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门诊心血管病患者血压和血脂现状调查分析
周 游，罗义波，王扬淦

(武汉大学中南医院心血管内科，湖北 武汉 430071)

【摘要】 目的 了解高血压和高脂血症在心血管门诊患者中的分布及血压、血脂控制情况。方法 回顾分
析武汉大学中南医院2012年10月至2013年4月心血管门诊患者3 608例，对其人口学资料、血压、血脂数据进行
统计学分析。结果 门诊高血压患病率为52.25%。45.99%接受了药物治疗，血压达标率为33.26%。钙通道阻
滞剂(CCB)为最常用的降压药物，占所有抗高血压药物的40.37%，使用CCB患者的血压达标率为48.29%。联合
应用两种或两种以上降压药者占13.61%，其血压达标率为50.85%。所有血压未达标人群中，有三种或三种以上
心血管病史者占41.42%，单独患有高血压病者占34.56%。门诊高脂血症的患病率为50.78%，30.73%接受了药物
治疗。在降脂药使用中，他汀类占90.23%，烟酸、贝特或中药类占9.77%。伴有动脉粥样硬化性心血管疾病患者
的低密度脂蛋白胆固醇达标率最低，仅占20.95%。结论 门诊高血压、高脂血症患病率较高，达50%以上，而且
药物治疗率及血压、血脂达标率较低，越是合并多种疾病的患者达标率越低。

【关键词】 高血压；高脂血症；门诊患者；达标率；服药情况
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Investigation of blood pressure and blood lipid in cardiology outpatients. ZHOU You, LUO Yi-bo, WANG
Yang-gan. Department of Cardiology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the distribution of hypertension and hyperlipidemia in cardiology outpa-

tients, and the control of blood pressure (BP) and blood lipid. Methods The clinical data of 3 608 outpatients in

Zhongnan Hospital of Wuhan University from Oct. 2012 to Apr. 2013 were retrospectively analyzed, including the de-

mographic data, BP and blood lipid. Results The prevalence of hypertension was 52.25%, and only 45.99% of hyper-

tensive patients received medication, with the BP control rate of 33.26%. Calcium channel blockers (CCB) were the

most commonly used antihypertensive drugs (40.37%), with a BP control rate of 48.29%. 13.61% of hypertensive pa-

tients used a combination of two or more antihypertensive drugs and had the highest control rate (50.85%). The uncon-

trolled rate of BP was significantly higher in patients with three or more cardiovascular diseases (41.42%) than pa-

tients with hypertension only (34.56% ). The prevalence of hyperlipidemia was 50.78% and therapeutic rate was

30.73%. 90.23% of hyperlipidemia patients received statins and 9.77% were taking nicotinic acid or Chinese medi-

cine. Patients with ASCVD had the lowest control rate of LDL-C (20.95%). Conclusion These findings indicate that

the outpatients have a high morbidity and low control rates of hypertension and hyperlipidemia. Patients with more

cardiovascular diseases have lower control rate.

【Key words】 Hypertension; Hyperlipidemia; Outpatients; Control rate; Medication

·调查研究·

随着社会经济的发展和生活水平提高，城市居民
膳食结构和生活方式发生改变，高血压病和高脂血症
的患病率呈逐年上升趋势，并导致心血管疾病的发生
率和病死率逐年增多，已成为危害人类健康的重大公
共卫生问题。国内研究结果显示，高血压、高脂血症等

心脑血管疾病是人群死亡的重要原因，有效控制血压、
血脂可能预防或延缓心脑血管疾病并发症的发展[1-2]。
本研究采用横断面研究，通过回顾病史、问卷调查、实验
室检查结果，调查分析心血管门诊患者高血压、高脂血
症发病率，服药情况，血压、血脂达标情况及基本特征。

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.21.1182



··3259



海南医学2015年11月第26卷第21期

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取武汉大学中南医院 2012

年 10 月至 2013 年 4 月内科心血管门诊患者。纳入
标准：患者年龄 18 岁以上；既往有心血管病史的患
者要求病程 6个月以上；能独立配合完成体格检查、
调查问卷。排除标准：急性病患者；严重慢性病患
者；妊娠妇女；不能提供完整病历资料；不能配合体
格检查、问卷调查；血脂非我院 3 d 以内检测者。共
纳入 3 608例，其中男性 1 500例，女性 2 108例，平均
年龄(57.1±12.0)岁。

1.2 方法 对符合条件的调查对象，测量身高、
体重、血压、胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白
胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，填写
调查问卷。测量身高、体重时脱去鞋帽，只穿单衣；血
压测量采用标准电子血压计，共测量三次，取三次平均
值为血压值；抽取空腹静脉血检测各项血脂水平。问
卷调查包括既往病史(高血压、高脂血症、冠心病、糖尿
病等)、心血管病家族史、吸烟史、饮酒史、复查血压血
脂、服药与否、服药类型、医疗费用支付方式。

1.3 诊断标准 门诊调查对象的高血压病标准
为血压测量值收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥
90 mmHg 者(1 mmHg=0.133 kPa)。临床诊断为原发
性高血压(新诊断或既往已诊断为高血压病的患者，
且新发患者在调查结束前进行了随访或复诊)。参照
《中国高血压防治指南2010》[3]，门诊患者血压达标的
标准：<65 岁患者血压<140/90 mmHg，≥65 岁患者，
血压<150/90 mmHg；伴发糖尿病或肾病患者血压<
130/80 mmHg。根据《2007年中国成人血脂异常防治
指南》[4]，高脂血症诊断标准为：TC≥6.22 mmol/L和/

或TG≥2.26 mmol/L和/或HDL-C<1.04 mmol/L。
1.4 统计学方法 采用 Empower Stats (www.

empowerstats.com，X&Y Solution，inc.Boston MA) and
R(http://www. R-pro jectorg)软件进行分析，描述相关
指标组间比较采用 t 检验，率的比较采用χ2检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 门诊高血压患者的基本情况
2.1.1 高血压患病率、治疗率及达标率情况 门

诊患高血压者有 1 885 例 (52.25% )，其中 867 例
(45.99% )接受了药物治疗，血压达标者有 627 例
(33.26%)。根据用药情况将患者分为服用 ACEI、
ARB、CCB、β-受体阻滞剂、利尿剂或中药、多种降压
药(两种或两种以上降压药) 6组。分析得出，在接受
药物治疗者中，单用CCB治疗的人数最多，单用利尿
剂或单用中药的人数最少，分别占药物治疗者的
40.37%和6.69%。不同药物治疗组血压达标率不全相
同，且差异有统计学意义(χ2=13.06，P=0.022)。服用多
种降压药组的患者血压达标率最高，为50.85%，服用
利尿剂或中药者的达标率最低，为25.86%，见表1。

2.1.2 既往病史与血压达标情况 根据门诊患
者血压达标与否来分析患者既往病史特点。血压达
标组和血压超标组的既往病史组成比例不全相等(χ
2=1 534.52，P<0.01)。门诊血压达标的患者中，无心
血管病史者最多，有三种或三种以上心血管病史者最
少。血压超标的患者中，有三种或以上心血管病史者
所占比例最高，既往无心血管病史者、单独有高脂血
症病史者所占比例较低。分析得出，合并多个心血管
疾病者血压达标情况差，见表2。

达标情况

血压达标

血压未达标

合计

ACEI

70 (47.95)

76 (52.05)

146 (100)

ARB

48 (41.74)

67 (58.26)

115 (100)

CCB

169 (48.29)

181 (51.71)

350 (100)

β-受体阻滞剂

33 (41.25)

47 (58.75)

80 (100)

利尿剂/中药

15 (25.86)

43 (74.14)

58 (100)

多种降压药

60 (50.85)

58 (49.15)

118 (100)

表1 接受药物治疗的患者血压达标情况[例(%)]

达标情况

血压达标

血压未达标

无

985 (43.20)

40 (3.01)

高血压病

200 (8.77)

459 (34.56)

高脂血症

668 (29.30)

26 (1.96)

高血压合高血脂

278 (12.19)

253 (19.05)

三种或三种以上

149 (6.54)

550 (41.42)

合计

2280 (100)

1328 (100)

表2 既往疾病史与血压达标情况的分析[例(%)]

注：无，指既往无心血管病史；3种或3种以上，指既往史除了有高血压、高脂血症外还有包括冠心病、糖尿病、缺血性卒中等。

2.2 门诊高脂血症患者的基本情况
2.2.1 高脂血症患病率、治疗率及其特征 门

诊患有高脂血症者为1 832例(50.78%)，服用药物治疗
者有563例(30.73%)，其中使用他汀类治疗的有508例
(90.23% )，服用贝特或烟酸或中药治疗的有 55 例
(9.77%)。将门诊患者分为高脂血症组和无高脂血症
组，分析结果显示，高脂血症组的年龄、BMI较大，男性、
未复查血压血脂、有心血管病家族史、血压超标、吸烟所
占比例较高，差异有统计学意义(P<0.01)，见表3。

2.2.2 低密度脂蛋白达标率 基于现行的 2007
年版《中国成人血脂异常防治指南》以及近年来陆续
发表的多项新研究结果，CCEP(中国国家胆固醇教育
计划)委员会专家对LDL-C目标值的建议分为3个层
面：2007年指南中的低危人群的 3.4 mmol/L；中危与
中高危人群的 2.6 mmol/L；高危与极高危人群的 1.8
mmol/L。将门诊患者根据有无危险因素与动脉粥样
硬化性心血管疾病(ASCVD)进行危险分层，并评估
血脂达标情况，分析得出，危险分层越高，达标率越
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低，ASCVD人群达标率最低，为20.95%；其次是糖尿
病合并有高血压或其他危险因素，达标率为21.73%；
糖尿病人群达标率为42.86%，高血压合并1项其他危
险因素的人群达标率为 46.61%；低危人群达标率最
高，为73.99%，且不同组间达标率差异有统计学意义
(χ2=237.61，P<0.01)，见表4。

3 讨 论
近年来流行病学调查表明，高血压、高血脂是动

脉粥样硬化的主要危险因素，心脑血管疾病患者会有
不同程度血压偏高、血脂代谢紊乱，这与遗传基因缺
陷、环境因素、生活习惯改变等有关。本研究通过调
查门诊患者的高血压、高脂血症发生率、治疗率及服
药类型，分析血压、血脂达标情况，以评估门诊心血管
疾病风险管理现状。

本次研究结果提示，门诊高血压患者血压达标率
为 33.26%，与林凡礼等[5]研究结果 33.68%类似，高于
胡大一等[6]30.60%的研究结果。在降压药选择方面，
CCB为最常用的抗高血压药物，而ARB和ACEI的使

用率较低。此外，指南指出利尿剂尤其适用于老年
高血压、单纯收缩期高血压或伴心力衰竭患者，也
是难治性高血压的基础用药 [3]。利尿剂是经过长
期、大规模临床实践证实的有价值的治疗高血压的
药物之一[7]，而本研究发现利尿剂的使用频率远低于
国内外多个研究[8]。

高脂血症包括高胆固醇血症、高甘油三酯血症、
低高密度脂蛋白血症和混合型高脂血症四种类型，
其中以低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)增高为主要表
现的高胆固醇血症是动脉粥样硬化性心血管疾病
(ASCVD)最重要的危险因素。大量随机化临床研究
证实降低 LDL-C 可显著减少 ASCVD 事件风险，因
此目前在降脂治疗中，仍以LDL-C作为干预血脂异
常的主要靶点 [4]。他汀类药物可有效降低 ASCVD

的发生率和总死亡率，因而被视为防治心血管疾病
的核心药物[9]。本研究分析结果提示，门诊血脂异常
患者降脂药物治疗率较低，血脂达标率偏低，尤其是
中高危组和极高危组LDL-C达标率偏低，应结合血
脂水平加强他汀类药物的使用。

综上所述，提高门诊患者血压、血脂达标率，需要
更规范的药物治疗方案，如提高降压药、调脂药的服
药率，联合应用降压药等。针对可变的影响因素，应
养成良好生活方式，如控制体重、戒烟、复查血压血
脂；针对不可变影响因素，如年龄、性别、家族史，要加
强血压、血脂自我监测，早发现早治疗，控制危险因素
增加。结合患者个体自身特点，制定个体诊疗及风险
管理方案，从而最大限度的降低高血压、血脂异常及
其他心脑血管疾病的发生。
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表3 高脂血症患者的基本特征

项目

年龄

BMI

性别

男

女

复查血压血脂

是

否

心血管病家族史

有

无

血压超标

是

否

吸烟

是

否

无高脂血症

56.2±12.3

23.3±3.2

683 (38.5)

1093 (61.5)

717 (40.4)

1059(59.6)

821 (46.2)

955 (53.8)

564 (31.8)

1209 (68.2)

200 (11.3)

1576 (88.7)

有高脂血症

57.9±11.8

24.4±3.1

817 (44.6)

1015 (55.4)

492 (27.1)

1335 (72.9)

1000 (54.6)

832 (45.4)

759 (41.5)

1071 (58.5)

303 (16.5)

1529 (83.5)

检验值

-4.07

-10.31

13.99

70.84

25.19

36.20

20.94

P 值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

表4 ASCVD一级预防与二级预防降脂治疗达标情况[例(%)]

临床疾患和(或)危险因素

ASCVD

糖尿病+高血压或

其他危险因素

糖尿病

高血压+1项其他危险因素

高血压或3项其他危险因素

目标LDL-C

(mmol/L)

<1.8

<1.8

<2.6

<2.6

<3.4

达标

53(20.95)

83(21.73)

9(42.86)

420(46.61)

128(73.99)

合计

253

382

21

901

173

注：ASCVD，动脉粥样硬化性心血管疾病；其他危险因素包括：年龄

(男≥45岁，女≥55岁)，吸烟，高密度脂蛋白胆固醇<1.04 mmol/L，

体质指数≥28 kg/m2，早发缺血性心血管病家族史。

未达标

200(79.05)

299(78.27)

13(57.14)

481(53.39)

45(26.01)

··3261


