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【摘要】 目的 了解邢台地区中青年贫困人口高血压的患病状况，探讨贫困人口高血压的风险因素和保护因

素，为贫困人口高血压的预防提供指导，为健康扶贫工作提供依据。方法 根据邢台市卫健委健康扶贫办

2018 年度数据，以年龄在 20~40 岁的 3 024 例中青年贫困人口为对象，进行口头问卷调查，采用单个变量纳入

的 Logistic 回归法确定中青年贫困人口高血压影响因素，并结合二元非条件 Logistic 回归分析进行多因素分

析。结果 邢台地区中青年贫困人口人群高血压患病率为 1.88%，发病率相对较低，其中肥胖、吸烟、焦虑郁

闷和饮酒仍是高血压患病的风险因素(OR>1)，受小学以上教育、睡眠状况良好和经常吃新鲜蔬菜是高血压

患病的保护因素(OR<1)。结论 接受更高的学历教育、保持正常体质量、不吸烟、不饮酒，经常吃新鲜蔬菜

和保持良好睡眠可预防和减少贫困人口中高血压的发生，在高血压的预防和健康扶贫工作提供指导。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of hypertension among middle-aged and young poor peo-

ple in Xingtai area, explore the risk factors and protective factors of hypertension in the poor population (taking Xing-

tai as an example), so as to provide guidance for the prevention of hypertension in the poor people and the basis for

health poverty alleviation. Methods According to the data of Health Poverty Alleviation Office of Xingtai Health.

Commission in 2018, 3 024 middle-aged and young people aged 20 to 40 were selected as the objects for oral question-

naire survey. Logistic regression with single variable was used to determine the influencing factors of hypertension in

young and middle-aged poor people, and multivariate analysis was conducted with binary unconditional logistic regres-

sion analysis. Results The prevalence rate of hypertension among the young and middle-aged poor population in Xing-

tai was 1.88%, and the incidence rate is relatively low. Obesity, smoking, anxiety depression, and drinking are still risk

factors for hypertension (OR>1). Primary school education, good sleep, and intake of fresh vegetables are the protective

factors for hypertension (OR<1). Conclusion Higher education, normal weight, no smoking, no drinking, intake of

fresh vegetables, and good sleep can prevent and reduce the incidence of hypertension in poor people, to provide guid-

ance for hypertension prevention and health poverty alleviation.
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高血压是一种慢性疾病，是导致心力衰竭、中风、
慢性肾病和缺血性心脏病的主要危险因素 [1]。据统
计，全球有 10亿人患高血压，在中国因高血压而过早
死亡的人数超过 200万，2012年成年人高血压的患病
率为 25.2%，到 2018 年成年人高血压的患病率高达
32.0% [2-4]。近年来，随着人们生活水平的提高和人口老
龄化加快，高血压的患病率有所增加[5]，但关于高血压在
贫困人群中的研究数据比较匮乏。本研究通过对邢台
地区中青年贫困人口进行调查，了解本地区中青年贫困

人口高血压的患病率，探讨贫困人口高血压的危险因素
和保护因素，为指导高血压的预防工作提供依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究基于邢台市卫生健康委

扶贫办2018年度的59 772例贫困人口展开，人口数据
包括邢台市3个区(桥东区、桥西区、开发区)和17个县
(邢台县、临城县、内丘县、柏乡县、隆尧县、任县、南和
县、宁晋县、巨鹿县、新河县、广宗县、平乡县、威县、清
河县、临西县、南宫县、沙河县)，其中失访15 541例，信
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息缺失1 901例。为了确保风险因素和保护因素分析
的可靠性，本研究只纳入了年龄在 20~40岁的中青年
贫困人口，共 3 024例。研究方案已上报河北省科技
厅并获得批准。受试者是自愿参与，有书面的知情同
意。参与此研究对生活和治疗没有任何影响。

1.2 数据收集 调查于 2018—2019 年展开，经
邢台市级人员统一培训，由乡镇卫生院抽调至少两人
一组进行入户面访调查，其中至少一位调查员为医务
工作者，以调查问卷形式收集结果。问卷调查包括社
会人口统计学特征、生活方式、身高、体质量和睡眠质
量等信息。身高和体质量的测量执行统一着装和称
量工具。

1.3 相关定义

1.3.1 高血压 高血压的定义是已经接受抗高血
压药物治疗，或未接受药物治疗的受试者两次血压读数
的平均值≥140/90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。血压
测量在休息5 min之后，两次血压测量间隔1 min以上。

1.3.2 吸烟 吸烟的定义是一生中至少吸过香
烟20包以上且现在仍在吸烟者[6]。

1.3.3 饮酒 饮酒的定义是最近1个月平均每周
至少饮1次酒[6]。

1.3.4 饮食习惯 经常吃水果蔬菜、咸菜和豆类
的定义是每天吃一次及以上，且≥100 g；饮食规律的
定义是一日三餐的时间固定，且不加餐和少餐。

1.3.5 体质量指数(BMI) BMI的分组采用世界卫
生组织确定的阈值，BMI＜18.5 kg/m2为低体质量组，
18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2为正常体质量组，24 kg/m2≤
BMI<28 kg/m2为超体质量组，BMI≥28.0 kg/m2为肥胖[7]。

1.4 统计学方法 采用Excel表对数据进行录入
整理，统计分析采用SPSS20.0软件。研究人群的特征
以分类变量的频率和百分比描述。对观察因素采用
单个变量纳入的 Logistic回归法进行单因素分析，计
算出各因素的比值比(odds ratio，OR)和 95%可信区间
(95% confidence interval，95%CI)，以ɑ=0.05 为检验标
准，以P<0.05为差异具有统计学意义。再以单因素结
果为自变量，高血压患病为因变量，采用二元Logistic

回归法进行多因素分析。
2 结果
2.1 中青年贫困人口高血压发病风险单因素分

析 3 024例中高血压患者57例，非高血压患者2 967

例，高血压患病率为 1.88%。采用单个变量纳入的
Logistic回归法，结果如表 1所示，受教育程度、BMI、
吸烟情况、焦虑郁闷状态、睡眠状况、蔬菜摄入情况、
饮酒的情况与高血压的发生相关(P<0.05)。

2.2 中青年贫困人口高血压发病风险的多因素

分析 将单因素分析有意义的因素作为自变量，高血
压患病作为因变量，采用二元 Logistic回归法进行多
因素风险分析，若OR值大于1说明是危险因素，OR值
小于 1说明该因素是保护因素，结果如表 2所示。其
中随着教育程度的增加患病风险会变低，睡眠状况良

表2 中青年贫困人口高血压发病风险的多因素分析

影响因素

教育程度

BMI分组

吸烟情况

焦虑郁闷

睡眠状况

蔬菜

饮酒

分类

未上学

小学

初中

高中及以上

正常

偏瘦

超重

肥胖

不吸烟

吸烟

不焦虑

焦虑

不好

好

不经常吃

经常吃

不饮酒

饮酒

无

254

512

1 524

677

1 910

153

748

156

2 537

430

2 705

262

256

2 711

229

2 738

2 693

274

有

10

19

24

4

25

2

21

9

36

21

41

16

13

44

11

46

41

16

P值

-

0.469

0.006

0.034

-

0.615

0.175

0.019

0.044

0.029

0.041

0.029

0.022

OR

1.000

0.736

0.321

0.271

1.000

1.458

1.528

2.696

1.000

2.076

1.000

2.135

1.000

0.468

1.000

0.447

1.000

2.447

95%CI可信区间

-

0.320~1.690

0.143~0.720

0.081~0.907

-

0.335~6.336

0.829~2.819

1.178~6.172

1.020~4.225

1.078~4.226

0.226~0.969

0.217~0.919

1.140~5.251

高血压(例)

表1 中青年贫困人口高血压发病风险单因素分析

因素

性别

教育程度

BMI分组

吸烟情况

脾气

焦虑郁闷

性格

睡眠状况

水果

蔬菜

咸菜

豆类

饮食规律

饮酒

分类

男

女

未上学

小学

初中

高中及以上

正常

偏瘦

超重

肥胖

不吸烟

吸烟

不暴躁

暴躁

不焦虑

焦虑

不开朗

开朗

不好

好

不经常吃

经常吃

不经常吃

经常吃

不经常吃

经常吃

不经常吃

经常吃

不规律

规律

不饮酒

饮酒

无

1 744

1 223

254

512

1 524

677

1 910

153

748

156

2 537

430

2 685

282

2 705

262

554

2 413

256

2 711

1 053

1 914

229

2 738

1 657

1 310

1 311

1 656

222

2 745

2 693

274

有

37

20

10

19

24

4

25

2

21

9

36

21

48

9

41

16

9

48

13

44

22

35

11

46

30

27

26

31

3

54

41

16

P值

0.353

-

0.882

0.017

0.001

-

0.999

0.011

0.000

0.000

0.116

0.000

0.580

0.002

0.628

0.002

0.628

0.830

0.530

0.000

OR

1.000

0.771

1.000

0.943

0.400

0.150

1.000

0.999

2.145

4.408

1.000

3.442

1.000

1.785

1.000

4.029

1.000

1.224

1.000

0.354

1.000

0.875

1.000

0.350

1.000

1.138

1.000

0.944

1.000

1.456

1.000

3.835

95%CI可信区间

0.445~1.334

-

0.432~2.057

0.189~0.846

0.047~0.483

-

0.234~4.256

1.193~3.855

2.022~9.607

1.990~5.952

0.867~3.677

2.230~7.279

0.597~2.510

0.185~0.678

0.511~1.500

0.179~0.685

0.673~1.924

0.558, 1.598

0.452~4.693

2.124~6.926

高血压(例)
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好的人群患病风险要低、经常吃新鲜的蔬菜的人患病

风险要低，这些低患病风险因素属于高血压患病的保

护因素(OR<1)。而肥胖和超重人群比偏瘦人群患病

风险要更高，吸烟人群患病风险要高、感到焦虑人群

患病风险要高、经常饮酒人群患病风险也更高，这些

高患病因素则属于高血压发生的危险因素(OR>1)。

3 讨论

随着经济的快速发展和城市化进程加快，高血压

的患病率大幅上升，据估计2015年全球成人高血压患

病率≥20% [8]。本研究表明邢台中青年贫困人口人群

高血压患病率为 1.88%，发病率相对较低，其中肥胖、

吸烟、焦虑郁闷和饮酒仍是高血压患病的风险因素，

受小学以上教育、睡眠状况良好和经常吃新鲜蔬菜是

高血压患病的保护因素。

有研究表明受教育程度较低的人群是高血压药

物消费量最大的人群，受教育程度越高高血压的发病

率越低[9-10]。本研究结论与此一致，这可能是因为受教

育程度越高的人群思维更活跃，平时工作和生活中更

爱思考和总结，有助于血液循环，高血压的患病风险

就更低。BMI是国际上通用的一种衡量人体肥胖程

度的一个指标，有研究表明在BMI<25 kg/m2的成年人

中，高血压的发病率较低；在BMI>25 kg/m2的成年人

中，高血压的发病率升高，并且随着BMI的升高，发病

率也随之升高[11]。本研究中贫困人口的饮食习惯可能

与非贫困人口有一定差别，但是BMI≥24 kg/m2同样

是高血压患病的危险因素。吸烟分为主动吸烟和被

动吸烟，吸烟与多种疾病的发生相关，有研究表明吸

烟是癌症、心血管和高血压的危险因素，吸烟能影响

血液中炎症因子的表达来促进高血压的发生[12-13]。本

研究也证明了吸烟为高血压的危险因素。高血压是

最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危险因

素，正常人的血压随内外环境变化在一定范围内波

动，人体收缩压随着年龄的增长逐渐升高，但 50岁后

舒张压呈现下降趋势，脉压也随之加大，而且饮酒和

肥胖会增加高血压的患病风险[14]。本研究也经论证也

认为饮酒和肥胖会增加高血压患病风险。焦虑郁闷

会使人的心情处于紧张状态，这种紧张可能会使大脑

分泌一些激素，使人的血管和身体处于紧张状态，研

究表明焦虑郁闷与高血压的发生相关，在焦虑郁闷人

群中高血压的患病率更高[15-16]。本研究也得到了焦虑

郁闷是高血压风险因素的结论。

在已有文献的基础上，本研究还创新性地发现了

睡眠状况良好和经常吃新鲜蔬菜是高血压患病的保

护因素。蔬菜中含有大量粗纤维，其进入人体内可与

脂肪结合，可防止血浆胆固醇形成，促使胆固醇代谢

物胆酸得以排出体外，从而减少脂类的吸收，能够降

低血脂，保持血管弹性，经常吃新鲜蔬菜是高血压患

病的一个保护因素。常吃蔬菜也能降低其他疾病的

患病风险，中国上海社区的一个研究还表明经常吃蔬

菜的人群，患轻度认知障碍的几率大大降低[17]。睡眠

状况良好则能够缓解疲劳，保护大脑，还能增强人体

免疫力，研究表明良好的睡眠是人体健康和人身安全

的保护因素，而且对心血管活动起到了有益的调节作

用[18-19]。本研究结果证实了睡眠状况良好还是高血压

患病的保护因素。

通过对邢台地区中青年贫困人口高血压患病进

行调查和相关因素分析，贫困人口可通过戒烟、戒酒、

保持正常体质量、多吃蔬菜和保持良好睡眠来降低患

高血压的风险，减少不必要的疾病支出，同时在我国

高血压的预防和健康扶贫工作中应该结合个体差异，

对贫困人群进行不同方式的健康教育和帮助。
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疟疾为虫媒传染病，全世界每年有近 1.2 亿疟疾

患者，非洲为恶性疟疾高强度流行区，亚洲中部及东

南亚为低强度流行区。在疟疾流行地区，孕妇是疟疾

主要的成年高危人群，恶性疟疾为凶险型疟疾，其发

病急、来势凶猛、临床症状复杂多样、并发症严重、病

死率高。妊娠妇女合并恶性疟疾病情多严重，会造成

严重的并发症，影响预后。

恶性疟疾在我国已少见。本文报告1例入院后诊

断为妊娠合并恶性疟疾患者，经蒿甲醚注射液抗疟及

对症支持治疗后，患者体温正常。但治疗过程中患者

出现阴道流血，诊断为先兆流产，经人工流产术等治

疗后患者病情好转。

1 病例简介

患者女性，20岁，海南屯昌县人，农民，因“停经 2

个月余，发热6 d伴血小板减少”于2005年7月10日收

住于海南省人民医院血液内科。患者反复出现畏寒、

发热6 d，体温峰值40℃，热型不规则，有咳嗽、咳少量

白痰，无腹痛、腹泻，无胸闷等症状。患者末次月经为

5月3日，停经40 d自测尿妊娠试验阳性，6月30日彩超

检查提示宫内妊娠 8周左右。门诊查血常规：白细胞

(WBC) 9.6×109/L、红细胞(RBC) 4.01×1012/L、血红蛋白

(HGB) 107 g/L、血小板(PLT) 21×109/L。入院查体：体

温(T) 39.6℃，脉搏(P) 105次/min，呼吸(R) 22次/min，血

压(Bp) 120/68 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，神清，巩膜

轻度黄染，全身皮肤无出血点及皮疹。双肺未闻及干

湿啰音，心率 105 次/min，律齐，未闻及病理性杂音。

腹软，肝脾不大，神经系统检查无异常。

入院拟诊：(1)发热血小板减少查因；(2)早孕。入

院后检查血常规：WBC 7.1×109/L、HGB 99 g/L、PLT

24×109/L；肝功能：谷丙转氨酶(ALT) 63 U/L、谷草转氨

酶(AST) 78 U/L、总胆红素(TBil) 37.25 μmol/L、直接胆

红素(DBil) 24.54 μmol/L、白蛋白(Alb) 24 g/L；肾功能

正常，血钾 2.46 mmol/L、血钠 129.7 mmol/L、血氯

88.6 mmol/L、血钙 1.72 mmol/L；凝血功能：凝血酶原

时间(PT) 13.9 s、国际标准化比值(INR) 1.64。骨髓象：

不排除特发性血小板减少性紫癜(ITP)。彩超：肝、脾

稍大，少量腹腔积液。

入院后给予补液、补钾、预防出血、高热时给予退

热等对症治疗。患者住院第 3天(7月 12日)夜间血液

涂片可见恶性疟原虫环状体(图 1)。转传染科给予蒿

甲醚注射液160 mg 肌注、1次/d、连续用药5 d。7月13

日患者体温降至正常(图 2)，住院第 5天(7月 14日)患

者无诱因出现下腹部疼痛，伴阴道流血。产科急会

诊，查体：血压 110/62 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，贫

血貌，腹平软，外阴见鲜红色血污，阴道内有鲜红色血液

如月经量，宫口松，宫体软，子宫增大如孕10周大小，无压
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