的深入研究与多水平分析。根据logistic回归模型

分析的结果发现,年龄可能是高血压的危险因素

(OR=1.041,95%CI
 

1.036~1.045,P<0.001)。随

着年龄的增长,人们患高血压的风险也会逐渐上升。
每增 长 1 岁,高 血 压 的 患 病 风 险 大 约 会 提 高

0.041倍。分析其原因可能是随着年龄的增长,血管

组织逐渐失去弹性,机体对周围不良刺激的代偿降

低[5],血压随之升高,因此老年人患高血压的概率也

随之增加。
性别可能是高血压的一个显著影响因素(OR=

1.209,95%CI
 

1.108~1.319,P<0.001),有关研究

强调了遗传因素在高血压发病中的重要性,高血压具

有一定的家族聚集性,这可能与遗传易感性有关[6],
男性比女性具有更高的患病风险,与女性相比,男性

患高血压风险大约增加0.209倍。与刘玉环等[7]的

研究结果相一致,这一现象可能与男性承受的工作压

力、心理应激及不良生活习惯(如吸烟和饮酒)有关。

同时,女性体内的雌激素可能起到维护心血管系统健

康的作用,且女性在情绪管理和压力缓解方面可能更

为有效。
结婚状态与高血压的关系表现为一个保护因素

(OR=0.860,95%CI
 

0.780~0.947,P=0.002),意
味着已婚人士比其他人群有较低的高血压风险,患病

风险大约降低14%。与韩轲等[8]的离异或分居与高

血压低患病风险相关这一研究结果相一致。这可能

与已婚人士通常拥有更加稳定的社会支持网络,这包

括伴侣的情感支持和家庭的支持有关。在婚姻关系

中,伴侣可能会鼓励或提醒对方进行健康检查,包括

血压监测。
根据受教育程度的统计分析,拥有高中及以上学

历的人群相较于仅有小学及以下学历的人群,在患高

血压的风险上大约减少了17.8%。
定期锻炼是一个显著的保护因素(OR=0.853,

95%CI
 

0.762~0.956,P=0.006),数据表明定期进

行有关的体育锻炼,可以减少高血压的患病风险。定

期锻炼作为一种健康的生活方式,已被广泛认可为降

低高血压风险的有效手段,此结果与XU
 

等[9]的研究

结果保持一致,他们同样强调了体育锻炼在预防高血

压方面的积极作用。经常运动的患者运动时血压升

高,保证大脑、心脏、肌肉等重要器官的供氧,提高血

液循环的代偿机能[10]。本研究建议通过社区的活动

中心平台,来提倡人们参与体育活动,定期进行身体

锻炼,以此来提高身体机能和健康水平。除了定期锻

炼,健康的饮食习惯对预防高血压至关重要。高盐、
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高脂肪的饮食与高血压的风险增加有关,这与贾二山

等[11]的研究结果相一致。
吸烟的人群患高血压风险反而比不吸烟的人群

患高血压的风险更低,这与相关的专业知识相悖。究

其原因可能是在变量定义时,不吸烟中包含了戒烟状

态,部分患高血压患者选择戒烟,从而导致此结果。
LINNEBERG等[12]的研究通过观察性分析和门德尔

随机化方法对141
 

317名参与者的数据进行元分析,
结果表明吸烟严重程度与静息心率的升高存在因果

关联,但与血压的显著变化无关,支持了吸烟可能通

过增加静息心率而非直接改变血压来提升心血管疾

病风险的假设。
日常生活活动能力与高血压有显著相关性(OR=

1.086,95%CI
 

1.049~1.125,P<0.001),这表示日

常生活活动中有困难的个体更可能患有高血压。日

常生活活动指的是个体为了执行日常生活中的基础

性任务所必需的能力,通常涵盖洗澡、穿着、进食、如
厕、个人卫生维护及移动等六项基本日常活动。日常

生活活动困难可能导致个体的身体活动量减少,而身

体活动是维持心血管健康的重要因素。此外,心理压

力和焦虑不仅影响个体的日常生活活动能力,心理压

力还是高血压发病的一个重要因素[13],面对日常活动

困难的个体可能会经历更多的心理压力和焦虑,这些

情绪状态可以增加心血管疾病的风险。并且日常生

活活动困难可能导致个体与社会隔离,减少社会支

持,而社会支持是预防和控制高血压的重要因素。
糖尿病(OR=2.184,95%CI

 

1.984~2.405,P<
0.001)、血脂异常(OR=3.178,95%CI

 

2.943~3.431,
P<0.001)和 肾 脏 疾 病 (OR =1.391,95%CI

 

1.247~1.551,P<0.001)均与高血压风险的升高显

著相关,强调了对这些高危人群进行血压监测的重要

性。具体来看,患有糖尿病的患者,相对于不患糖尿

病的人群,高血压患病风险大约增加1.184倍。血脂

异常的人群,相对于血脂正常人群,高血压患病风险

大约增加2.178倍。患有肾脏疾病的患者,相对于不

患肾 脏 疾 病 的 人 群,高 血 压 患 病 风 险 大 约 增 加

0.391倍。本研究确认了糖尿病、血脂异常和肾脏疾

病等这些慢性疾病与高血压患病风险呈正相关,与
HADI

 

ALIJANVAND
 

等[14]的研究结果一致,这些慢

性疾病的存在可能会加剧心血管系统的负担,增加高

血压的风险。因此,对于已经患有这些慢性疾病的患

者来说,更加需要密切关注血压情况,采取积极措施

进行管理和预防。这包括定期进行体检以监测血压

水平,采取健康的生活方式,如戒烟、限酒、减少盐分

摄入,以及维持合理的体重。同时,合理的膳食习惯

也至关重要,建议增加蔬菜和水果的摄入,减少高脂

肪和高糖食物的摄入,以降低血压和改善整体健康状

况。通过这些综合措施,可以有效控制血压,减少与

高血压相关的心血管疾病风险。

对于中老年人群,预防高血压的有效策略包括摒

弃不良的生活习惯,培养健康积极的生活方式,以及

维持一个乐观的心态。除此之外,睡眠质量也是不容

忽视的因素。改善睡眠条件和提升睡眠品质对于高

血压的预防及治疗同样具有重要意义[15]。对于中青

年人群,采取相关的措施也很重要,比如戒烟、控制饮

酒、保持适度的体育活动、充足休息和情绪管理等[16]。
其中,尤其是对于有特殊疾病的患者,如患糖尿病、血
脂异常或肾脏疾病的患者,这一部分患者应更加重视

血压的定期监测和进行定期的体检,以有效预防高血

压及其相关并发症的发生。
在本研究中,虽然已有的成果提供了对相关变量

的深入理解,但仍存在一些限制和未来研究的潜在方

向。首先,本研究可能存在样本限制,尽管研究基于

中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据库,样本量

较大,但样本是否能够完全代表整个中国中老年人口

仍需进一步验证;其次,数据收集方式具有一定局限

性,本研究依赖于自报数据,可能存在报告偏差。如

吸烟和饮酒等行为的实际频率可能被低估。此外,尽
管考虑了多个变量,但可能还有其他未被纳入考量的

因素,如基因和环境因素,它们对高血压的影响同样

不可小觑。另外,当前研究主要关注单一变量的影

响,对于变量间的交互作用和交叉效应的研究不足。
为克服这些问题,未来的研究可以从多个方面着手:
首先,可以考虑扩大样本范围,纳入更多地区和年龄

层次的人群,以增强研究的普遍性和适用性。其次,
采用混合研究方法,结合定量和定性分析,如深入访

谈和焦点小组讨论,以获取更丰富、更全面的数据;同
时,开展长期队列研究,动态观察高血压的发展过程

和影响因素之间的动态关系,这将有助于临床医生更

准确地把握高血压的发病机制;设计和实施基于现有

研究成果的干预措施,利用现代技术进行健康数据的

实时监测,并通过多学科合作来全面解决高血压的复

杂性问题,这也将是未来研究的重要方向。
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