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【摘要】 目的 描述我国 30~59岁中青年人群高血压流行现状及其知晓率、治疗率和控制率。

方法 基于 2012—2015年中国高血压调查分层多阶段随机抽样横断面数据进行分析，纳入 30~59岁
中青年共229 593名研究对象。收集性别、年龄、城乡地区、高血压患病情况、卒中史、高血压及冠心病

家族史、饮酒史，体格测量指标包括心率等资料。高血压定义为平均收缩压或舒张压≥140/90 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），或调查对象自述有高血压病史，或调查前 2周内服用过降压药物。血压正常高

值定义为收缩压/舒张压 120~139/80~89 mmHg。血压控制定义为收缩压/舒张压<140/90 mmHg。计

算血压正常高值检出率，高血压患病率，高血压患者知晓率、治疗率、控制率和治疗控制率。结果 我

国中青年人群正常高值检出率为 43.8%（95%CI：42.3%~45.4%），高血压患病率为 22.1%（95%CI：
20.8%~23.3%）。各个年龄段男性血压正常高值的检出率与高血压患病率均高于女性（P<0.05）。高

血压人群中，知晓率为 43.8%，治疗率为 33.2%，控制率为 16.7%，治疗控制率为 40.2%。心率高的人群

高血压患病率高，控制率低（P均<0.05）。结论 我国 30~59岁中青年人群血压正常高值检出率以及

高血压患病率较高，知晓率、治疗率和控制率仍有待提高。未来应继续加强中青年人群的高血压防治

工作，改善高血压控制情况。
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【Abstract】 Objective To estimate the prevalence, awareness, treatment and control rate
of hypertension among young and middle‑aged population in China. Methods The analysis was
based on the results of 2012—2015 China Hypertension Survey, which was a cross‑sectional
stratified multistage random sampling survey. A total of 229 593 subjects were included in the final
analysis. The data including sex, age, living in urban and rural areas, prevalence of hypertension,
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history of stroke, family history of coronary heart disease and drinking, physical examination, heart
rate were collected. Hypertension was defined as mean systolic blood pressure (SBP) ≥140 mmHg
(1 mmHg=0.133 kPa), and (or) diastolic blood pressure (DBP) ≥90 mmHg, and (or) self‑report a
history of hypertension, and (or) use of antihypertensive medicine within 2 weeks before survey.
Prehypertension was defined as SBP between 120-139 mmHg, and (or) DBP between 80-89 mmHg.
Control of hypertension was considered for hypertensive individuals with SBP<140 mmHg and DBP<
90 mmHg. The prevalence of prehypertension, hypertension, awareness, treatment, control rate
were calculated, and the control rate among those with antihypertensive medication was also
calculated. Results The prevalence of prehypertension and hypertension was 43.8% (95%CI:
42.3%-45.4%), and 22.1% (95%CI: 20.8%-23.3%), respectively. The prevalence of prehypertension
and hypertension was significantly higher among male than female across different age groups. The
awareness, treatment, control rate of hypertension and control rate among treated hypertensive
participants were 43.8%, 33.2%, 16.7%, and 40.2%, respectively. The prevalence was higher, and the
control rate was lower among individuals with higher heart rate. Conclusion The prevalence of
prehypertension and hypertension among young and middle‑aged population is high, the awareness,
treatment and control rate need to be further improved in this population. The prevention and
treatment of hypertension should be strengthened in the future to improve the control rate of
hypertension in China.

【Key words】 Hypertension; Young and middle‑aged population; Prevalence
Fund program: China National Science & Technology Pillar Program (2011BAI11B01)

心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）已经

成为全球范围内导致死亡的主要原因［1］。2018年，

我国因CVD死亡人数居城乡居民疾病死亡构成比

首位，并且还在持续上升［2］。高血压是CVD重要的

且可改变的危险因素之一，与 CVD的发生发展密

切相关。我国成人高血压患病率为 23.2%（约

1.3 亿人）［3］，15~17 岁青少年高血压患病率为

24.4%［4］，而大样本的中青年人群高血压流行病学

调查鲜有报道。本研究基于国家“十二五”科技支

撑计划课题“中国重要心血管病患病率调查及关键

技术研究”的数据，分析我国 30~59岁中青年人群

的高血压流行、知晓、治疗以及控制现状，为该人群

的高血压防控工作提供科学依据。

资料与方法

1.研究对象：本研究中调查对象来自中国高血

压调查。该调查采用分层多阶段随机抽样的方法，

获得 15岁及以上具有全国代表性的样本数据。第

一阶段将调查总体按照 31个省级行政区及城乡分

为 62层，每层采取容量大小比例概率法抽取 4个区

或县。随后在抽中的区或县中利用简单随机抽样

的方法分别抽取 2个街道或乡镇，在抽中的街道或

乡镇中再次采用简单随机抽样法分别抽取 3个居

委会或村委会。最后在抽中的居委会或者村委会

中按照性别及 7个年龄段（15~24岁、25~34岁、35~
44岁、45~54岁、55~64岁、65~74岁、≥75岁）共14层

采用简单随机抽样的方法分别抽取相应数目的个

体。整体样本量为 50万人，考虑到调查中存在不

应答情况，实际随机抽取调查对象 73.36万人。最

终，487 349人参与了该调查，整体应答率为66.4%。

本研究纳入 30~59岁的中青年人群。本次研究通

过中国医学科学院阜外医院伦理委员会批准

（2012‑402），所有调查对象均签署知情同意书。

2.调查方法：中国高血压调查采用统一设计的

调查方案、调查手册及调查问卷。各地的主要负责

调查人员、质控人员以及资料录入人员在调查前均

经过统一培训并进行考核，考核通过后方可开展工

作。问卷内容主要包括：（1）基本资料：姓名、性别、

出生日期等；（2）高血压患病情况、卒中病史，以及

高血压、冠心病家族史，既往用药史，行为生活方式

（饮酒）等信息；（3）体格测量指标主要包括身高、体

重、腰围、上臂血压及心率等。其中血压测量采用

项目组统一配备的欧姆龙电子血压计（Omron
HBP‑1300，欧姆龙公司，中国大连）。提前告知调

查对象在测量前 30 min内避免吸烟、饮酒、饮用刺

激性饮料及剧烈运动，测量前要求调查对象静坐休

息至少 5 min，统一测量右上臂血压，连续测量至少

3次，每次间隔至少 30 s，最终取任意 2次收缩压/舒
张压差值不超过 10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）的

3次测量值的均值为最终血压值。

3.相关定义：根据《中国高血压防治指南

（2018）》［5］中 的 高 血 压 诊 断 标 准 ，收 缩 压 ≥
140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg，调查对象自述
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有高血压病史或调查前 2周内服用过降压药物者

定义为高血压。血压正常高值（简称正常高值）定

义为收缩压/舒张压 120~139/80~89 mmHg。知晓

高血压定义为患者自述经医生确诊过高血压，治疗

定义为调查前 2周内服用过降压药物，血压控制定

义为收缩压<140 mmHg和舒张压<90 mmHg。知晓

率=高血压患者中知晓高血压人数/高血压患者数×
100%；治疗率=接受治疗高血压人数/高血压患者

数×100%；控制率=血压已控制人数/高血压患者

数×100%；治疗控制率=接受治疗且血压已控制的

患者数/接受治疗的高血压患者数×100%。体重指

数（body mass index，BMI）=体质量/身高 2（kg/m2），

超重定义为 BMI 24.0~27.9 kg/m2，≥28.0 kg/m2定义

为肥胖［6］。饮酒定义为最近 1个月内每周至少饮酒

1次。根据四分位间距对心率进行分组。

4.统计学方法：多阶段随机抽样的方法可以提

供我国中青年人群（30~59岁）关于年龄、性别、城

市和农村居民高血压患病率的精确估计。调查权

重的设计是依据 2010年国家统计局人口普查的数

据和抽样方案计算，由于调查对象和总人群在人群

构成上不尽相同，在计算权重过程中进行了年龄、

性别和不应答等因素的调整。率的计算使用 SAS
软件的 PROC SURVEYFREQ过程，均值计算使用

PROC SURVEYMEANS过程。关于高血压患病率

和不同血压组的年龄、性别、城乡、BMI、教育程度、

饮酒差异检验采用 PROC SURVEYFREQ和 PROC
SURVEYREG。连续变量以均值和 95%CI表示，正

态分布数据组间比较采用 t检验，非正态分布采用

Wilcoxon rank检验；分类变量使用例（%）表示，组

间比较采用卡方检验。所有资料统计分析均采用

SAS 9.4软件进行，图形绘制采用R4.2进行。所有

检验均采取双侧检验，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1. 人 口 学 特 征（表 1）：本 次 研 究 共 纳 入

229 593 名 30~59 岁 中 青 年 人 群 ，其 中 男 性

108 334人（47.2%）。相比于城市，农村除年龄为

30~39岁、BMI、卒中病史外，其余特征差异均有统

计学意义（P<0.05）。相比于男性，女性超重、初中

及以上教育程度、卒中病史以及饮酒的比例更低

（P<0.05），余差异无统计学意义（P>0.05）。

2.血压情况（表 2）：：本组收缩压与舒张压水平

分别为 125.6 mmHg（95%CI：125.1~126.2 mmHg）与

77.2 mmHg（95%CI：76.8~77.5 mmHg）。女性收缩

压与舒张压水平明显低于男性（P<0.000 1）；随着

年龄与心率升高，收缩压与舒张压均显著升高（P<
0.05）。此外，在小学及以下、肥胖、饮酒、具有高血

压家族史、具有卒中病史以及高心率的人群中观察

表1 中国高血压调查中30~59岁中青年人群基本特征［%（95%CI）］
项目

年龄

30~39岁（n=77 985）
40~49岁（n=83 803）
50~59岁（n=67 805）

BMI
<18.5 kg/m2（n=9 962）
18.5~23.9 kg/m2（n=108 465）
24.0~27.9 kg/m2（n=79 982）
≥28.0 kg/m2（n=31 184）

高血压家族史（n=63 954）
教育程度 a

小学及以下（n=72 219）
初中（n=88 741）
高中及以上（n=68 241）

冠心病病史（n=38 465）
卒中病史（n=1 189）
饮酒（n=36 947）

性别

男性

32.9（31.8~34.1）
40.3（39.4~41.2）
26.7（25.8~27.7）

3.8（3.6~4.1）
44.4（42.4~46.3）
37.8（36.5~39.2）
13.9（12.9~15.1）
28.0（25.8~30.1）

23.5（21.3~25.7）
44.4（42.2~46.7）
32.1（28.9~35.3）
17.6（15.7~19.7）
0.7（0.5~1.0）
33.9（31.6~36.2）

女性

32.3（31.2~33.4）
40.1（39.3~40.9）
27.6（26.6~28.7）

4.5（4.2~4.9）b
48.5（46.6~50.3）b
33.0（32.0~34.0）b
14.0（12.8~15.3）
28.7（26.5~30.9）

38.1（35.2~41.0）b
38.4（36.3~40.4）b
23.6（20.8~26.6）b
17.2（15.3~19.2）
0.4（0.3~0.5）b
3.2（2.6~3.9）b

城乡

城市

32.0（30.5~33.5）
38.5（37.3~39.6）
29.5（27.9~31.2）

4.0（3.8~4.3）
46.5（44.2~48.8）
35.6（34.4~36.8）
13.9（12.5~15.5）
31.5（28.4~34.5）

18.3（15.5~21.4）
37.8（35.3~40.4）
43.9（39.1~48.6）
15.2（13.5~17.0）
0.5（0.3~0.7）
17.1（15.5~18.9）

农村

32.9（31.5~34.4）
41.1（40.2~42.1）c
25.9（24.8~27.1）c

4.3（3.9~4.6）
46.3（44.0~48.7）
35.4（34.0~36.8）
14.0（12.6~15.6）
26.6（23.8~29.5）c

37.3（34.2~40.4）c
43.4（40.7~46.0）c
19.3（16.3~22.7）c
18.6（16.0~21.5）c
0.6（0.4~0.9）
19.7（17.9~21.5）c

合计

32.6（31.6~33.7）
40.2（39.4~41.0）
27.2（26.2~28.1）

4.2（3.9~4.4）
46.4（44.7~48.1）
35.5（34.5~36.4）
14.0（12.9~15.1）
28.3（26.2~30.5）

30.7（28.2~33.1）
41.4（39.5~43.4）
27.9（25.0~30.8）
17.4（15.6~19.4）
0.6（0.4~0.7）
18.8（17.5~20.1）

注：a部分数据缺失；b与男性相比，P<0.05；c与城市相比，P<0.05
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到了更高水平的收缩压与舒张压（均P<0.05）。

3.正常高值检出率及高血压患病率：本次研究

人群正常高值检出率为 43.8%（95%CI：42.3%~
45.4%），除受教育程度、城乡以及冠心病病史外，其

表2 30~59岁中青年人群血压水平、正常高值检出率以及高血压患病率

特征

性别

男性（n=108 334）
女性（n=121 259）
P值

年龄

30~39岁（n=77 985）
40~49岁（n=83 803）
50~59岁（n=67 805）
P值

教育程度 a

小学及以下（n=72 219）
初中（n=88 741）
高中及以上（n=68 241）
P值

体重指数

<18.5 kg/m2（n=9 962）
18.5~23.9 kg/m2（n=108 465）
24.0~27.9 kg/m2（n=79 982）
≥28.0 kg/m2（n=31 184）
P值

饮酒情况

否（n=192 646）
是（n=36 947）
P值

城乡 a

城市（n=109170）
农村（n=116 429）
P值

高血压家族史

否（n=165 639）
是（n=63 954）
P值

冠心病病史

否（n=191 128）
是（n=38 465）
P值

卒中病史

否（n=228 404）
是（n=1 189）
P值

心率 a

≤71次/min（n=68 395）
72~78次/min（n=69 298）
79~86次/min（n=55 209）
≥87次/min（n=35 763）
P值

合计

收缩压
［mmHg，x̄（95%CI）］

127.8（127.3~128.3）
123.4（122.8~124.1）

<0.000 1

120.8（120.3~121.3）
125.4（124.8~126.0）
131.8（131.1~132.5）

<0.000 1

127.9（127.1~128.7）
125.2（124.6~125.8）
123.8（123.3~124.3）

<0.000 1

121.4（120.4~122.3）
121.8（121.3~122.4）
127.8（127.3~128.3）
134.0（133.3~134.7）

<0.000 1

124.8（124.3~125.3）
129.3（128.5~130.0）

<0.000 1

125.0（124.3~125.8）
125.9（125.2~126.7）

0.090 4

124.6（124.1~125.2）
128.2（127.5~128.8）

<0.000 1

125.8（125.2~126.4）
124.8（124.1~125.5）

0.001 2

125.5（125.0~126.1）
141.2（139.1~143.4）

<0.000 1

124.3（123.8~124.9）
124.6（124.1~125.1）
125.9（125.3~126.5）
129.5（128.8~130.3）

<0.000 1
125.6（125.1~126.2）

舒张压
［mmHg，x̄（95%CI））］

79.2（78.9~79.6）
75.0（74.6~75.4）

<0.000 1

74.8（74.5~75.2）
77.6（77.2~78.0）
79.3（78.8~79.7）

<0.000 1

77.4（76.9~77.9）
77.2（76.8~77.6）
76.8（76.4~77.1）

0.010 1

74.7（74.1~75.3）
74.8（74.4~75.2）
78.6（78.2~78.9）
82.2（81.9~82.5）

<0.000 1

76.4（76.1~76.8）
80.2（79.7~80.8）

<0.000 1

77.1（76.6~77.6）
77.2（76.7~77.6）

0.874 7

76.5（76.1~77.0）
78.7（78.3~79.1）

<0.000 1

77.3（76.9~77.7）
76.5（76.0~76.9）

0.000 1

77.1（76.8~77.5）
85.4（84.1~86.7）

<0.000 1

75.6（75.0~76.1）
76.6（76.2~77.0）
77.8（77.4~78.2）
80.0（79.6~80.4）

<0.000 1
77.2（76.8~77.5）

血压正常高值
［%（95%CI）］

49.5（48.1~51.0）
37.9（36.2~39.7）

<0.000 1

45.6（43.9~47.2）
45.1（43.4~46.7）
39.9（38.3~41.6）

<0.000 1

42.4（40.4~44.5）
44.5（42.6~46.4）
44.4（42.7~46.1）

0.064 5

38.2（35.9~40.5）
43.3（41.6~45.0）
46.4（44.9~47.9）
40.6（38.5~42.8）

<0.000 1

43.5（41.7~45.2）
45.4（44.1~46.8）

0.018 9

43.7（41.7~45.7）
43.9（41.8~46.0）

0.888 6

46.1（44.4~47.7）
38.2（37.0~39.4）

<0.000 1

43.6（42.0~45.1）
45.1（42.7~47.5）

0.097 6

44.0（42.4~45.5）
15.3（11.7~19.7）

<0.000 1

41.8（40.0~43.6）
45.1（43.1~47.0）
46.4（44.7~48.1）
41.3（39.9~42.7）

<0.000 1
43.8（42.3~45.4）

高血压
［%（95%CI）］

24.4（23.0~26.0）
19.6（18.5~20.8）

<0.000 1

9.8（9.0~10.7）
21.4（20.0~22.8）
37.8（36.1~39.6）

<0.000 1

26.8（24.9~28.6）
21.0（19.6~22.4）
18.6（17.3~19.9）

<0.000 1

15.9（14.5~17.5）
13.4（12.4~14.5）
26.1（24.8~27.4）
42.6（40.4~44.7）

<0.000 1

20.3（19.1~21.5）
29.8（27.8~31.8）

<0.000 1

21.6（19.7~23.7）
22.3（20.7~23.9）

0.611 0

18.2（17.1~19.5）
31.8（30.4~33.2）

<0.000 1

22.8（21.5~24.1）
18.6（17.0~20.4）

<0.000 1

21.8（20.6~23.0）
76.1（72.0~79.7）

<0.000 1

19.7（18.5~20.9）
19.1（17.9~20.3）
21.9（20.4~23.5）
32.0（30.3~33.7）

<0.000 1
22.1（20.8~23.3）

注：表中的数据均基于我国2010年人口普查数据进行加权调整；a部分数据缺失；1 mmHg=0.133 kPa
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余特征间正常高值患病率差异有统计学意义（P
均<0.05），其中男性正常高值检出率最高，并且明

显高于女性（49.5%比37.9%，P<0.000 1）（表2）。

本次研究人群高血压患病率为 22.1%（95%CI：
20.8%~23.3%）。除城乡外，其余特征下的高血压

患病率差异有统计学意义（P均<0.05）。高血压患

病率随着年龄的增加而增加（P趋势<0.05），男性、受

教育程度为小学及以下、超重肥胖、饮酒、有高血压

家族史或卒中病史以及高心率人群中高血压患病

率更高（P均<0.05，表 2）。按照性别与年龄分组后

发现，在各个年龄段男性正常高值检出率以及高血

压的患病率均高于女性（图1）。

4.高血压知晓率、治疗率和控制率：本次研究

人 群 高 血 压 知 晓 率 为 43.8%（95%CI：40.8%~
46.8%），治疗率为 33.2%（95%CI：30.5%~36.0%），

控制率为 16.7%（95%CI：14.9%~18.7%），治疗控制

率为 40.2%（95%CI：37.7%~42.8%）。女性高血压

患者的知晓率、治疗率、控制率以及治疗控制率均

显著高于男性（P均<0.05），城市高血压患者的治疗

率与控制率明显高于农村高血压患者，而知晓率在

城乡之间的差异无统计学意义（P>0.05，表 3）。在

各个年龄分组，女性高血压患者的知晓率、治疗率

以及控制率均高于男性，见图2。

讨 论

本次研究采用分层多阶段随机抽样的调查方

法，所使用的样本具有全国代表性，为我国 30~
59岁中青年人群高血压的流行、知晓、治疗以及控

制现状提供了可靠的参考资料。本研究显示，我国

30~59岁中青年人群的血压水平分别为 125.6/

77.2 mmHg，正常高值检出率为 43.8%，高血压患病

率为 22.1%。在高血压患者中知晓率为 43.8%，治

疗率为33.2%，而高血压控制率却仅为16.7%。

Qi等［7］通过一项队列研究发现，在年龄为 35~
59岁的正常高值人群中，约有 65%在未来 15年内

血压值超过 140/90 mmHg，并且发生CVD的风险是

血压<130/80 mmHg者的 3.01倍。1991—2011年，

中国健康与营养调查［8］显示，我国≥18岁人群正常

高值的检出率从 1991年的 23.9%增加到 2011年的

33.6%，本次研究中正常高值的检出率为 43.8%，检

出率有所升高，尤其在男性、超重肥胖以及饮酒的

人群中。相比于血压<130/80 mmHg者，该人群在

未来有更大的概率发展成高血压患者或出现心血

管事件，应引起特别关注。

Mahajan等［9］对中国 31个省份的横断面调查结

果显示，35~49岁人群的高血压患病率为 26.2%。

Li等［10］的研究显示我国 45~59岁人群的高血压患

病率为 29.12%。而美国 40~59岁人群的高血压患

病率为 32.4%［11］。相比之下，本研究中高血压患病

率（22.1%）低于上述研究，但是近年来高血压的发

病已经逐渐年轻化，中青年人群由于预期寿命更

长，从而导致该人群在患有高血压后长期（>10年）

和终生风险更高。超重肥胖、饮酒等不良生活方式

是高血压的重要危险因素，既往研究已经证实超重

肥胖以及饮酒会增加高血压的发生风险［12‑13］。本

研究也显示超重肥胖以及饮酒人群的高血压患病

率、正常高值检出率明显更高。另外，中青年人群

通常面临着较大的生活、工作压力，容易导致情绪

紧张，加上饮食作息不规律，容易导致交感神经系

统处于异常兴奋状态，从而引起血压升高［14］。通常

把心率作为交感兴奋性的体现指标，本研究显示随

图1 30~59岁中青年人群不同性别、年龄段的血压正常高值检出率和高血压患病率（1A：血压正常高值检出率；1B：高血压患病率）
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表3 30~59岁中青年人群高血压患者知晓率、治疗率、控制率以及治疗控制率［%（95%CI）］
特征

性别

男性（n=108 334）
女性（n=121 259）
P值

年龄

30~39岁（n=77 985）
40~49岁（n=83 803）
50~59岁（n=67 805）
P值

教育程度 a

小学及以下（n=72 219）
初中（n=88 741）
高中及以上（n=68 241）
P值

体重指数

<18.5 kg/m2（n=9 962）
18.5~23.9 kg/m2（n=108 465）
24.0~27.9 kg/m2（n=79 982）
≥28.0 kg/m2（n=31 184）
P值

饮酒情况

否（n=192 646）
是（n=36 947）
P值

城乡 a

城市（n=109 170）
农村（n=116 429）
P值

高血压家族史

否（n=165 639）
是（n=63 954）
P值

冠心病病史

否（n=191 128）
是（n=38 465）
P值

卒中病史

否（n=228 404）
是（n=1 189）
P值

心率 a

≤71次/min（n=68 395）
72~78次/min（n=69 298）
79~86次/min（n=55 209）
≥87次/min（n=35 763）
P值

合计

知晓率

40.2（37.2~43.2）
48.4（45.1~51.7）

<0.000 1

25.6（22.1~29.1）
40.0（36.9~43.2）
52.6（49.6~55.5）

<0.000 1

43.9（40.4~47.5）
43.3（39.7~46.8）
44.5（40.9~48.2）

0.781 6

39.3（34.7~43.8）
36.5（33.2~39.8）
44.2（41.2~47.2）
51.2（47.7~54.7）

<0.000 1

45.4（42.3~48.5）
39.0（35.3~42.7）

<0.000 1

47.3（43.5~51.1）
42.0（37.8~46.1）

0.061 2

33.4（30.5~36.3）
58.9（56.3~61.5）

<0.000 1

45.3（42.2~48.3）
35.3（31.1~39.4）

<0.000 1

42.9（40.0~45.8）
89.3（85.8~92.1）

<0.000 1

45.2（41.7~48.8）
44.7（41.6~47.8）
42.7（39.3~46.0）
42.2（39.0~45.5）

0.037 3
43.8（40.8~46.8）

治疗率

29.1（26.4~31.8）
38.6（35.6~41.7）

<0.000 1

13.8（11.8~16.2）
29.1（26.2~32.0）
42.8（39.9~45.6）

<0.000 1

33.5（30.1~36.8）
32.8（29.6~35.9）
33.8（30.6~36.9）

0.804 6

31.0（26.7~35.4）
27.1（24.2~30.0）
33.3（30.6~36.0）
39.8（36.5~43.2）

<0.000 1

35.4（32.7~38.2）
26.8（23.7~29.9）

<0.000 1

37.5（34.2~40.9）
31.0（27.3~34.7）

0.011 5

24.7（22.3~27.4）
45.6（42.9~48.3）

<0.000 1

34.8（32.1~37.5）
24.2（20.7~28.1）

<0.000 1

32.4（29.7~35.0）
79.1（74.5~83.1）

<0.000 1

34.6（31.3~37.8）
34.5（31.5~37.4）
32.5（29.5~35.6）
31.1（28.3~33.8）

0.002 2
33.2（30.5~36.0）

控制率

14.3（12.7~16.0）
19.8（17.5~22.3）

<0.000 1

8.6（7.1~10.4）
15.4（13.5~17.6）
20.2（18.2~22.4）

<0.000 1

15.8（13.5~18.5）
16.7（14.6~19.0）
18.1（16.1~20.3）

0.182 2

16.4（13.2~20.3）
15.9（13.8~18.3）
16.9（15.0~18.9）
17.2（14.9~19.6）

0.554 9

17.9（16.0~19.9）
13.2（11.2~15.4）

<0.000 1

19.9（17.8~22.3）
15.0（12.5~17.8）

0.006 8

12.6（10.9~14.5）
22.6（20.6~24.8）

<0.000 1

17.4（15.5~19.4）
12.5（10.1~15.4）

0.003 0

16.4（14.6~18.4）
29.9（25.9~33.8）

<0.000 1

19.0（16.7~21.6）
18.6（16.6~20.8）
16.1（14.1~18.2）
12.4（10.7~14.3）

<0.000 1
16.7（14.9~18.7）

治疗控制率

38.2（35.6~40.7）
42.2（39.0~45.5）

0.003 3

36.2（30.6~41.8）
40.9（37.5~44.3）
40.3（37.8~42.8）

0.229 7

37.6（33.6~41.6）
40.6（37.7~43.5）
43.7（40.7~46.8）

0.011 9

40.3（33.1~47.6）
46.8（42.5~51.1）
40.5（37.6~43.3）
35.3（32.0~38.6）

<0.000 1

41.2（38.6~43.8）
36.6（33.0~40.2）

0.002 5

43.7（40.6~46.9）
38.0（34.1~41.9）

0.032 0

39.5（36.0~43.0）
40.8（38.1~43.5）

0.465 3

40.4（37.8~42.9）
39.2（32.3~46.2）

0.737 1

40.5（37.8~43.2）
35.0（30.9~39.1）

0.029 4

44.8（41.4~48.3）
43.7（40.6~46.7）
38.7（35.5~41.9）
31.7（28.3~35.0）

<0.000 1
40.2（37.7~42.8）

注：表中的数据均基于我国2010年人口普查数据进行加权调整；a部分数据缺失
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着心率增高，高血压的患病率也相应增高。因此应

重点关注该人群的强化血压控制和CVD危险因素

干预。

中国健康与营养调查［8］显示，2011年我国 40~
59岁人群高血压患者的知晓率、治疗率与控制率

分别为 50.9%、40.9%与 18.8%。美国 40~59岁人群

高血压知晓率、治疗率与控制率为 83.0%，73.7%与

57.8%［15］。相比之下，本组 30~59岁人群高血压知

晓率、治疗率与控制率仍处于较低的水平。这一结

果也提示，我国中青年人群高血压患者的认知情况

不容乐观。尤其是在 30~39岁人群中，约 3/4的患

者不知道自身患有高血压，治疗率仅为 13.8%，控

制率更是不足 10%，这与我国 18~34岁人群中的结

果类似［16］。对于中青年人群的防治工作还需要进

一步加强。

综上所述，我国 30~59岁中青年人群高血压流

行情况依然不容乐观，知晓率、治疗率以及控制率

有待进一步提高。未来还是应该加强高血压相关

知识的宣传教育，提高该人群对于高血压的认知水

平，改善药物治疗的依从性，从而达到控制血压，减

少心血管事件发生的目的。
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2.数码照片的图像分辨率调整为300 dpi或以上，总像素至少要在150万～200万像素或以上，图像文件用 tif格式。

3.图像要有简明扼要、规范的形态描述，但不能简单到只写“电子显微镜形态改变”之类。

4.大体标本图片上应有标尺，显微镜图片应注明染色方法和图像的真正放大倍数，数码照片的放大率最好用比例尺来

标注。

5.插入到文本文件中的图片，在调整其大小时要保持原图像的宽/高比例（即先按下计算机的Shift键，再进行缩放操作）。

·读者·作者·编者·

欢迎登录《中华心血管病杂志》官方网站和微信公众号

欢迎登录《中华心血管病杂志》官方网站，网址：http://www.cjcv.org.cn。网站开设了最新发表、优先出版、往期目录、文献集

锦等模块。读者可以同步在线阅读纸刊内容，更有网络预发表文章可提前获取。“往期目录”内容追溯至 1972年，即我刊自创

刊至今所有内容均可获取。

本网站还可提供以下服务：（1）最新或重要的业内资讯。（2）过刊可以通过文题、内容、作者或关键词等进行检索。（3）论

文的点击排行及下载排行。（4）在线投稿及杂志订阅。

为加强编者与读者的互动，我刊还开设了微信公众号（cma-cjcv）。热忱欢迎广大医师关注我刊网站和微信公众号，获取

有益的信息。
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