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摘要:目的 　 比 较 分 析 2012 年 和 2015 年 新 疆 成 年 居 民 高 血 压 患 病 率。
方法 　 利用 2012 年和 2015 年中国居民营养与健康状况监测 2 轮横断面数据,比较

分析新疆 18 岁及以上成年居民高血压患病率,调查总人数分别为 744 名和 4806 名。
结果 　 2012 年和 2015 年新疆成年居民的高血压患病率分别为 25. 94% 和 27. 76%,
差异无统计学意义( χ2 = 1. 07,P = 0. 30)。 2012 年和 2015 年男性和女性高血压患病

率差异均无统计学意义( χ2 = 0. 34,P = 0. 56;χ2 = 0. 64,P = 0. 42);2012 年和 2015 年城

市高血压患病率差异无统计学意义( χ2 = 1. 96,P = 0. 16),2015 年农村高血压患病率

高于 2012 年( χ2 = 12. 39,P< 0. 01);2012 年和 2015 年 18 ~ 44 岁年龄组和≥65 岁年

龄组高血压患病率差异均无统计学意义 ( χ2 = 1. 61,P = 0. 20;χ2 = 2. 31,P = 0. 13),
2015 年 45 ~ 64 岁年龄组高血压患病率高于 2012 年( χ2 = 7. 03,P< 0. 01);2012 年和

2015 年超重 / 肥胖人群和正常人群高血压患病率差异均无统计学意义( χ2 = 0. 68,P =
0. 41;χ2 = 0. 07,P = 0. 78)。 结论 　 2012 年和 2015 年新疆农村居民及

 

45 ~ 64
 

岁年龄

组高血压患病率呈现显著上升趋势,且患病率随年龄增加而升高;超重 / 肥胖人群高

血压患病率始终高于体重正常人群。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

compare
 

the
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

among
 

adult
 

residents
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

in
 

2012
 

and
 

2015. METHODS
Using

 

cross-sectional
 

data
 

from
 

the
 

2012
 

and
 

2015
 

China
 

National
 

Nutrition
 

and
 

Health
 

Surveillance,
 

A
 

total
 

of
 

744
 

and
 

4806
 

were
 

analyzed
 

the
 

hypertension
 

prevalence
 

among
 



202　　 　 　 卫 　 　 生 　 　 研 　 　 究 第 55 卷

adults
 

aged
 

≥18
 

years. RESULTS　 The
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

was
 

25. 94%
 

in
 

2012
 

and
 

27. 76%
 

in
 

2015,
 

with
 

no
 

significant
 

difference
 

( χ2 = 1. 07,
 

P = 0. 30) .
 

Prevalence
 

did
 

not
 

differ
 

significantly
 

between
 

sexes
 

in
 

either
 

year
 

( χ2 = 0. 34,
 

P = 0. 56;
 χ2 = 0. 64,

 

P = 0. 42 ) .
 

No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

urban
 

hypertension
 

prevalence
 

in
 

2012
 

and
 

2015
 

( χ2 = 1. 96,
 

P = 0. 16 ) ,
 

whereas
 

rural
 

hypertension
 

prevalence
 

in
 

2015
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

in
 

2012
 

( χ2 = 12. 39, P < 0. 01 ) .
 

No
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

18 - 44
 

years
 

and
 

≥65
 

years
 

age
 

groups
 

in
 

2012
 

and
 

2015
 

( χ2 = 1. 61,
 

P = 0. 20;
 χ2 = 2. 31, P = 0. 13 ) ,

 

while
 

the
 

prevalence
 

in
 

the
 

45 - 64
 

years
 

age
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

2015
 

than
 

in
 

2012
 

( χ2 = 7. 03,P<0. 01) .
 

No
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

2012
 

and
 

2015
 

for
 

either
 

overweight / obese
 

or
 

normal
 

weight
 

populations
 

( χ2 = 0. 68,
 

P = 0. 41;
 χ2 = 0. 07,

 

P = 0. 78) . CONCLUSION　 In
 

2012
 

and
 

2015,
 

the
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

showed
 

a
 

significantly
 

increasing
 

trend
 

among
 

rural
 

residents
 

and
 

the
 

45 - 64
 

years
 

age
 

group
 

in
 

Xinjiang.
 

Additionally,
 

the
 

prevalence
 

rate
 

increased
 

with
 

advancing
 

age,
 

and
 

the
 

hypertension
 

prevalence
 

among
 

overweight / obese
 

populations
 

was
 

consistently
 

higher
 

than
 

that
 

among
 

individuals
 

with
 

normal
 

weight.
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　 　 高血压是以血压升高为主要临床表现的全身

性疾病,是全球面临的重大公共卫生问题之一,由
高血压等代谢性疾病引发的医疗负担和社会经济

压力日益严峻 [ 1] 。 在我国,高血压患病率呈持续

上升趋势,成人患病率高达 27. 9%,患者人数约

2. 45 亿,已成为影响居民健康的主要慢性病之

一 [ 2] 。 新疆地处我国西北内陆,其具有特色地理

环境、饮食习惯和人口结构均可能塑造具有特色

的高血压流行特点。 然而,目前关于新疆地区成

年居民高血压流性特征的研究仍较为有限。 本研

究基于 2012 年和 2015 年中国居民营养与健康状

况监测数据,对新疆 18 岁及以上成年居民高血压

患病率进行跨年度比较,旨在为制定针对性的高

血压防控策略提供科学依据,进而减轻心血管疾

病负担,提升区域居民整体健康水平。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 本研究来源于 2012 年和 2015 年中国居民营

养与健康状况监测数据,研究对象为 18 岁及以上

成年居民,调查总人数分别为 744 名和 4806 名。
两轮监测分别采用多阶段分层与人口成比例整群

随机抽样方法和多阶段整群随机抽样方法,开展

调查。
本项目已通过中国疾病预防控制中心伦理审

查会审批( No. 201519-B) ,研究对象均签署知情

同意书。 调查纳入的对象为样本中的常住居民,
排除对象为孕妇 [ 3] 。

1. 2　 调查方法
 

　 　 两轮中国居民营养与健康状况监测均通过询

问调查的方式收集调查对象的一般情况。 体格检

测包括身高、体重和血压等指标。 身高、体重和血

压由统一培训的调查员使用国家项目组指定的经

过国家认证认可的测量仪,采用标准方法集中测

量。 2012 年中国居民营养与健康状况监测采用

标准的汞柱式血压计,2015 年中国居民营养与健

康状况监测采用欧姆龙 HBP1300 型电子血压计,
每名被调查者测量 3 次血压,每次间隔 1 min。 本

研究取每轮监测血压测量结果平均值为最终血

压值。
1. 3　 判定标准

　 　 参照《 中国高血压防治指南》 ( 2024 年修订

版) , 收 缩 压 ≥ 140 mmHg 和 / 或 舒 张 压 ≥ 90
mmHg,或近两周内服用降压药物为高血压 [ 4] 。
体质指数( body

 

mass
 

index,BMI) ≥24. 0 kg / m2 为

超重 / 肥胖 [ 5] 。
1. 4　 统计学分析

　 　 采用 SAS
 

9. 4 软件 SURVEYFREQ 过程进行

数据清理和统计分析,计算高血压患病率及 95%
CI,采用卡方检验分析组间差异,P< 0. 05 表示差

异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 样本特征

　 　 2012 和 2015 年调查总人数分别为 744 和

4806,详见表 1。
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表 1　 2012 和 2015 年新疆成年居民基本情况[n( r / %)]

特征 2012 年 2015 年

性别

　 男 336(45. 16) 2359(49. 08)

　 女 408(54. 84) 2447(50. 92)

城乡

　 城市 395(53. 09) 2198(45. 73)

　 农村 349(46. 91) 2608(54. 27)

年龄 / 岁

　 18 ~ 44
 

288(38. 71) 2214(46. 07)
　 45 ~ 64

 

290(38. 98) 2026(42. 16)

　 ≥65
 

166(22. 31) 566(11. 78)

超重和肥胖

　 是 414(55. 65) 2770(57. 64)

　 否 330(44. 35) 2036(42. 36)

合计 744(100. 00) 4806(100. 00)

2. 2　 不同特征人群高血压患病率及变化

　 　 如表 2 所示,2012 年和 2015 年新疆成年居

民的高血压患病率分别为 25. 94%和 27. 76%,差
异无统计学意义。 2012 年和 2015 年男性和女性

高血压患病率差异均无统计学意义; 2012 年和

2015 年城市高血压患病率差异无统计学意义,
2015 年农村高血压患病率高于 2012 年;2012 年

和 2015 年 18 ~ 44 岁年龄组和≥65 岁年龄组高血

压患病率差异均无统计学意义,2015 年 45 ~ 64 岁

年龄组高血压患病率高于 2012 年; 2012 年和

2015 年超重 / 肥胖人群和正常人群高血压患病率

差异均无统计学意义。

3　 讨论

本研究显示,2012 年和 2015 年新疆成年居

　 　 　表 2　 2012 和 2015 年新疆不同年龄成年居民高血压患病率[ r(95%CI)] %
特征 2012 年 2015 年 χ2 值 P 值

性别

　 男 27. 38(22. 60 ~ 32. 16) 28. 91(27. 08 ~ 30. 74) 0. 34 0. 56
　 女 24. 75(20. 56 ~ 28. 95) 26. 64(24. 89 ~ 28. 40) 0. 64 0. 42
　 χ2 值 0. 66 3. 07
　 P 值 0. 42 0. 08
城乡

　 城市 33. 92(29. 24 ~ 38. 60) 30. 39(28. 47 ~ 32. 31) 1. 96 0. 16
　 农村 16. 91(12. 96 ~ 20. 85) 25. 54(23. 86 ~ 27. 21) 12. 39 <0. 01
　 χ2 值 27. 93 14. 02
　 P 值 <0. 01 <0. 01
年龄 / 岁
　 18 ~ 44

 

9. 38(6. 00 ~ 12. 75) 11. 92(10. 57 ~ 13. 27) 1. 61 0. 20
　 45 ~ 64

 

29. 31(24. 06 ~ 34. 56) 37. 31(35. 21 ~ 39. 42) 7. 03 <0. 01
　 ≥65

 

48. 80(41. 17 ~ 56. 42) 55. 48(51. 38 ~ 59. 57) 2. 31 0. 13
　 χ2 值 87. 98 585. 96
　 P 值 <0. 01 <0. 01
超重和肥胖

　 是 34. 06(29. 48 ~ 38. 63) 36. 14(34. 35 ~ 37. 93) 0. 68 0. 41
　 否 15. 76(11. 82 ~ 19. 70) 16. 36(14. 75 ~ 17. 96) 0. 07 0. 78
　 χ2 值 32. 01 229. 00
　 P 值 <0. 01 <0. 01
合计 25. 94(22. 78 ~ 29. 10) 27. 76(26. 49 ~ 29. 02) 1. 07 0. 30

民的高血压患病率分别为 25. 94%和 27. 76%,差
异无统计学意义,与全国调查结果不同。 2012 年

和 2015 年全国成年居民的高血压患病率分别为

24. 0%和 28. 6%,呈上升趋势 [ 3] 。 此外,本研究发

现,2012 年和 2015 年,新疆地区男性和女性高血

压患病率差异均无统计学意义。 随着 2009 年在

全国实施的国家基本公共卫生服务项目的不断推

进,高血压管理水平较之前有所改善 [ 6] 。 在此期

间,新疆地区防控措施的连贯性及居民健康行为

的渐进式演进 [ 7] ,使高血压患病率在
 

2012—2015

年间保持相对平稳。
2012 年和 2015 年,新疆城市高血压患病率

均高于农村,差异或源于城市居民更集中的不健

康生活方式 [ 8] ,比如高盐高脂膳食、体力活动不

足、久坐及较高的心理压力等均被证实可显著增

加高血压风险 [ 9,
 

10] 。 然而,2012 年到 2015 年,新
疆城市高血压患病率无明显变化,农村却呈显著

上升态势。 既往研究显示,农村地区的高血压增

长速度已超越城市 [ 11] 。 随着农村地区生活水平

提高,饮食结构转向高盐、高脂,肥胖率上升,显著
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增加高血压发病风险;而农村地区居民健康意识

相对薄弱,对高血压认知不足,忽视定期体检与早

期干预,进一步加剧了高血压患病率的上升态势。
由此可见,农村高血压患病率更加值得关注,需即

刻将防控重心向农村倾斜,强化健康教育、早期筛

查与持续管理,阻断患病率继续攀升的势头。
2012 年和 2015 年的数据一致显示,随年龄

的升高, 新疆居民高血 压 患 病 率 增 加。 此 外,
2012—2015 年,45 ~ 64 岁年龄组高血压患病率显

著升高,此年龄段人体血管弹性逐渐减退,代谢功

能下降,肥胖与血脂异常发生率升高,构成高血压

发病的生理基础;同时,此年龄段作为家庭经济支

柱与社会中坚,压力集中,长期精神紧张,可能导

致血压调节功能紊乱,可能会导致该年龄段高血

压患病率持续上升。 研究证实,高年龄是导致高

血压的重要因素 [ 12,
 

13] ,并且随年龄的升高,高血

压患病率增加 [ 14] 。 近年来,全社会人口老龄化愈

发严重 [ 15] ,根据第七次全国人口普查数据,新疆

65 岁 及 以 上 的 老 年 人 口 数 占 总 人 口 的

7. 76% [ 16] ,提示老年高血压防控刻不容缓。 同

时,45 ~ 64 岁年龄段人群高血压患病率情况同样

不容忽视。
本研究存在局限性:2012 年采用的是汞柱式

血压计,而 2015 年采用的是电子血压计,两种血

压计得到的数值可能存在差别。 但也有研究表

明,经过校准的电子血压计与汞柱式血压计的结

果具有较高的一致性 [ 17] 。 因此,虽然存在一定的

局限性,但研究结果仍能为区域性高血压防控策

略的制定和调整提供科学依据。
综上所述,本研究结果显示 2012 至 2015 年

新疆农村居民及 45 ~ 64 岁中年群体高血压患病

率呈显著上升趋势,且患病率随年龄增长而升高,
超重肥胖人群始终为高发群体。 这些发现揭示了

特定区域与人群的高血压流行特征,凸显了农村

地区及中年群体、超重肥胖人群作为防控重点的

必要性。 建议应重点加强 45 岁及以上人群和超

重 / 肥胖者的高血压筛查和健康管理,针对这些高

危人群开展定期血压监测和个性化干预。 其次,
针对城乡差异,强化农村地区健康教育,推广低盐

饮食、规律运动和压力管理。 再次,在基层实施

“防-筛-诊-治-管” 一体化服务模式,同时加强多

部门协作,通过环境改造、政策支持等多维度干预

措施,切实做好高血压防控工作。
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