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  [摘 要] 目的 分析四川省美姑县彝族中青年群体高血压的危险因素。方法 采用单纯随机抽样法选

取2022年6—12月在四川省美姑县人民医院(A组)、四川省乐山市人民医院(B组)参加健康体检的18~59岁

健康者791名作为研究对象,A组为彝族中青年394名,B组为汉族中青年397名。分析2组研究对象身体质

量指数、血压、红细胞、血红蛋白、血脂、空腹血糖的差异,采用询问式问卷调查其高血压家族史、学历、工作、月

收入、吸烟饮酒、饮食睡眠等情况。结果 2组研究对象血压水平及升高检出率比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。同民族不同性别研究对象血压升高检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。A组研究对象

红细胞、血红蛋白、收缩压、舒张压均明显高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);血红蛋白水平升高、月收

入不固定是血压升高的危险因素(P<0.05)。结论 四川省美姑县中青年彝族健康体检者受相对高海拔的影

响,血压、红细胞、血红蛋白均普遍高于四川省乐山市中青年汉族健康体检者,血红蛋白水平升高、月收入不固

定是血压升高的危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hypertension
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

Yi
 

peo-
ple

 

in
 

Meigu
 

County,Sichuan
 

Province.Methods A
 

total
 

of
 

791
 

healthy
 

people
 

aged
 

18-59
 

who
 

participated
 

in
 

physical
 

examination
 

in
 

Meigu
 

County
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Sichuan
 

Province
 

(Group
 

A)
 

and
 

Leshan
 

City
 

People's
 

Hospital
 

(Group
 

B)
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

by
 

simple
 

random
 

sampling
 

method.
Group

 

A
 

consisted
 

of
 

394
 

young
 

and
 

middle-aged
 

Yi
 

people
 

and
 

group
 

B
 

consisted
 

of
 

397
 

young
 

and
 

middle-
aged

 

Han
 

people.Body
 

mass
 

index,blood
 

pressure,red
 

blood
 

cells,hemoglobin,blood
 

lipids
 

and
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

of
 

the
 

subjects
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.During
 

the
 

same
 

period,interrogative
 

questionnaires
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

their
 

hypertension
 

family
 

history,education,job,monthly
 

income,smoking,drinking,
diet

 

and
 

sleep.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

blood
 

pressure
 

levels
 

and
 

elevated
 

de-
tection

 

rates
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

blood
 

pressure
 

elevation
 

between
 

the
 

two
 

subjects
 

(P>0.05).Erythrocyte,hemoglobin,systolic
 

blood
 

pres-
sure

 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Elevated
 

hemoglobin
 

and
 

irregular
 

monthly
 

income
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

elevated
 

blood
 

pressure(P<0.05).Conclusion The
 

blood
 

pressure,red
 

blood
 

cells
 

and
 

hemoglobin
 

of
 

young
 

and
 

mid-
dle-aged

 

Yi
 

healthy
 

subjects
 

in
 

Meigu
 

County,Sichuan
 

province
 

are
 

generally
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

Han
 

healthy
 

subjects
 

in
 

Leshan
 

city,Sichuan
 

Province.Elevated
 

hemoglobin
 

and
 

irregular
 

month-
ly

 

income
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

elevated
 

blood
 

pressure.
[Key

 

words] Hypertension; Yi
 

nationally; Young
 

and
 

middle-aged
 

population; Risk
 

factors; Sichuan

·3011·现代医药卫生2025年5月第41卷第5期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2025,Vol.41,No.5

* 基金项目:四川省乐山市科学技术局重点科技项目(22SZD069)。

  作者简介:李林岭(1986—),硕士研究生,副主任医师,主要从事心脏电生理及高血压慢病管理工作。

  网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250331.1141.018(2025-03-31)



  原发性高血压(高血压)是一组以体循环动脉血

压增高为主要特点的临床综合征。据《中国心血管健

康与疾病报告2019》[1]显示,我国心血管疾病患病率

持续上升并呈年轻化趋势,推算现患人数3.3亿,其
中高血压2.45亿,位居第一。近年来,中青年人群高

血压发病率也呈上升趋势[2-3]。因目前缺少明确、有
效的病因学预防策略,故将高血压的防治重点前移,
关注中青年高血压前期的检出并尽早干预显得尤为

重要。
作为我国第六大少数民族之一,近年来,已有学

者对彝族群体高血压患病情况、相关危险因素进行了

研究[4-6],但结果存在较大差异,且近20年来未见对

美姑彝族群体高血压患病率的相关文章。2018年凉

山地区死因监测分析显示,以高血压为基础的心脑血

管疾病、糖尿病等导致的死亡已占总死亡人数的80%
以上[7]。本研究以高血压为切入点,围绕四川省美姑

县彝族中青年人群展开了血压水平差异及相关危险

因素分析,并与不同地域环境及民族构成的四川省乐

山市同年龄汉族中青年进行了对照,初步探讨了二者

血压水平的差异及其可能的影响因素,旨在为后期大

规模开展四川省美姑地区彝族群体高血压患病情况

研究提供参考依据和建议。
 

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用单纯随机抽样法选取2022
年6—12月在四川省美姑县人民医院(A组)、四川省

乐山市人民医院(B组)参加健康体检的18~59岁健

康者791名作为研究对象,A 组为彝族中青年394
名,B组为汉族中青年397名。本研究获四川省乐山

市人民医院伦理委员会审批(伦理编号:伦委〔2022〕
66号)。
1.1.2 高血压诊断标准 参照2023年《中国高血压

防治指南》更新临床实践[8]中相关标准,收缩压大于

或等于140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)和(或)舒
张压大于或等于90

 

mm
 

Hg或正在服用降压药物者。
1.2 方法

1.2.1 检查方法 测量2组研究对象身高、体重、血
压、心率、红细胞、血红蛋白、肾功能、血脂、血糖等。
使用迈瑞BC-6600仪检测血常规,迈瑞BS-800M 检

测仪血生化。使用数字欧姆龙血压仪(OMRON-4,欧

姆龙公司)测量血压。以安静、舒适姿势休息至少5
 

min后测量3次,最后2次读数的平均值作为最终血

压值。
1.2.2 问卷调查 内容包括2组研究对象年龄、性
别、居住年限、学历、工作、月收入、吸烟、饮酒、饮食、
睡眠、高血压家族史等。由接受了12

 

h结构化问卷调

查收集培训的2名护士进行。通过电话询问方式在

争取研究对象同意后进行问卷调查。
1.3 统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验;采用二元回归模

型分析血压升高的危险因素。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 基线特征 A组研究对象红细胞、血红蛋白、收
缩压、舒张压均明显高于B组,差异均有统计学意义

(P<0.05);2组研究对象年龄、身体质量指数,以及

血脂、血糖、肾功能指标比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  2组基线特征比较(x±s)

项目
A组

(n=394)
B组

(n=397)
t P

年龄(岁) 30.4±10.3 29.4±10.4 1.36 0.415

身体质量指数(kg/m2) 22.7±4.1 22.4±3.7 0.30 0.243

血红蛋白(g/L) 165.9±10.2 141.6±15.4 7.21 0.043

红细胞(×1012
 

L-1) 5.4±0.3 4.7±0.5 6.58 0.044

收缩压(mm
 

Hg) 150.0±9.2 120.0±17.7 8.24 0.037

舒张压(mm
 

Hg) 92.3±8.1 80.2±11.9 4.60 0.041

总胆固醇(mmol/L) 5.6±0.9 5.5±1.0 0.41 0.063

甘油三酯(mmol/L) 1.9±1.7 2.0±2.3 -0.19 0.058

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.3±0.2 1.5±0.4 -2.45 0.061

空腹血糖(mmol/L) 5.2±0.4 5.1±1.1 0.47 0.054

尿素氮(mmol/L) 5.2±1.3 5.1±1.3 0.30 0.070

血肌酐(μmol/L) 61.1±10.2 63.2±12.2 -0.73 0.061

2.2 同民族不同性别研究对象血压升高情况比较 
同民族不同性别研究对象血压升高检出率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  同民族不同性别研究对象血压升高情况比较[n(%)]

性别
A组(n=394)

血压升高 血压正常 合计

B组(n=397)

血压升高 血压正常 合计

男 50(34.0) 97(66.0) 147(37.3) 51(27.6) 134(72.4) 185(46.6)

女 88(35.6) 159(64.4) 247(62.7) 55(25.9) 157(74.1) 212(53.4)

χ2 0.648 3.100

P 0.745 0.715
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2.3 单因素分析 2组研究对象工种、月收入、饮酒
习惯、晚上作息时间,以及进食早餐、垃圾食品比较,
差异均有统计学意义(P<0.05);体重、学历、吸烟习
惯、生活/工作压力、晚上休息时间、高血压家族史比
较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  单因素分析[n(%)]

项目
A组

(n=394)
B组

(n=397)
χ2 P

性别 7.007
 

0.008
 

 男 147(37.3) 185(46.6)

 女 247(62.7) 212(53.4)

体重 3.519
 

0.172
 

 低体重 38(9.6) 48(12.1)

 正常 215(54.6) 230(57.9)

 肥胖或超重 141(35.8) 119(30.0)

血压 6.425
 

0.011
 

 正常 256(65.0) 291(73.3)

 升高 138(35.0) 106(26.7)

红细胞 214.078
 

<0.001

 正常 118(29.9) 324(81.6)

 升高 276(70.1) 73(18.4)

血红蛋白 320.955
 

<0.001

 正常 46(11.7) 297(74.8)

 升高 348(88.3) 100(25.2)

学历 0.049
 

0.825
 

 中专及以下 73(18.5) 76(19.1)

 大专及以上 321(81.5) 321(80.9)

工种 311.402
 

<0.001

 医护 226(57.4) 65(16.4)

 教师 10(2.5) 203(51.1)

 农民 17(4.3) 3(0.8)

 商人 4(1.0) 17(4.3)

 工人 10(2.5) 57(14.4)

 公务员 32(8.1) 50(12.6)

 无业 95(24.1) 2(0.5)

个人月均收入 82.953
 

<0.001

 <2
 

000元 41(10.4) 8(2.0)

 2
 

000~5
 

000元 184(46.7) 130(32.7)

 >5
 

000元 82(20.8) 196(49.4)

 不固定 50(12.7) 41(10.3)

 无收入 37(9.4) 22(5.5)

吸烟 4.373
 

0.224
 

 从不吸 295(74.9) 299(75.3)

 每天吸 70(17.8) 66(16.6)

 不是每天吸 21(5.3) 15(3.8)

 戒了 8(2.0) 17(4.3)

饮酒 33.965
 

<0.001

 从不饮 117(29.7) 193(48.6)

 每天饮 11(2.8) 16(4.0)

 不是每天饮 254(64.5) 183(46.1)

 戒了 12(3.0) 5(1.3)

生活/工作压力 0.861
 

0.650
 

 一般 326(82.7) 293(73.8)

续表3  单因素分析[n(%)]

项目
A组

(n=394)
B组

(n=397)
χ2 P

 小 23(5.8) 36(9.1)

 大 45(11.4) 68(17.1)

晚上休息时间 6.374
 

0.055
 

 22:00以前 56(14.2) 34(8.6)

 22:00-24:00 268(68.0) 284(71.5)

 24:00以后 70(17.8) 79(19.9)

关于早餐 64.285
 

<0.001

 基本规律 246(62.4) 346(87.2)

 偶尔吃 112(28.4) 40(10.1)

 基本不吃 36(9.1) 11(2.8)

关于垃圾食品 7.534
 

0.020
 

 基本不吃 346(87.8) 371(93.5)

 经常吃 43(10.9) 24(6.0)

 每天吃 5(1.3) 2(0.5)

高血压家族史 14.714
 

0.061
 

 有 107(27.2) 156(39.3)

 无 276(70.1) 226(56.9)

 不知道 11(2.8) 15(3.8)

2.4 血压升高的危险因素 血红蛋白水平升高、月
收入不固定是血压升高的危险因素(P<0.05)。见

表4。
表4  血压升高的危险因素

因素 回归系数 χ2 P 优势比 95%可信区间

血红蛋白水平升高 -0.558 6.310 0.012 0.572 0.370~0.885

月收入不固定 0.994 5.879 0.015
  

2.571 1.198~5.515

3 讨  论

我国是多民族国家,受不同地域条件、遗传背景、
生活习俗影响,高血压患病率各异。本研究选取四川

省美姑县彝族中青年健康体检者作为研究对象,原因

如下:(1)未检索到近20年来美姑彝族群体高血压患

病率的文献;(2)四川省美姑县98%以上的人口为彝

族且处于明显的年轻化状态(据第7次全国人口普

查,四川省美姑县常住人口中0~14岁占39.06%,
15~59岁占54.18%),同时,也是我国现存彝族文化

保留最完整的地区之一。
本研究结果显示,四川省美姑县参加健康体检的

彝族中青年血压水平及升高检出率均高于四川省乐

山市汉族中青年健康体检者。与早期的流行病学调

查,即彝族群体血压偏低[9]、1991年全国第3次高血

压患病的抽样调查结果不符。近年来,随着社会发

展、生活水平的提高、诊断标准的细化彝族群体高血

压发病率正逐渐上升,并与汉族接近[10-11]。本研究结

果显示,彝族中青年健康体检者饮酒频率明显高于汉

族(包括每天和非每天饮酒者,彝族为11例+254例,
汉族为16例+183例),而长期饮酒会导致血压慢性

升高[12]。此外长期在高海拔地区生活也会导致血压
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升高[13]。本研究选取的2组研究对象均在当地生活

了1年以上且两地平均海拔相差悬殊(四川省乐山市

约400
 

m,四川省美姑县约2
 

000
 

m),这也能解释本

研究发现2组研究对象血压水平差异的原因。长期

高海拔生活除会引起血压慢性升高外,还会导致红细

胞、血红蛋白水平升高。
除血压、红细胞、血红蛋白外,本研究还发现,2组

研究对象工种类别、月收入、早餐习惯、垃圾食品摄入

方面也存在差异,而在学历、吸烟、生活/工作压力、晚
上休息时间、高血压家族史方面无差异。分析原因:
(1)工种类别中 A组研究对象主要以医护人员为主
(57.4%),公务员次之,而B组研究对象以教师为主
(51.1%),医护人员次之。(2)B组研究对象月收入

水平整体高于A组,差异有统计学意义(P<0.05),
月收入超过5

 

000元的工种B组主要是医护工作者和

公务员,而A组主要是教师、医护工作者。与纳入人

群的特点及各地经济水平基本相符。(3)汉族研究对

象早餐规律者明显多于彝族群体,差异有统计学意义
(P<0.05);而彝族群体更喜欢进食油炸、烧烤、饮料

等垃圾食品,差异有统计学意义(P<0.05)。
本研究进一步二元回归模型分析结果显示,除血

红蛋白水平升高、月收入不固定外,其余因素均未能

显示与高血压存在相关性。与传统高血压危险因素

收入水平高不同,虽然四川省美姑县彝族居民收入水

平较前整体有所提高,但收入不固定意味着生活可能

没有安稳的保障等,后者可通过增加患者紧张、焦虑

等情绪从而参与血压的调节。
血红蛋白水平是血压升高的危险因素,有研究表

明,血红蛋白水平升高会导致女性患高血压的风险增

加[14]。潜在机制:(1)雌激素水平的变化可能导致肾

素-血管紧张素系统的激活,后者可调节促红细胞生成

素和肾素的表达,从而减轻贫血性低血压,降低血液

黏度[15];(2)红细胞、血红蛋白的增加可破坏一氧化氮

的稳态,导致血管收缩,从而导致血压升高,但本研究

未能观察到这一现象。目前,有关血红蛋白与高血压的

关系的研究较少见,且研究结果存在较多争议[16-19]。
本研究最大的不足在于样本量偏少,且抽样人群

的工种分布存在偏倚,可能导致研究结果,尤其是回

归模型分析结果出现偏差。但值得关注的现象是彝

族中青年血压高于汉族,今后可开展更大规模的对照

研究,以探讨四川省美姑县彝族居民高血压发病情况

及其可能的影响因素。
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