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  摘 要:基于2000年、2010年和2020年河南省国民体质监测中20~69岁人群数据,采用方差分析、多元线

性和Logistic回归等统计方法,系统分析河南省成年人群血压分布特征及其影响因素,重点探究性别、城乡、年龄和

体质量指标与高血压患病率的关系及变化趋势.结果显示,河南省成年人群血压水平及高血压患病率在性别、城乡、

年龄和身体质量指数存在显著差异,其中男性、乡村、30岁及以上、超重/肥胖、中心性肥胖是高血压患病的危险因

素;而女性和城镇居住为保护因素.与历史数据对比,2000年来河南省成年人群高血压患病率呈持续上升趋势,且

年轻化趋势明显.建议针对体质量管控采取预防干预,加强乡村地区健康资源投入,以有效遏制高血压患病率增长.
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高血压是心脑血管疾病的主要危险因素,近年来我国成人高血压流行态势愈发严峻,已成为我国重要的

公共卫生问题[1-2].《中国高血压防治指南(2024年修订版)》数据显示,2018年我国18岁及以上成人高血压

加权患病率已达27.5%,且呈现持续增长趋势[3].这一公共卫生挑战与日益严峻的国民体质量异常问题密切

相关.研究表明,身体质量指数(BMI)每增加5kg/m2,高血压发病风险相应增加49%[4].目前,我国成年居民

超重率已突破50%,肥胖率超过16%,超半数成年人存在体质量健康问题,由此引发的高血压、糖尿病等重

大慢性病,每年造成的直接医疗费用支出超过千亿元,形成了巨大的疾病经济负担[5].
面对这一严峻形势,通过体质量管理降低高血压患病风险已成为慢性病防控的新途径.2024年,国家卫

生健康委正式将体质量管理列为高血压防治的关键切入点,并启动“体重管理年”专项活动[6].在此政策背景

下,深入分析不同地区人群的血压水平分布特征、高血压患病率及其影响因素,对于评估疾病负担、研判流行

趋势、优化防控资源布局具有重要的公共卫生与临床意义.

1 研究对象与研究方法

1.1 研究对象

本研究数据来源于2000年、2010年和2020年3次河南省国民体质监测中心数据库.其中,2000年与

2010年的监测范围涵盖郑州市、三门峡市与商丘市3个抽样地市,2020年监测范围扩展至河南省全部18个

省辖市,对象均为20~69岁常住健康成人.所有受试者均严格遵循《第五次国民体质监测工作手册》的纳入标
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准进行筛选,具体要求包括:身体健康、发育正常,无先天性疾病,无运动禁忌症,生活及运动功能正常并能完

成日常活动.经剔除关键变量信息缺失及存在异常值的个体后,最终纳入分析的2000年有效样本5795例,
男性2905人,女性2890人;2010年有效样本5778例,男性2875人,女性2903人;2020年有效样本量为

34337人,其中郑州市、三门峡市和商丘市检测对象为5391人,男性2660人,女性2731人.该抽样方案在

代表河南省20~69岁健康成年人群体质状况方面具有良好的效度,研究结论可为本地区群体健康评估提供

可靠依据,但在将结果外推至患有慢性疾病或70岁及以上高龄人群时,需审慎.
1.2 抽样方法

本研究采用随机整群等量抽样方法,依据城乡、性别与年龄进行分层,并按比例确定各层样本量,以确保

样本结构能够有效代表目标人群.所有体质指标测试均严格遵循国家体育总局颁布的《国民体质监测工作规

定》执行.测量工作由经过统一培训并考核合格的检测人员实施,使用经国家认证的专业仪器设备.测试过程

中坚持“专人专项”原则,即同一指标由固定人员使用同一设备完成,以最大限度保证操作流程与数据采集的

一致性、规范性与可比性.
1.3 评价指标与分析方法

本研究选取身体形态指标(身高、体质量、腰围)与身体机能指标(血压)作为核心观测变量,并据此计算

身体质量指数(BMI).为保障数据质量,建立了标准化的测试流程和系统化的质量控制体系,包括每日随机

抽取5%的受试者对身高、体质量等形态指标进行重复测量,将测量误差率控制在5%以内.各项指标的评价

标准如下:(1)高血压:参照《中国高血压防治指南(2018年修订版)》,将收缩压⩾140mmHg(1mmHg=
133.32Pa)和/或舒张压⩾90mmHg者判定为高血压[7].(2)中心性肥胖:按照中国肥胖问题工作组推荐标

准[8],男性腰围⩾85cm,女性腰围⩾80cm者视为中心性肥胖.(3)BMI评价:参照《中国成人超重和肥胖症

预防控制指南》,分4个等级:BMI<18.5kg/m2 为体质量过轻,18.5kg/m2⩽BMI<24.0kg/m2 为体质量正

常,24.0kg/m2⩽BMI<28.0kg/m2 为体质量超重,BMI⩾28.0kg/m2 为肥胖.
采用SPSS28.0软件进行统计分析.符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较采

用t检验.采用多元线性回归分析血压水平的影响因素,采用Logistic回归分析高血压患病的影响因素.所有

统计检验均采用双侧检验,以P<0.05为差异具有统计学意义.

2 研究结果

2.1 抽样人群特征分布

2020年河南省共纳入20~69岁有效样本34337人,平均年龄为(43.25±13.83)岁.其中男性16628人,
女性17709人,性别比例基本均衡;乡村和城镇居民分别为12243人和22094人.BMI分组显示,中心性肥

胖检出率为60.52%.以每5岁为一个年龄组,样本涵盖20~69岁10个年龄组,各年龄组内男女分布较为均

衡(附录图S1).
2.2 抽样人群血压分布

2020年河南省20~69岁人群血压水平在城乡、性别和年龄方面均存在显著差异(P<0.05).从城乡分

布看,乡村居民的收缩压与舒张压均值均高于城镇居民.从性别分布看,男性血压水平普遍高于女性,该趋势

在城乡分组中保持一致.随着年龄增长,收缩压呈持续上升趋势,从20~<25岁组至65~<70岁组累计升

高19.42mmHg;舒张压则呈现先升后降的倒U型变化,由20~<25岁组上升至55~<60岁组(累计升高

6.69mmHg),随后转为下降(表1、附录表S1).
不同BMI分组中,人群的收缩压、舒张压均值由高到低均为:肥胖组、超重组、正常组、过轻组;中心性肥

胖人群的收缩压与舒张压均值也均显著高于非中心性肥胖人群,组间差异均具有统计学意义(P<0.05).该
变化趋势在男女两类群体中均一致存在,且男性各组的血压值普遍高于对应女性组别(附录表S2).
2.3 血压水平影响因素

采用逐步回归法,将收缩压、舒张压分别作为因变量,将性别、年龄、城乡、BMI和腰围作为自变量纳入

线性回归模型,分析性别、年龄、城乡、BMI和腰围对收缩压与舒张压的影响.附录表S3结果显示,收缩压水
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平与年龄(β=0.255,P<0.001)、BMI(β=0.157,P<0.001)和腰围(β=0.142,P<0.001)呈正相关,而与女

性(β=-0.149,P<0.001)、城镇(β=-0.040,P<0.001)呈负相关.同样地,舒张压水平与年龄(β=0.092,

P<0.001)、BMI(β=0.162,P<0.001)和腰围(β=0.124,P<0.001)呈正相关,与女性(β=-0.194,P<
0.001)、城镇(β=-0.019,P<0.001)呈负相关.并且比较发现,年龄对收缩压的影响最大(β=0.255),BMI对

舒张压的影响最为显著(β=0.162).所有自变量均具有统计学意义(P<0.001).
表1 河南省20~69岁人群血压水平的城乡及性别分布情况

Tab.1 Distributionofbloodpressurelevelsamongthepopulationaged20-69yearsin

HenanProvincebyurban-ruralareasandgender mmHg

血压 城乡 全体 男性 女性 t P

收缩压 乡村 132.52±18.03 135.69±16.48 129.63±18.88 18.963 <0.001

城镇 129.85±17.24 134.46±16.04 125.46±17.20 40.269 <0.001

t 13.336 4.634 14.576 - -

P <0.001 <0.001 <0.001 - -

舒张压 乡村 79.44±11.25 82.23±10.92 76.89±10.94 26.992 <0.001

城镇 78.57±11.10 81.86±10.93 75.44±10.34 44.804 <0.001

t 6.894 2.109 8.648 - -

P <0.001 0.035 <0.001 - -

2.4 高血压人群分布特征

2020年河南省20~69岁人群中,男性高血压患病率为40.92%,显著高于女性24.27%(χ2=1087.204,

P<0.001).乡村居民高血压患病率为36.61%,高于城镇居民29.97%(χ2=158.804,P<0.001).
高血压患病率在不同BMI分组中呈现明显梯度:不同BMI的高血压检出率表现由大到小依次为肥胖

组(52.89%)、超重组(35.61%)、正常组(19.01%)、过轻组(11.84%).组间差异具有统计学意义(χ2=
2624.025,P<0.001).肥胖组和超重组的高血压患病率分别是正常体质量组的2.78倍和1.87倍;肥胖组患

病率是超重组的1.49倍.
中心性肥胖组高血压患病率42.38%,远高于非中心性肥胖组16.93%(χ2=2429.660,P<0.001).此

外,高血压患病率随年龄增长呈上升趋势(χ2=2668.811,P<0.001),由20~<25年龄组15.77%的患病率

上升到65~<70年龄组的58.99%(附录图S2).
2.5 高血压影响因素分析

为进一步了解高血压患病的关键影响因素,本研究以20~69岁人群是否患有高血压为因变量,纳入性

别、城乡、年龄、超重/肥胖及中心性肥胖作为自变量,采用Logistic回归模型进行分析.结果显示,30岁及以

上、超重/肥胖、中心性肥胖为高血压患病的危险因素;而女性和城镇居住则为保护因素.各因素的比值比

(OR)及95%置信区间详见附录表S4.
2.6 高血压人群变化趋势

图1显示,2000年至2020年间,不同体质量状况人群的高血压患病率均呈显著上升趋势.值得注意的

是,2010年至2020年是高血压患病率上升最为显著的阶段,各类人群的患病率均呈现快速增长态势.这一现

象凸显出近年来与体质量异常相关的高血压防控形势日趋严峻.

3 讨 论

本研究结果显示,河南省20~69岁人群的血压分布和高血压患病率存在显著的城乡、性别、年龄、BMI
和腰围差异.
3.1 城乡差异及成因分析

乡村居民的收缩压与舒张压均显著高于城镇居民,这与文献[9-10]的研究结果一致.这一差异可能源

于多方面因素:饮食结构上,农村地区普遍存在高钠、低钾的膳食习惯,腌制食品和动物脂肪摄入较多,新鲜
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蔬果摄入相对不足;体力活动方面,农村地区运动设施缺乏,居民日常锻炼水平较低,而运动缺乏是高血压的

明确危险因素.患病率同样呈现乡村显著高于城镇的现象.这一特征与广东省[11]等省份的相关研究结果一

致,可能是城乡间经济发展不均衡与健康资源配置失衡导致的.2022年国家统计局数据显示[12],河南省农村

地区在卫生技术人员数量和医疗资源密度方面显著低于城镇,难以充分满足农村居民对健康监测、血压干预

的实际需求.健康素养层面[13],城市居民健康素养水平(34.74%)高于农村居民(29.11%),进一步影响了乡

村居民对高血压的认知和管控能力.

3.2 性别差异及成因分析

男性血压水平及高血压患病率均显著高于女性,这与国内外多项研究结果一致[14].这种差异可能与男

性吸烟、饮酒等不良生活方式更为普遍有关[15].河南省男性高血压患病率为40.92%,远高于女性24.27%,性
别差异幅度达40.69%.与同年其他省份相比,广东省[10]男性患病率为43.26%,女性患病率为36.84%,男女

差异幅度为14.84%;湖北省[16]男性患病率为43.95%,女性患病率为38.83%,男女差异幅度为11.65%.显
然,河南省高血压患病率的性别差异幅度远高于广东省和湖北省.该结果是由多种因素共同导致,除了不同

地区人群在生活方式、饮食习惯上存在显著差异外,个人行为因素可能是导致这一差异的重要原因.2024年

河南省疾病预防控制中心发布的数据显示[17],河南省男性吸烟率高达44.43%,而女性仅为0.58%.据此,河
南省女性极低的吸烟率可能是导致该省女性高血压患病率显著低于男性,且男女患病差异幅度远高于广东、
湖北两省的重要影响因素之一.
3.3 年龄差异及成因分析

血压随年龄增长呈现明显规律:收缩压持续上升,舒张压则呈“倒U型”变化趋势,这与生理性衰老及血

管功能变化密切相关[18].值得注意的是,60岁后男女收缩压差异缩小,65~70岁年龄段女性收缩压甚至高

于男性,这主要源于女性雌激素的保护作用具有年龄依赖性.绝经前女性雌激素的保护作用[19]使该阶段女

性的血压水平均显著低于男性;女性绝经后雌激素水平下降、保护作用减弱、动脉硬度增加等[20],女性高血

压、血脂异常的风险上升,会导致部分老年女性血压反超男性血压[21].
本文统计分析显示,30岁及以上人群高血压风险显著升高,相比于20~<25岁组,高年龄组高血压风

险倍数随年龄递增,与多项研究结论一致[22-23].与以往将40岁视为风险起点的研究不同[14,24],本研究发现

高血压风险年龄已提前至30岁及以上,提示高血压年轻化已成为区域性公共卫生问题.这可能与现代青年

精神压力增大、生活节奏紊乱及健康意识薄弱密切相关.
3.4 体质量相关因素差异及高血压发展趋势分析

本研究表明,血压水平与BMI和腰围呈正相关,超重/肥胖和中心性肥胖是高血压患病率的重要危险因

素,与既往研究一致[25-26].随着BMI和腰围的增加,高血压患病率呈上升趋势,超重/肥胖人群高血压患病

风险为非超重/肥胖人群的1.769倍;中心性肥胖人群高血压患病风险为非中心性肥胖人群的1.797倍.这可

能与现代生活方式,包括高热量饮食、久坐、压力等因素相关.
从长期趋势来看,2000年至2020年间,不同体质量状态人群的高血压患病率均呈现上升趋势.非超重/
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肥胖人群患病率从低于10%上升至接近25%;非中心性肥胖人群也呈现类似增长.超重/肥胖及中心性肥胖

人群在2000-2010年间患病率相对稳定,维持在30%左右,但2010年后迅速上升,至2020年已超过45%.
因此,针对超重和肥胖人群制定差异化、强度适宜的运动干预方案,通过科学减重与腰围控制改善体成分和

体型,对改善该人群血压水平和高血压防控具有重要的现实意义[27].
本研究揭示了血压水平及高血压患病率与各因素之间的统计学关联,但无法确定因果关系.其次,研究

对象集中于河南省20~69岁成年人群,研究结果外推至青少年、老年高龄群体及其他省份人群时,需谨慎.

4 结 论

本研究基于河南省国民体质监测数据分析发现,血压水平与年龄、BMI和腰围呈正相关,与女性、城镇

居住呈负相关.高血压患病的重要危险因素包括男性、乡村居住、30岁及以上、超重/肥胖及中心性肥胖,女
性和城镇居住具有保护作用.特别地,河南省男性高血压患病率显著高于女性,差异幅度高于广东省和湖北

省;同时,高血压患病风险的年龄阈值已提前至30岁,年轻化趋势凸显.
未来河南省高血压防控应前移年龄干预窗口,将体质量管理作为核心措施,重点加强乡村地区健康资源

投入和精准干预,以有效遏制高血压患病增长态势,为全民健康战略的落地实施提供有力保障,助力实现慢

性病综合防控目标.

  附录见电子版(DOI:10.16366/j.cnki.1000-2367.2025.08.10.0002).
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Astudyonbloodpressuredistributioncharacteristicsand
influencingfactorsamongadultsinHenanProvince

GaoQiaoying1,GuoRui1,SuJing1,YuanLin1,ZhaoMengke1,ZhangQinglai2

(1.HenanSportsScienceandTechnologyCenter(HenanAnti-DopingCenter),Zhengzhou450044,China;

2.DepartmentofPhysicalEducation,HenanSportUniversity,Zhengzhou450044,China)

  Abstract:BasedonthedatafromtheNationalPhysicalFitnessMonitoringsurveysconductedinHenanProvincein
2000,2010,and2020amongadultsaged20-69years,thisstudysystematicallyanalyzesthedistributioncharacteristicsof
bloodpressureanditsinfluencingfactors,withafocusontherelationshipandtrendsofgender,urban-ruralresidence,age,

andbodyweightindicatorswithhypertensionprevalence,bymeansofstatisticalmethodsincludinganalysisofvariance,multi-

plelinearregression,andLogisticregression.Theresultsdemonstratethatthebloodpressurelevelsandhypertensionpreva-
lencestronglydependonsuchfactorsasgender,urban-ruralresidence,age,andbodymassindex.Especially,malegender,

ruralresidence,age⩾30years,overweight/obesity,andcentralobesityareidentifiedasriskfactorsforhypertension,while
femalegenderandurbanresidenceserveasprotectivefactors.Bycomparison,theprevalenceofhyptrtensionamongadultsin
HenanProvincehasshownacontinuousupwardtrendsince2000,withanoticeableshifttowardyourgeragegroups.Effective
interventionsemphasizingweightmanagementandimprovedruralhealthcareresourcesareessentialtocurbtherisinghyperten-
sionprevalence.

Keywords:bloodpressuredistribution;influencingfactors;hypertensionprevalence;nationalphysicalfitnesssurveil-
lance
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  附 录

表S1 河南省20~69岁人群血压水平的年龄与性别分布特征

Tab.S1 Ageandgender-specificdistributioncharacteristicsofbloodpressureamong20-69year-oldadultsinHenanProvince

血压 年龄/岁 全体 男性 女性 t P

收缩压 20~<25 124.09±13.83 129.72±13.41 118.30±11.70 27.122 <0.001

25~<30 124.65±14.73 130.58±13.84 118.23±12.87 27.543 <0.001

30~<35 124.83±15.27 132.34±14.15 117.61±12.60 33.233 <0.001

35~<40 126.88±15.74 133.44±14.81 120.58±13.94 26.527 <0.001

40~<45 128.74±16.08 133.91±14.99 124.12±15.61 19.366 <0.001

45~<50 131.23±17.18 135.65±16.71 127.45±16.67 15.211 <0.001

50~<55 133.50±17.45 135.63±16.79 131.59±17.80 7.239 <0.001

55~<60 136.97±17.59 139.13±16.85 134.93±18.03 7.186 <0.001

60~<65 140.01±18.44 140.59±18.21 139.53±18.63 1.458 0.145

65~<70 143.51±19.02 142.81±18.81 144.16±19.20 -1.771 0.077

全体 130.81±17.57 134.89±16.21 126.97±17.94 43.015 <0.001

F 493.143 103.616 539.986 - -

P <0.001 <0.001 <0.001 - -

舒张压 20~<25 74.68±9.59 76.15±9.86 73.16±9.06 9.455 <0.001

25~<30 76.12±10.18 78.67±9.99 73.36±9.64 16.134 <0.001

30~<35 77.27±10.87 81.50±10.45 73.21±9.65 24.917 <0.001

35~<40 78.71±11.36 82.94±10.78 74.64±10.37 23.270 <0.001

40~<45 79.47±11.44 83.74±10.63 75.66±10.78 22.846 <0.001

45~<50 80.46±11.64 84.58±11.31 76.94±10.73 21.493 <0.001

50~<55 81.19±11.18 84.32±10.64 78.39±10.90 17.033 <0.001

55~<60 81.37±10.80 84.30±10.46 78.60±10.38 16.310 <0.001

60~<65 80.11±11.14 82.44±10.79 78.13±11.06 9.992 <0.001

65~<70 79.76±11.26 81.60±11.26 78.08±11.01 7.860 <0.001

全体 78.88±11.17 81.99±10.93 75.97±10.58 51.828 <0.001

F 166.440 129.410 89.400 - -

P <0.001 <0.001 <0.001 - -



表S2 血压水平与BMI分级及中心性肥胖的关系

Tab.S2 AssociationbetweenbloodpressurelevelsandBMIcategories/centralobesity mmHg

血压 特征 全体 男性 女性

收缩压 BMI过轻 117.94±13.85 122.88±13.47 115.46±13.38

BMI正常 124.71±15.92 129.73±15.04 121.64±15.66

BMI超重 132.82±16.85 135.24±15.57 130.14±17.79

BMI肥胖 139.54±17.36 140.86±16.38 137.42±18.64

F 1476.850 443.183 752.521

P <0.001 <0.001 <0.001

非中心性肥胖 123.67±15.18 129.17±14.55 120.32±14.57

中心性肥胖 135.46±17.46 137.44±16.26 133.00±18.60

t -66.255 -32.606 -50.789

P <0.001 <0.001 <0.001

舒张压 BMI过轻 73.98±9.88 74.98±10.27 73.47±9.65

BMI正常 75.29±10.18 78.22±10.08 73.50±9.82

BMI超重 79.9±10.84 82.33±10.49 77.21±10.58

BMI肥胖 84.11±11.15 86.11±10.96 80.90±10.69

F 1151.205 471.550 401.394

P <0.001 <0.001 <0.001

非中心性肥胖 75.14±10.15 77.98±10.12 73.41±9.77

中心性肥胖 81.33±11.12 83.77±10.81 78.29±10.75

t -53.184 -33.373 -31.651

P <0.001 <0.001 <0.001

表S3 血压水平影响因素的多元线性回归分析结果

Tab.S3 Multivariablelinearregressionanalysisofbloodpressuredeterminants

变量 B SE β t P 说明

女性 -5.229 0.188 -0.149 -27.838 <0.001 收缩压,性别(以男性为参照组)

年龄 0.324 0.007 0.255 49.175 <0.001

城镇 -1.483 0.174 -0.040 -8.543 <0.001 收缩压,城乡(以乡村为参照组)

BMI 0.757 0.038 0.157 20.046 <0.001

腰围 0.226 0.014 0.142 16.140 <0.001

女性 -4.336 0.125 -0.194 -34.711 <0.001 舒张压,性别(以男性为参照组)

年龄 0.074 0.004 0.092 16.988 <0.001

城镇 -0.439 0.115 -0.019 -3.805 <0.001 舒张压,城乡(以乡村为参照组)

BMI 0.496 0.025 0.162 19.775 <0.001

腰围 0.125 0.009 0.124 13.477 <0.001



表S4 高血压影响因素的多因素Logistic回归分析结果

Tab.S4 Multivariatelogisticregressionanalysisofhypertensionriskfactors

变量 β s􀭺x Wald P OR(95%CI)

男性 - - - - 1.000

女性 -0.733 0.026 815.569 <0.001 0.480(0.457~0.505)

乡村 - - - - 1.000

城镇 -0.209 0.026 64.701 <0.001 0.811(0.771~0.854)

20~<25 - - - - 1.000

25~<30 0.068 0.065 1.079 0.299 1.070(0.942~1.216)

30~<35 0.133 0.064 4.340 0.037 1.142(1.008~1.295)

35~<40 0.279 0.063 19.443 <0.001 1.322(1.168~1.496)

40~<45 0.410 0.062 43.836 <0.001 1.507(1.335~1.701)

45~<50 0.656 0.060 17.771 <0.001 1.928(1.712~2.171)

50~<55 0.870 0.060 210.560 <0.001 2.387(2.122~2.684)

55~<60 1.137 0.060 354.932 <0.001 3.117(2.770~3.509)

60~<65 1.384 0.064 465.528 <0.001 3.990(3.519~4.524)

65~<70 1.689 0.065 672.322 <0.001 5.414(4.765~6.151)

非超重/肥胖 - - - - 1.000

超重/肥胖 0.570 0.033 304.845 <0.001 1.769(1.659~1.886)

非中心性肥胖 - - - - 1.000

中心性肥胖 0.586 0.034 298.094 <0.001 1.797(1.682~1.921)


