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上海市社区高血压人群左室肥厚的

患病率及影响因素

詹思延 刘美贞 姚巍 胡永华 李立明 祝国英 孙宁玲 戴立强

【摘要】 目的 了解社区人群左室肥厚的患病率及其影响因素。方法 对上海市南市区高血压

人群进行横断面调查。结果 调查高血压人群!"#"人，其中男性$%#人，女性%&#人。左室肥厚患

病率为’$(’)，男女性分别为’*(+)和,+(*)，女性明显高于男性（!’-!"(!%，!!&(&!），且患病率
在两性均随年龄而增加，在+*"、**"、"*"岁年龄段男女性别之间左室肥厚的患病率差异均有显著
性（!!&(&*）。单因素及多因素分析结果表明性别、年龄、文化程度、体重指数、收缩压均是左室肥厚
的影响因素，其中文化程度为保护性因素。结论 社区中老年人左室肥厚的患病率高，与多种复杂因

素有关，应从多方面对这些因素进行针对性防治。
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心血管疾病是当今危害人类健康的主要疾病，

其发病率和死亡率在疾病谱中已升为首位。近年来

的研究表明左室肥厚（<6?85618;0=@<2;/A:6;8;4:/A，

BCD）是冠心病的独立危险因素，与心血管疾病发
病率和死亡率的增加亦有关联。早期发现、诊断和

治疗BCD对于心血管疾病的预防意义重大。我国
在BCD相关课题上虽已开展了一些临床研究，但
以人群为基础的流行病学研究很少。本研究以上海

市社区高血压人群为研究对象，调查BCD的患病
率，探讨BCD的影响因素，以期为进一步的社区人
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群干预提供可靠的依据。

对象与方法

!(研究对象：研究现场为国家“九五”攻关课题
“原发性高血压社区综合防治研究”的上海市南市

区，通过对干预社区,*岁以上常住居民（#*年）的
基线调查，检出全部原发性高血压患者，进一步将这

些患者分为系统治疗和常规治疗两组［!］。本研究

对象即为干预社区基线高血压人群中参加系统药物

干预者。

’(资料收集及质量控制：
（!）问卷调查：由经培训的调查员、临床医师、实
验室工作人员对研究社区内的,*岁及以上者进行
询问调查，主要内容包括：姓名、性别、年龄、文化程

度、吸烟、饮酒情况等，对高血压、糖尿病、心血管并
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发症等也予以询问并详细记录。

（!）检测方法及诊断指标：

!超声心动图检查：采用"#$%&’(!)*型二维
及彩色多普勒超声心动仪测量舒张期室间隔厚度

（+,-.），左室舒张末期内径（+,/0），左室后壁厚
度（+,12.）。根据/34353$6［!］公式计算左室质量

+,*（7）8(9:;〔（+,/0<=,-.<+,12.）>?
+,/0>〕?(>9@，进一步求出左室质量指数+,*=
（7／A!）8+,*／B-"，其中 B-" 为体表面积。

+,*=的正常值为男性(!C7／A!，女性((:7／A!，
当超过上述值时为+,D判定标准［>］。所有测量数
据均经过两名专业医生确认。

"血压、血脂检查：高血压的诊断和分期采用

2DE标准［;］。血脂采用酶法测定血清胆固醇
（.F）、血清甘油三酯（.G）及高密度脂蛋白胆固醇
（D/+HF），血清低密度脂蛋白胆固醇（+/+HF）根据
公式计算得出。试剂统一使用中国科学院生物物理

研究所中生公司生产、卫生部老年医学研究所监制

的FDE/H1"1总胆固醇试剂盒和甘油三酯试剂盒。
（>）质量控制：北京大学医学部进行现场调查和
实验室检测质控，上述各项质控合格。

>9资料的统计分析：数据用I1=@录入，用统计
软件-1--J9:进行!检验、#!检验、相关分析及

K&7L%ML#回归分析。

结 果

(9社区高血压人群一般情况：本次调查(@)@
人，男性JN)人，女性N:)人，两组血压、血脂情况见
表(。其中，舒张压、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂
蛋白胆固醇在男女间差异均有显著性。男女性目前

吸烟者的比例分别为>J9NO和(9>O（#!8;J(9N!，

"!:9:(），目前饮酒者的比例分别为(:9(O和

:9(O（#!8N>9>@，"!:9:(）；男性口味比女性偏咸
（#!8N9):，"8:9:!），男性大专及以上文化程度者

占C(9)O，高于女性的>@9:O（#!8)(9CC，"!
:9:(）。

!9社区高血压人群+,D指标：结果见表!。经

! 检验，男性 +,/0、+,-.、+,12.、+,* 和

+,*=均高于女性，差异有显著性。

>9社区高血压人群的+,D患病情况：本次调
查共检出;)>例+,D患者，患病率为!J9!O，其中
男性!C9;O，女性>;9CO，男女性别间差异有显著性
（#!8(@9(N，"!:9:(）。+,D患病率在男女性随
年龄的增加而增加，且男女性别之间;C$、CC$、

@C$岁年龄段+,D的患病率差异均有显著性（"!
:9:C），女性高于男性（表>）。

表! 上海市南市区高血压人群年龄、血压和血脂状况

特 征
男（#8JN)）

"$P%

女（#8N:)）

"$P%
!值 "值

年龄（岁） CC9@;P(:9!C C;9JCPJ9:)(9;>):9(C(
体重指数（Q7／A!）!;9;@P!9)N !;9@:P>9@(:9)@;:9>))
收缩压（AAD7）(C!9;!P(@9(@ (C!9;NP(C9N(:9:@::9JC!
舒张压（AAD7）JC9)JPJ9:J J;9(:P)9>(;9(!C:9:::
.F（AA&K／+） C9!@P:9J) C9;!P(9:>>9>:J:9::(
.G（AA&K／+） (9)!P(9;: (9@!P(9:(>9!:):9::(
D/+HF（AA&K／+） (9>@P:9>N (9C>P:9;:J9(C;:9:::
+/+HF（AA&K／+） >9!JP(9:! >9>JP(9::(9)J):9:C)

注：(AAD78:9(>>Q1R

;9+,D影响因素分析：单因素分析结果显示性
别、年龄、文化程度、体重指数（B*=）、吸烟、收缩压、

+/+HF在有无+,D两组之间差异有显著性（表;）。
对连续变量年龄、B*=、收缩压与+,*=的相关分析
表明，相关系数分别为&年龄8:9!(>（"!:9:(），

&B*=8:9!)@（"!:9:(），&收缩压 8:9!!@（"!
:9:(）。进一步以有无+,D作为应变量，上述单因
素分析有意义的指标作自变量，进行K&7L%ML#回归分
析，结果见表C。由表C可见女性、高龄、超重、收缩
压是+,D的危险因素，而较高的文化程度是保护
因素。

表" 上海市南市区高血压人群+,D的指标

特 征
男

例数 "$P%

女

例数 "$P%
!值 "值

+,/0（AA） J@J ;N9@:PC9:; N:( ;C9!)PC9(: J9!>: :9:::
+,-.（AA） J@C (:9!CP!9(; @JN J9CJP(9J( @9@:; :9:::
+,12/（AA） J@) J9@)P(9CN @JJ J9((P(9;! N9N(N :9:::
+,*（7） J@! (J)9:>P@:9)@ @J> (@@9!;PC@9@( (:9NJ: :9:::
+,*=（7／A!） J@! (:J9J;P>!9>C @J> (:>9!)P>>9N@ ;9:C@ :9:::
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表! 上海市南市区高血压人群!"#的患病情况
年龄

（岁）

男

调查人数 患者数 患病率（$）
女

调查人数 患者数 患病率（$）
合计

调查人数 患者数 患病率（$）

%&! ’() ** ’(+, -- ’& ’,+& **& %- ’.+(
(&! %/% &( ’-+) %%% )- *.+’! .%. ’(’ **+*
&&! *,( )’ *-+. ’., -* (*+.!! (.% ’&% %%+/
.&! *’& )- (/+& ’’% .& &-+&" %*) ’&* (.+%
合计 ,./ *(( *&+( .,* *%, %(+& ’.&* ()% *,+*
趋势检验 "*0(’+%*，!"0’，##/+/’ "*0(-+..，!"0’，##/+/’ "*0)/+’.，!"0’，##/+/’

! 女性患病率明显高于男性，"*0.+%(，##/+/&；!! 女性患病率明显高于男性，"*0’/+,,，##/+/’；" 女性患病率明显高于男性，

"*0)+..，##/+/’
表" 上海市南市区有无!"#的高血压人群的特征

特 征
!"#

有（$0()%） 无（$0’’.,）
#值

年龄（岁） &)+-)1,+-, &%+,’1,+(* /+///
男性（$） *((（&/+&） -’.（.’+*） /+///
234$*&（$） **’（(&+)） (./（%,+%） /+/’.
目前吸烟（$） ,%（’,+%） *,)（*&+&） /+/’)
目前饮酒（$） -（’+(） *-（*+%） /+’,%
文盲（$） *&（&+*） ,（/+)） /+///
未服药者血压

收缩压（55#6）’&)+-*1’)+/( ’&/+,,1’%+-, /+///
舒张压（55#6） ,.+&&1,+,- ,&+&/1-+(, /+/,)
血脂

78（559:／!） &+%,1’+/’ &+%’1’+// /+’(%
7;（559:／!） ’+-&1’+’- ’+-%1’+*. /+-/.
#<!=8（559:／!） ’+(%1/+%, ’+(%1/+%, /+-)/
!<!=8（559:／!） %+(%1’+/% %+*,1’+/’ /+//,

表# 影响!"#的:96>?@>A回归分析

变 量 # "*值 #值 %&值（,&$’(）
性别（女性） /+(*-* )+)(&* /+//*, ’+&%（’+’.!*+/%）
年龄（岁） /+/%-& *-+(%*’ /+//// ’+/(（’+/*!’+/&）

234（B6／5*） /+*&/. (+&**. /+/%%( ’+*)（’+/*!’+.*）
文化程度! C/+*/&) ’/+)’/. /+//’/ /+)’（/+-*!/+,*）
收缩压（55#6）/+/’)) ’-+’/)/ /+//// ’+/*（’+/’!’+/%）

! 文化程度赋值：’0文盲，*0小学，%0中学，(0大专及以上

讨 论

超声心动图测量!"#已被用于流行病学研
究，而且此测量结果被证明是目前最敏感最特异的

指标［%］。因此，本次对!"#的研究以3型二维及
彩色多普勒超声心动图为依据，计算左室质量指数，

这在其他类似的调查研究中亦公认为很好的方法。

国内外对!"#进行了大量的研究，但我国目
前仍局限于临床研究，因此，社区人群!"#的患病
率资料很少。本次研究通过对上海市南市区高血压

人群的现况调查显示!"#患病率为*,+*$，其中
男性*&+($，女性%(+&$，女性明显高于男性（##
/+/’）。目前对于人群!"#的患病率报道不一。

弗明汉流行病学调查显示，对于正常白种人群用超

声心动图诊断的!"#的患病率男性’(+*$，女性

’-+.$。7>D6:EFF等［&］报道丹麦人群!"#的患病
率情况，正常组男’($，女*/$；高血压组男*&$，
女*.$（##/+/’），其他高血压人群的患病率亦从

*%$到()$不等。经比较，上海市社区高血压人群

!"#的患病率与国外高血压人群的低值结果接近。
分析原因一是可能与种族不同有关，二是与!"#
的诊断标准有关，三是与研究对象的血压水平有关。

此次研究以轻中度高血压患者为主，左心室还处在

代偿的早期阶段，致使!"#的患病率相对较低。
国外对!"#的影响因素进行了许多研究［.，-］。

结果表明：$种族因素：种族的差异不容忽视。在动
脉粥样硬化危险因素的社区研究报告中，调整血压

和其他危险因素的影响后，美国黑人比白人的!"#
患病率高。%性别、年龄：性别差异的研究结果普遍
一致：男性有较高的左室质量，在调整了身高的影响

之后亦得到相同结论。对于年龄的影响一般认为

!"#患病率随年龄的增加而增加。&血压：目前的
研究认为血压与!"#存在相关性。’血糖、胰岛
素和肥胖：血糖高、胰岛素抵抗常常伴随肥胖，他们

可能会增加左室质量。与国外的研究结果相似，本

研究人群!"#的易患因素为女性、老年、收缩压、

234，但影响程度除性别以外均较弱。年龄与!"#
弱相关的原因可能是在多因素模型中，年龄并不能

完全预测!"#。年龄对!"#的影响可能很大程度
上是因为与年龄相关的心血管疾病的患病率的不断

增加，诸如高血压、心瓣膜病以及心肌梗死等。本研

究结果还提示文化程度为保护性因素，即文化水平

高，可能对医疗知识了解的较多，自我保健意识强，

注意改正吸烟饮酒等不良习惯，重视对高血压、高血

脂的防治。

综上所述，本组男、女性!"#的患病率随年龄
的增加明显增加，#.&岁组各年龄组男女性间差异
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有显著性，故而为降低!"#的患病率，一方面提高
人口素质，加强医疗知识的普及，另一方面制定合理

的高血压、高血脂的综合防治措施，尤其对已确诊

!"#的病人应采取适当的办法使其逆转，改善左心
室的顺应性和心功能。
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广州市加强流行性感冒病毒监测结果分析

李钏华 周秀珍 刘树国 王艳萍

$,,*年J月香港出现首例人类感染（#JV$）禽5流行
性感冒（流感）病毒，它打破了流感在人类与禽类的界限。禽

5（#JV$）能否引起人类大流行，这是世界关注的焦点。我市
毗邻香港，为防受到流行波及，我们对流感加强了监测。现

将$,,*年,至$,,I年$&月实验室检测结果报告如下。

$%对象与方法：除常规监测，采集监测点、局部爆发点
疑似流感病人的咽漱液外，增加了对鸡禽和从事与家禽密切

接触的职业人群（职业人群），以及住院肺炎病人的监测，收

集其咽漱（拭）液和血作病原学和血清学调查。病原学检查

采用=-HY细胞分离病毒，阳性株经国家流感中心鉴定。
血清学调查采用微量半致敏法检测抗体，血清在实验前一天

用受体破坏酶（3<-）处理后，再用&’Z鸡血球处理，以去除
非特异性凝集素，滴度!$(&’为阳性。

&%结果：共采集$K’&份人咽漱液标本，分离到流感病
毒,&株，其中5（#$V$）K株；5（#LV&）*&株，住院肺炎病
人占&株；4型$K株。$K’&份标本中$,,*年,!$&月占

K&’份，均未分离到流感毒株。JK份活鸡咽拭液标本分离出

$株5（#,V&）病毒。监测中未分离到5（#JV$）毒株。采用
分离出的5（#,V&）毒株作抗原进行血清学检测，正常人群
抗体均为阴性，LKJ份职业人群标本有J)份抗体阳性，阳性
率为$J%$Z；L,份鸡标本有J份抗体阳性，阳性率为$&%IZ。

L%讨论：监测结果表明，广州市没有受香港禽5（#JV$）
流感的波及，尽管$,,*年,!$&月是香港人类5（#JV$）病
例出现最多时期，但在我们采集的大量标本中没有分离到流
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感病毒，在加强监测期间没有分离到禽5（#JV$）流感病毒，
因此，在一定程度上证实了5（#JV$）传播模式主要是禽"
人，人"人的可能性很小的论点。流感的流行规律与往年广
州市流感从L、K月开始出现局部爆发流行到J月份渐转为
散发流行至,月结束的特点基本相符［$］。此期间的流感流
行株主要是以5（#LV&）为主［局部爆发均是5（#LV&）型］，4
型次之，5（#$V$）偶尔分离到。$,,I年流感流行强度不大，
这与$,,)、$,,*年广州市以5（#LV&）型流感流行［流行株分
别为5（#LV&）／武汉／LJ,／,J类、5（#LV&）／悉尼／J／,*类］
为主，人群抗体水平较高有关。

过去一直认为流感病毒5亚型#K!#$)为禽类流感病
毒，不感染人，此次香港禽流感5（#JV$）在人类出现实属罕
见 。禽流感#J、#*对鸡具有高致病力，而#,亚型属低致
病力禽流感，但在鸡群中分布较为广泛。在这次监测中我们

从活鸡中分离到$株5（#,V&）禽类流感病毒，并在职业人
群中有其抗体存在，这更证实了禽5（#,V&）可感染人［&］（香
港也有此报道），由此可见，不管是高致病力还是低致病力的

禽流感都可感染人。
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