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【摘要】 目的 了解浙江省50～69岁人群高血压患病、控制及钠、钾摄入情况。方法 2017年1月
至5月，采用多阶段随机整群抽样方法，浙江省抽取3 032名50~69岁居民，通过问卷调查收集调查对

象的人口学特征、高血压患病和控制情况，并对其进行体格测量。分层随机抽样检测676名调查对象

的 24 h尿液中钠、钾水平，以 24 h尿钠总量≥102.55 mmol和 24 h尿钠、钾含量比值≥2判断为超标。

结果 高血压患病率（95%CI）为 56.89%（54.39%~59.40%），高血压知晓率、治疗率和控制率分别为

58.25%（55.01%~61.49%）、45.37%（42.10%~48.65%）和19.75%（17.01%~22.50%）。24 h尿钠含量超标

率为78.99%（534名），24 h尿钠、钾比值超标率为95.41%（360名）。结论 2017年浙江省50~69岁居

民高血压患病率处于较高水平，高血压的控制不理想，大多数调查对象钠摄入水平超标，钠、钾摄入水

平不均衡。
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【Abstract】 Objective To understand prevalence, control of hypertension and intake of sodium
and potassium among residents aged 50-69 years old in Zhejiang Province. Methods A multi⁃stage
random cluster sampling method was used to select 3 032 residents aged 50-69 years old in Zhejiang
Province. The demographic characteristics, prevalence and control of hypertension were collected through a
questionnaire survey, and physical measurement was also performed. The stratified random sampling method
was used to detect the level of sodium and potassium in the 24 h urine of 676 subjects. The total amount of
24 h urinary sodium ≥102.55 mmol and the ratio of 24 h urinary sodium and potassium content ≥2 were
defined as excessive. Results The prevalence of hypertension (95%CI) was 56.89% (54.39%-59.40%),
and the awareness, treatment and control rate of hypertension were 58.25% (55.01%- 61.49%), 45.37%
(42.10% - 48.65%) and 19.75% (17.01% - 22.50%), respectively. 78.99% (n=534) of residents had
excessive 24 h urinary sodium, and 95.41% (n=360) of residents had excessive ratio of 24 h urinary sodium
and potassium. Conclusion The prevalence of hypertension in residents aged 50-69 years old in Zhejiang
Province was at a high level, and the control of hypertension was not satisfactory in 2017. Most of residents
have excessive level of sodium intake and the level of sodium and potassium intake was not balanced.
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社会疾病谱随着经济与科技发展而发生变化，

心脑血管疾病成为中国社会的巨大疾病负担［1］。
高血压是心脑血管疾病的重要危险因素之一，2016
年中国 60岁以上老年人口为 2.31亿，其中高血压

个体约占 50.0%，成为社会重大公共卫生问题［2］。
本研究对浙江省 50~69岁人群高血压流行和控制

情况进行调查分析，为高血压防治措施的制定和实

施提供依据。

对象与方法

一、对象

来源于中国疾病预防控制中心减盐防控高血

压项目浙江省试点2017年基线调查人群。采用多

阶段整群随机抽样方法，首先采用简单随机法在浙

江省抽取 5个县（市、区），然后采用整群抽样在每

个县（市、区）抽取 5个乡镇或街道，每个乡镇或街

道抽取3个村或居委会，最后采用分层随机抽样在

每个村或居委会抽取100名调查对象（按照年龄和

性别分为 10层，每层随机抽取 10名调查对象），排

除不能或不愿参加、患有继发性高血压、充血性心

力衰竭、严重精神或器质性疾病及恶性肿瘤者，共

调查了18~69岁居民7 512名。本研究选取该试点

项目中全部 50~69岁居民作为调查对象，共计

3 032名。本研究通过了中国疾病预防控制中心慢

性非传染性疾病预防控制中心伦理审查委员会审

查（审批号：2018A203），所有调查对象均签署了知

情同意书。

二、调查内容与方法

1.问卷调查：以自制问卷对调查对象进行面对

面调查，问卷内容包括人口学资料（年龄、性别、职

业、文化程度）、家族史（高血压、冠心病、脑卒中和

糖尿病）、既往病史（高血压、冠心病、脑卒中、糖尿

病和肾病等）、生活方式和高血压知晓、治疗及控制

情况等。

2.血压测量：采用欧姆龙HEM⁃7071型电子血

压计（中国欧姆龙健康医疗有限公司），在安静和温

暖的状态下，调查对象取坐位，上臂与心脏处在同

一水平，袖带下缘处于肘弯上2.5 cm［3］，间隔1 min
连续测量3次，取均值。

3.体格测量：采用欧姆龙HNH219型身高体重

仪（中国欧姆龙健康医疗有限公司）测量身高，采用

皮尺测量腰围和臀围，精确度均为 0.1 cm；采用欧

姆龙HBF⁃371型体脂仪（中国欧姆龙健康医疗有限

公司）测量体重（精确度为0.1 kg）及体脂肪率，以上

指标均连续测量两次，取均值。同时计算体重指数

（body mass index，BMI）。
4.尿液钠、钾含量检测：将调查对象按性别和

年龄分层并采用简单随机法，共抽取 676名 50~69
岁居民，其中 50~59岁组男性 151名、女性 178名；

60~69岁组男性 178名、女性 169名。向调查对象

发放 3 L标准尿液收集容器，嘱其保留 24 h尿液。

记录尿液收集的起止时间，通过标准问卷评价尿液

收集的完整性，利用量杯记录尿量后取5 ml尿样于

冷冻管中，4 ℃下运送到实验室。采用C16000型全

自动生化分析仪（美国雅培公司）以离子选择电极

法测量尿液钠、钾含量。

5.诊断标准与定义：（1）高血压患病率：依据

《中国高血压防治指南2010》［3］，高血压定义为收缩

压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张

压≥90 mmHg，或有既往高血压病史；本研究中，现

场测量血压超标者或自述有既往高血压病史者诊

断为高血压患者，高血压患病率指高血压患者在全

部调查人群中所占比例。（2）高血压知晓率：指高血

压患者中知晓自己患有高血压者所占比例。（3）高

血压治疗率：指高血压患者中采用降压药物者所占

比例。（4）高血压控制率：高血压患者中，体格检测

时收缩压<140 mmHg且舒张压<90 mmHg者所占比

例。（5）中心性肥胖：男性腰臀比≥0.9，女性腰臀

比≥0.85。（6）体质分类：BMI<18.5 kg/m2为低体重、

18.5~24.0 kg / m2 为 正 常 、24.1~28.0 kg / m2 为 超

重，>28.0 kg/m2为肥胖。（7）吸烟：每天至少吸 1支
烟，连续或累积达 6个月，且目前还在吸烟者。

（8）饮酒：每周饮酒至少 1次且目前还在饮酒者。

（9）锻炼：利用业余时间规律进行、每次超过20 min
的以强身健体为目的的各种活动，不包括职业性体

力活动、体力劳动或日常出行。（10）尿液钠含量和

钠、钾含量比值评价：参考《国家基本公共卫生服务

规范》（第三版）中对成人每日氯化钠摄入量标准，

将24 h尿钠总量（mmol）分为 4个水平，<102.55为
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正常；≥102.55为超标，其中 102.55~153.84为轻度

超标，153.85~205.12为中度超标，>205.12为重度

超标；将24 h尿液钠、钾含量比值分为3个水平：<2
为正常；≥2为超标，其中 2~5为轻度超标，>5为重

度超标。

三、质量控制

本次调查制定并实施严格的质量控制措施，对

调查实施前、实施阶段和数据整理进行全程质量控

制。项目组组织相关专家论证调查方案，保证方案

设计的科学性和严谨性；对调查员进行统一培训，

规范调查流程，统一调查标准，使用统一的调查工

具和实验室检测方法；调查员现场录入数据，质量

控制人员对调查现场进行督导并调查数据进行核

对和纠正。

四、统计学分析

调查当日调查员利用平板电脑在项目专用数

据管理系统进行数据录入，应用 SAS 9.3软件进行

统计分析，采用 SAS SURVEYFREQ过程计算不同

特征调查对象高血压患病率、知晓率、治疗率和控

制率及其 95%CI值，并采用 χ2检验比较各组的差

异。所有统计学检验均为双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

一、基本情况

3 032名调查对象年龄为（59.18±5.65）岁，其中

男 性 1 513 名（49.90%），城 市 居 民 1 339 名

（44.16%）（表1）。
二、不同特征居民的高血压患病情况

浙江省50~69岁老年人高血压患病率（95%CI）
为56.89%（54.39%~59.40%）。城市居住、60~69岁、

中心性肥胖、无体育锻炼和小学及以下文化程度的

居民高血压患病率较高（P<0.05）（表2）。
三、不同特征高血压患者的高血压知晓、治疗

及控制情况

高血压知晓率、治疗率和控制率（95%CI）分别

为 58.25%（55.01%~61.49%）、45.37%（42.10%~
48.65%）和 19.75%（17.01%~22.50%）。吸烟、饮酒

和无体育锻炼的高血压患者高血压知晓率、治疗率

和控制率较低（表3）。
四、24 h尿钠、钾含量

对 676名调查对象进行 24 h尿液检测，24 h尿
钠含量超标率为 78.99%（534名），其中轻度、中度

和重度超标率分别为 30.18%（204名）、26.63%
（180名）和22.19%（150名）；24 h尿钠、钾比值超标

率为95.41%（360名），其中轻度和重度超标率分别

为59.62%（213名）和35.80%（147名）。

讨 论

高血压是引起冠心病及脑卒中等心脑血管疾

病的重要危险因素之一［4⁃5］。2010—2012年中国

60岁及以上高血压患病率为54.6%［6］。浙江省高血

压患病率（56.9%）与上海（57.9%）和武汉（57.4%）等
较大城市或较发达地区的患病率较为接近，但高于

山东（39.6%）和云南（50.2%）等地［7⁃11］。60~69岁、城

市居住、中心性肥胖、无体育锻炼和小学及以下或大

专及以上文化程度的居民高血压患病率较高。

表1 研究对象基本情况［名（%）］
项目

地区

城市

农村

年龄（岁）

50~59
60~69

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

体质 a

低体重

正常

超重

肥胖

中心性肥胖 b

是

否

吸烟

是

否

饮酒

是

否

体育锻炼

是

否

男性（1 523名）

666（43.73）
857（56.27）

764（50.16）
759（49.86）

672（44.12）
573（37.62）
278（18.26）

26（1.71）
634（41.63）
673（44.19）
190（12.48）

760（49.90）
763（50.10）

738（48.46）
785（51.54）

754（49.51）
769（50.49）

526（34.54）
997（65.46）

女性（1 509名）

673（44.60）
836（55.40）

754（49.97）
755（50.03）

942（62.43）
365（24.19）
201（13.38）

27（1.79）
709（46.98）
564（3.38）
209（13.85）

1 002（66.40）
507（33.60）

8（0.53）
1 501（99.47）

271（17.96）
1 238（82.04）

578（38.30）
931（61.70）

合计

1 339（44.16）
1 693（55.84）

1 518（50.07）
1 514（49.93）

1 614（53.23）
938（30.94）
479（15.83）

53（1.75）
1 343（44.29）
1 237（40.80）
399（13.16）

1 762（58.11）
1 270（41.89）

746（24.60）
2 286（75.40）

1 025（33.81）
2 007（66.19）

1 104（36.41）
1928（63.59）

注：a体重指数（BMI）<18.5 kg/m2为低体重，18.5~24.0 kg/m2为
正常，24.1~28.0 kg/m2为超重，>28.0 kg/m2为肥胖；b男性腰臀

比≥0.9或女性腰臀比≥0.85为中心性肥胖
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高血压知晓率、治疗率和控制率是反映高血压

预防与控制情况的重要指标。1992—2005年中国

高血压患者总体知晓率和控制率分别低于 50.0%
和 10.0%［3］。本研究中，浙江省 50~69岁人群高血

压知晓率（95%CI）为 58.25%（55.01%~61.49%），高

于全国平均水平，但高血压控制率（95%CI）仅为

19.75%（17.01%~22.50%），低于上海（41.3%）等地

区［8，10，12］，提示应加强浙江省老年人高血压管理工

作，做好药物干预与非药物干预。本研究中60~69
岁组居民的高血压知晓率、治疗率和控制率均高于

50~59岁组，提示高血压患者健康管理要加强对老

年前期人群高血压的健康教育和干预治疗［13⁃14］。
吸烟、饮酒和无体育锻炼的高血压患者其高血压知

晓率、治疗率和控制率较低，是进行高血压疾病管

理的重点人群。

限盐对60岁以上老年人群高血压控制有积极

作用，24 h尿液钠含量是评价氯化钠摄入量的“金

标准”［15⁃16］。此外，钠、钾的摄入比值也与高血压存

在密切关系［17］。本研究中，50~59岁组24 h尿钠含

量 超 标 者 占 81.16%，高 于 60~69 岁 组 居 民

（76.95%）；50~59 岁组尿钠、钾比值超标比例

（96.05%）高于60~69岁组（94.81%），这表明年龄较

低者钠摄入量相对较多，而年龄高者钾含量摄入量

相对较多，提示高血压患者管理要注重饮食钠与钾

的健康教育，强化减钠补钾［18⁃19］。
综上所述，浙江省50~69岁老年人高血压防控

表2 2017年浙江省50~69岁不同特征居民高血压患病率比较

特征

居住地区

城市

农村

性别

男性

女性

年龄（岁)
50~59
60~69

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

体质 a

低体重

正常

超重

肥胖

中心性肥胖 b

是

否

吸烟

是

否

饮酒

是

否

体育锻炼

是

否

调查人数

1 339
1 693

1 523
1 509

1 518
1 514

1 614
938
480

53
1 343
1 237
399

1 762
1 270

746
2 286

1 025
2 007

1 928
1 104

高血压患者例数

834
926

894
866

776
984

986
516
258

19
636
781
324

1 130
630

415
1 345

588
1 172

1 077
683

患病率［% (95%CI)］

62.65（58.83~66.46）
51.82（48.53~55.10）

57.39（53.87~60.91）
56.36（52.79~59.93）

51.62（48.19~55.05）
65.88（62.56~69.19）

60.60（57.27~63.94）
54.54（50.20~58.89）
53.75（47.67~59.83）

28.72（13.60~43.84）
44.71（41.00~48.44）
62.98（59.12~66.84）
82.67（77.57~87.77）

63.73（60.40~67.06）
48.31（44.59~52.04）

54.69（49.64~59.75）
57.65（54.77~60.64）

54.43（50.13~58.72）
58.27（55.19~61.35）

54.16（51.08~57.24）
61.95（57.69~66.21）

Wald χ2值
17.68

0.56

59.91

19.48

174.76

63.94

3.47

1.70

11.68

P值

<0.001

0.465

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

0.176

0.428

0.003

注：高血压患病率（95%CI）值采用SAS9.3 SURVEYFREQ过程计算；a体重指数（BMI）<18.5 kg/m2为低体重，18.5~24.0 kg/m2为正常，24.1~
28.0 kg/m2为超重，>28.0 kg/m2为肥胖；b男性腰臀比≥0.9或女性腰臀比≥0.85为中心性肥胖
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形势严峻。应加强国家基本公共卫生服务能力，尤

其是针对老年人提供可持续性、便捷的健康管理，

提升高血压防控的知识与技能，提高治疗率和控制

率。应加强老年前期人群的健康教育，提高高血压

自我管理水平。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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60~69
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是

否
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是
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是

否

高血压
患者
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834
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866
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19
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415
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683
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知晓
例数

519
534

526
527

433
620

576
307
170

8
332
507
206

730
323

214
839

328
725

437
616

知晓率
［%（95%CI）］
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51.79(45.17~58.41)
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治疗
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427
335
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5
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367
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529
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·文献速览·

中国、日本、英国和美国24 h膳食回顾法和24 h尿钠法评估钠
摄入的一致性

Wen X，Zhou L，Stamler J，et al. Agreement between 24⁃h dietary recalls and 24⁃h urine collections for
estimating sodium intake in China，Japan，UK，USA：the International Study of Macro⁃and Micro⁃nutrients
and Blood Pressure［J］. J Hypertens，2019，37（4）：814⁃819. DOI：10.1097/HJH.0000000000001941.

目前评估钠摄入有多种方法，其中包括膳食调查方法

和尿钠的测定。24 h尿钠法被认为是评估钠摄入的“金标

准”，但是该方法在大样本研究中实施难度较大。所以，在

很多大型研究中主要采用膳食调查方法。该研究分别在群

体和个体水平上比较24 h膳食回顾法和24 h尿钠法评估钠

摄入的差异。结果显示，中国、日本、英国和美国人群中，两

种方法评估钠摄入的平均差值分别是-54.0、3.9、2.9和-3.5
mmol/d。个体相对差值超过±40%的比例分别是 34.3%、

16.9%、24.2%和 21.3%。个体绝对差值高于 51.3 mmol/d的
比例分别是 58.6%、32.8%、25.4%和 31.9%。个体盐摄入分

组错误率分别为 71.4%、60.9%、58.7%和 60.0%。所以，与

中国相比，日本、英国和美国采用24 h膳食回顾法评估群体

钠摄入与24 h尿钠法有较好的一致性。而这些国家24 h膳
食回顾法在评估个体钠摄入都不够准确。

（张继国、黄绯绯编译 中国疾病预防控制中心营养

与健康所）
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