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　　【摘要】　目的　调查高血压阳性家族史大学新生的一般情况、家族史、高血压患病率及相关知识知晓
率，为高血压阳性家族史健康子代的一级预防提供依据。 方法　采用横断面研究，选择 ２０１１ 年 ９ 月成都市
某大学进行常规体检的新生，以体检及调查表的形式了解高血压阳性家族史新生的基线情况、家族史情况、
高血压患病率以及相关知识知晓率。 结果　共筛查 ７０４４ 例大学新生，其中 ５５７ 例有高血压家族史，２８ 例确
诊为高血压，患病率为 ５畅０％。 在筛查的新生中，对高血压相关知识完全不了解、一般了解及很了解的比例分
别为 ２１畅４％、７４畅７％和 ３畅９％。 与无高血压家族史的新生相比，高血压阳性家族史新生有更多的一级亲属高
血压病史、多个亲属高血压病史、糖尿病家族史及高脂血症家族史（P ＜０畅０５）。 结论　高血压阳性家族史大
学新生的高血压患病率并不高，但其高血压相关知识知晓率较低。 对于这部分人群，应严格评价其一级亲属
高血压病史、多个亲属高血压病史、糖尿病及高脂血症家族史，进行危险因素的早期防控。
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　　高血压是心脑血管疾病最主要的危险因素，高血压的防治
已经成为重要的公共卫生问题。 目前高血压的治疗多集中于中
老年人，这类人群多已存在靶器官损害或严重并发症，高血压的
控制率及患者整体预后不佳，而在世界范围内，心血管病的防治
战线前移，强调早期干预，一级预防。

我国原发性高血压起病年龄日趋年轻化，这与当代青少年
超重和肥胖者增多、压力大、不良生活方式等有关。 青少年高血
压患者的自我管理能力差，步入中年后高血压并发症明显增多。
因此，重视青少年高血压患者和高危人群的早期干预显得尤为
重要。 本研究以四川省成都市某大学 ２０１１ 年 ９ 月入学的大学
新生为研究对象，调查分析高血压阳性家族史（ＦＨ＋）新生的高
血压患病率、相关知识知晓率及基线情况，为高血压阳性家族史
健康子代的一级预防提供依据，现将结果报道如下。

一、对象与方法
１．研究对象：选取进行常规体检的大学新生 ７２２３ 例，通过

问卷调查了解其父母、祖父母、外祖父母高血压患病情况。
２．研究方法：（１）病史和体检：所有研究对象均详细询问病

史，测定人体基本参数（包括身高、体重、血压、心率等）。 （２）实
验室检查：所有研究对象均采集清晨空腹静脉血样，检测肝肾功
能。 （３）问卷调查：根据调查目的自行设计问卷，当场填写收回。
问卷主要内容包括一般信息（如学号和联系方式等）、高血压家
族史、糖尿病家族史、高脂血症家族史，高血压相关知识了解程
度，是否吸烟，是否经常进行体育锻炼，心理压力状况以及是否
经常食用洋快餐。 高血压的界定：按照 ２０１０ 年枟中国高血压防
治指南枠的诊断标准，即收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍ Ｈｇ和（或）舒张
压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍ Ｈｇ 为高血压（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０畅１３３ ｋＰａ）。 高血
压患者为体检时血压升高且复测证实为高血压，或体检时血压
正常，但既往确诊为高血压且正在服用降压药者，排除继发性高
血压。 高血压家族史、糖尿病家族史及高脂血症家族史的界定：

系指家族中父母、祖父母或外祖父母至少 １ 人患有原发性高血
压、２型糖尿病或高脂血症。 吸烟的界定：根据世界卫生组织关
于吸烟的定义，将“一生中连续或累积吸烟 ６ 个月或以上者”定
为吸烟者。 经常参加体育锻炼的界定：每周至少锻炼 ４ 次，每次
持续 ３０ ｍｉｎ以上。 心理压力大的界定：由于各种心理因素而导
致疲惫或失眠。 经常食用洋快餐的界定：每周至少食用洋快餐
３次。

３．偏倚的控制：调查之前统一严格培训调查人员；当研究对
象对某些信息不能确定时，向其直系亲属求证；调查期间由专业
人员对调查工作进行监督和指导，并进行质量控制。 所有数据
都经过二次核对后录入 Ｅｘｃｅｌ 软件，减少实施偏倚、回忆偏倚及
测量偏倚。

４．统计学分析：所有数据均录入 Ｅｘｃｅｌ表格，数据采用 ＳＰＳＳ
１６畅０ 软件进行分析。 计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，计
数资料用例数、百分数表示。 率的比较采用 χ２ 检验，必要时采
用确切概率法。 以 P ＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。
二、结果
１．基本情况：共纳入研究对象 ７２２３ 例，收到有效问卷 ７０４４

份，有效率为 ９７畅５％。 其中男 ３６８１ 例，女 ３３６３ 例，平均年龄
１８畅７３ 岁。 收缩压 （ １２０畅６ ±３５畅９ ） ｍｍ Ｈｇ， 舒张压 （ ７４ ±
２０畅７）ｍｍ Ｈｇ。 有高血压阳性家族史 ５５７ 例，占调查人数的
７畅９％，其中一级亲属（父母）有高血压病史者 ２０２ 例（２畅８％），占
高血压阳性家族史总人数的 ３６畅３％，二级亲属（祖父母或外祖父
母）有高血压病史者 ３５５ 例（５畅１％），占高血压阳性家族史总人
数的 ６３畅７％。 在纳入的所有研究对象中，对高血压相关知识完
全不了解、一般了解及很了解的比例分别为 ２１畅４％、７４畅７％和
３畅９％；在高血压阳性家族史的新生中，对高血压相关知识完全
不了解、一般了解及很了解的比例分别为 ２３畅３％、７３％及 ３畅７％。
高血压阳性家族史中有 ２８例确诊为高血压，患病率为 ５畅０％，其
中男 １８例，女 １０例。

２．高血压阳性家族史中的高血压学生与血压正常学生的基
线情况比较：如表 １ 所示，在有高血压家族史的学生中，高血压
学生与血压正常的学生相比，在高血压家族史的构成、系代及患
病亲属个数、糖尿病家族史、高脂血症家族史方面，存在明显差
异，表现为这些学生的父辈患高血压的比例更高，一级亲属患高
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表 1　高血压阳性家族史中的高血压新生与血压正常新生基线情况比较［例，（％）］

组别
例数 高血压家族

史（父亲）
高血压系代家

族史（一级亲属）

亲属高血压

一人 两人 两人以上

糖尿病

家族史

高脂血症

家族史
吸烟 锻炼

经常食用

洋快餐

心理

压力大

高血压 ＦＨ ＋
　高血压新生 ２８ X１５（５３ ＃＃畅６） ａ １６（５７ 屯屯畅１） ａ ８（２８ 构构畅６） ａ １８（６４ gg畅３） ａ ２（７ 儋儋畅１） ａ １６（５７ 厖厖畅１） ａ ９（３２ 滗滗畅１） ａ １（３ RR畅６） ８（２８ 鬃鬃畅６） ０（０） ０（０）
　正常血压新生 ５２９ l１０６（２０ ＃＃畅０） １８６（３５ 屯屯畅２） ４８５（９１ 构构畅７） ４２（７ gg畅９） ２（０ 儋儋畅４） ６４（１２ 厖厖畅１） １８（３ 滗滗畅４） ５（０ RR畅９） １９０（３５ 鬃鬃畅９） ５（０ 44畅９） １３（２ 枛枛畅５）
一级亲属 ＦＨ ＋
　高血压新生 １６ X１５（９３ ＃＃畅８） ａ １６（１００ 厖厖畅０） ａ ７（４３ 滗滗畅８） ａ

　正常血压新生 １８６ l１０６（５７ ＃＃畅０） ８（４ 厖厖畅３） ５（２ 滗滗畅７）
二级亲属 ＦＨ ＋
　高血压新生 １２ X８（６６ 厖厖畅７） ａ ４（３３ 滗滗畅３） ａ

　正常血压新生 ３４３ l４８（１４ 厖厖畅０） １１（３ 滗滗畅２）

　　注：与血压正常新生相比，ａP ＜０畅０５

血压、多个亲属患高血压、糖尿病以及高脂血症的比例更高（P ＜
０畅０５）。 两组新生在吸烟、锻炼、食用洋快餐及心理压力方面的
差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。

三、讨论
流行病学调查发现高血压发病有家族性聚集趋势［１］ ，国内

高振华等［２］提出高血压家族史对高血压患者的血压变异性也会

产生一定影响。 针对青少年的研究发现，与无高血压家族史的
青少年相比，有高血压家族史的青少年的收缩压逐步上升，日间
及夜间血压均高于前者。 有研究表明大约 ８６％的青少年原发性
高血压患者有高血压阳性家族史［３］ 。 原发性高血压患者的一级
亲属青少年已存在心血管危险因素增加和聚集，重视对这一人
群的早期预防，可有效减少心血管疾病及动脉粥样硬化的
发生［４］ 。

本研究选取四川省成都市某大学 ２０１１ 年 ９ 月入学进行常
规体检的大学新生为研究对象，进行横断面研究，结果显示：对
高血压相关知识完全不了解、一般了解及很了解的比例分别为
２１畅４％、７４畅７％和 ３畅９％；有高血压家族史的新生高血压患病率
为 ５畅０％。 与高血压阳性家族史血压正常的学生相比，高血压阳
性家族史而自身也有高血压的学生父辈患高血压比例更高，且
存在更多的一级亲属高血压病史、多个亲属高血压、糖尿病及高
脂血症病史。

高血压阳性家族史者的高血压患病率国内外均有报道，可
高达 ５０％以上［５］ 。 而我们调查显示在大学新生中的患病率较
低，原因可能在于：（１）选择的人群不同。 多数研究选择的是中
老年人群，这类人群的心脑血管疾病危险因素较多，如吸烟、高
龄、肥胖、血糖及血脂异常等，都可能促进血压升高，而这些危险
因素暴露于青年人的概率相对较少。 （２）我们的调查发现在有
高血压家族史的学生中，高血压学生与血压正常学生在吸烟、锻
炼、食用洋快餐及心理压力方面的差异无统计学意义。 大学新
生较多喜欢参加体育锻炼、较少吸烟、较少心理压力、较少存在
不良饮食习惯，与之相反的是，很多中年人承受着巨大的心理压
力且多有不良生活方式。

与国内外其他研究结果相似的是，本次针对大学新生的调
查发现高血压相关知识的知晓率仍旧较低。 我国 １９９２ ～２００５
年的研究显示，尽管高血压的知晓率在 １０ 年间大为提高，但仍
然低于 ５０％。 这提示我们，对于青少年，尤其是有高血压家族史
的青少年，普及高血压防治知识仍然任重道远。 此外，有高血压

家族史的中老年人群高血压患病率如此之高，也间接提示：对于
有高血压家族史的青少年，应提早进行健康知识宣教和危险因
素干预，以期延缓血压水平的升高，降低远期风险。
本研究发现高血压阳性家族史且有高血压的新生父辈患高

血压比例较高，一级亲属患高血压、多个亲属患高血压、糖尿病
以及高脂血症的比例较高。 一项系统评价结果显示，父母或同
胞患高血压者较高血压阴性家族史的人群罹患高血压的风险高

达 ２畅６８ 倍［６］ ，这与我们的研究结果相似。 而多个亲属罹患高血
压可能也增大了这种风险比［７］ 。 存在糖尿病及高脂血症的患
者，与高胰岛素血症或胰岛素抵抗有关，其子代也可能携带更多
的代谢综合征特征［８］ 。 目前已经证明，糖代谢异常和脂代谢异
常均是高血压的危险因素，因此，有糖尿病及高脂血症家族史的
子代罹患高血压的可能性也随之增大。
综上，针对高血压阳性家族史大学生进行高血压的早期防

控，有望延缓其血压水平的升高，改善预后。 此外，大学生是知
识水平较高的一个社会群体，影响范围较大，可作为传播高血压
防治知识的重要载体。
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