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高血压患者饮食习惯、传统制剂服用现状调查及其影响因素分析 *

解晓江 1 李长青 1△ 李 菲 2 于 敏 1 刘逸柔 1

（1内蒙古医科大学附属医院心血管内科 内蒙古呼和浩特 010050；2呼和浩特市第一医院病理科 内蒙古呼和浩特 010020）

摘要 目的：调查高血压患者饮食习惯以及传统制剂服用现状，并分析饮食习惯与高血压患病的关系以及传统制剂服用的影响因

素。方法：按照简单随机抽样法，采用自制调查问卷对呼和浩特市 3个镇共 8个行政村成年常住农村村民进行问卷调查，调查内

容包括人口学特征、饮食习惯等内容，并采用多因素 logistic回归分析饮食习惯与高血压患病的关系以及高血压患者传统制剂服

用的影响因素。结果：呼和浩特市高血压患病率为 22.68%。多因素 logistic回归结果显示，较高的 BMI、高血压家族史、饮酒史、泡

菜咸菜、油炸食品、红肉（猪 /牛 /羊肉）/动物内脏、海产品是高血压独立危险因素（OR=1.257、1.451、1.358、1.317、1.108、1.146、

1.373，P<0.05），奶制品、豆制品、新鲜果蔬是高血压保护因素（OR=0.797、0.868、0.903，P<0.05）。高血压患者传统制剂服用率为
16.90%。多因素 logistic回归结果显示，年龄≥ 60岁、文化程度高中以下、不了解高血压知识是高血压患者传统制剂服用的危险因

素（OR=1.342、1.545、1.142，P<0.05）。结论：呼和浩特市农村成年村民高血压患病率较高，不良饮食习惯（饮食偏咸、油腻等）是高
血压独立危险因素，高龄、文化程度低、不了解高血压知识的高血压患者传统制剂服用率较高，应加强农村居民合理膳食、保持均

衡饮食习惯的宣传教育以及农村高血压患者用药规范。
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Survey on Dietary Habits and Status of Traditional Preparations in Patients
with Hypertensive and Its Influencing Factors*

To survey the dietary habits in patients with hypertension and the status of taking traditional preparations,

and to analyze the relationship between dietary habits and hypertension and the influencing factors of taking traditional preparations.

According to the method of simple random sampling method, a self-made questionnaire was used to investigate the adult per-

manent residents of 8 administrative villages in 3 counties of Hohhot. The contents from questionnaires including demographic character-

istics, dietary habits. Multivariate logistic regression was used to analyze the relationship between dietary habits and hypertension and the

influencing factors of traditional preparations taken by hypertensive patients. The prevalence of hypertension in Hohhot was

22.68%. Multivariate logistic regression showed that higher BMI, family history of hypertension, drinking history, pickles/salted vegeta-

bles, fried foods, red meat such as pigs/cattle/mutton and animal viscera, and seafood were independent risk factors for hypertension

(OR=1.257, 1.451, 1.358, 1.317, 1.108, 1.146, 1.373; P<0.05). Dairy products, soybean products, fresh fruit/vegetables were protective
factors for hypertension (OR=0.797, 0.868, 0.903; P<0.05). The rate of taking traditional preparations among hypertension patients was
16.90%. Multivariate logistic regression showed that age greater than or equal to 60 years old, education with below high school, un

know hypertension knowledge were independent risk factors for taking traditional preparations (OR=1.342, 1.545, 1.142; P<0.05).
The prevalence ofhypertension in rural adult villagers is higher inHohhot .Unhealthydietaryhabits (salty diet, greasydiet, etc.)

are independent risk factors for hypertension. The hypertension with older age, low educational level, un know hypertension knowledge

have high rate of taking traditional preparations. It should strengthen the propaganda and education of reasonable diet and balanced diet

habits in rural residents, and the norms of medication for hypertension patients in rural areas.
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前言

原发性高血压是严重威胁人类健康的心脑血管疾病，2015

年，我国 18岁以上居民高血压患病率为 27.9%[1]，研究表明[2,3]，

约 50%的心肌梗死和 60%的脑卒中与高血压密切相关，我国每

年有近 200万人因高血压死亡，高血压疾病负担超过 366亿

元。随着人们生活方式的改变以及工作压力的增加，高血压患

病率不断升高，现已成为我国乃至全球重大公共卫生问题。流

行病学调查显示[4]，饮食习惯与高血压发病密切相关，合理膳食

及药物控制对高血压早期防治具有重要意义。《中国高血压防

治指南》推荐的 5类常用降压药物是控制高血压最有效的手段

之一[1]，除此之外，传统复方制剂如复方降压片、北京降压 0号、

复方利血平片等也能有效降低血压，并且经济实惠，是上世纪

60年代研制的用于控制高血压的常见药物[5]。传统复方制剂易

引起失眠、头晕、大脑认知功能障碍、血脂异常、消化道出血等

副作用，目前已逐渐被市场所淘汰，因此在国家高血压指南中，

未将其列为一线降压药范畴。本研究采用自制调查问卷对呼和

浩特市农村居民进行调查，以了解该地区农村居民饮食习惯、

高血压患病情况及高血压患者传统复方制剂服用现状，并分析

其影响因素，旨在为针对性制定本县农村地区的高血压防治措

施提供参考。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 调查对象

采用简单随机抽样法，于 2017年 8月至 2018年 8月期

间，以调查问卷的方式进行资料采集成年常住农村村民的资

料，共覆盖呼和浩特市武川县 3个镇的 8个行政村。本研究共

发放调查问卷 2837 份，回收有效问卷 2791 份，有效率为

98.38%，高血压患者 633例，高血压患病率为 22.68%。选取 633

例高血压病人作为研究组，再选取出资料完整的无糖尿病、高

脂血症等基础疾病的健康人作为对照组，共 1685人。即本研究

实际采用样本共 2318例。

1.2 调查问卷

采用自制调查问卷进行调查，调查内容包括：① 人口学特

征：性别、年龄、民族、身高、体重、婚姻状况、文化程度、高血压

史、吸烟史、饮酒史等；② 饮食习惯：泡菜食用情况、咸菜食用情

况、动物内脏食用情况、油炸食品食用情况、奶制品食用情况、

豆制品食用情况、红肉（猪肉、牛肉、羊肉）食用情况、淡水鱼、海

产品、新鲜水果、新鲜蔬菜食用情况等；③ 高血压患者情况：高

血压病程、高血压知识知晓情况（血压正常值、血压波动的影响

因素、高血压是否为终身疾病、高血压影响因素、高血压控制不

好发展成哪些疾病、高血压预防方式、健康人群每日食盐摄入

量、高血压患者血压控制稳定后是否有必要继续服药、高血压

患者血压是否降得越低越好、高血压对哪些器官造成危害）、高

血压用药情况及用药种类、药物来源及服药依从性等。由经过

统一培训并考核合格的调查人员对调查对象进行一对一提问，

并有调查人员完成调查问卷的填写。

1.3 纳入和排除标准

纳入标准：⑴ 符合《中国高血压防治指南 2018》[1]中有关高

血压的诊断标准：在没有使用降压药物的情况下，连续 3次非

同日测量的血压值中，收缩压≥ 140 mmHg和 /或舒张压≥ 90

mmHg。如果患者既往高血压史并且目前正在使用降压药物，

血压仍然低于 140/90 mmHg者。排除标准：⑴ 继发性高血压患

者。⑵ 严重心脑血管疾病患者。⑶ 恶性肿瘤患者。⑷ 精神障碍

性疾病患者。⑸ 恶性肿瘤疾病患者。⑹ 其他可能影响本研究结

果的疾病，如严重肝肾疾病患者。

1.4 重要指标定义

⑴ 高血压家族史：父母、祖父母、外祖父母或者兄弟姐妹确

诊为高血压 /糖尿病；⑵ 高血压知识知晓情况中，正确回答 10

个高血压相关问题中的 6个及以上，则视为对高血压知晓；⑶

按时服药：每月降压药物漏服 3次及以下；⑷ 传统复方降压制

剂：包括复方罗布麻片、北京降压 0号、珍菊降压片等我国开发

研制的工艺以及配方所制成的传统复方降压制剂；⑸ 服用传统

复方降压制剂：包括只服用传统复方降压制剂的高血压患者以

及复方制剂与指南推荐药物联合使用的患者；不服用传统复方

降压药物是指仅使用指南推荐药物者。

1.5 统计学处理

采用 Epidata3.2软件对数据进行双录入，交叉核对无误后

导入 SAS9.2统计软件进行分析。计量资料采用（x± s）描述，两
组独立样本的比较采用成组 t检验。计数资料采用率（%）描述，

比较采用 x2检验。采用 logistic回归分析高血压影响因素以及

高血压患者传统复方制剂服用状况的影响因素，P<0.05表示差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 高血压影响因素的单因素分析

研究组 BMI高于对照组，高血压家族史、饮酒史比例高于

对照组，经常 /每天食用泡菜、咸菜、动物内脏、油炸食品、红肉

（猪 /牛 /羊肉）、海产品的比例高于对照组，经常 /每天食用奶

制品、豆制品、新鲜水果、新鲜蔬菜的比例低于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.05）；两组性别、年龄、民族、婚姻状况比较，
差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 高血压影响因素的多因素分析 --logistic回归分析

建立非条件 Logistic回归模型，以高血压发生状况为因变

量，赋值 1=高血压，0=否。以前述单因素分析（表 1）中 P＜
0.10的指标 /因素为自变量。为使回归稳健，会同临床和统计

专家协商，合并可能有共线作用的指标如：泡菜、咸菜合并为 "

泡菜咸菜 "，新鲜水果、新鲜蔬菜合并为 "新鲜果蔬 "。把可能

有异议的动物内脏合并入 "红肉（猪 /牛 /羊）"。回归过程采用

后退法以进行自变量的选择和剔除，设定 琢剔除 =0.10，琢入选
=0.05。回归结果：共有有 10个变量被保留入回归方程（P＜0.05）。

提示：BMI（较大），高血压家族史、饮酒史、常吃泡菜咸菜、油炸

食品、红肉（猪 /牛 /羊肉）/动物内脏、海产品是高血压的危险

因素（OR＞1），常吃奶制品、豆制品、新鲜果蔬是高血压保护因

素（OR＜1）。见表 2。

2.3 高血压患者服用血压控制传统制剂情况的单因素分析

现行高血压控制规则 [见《中国高血压防治指南》及《高血

压科疾病诊疗规范(第 3版)》]，要求规范 /坚持服用包括传统

制剂在内的控制药物。现再以本次调查的 633例高血压患者为

样本，对服用血压控制传统制剂情况进行影响因素分析显示：
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633例高血压患者中，服用血压控制传统药物的患者共 107

人，占 16.90%。其中，服用传统制剂与不服用的高血压患者在

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、高血压知识知晓情况、药物来

源方面比较差异均有统计学意义（P<0.05），而在民族、高血压
病程、按时服药方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 1 研究组与对照组基线资料比较 [n（%）]

Table 1 Comparison of baseline data between study group and control group[n（%）]

Indexes Study group（n=633） Control group（n=1685） x2 P

Gender

Male 389（61.45） 1103（65.46）
3.220 0.073

Female 244（38.55） 582（34.54）

Age（year）

<60 248（39.18） 732（43.44）
3.428 0.064

≥ 60 385（60.82） 953（56.56）

National

The han nationality 596（94.15） 1572（93.29）
0.564 0.453

Others 37（5.85） 113（6.71）

BMI（kg/m2）

<24 130（20.54） 945（56.08）

273.564 0.00024~28 278（43.92） 526（31.22）

>28 225（35.54） 214（12.70）

Marital status

Unmarried 60（9.48） 186（11.04）

2.799 0.247Married/Remarried/Cohabitation 488（77.09） 1242（73.71）

Separation/Divorce/Widowhood 85（13.43） 257（15.25）

Family history of hypertension

Yes 182（28.75） 396（23.50）
6.777 0.009

No 451（71.25） 1289（76.50）

History of drinking

Yes 269（42.50） 581（34.48）
12.730 0.000

No 364（57.50） 1104（65.52）

Pickles vegetables

Never/Occasionally 276（43.60） 856（50.80） 9.545 0.002

Frequent/Daily 357（56.40） 829（49.20）

Salted vegetables

Never/Occasionally 401（63.35） 1167（69.26）
7.341 0.007

Frequent/Daily 232（36.65） 518（30.74）

Animal viscera

Never/Occasionally 458（72.35） 1304（77.39）
6.398 0.011

Frequent/Daily 175（27.65） 381（22.61）

Fried foods

Never/Occasionally 340（53.71） 1003（59.53）
6.379 0.012

Frequent/Daily 293（46.29） 682（40.47）

Dairy products

Never/Occasionally 432（68.25） 913（54.18）
37.359 0.000

Frequent/Daily 201（31.75） 772（45.82）
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Soybean products

Never/Occasionally 504（79.62） 1233（73.18）
10.179 0.001

Frequent/Daily 129（20.38） 452（26.82）

Red meat（pigs/cattle/mutton）

Never/Occasionally 172（27.17） 627（37.21）
20.528 0.000

Frequent/Daily 461（72.83） 1058（62.79）

Freshwater fish

Never/Occasionally 261（41.23） 756（44.87）
2.468 0.116

Frequent/Daily 372（58.77） 929（55.13）

Seafood

Never/Occasionally 516（81.52） 1466（87.00）
11.175 0.001

Frequent/Daily 117（18.48） 219（13.00）

Fresh fruit

Never/Occasionally 324（51.18） 728（43.20）
11.822 0.001

Frequent/Daily 309（48.82） 957（56.80）

Frequent/Daily 525（82.94） 1478（87.72）

Fresh vegetables

Never/Occasionally 108（17.06） 207（12.28）
8.741 0.003

2.4 高血压患者服用血压控制传统制剂情况的多因素分析

--logistic回归分析

仿前分析方法，以服用血压控制传统制剂状态为因变量，

赋值 1=坚持服用，0=否。以前述单因素分析（表 3）中 P＜0.10

的指标 /因素为自变量，回归过程仍采用后退法以进行自变量

的选择和剔除，仍设定 琢剔除 =0.10，琢入选 =0.05。回归结果：

年龄(≥ 60岁)、文化程度（高中以下）、不了解高血压知识是高

血压患者血压控制传统制剂服用情况的不利影响因素（OR=1.

342、1.545、1.142)。见表 4。

3 讨论

高血压是常见的慢性非传染性疾病，与遗传及环境、生活

方式等密切相关[6,7]，高血压未经及时有效控制可致心、脑、肾等

器官并发症，脑卒中发病风险也显著增加[8-10]。针对高血压高危

人群早期制定针对性干预方案，对降低高血压患病率，提高居

民生活质量具有重要意义。流行病学调查是掌握疾病流行特征

的重要方法，可探究疾病高危因素和发现高危人群。

本研究调查结果显示呼和浩特市农村居民高血压患病率

为 22.68%，与我国高血压患病的标化率 23.2%一致[1]，但是与

吴亚飞[11]，常永丽[12]等人的结果有差异，可能与不同地区居民饮

食习惯等不同导致高血压患病率略有差异有关。采用多因素

logistic回归后发现，BMI、不良饮食习惯如高盐、高脂等是高血

压高危因素，说明较健康体质指数人群而言，超重人群和肥胖

人群高血压发病风险均增加。有研究显示[13,14]，超重和肥胖患者

皮下储存大量的脂肪组织，体液通过组织的压力增大导致体液

流动的血液压力增加，最终导致高血压。高血压家族史是高血

表 2 高血压影响因素的多因素 logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of hypertension

Factors Assignment Description B SE Wald x2 P OR 95%CI

BMI 2=>28，1=24~28，0=<24 0.229 0.077 8.727 0.003 1.257 1.080～1.463

Family history of hypertension 1=Yes，0=No 0.372 0.114 10.611 0.001 1.451 1.160～1.815

History of drinking 1=Yes，0=No 0.306 0.095 10.333 0.001 1.358 1.127～1.637

pickles/salted vegetables 1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally 0.275 0.106 6.778 0.009 1.317 1.070～1.620

Fried foods 1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally 0.103 0.041 6.265 0.012 1.108 1.022～1.201

Dairy products 1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally -0.227 0.075 9.226 0.002 0.797 0.688～0.923

Soybean products 1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally -0.142 0.044 10.452 0.001 0.868 0.797～0.946

Red meat（pigs/cattle/mutton）

/Animal viscera
1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally 0.136 0.045 9.343 0.002 1.146 1.050～1.251

Seafood 1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally 0.317 0.099 10.337 0.001 1.373 1.132～1.666

Fresh fruit/vegetables 1=Frequent/Daily，0=Never/Occasionally -0.102 0.031 10.564 0.001 0.903 0.849～0.960
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Note: The assignment unit of BMI is Kg/m2.

压的独立危险因素，这在既往有关研究中已得到证实[15,16]。饮酒

史是高血压独立危险因素，这是因为长期饮酒会使细胞膜钠 -

钾离子的转运出现功能障碍，血管平滑肌兴奋 -收缩增强引起

血管收缩而增加外周血管阻力，并且饮酒可刺激肾上腺皮质激

素的分泌，使血浆儿茶酚胺水平升高引起血管收缩而增高血压
[17-19]。研究表明[20,21]，高盐饮食可显著增加高血压患病率，其主要

机制为大量氯化钠破坏组织细胞内外液的渗透压，引起水和钠

潴留以及细胞间液以及血容量增加，同时心室充盈量及输出量

也不断增加，血压升高。本研究结果显示，经常 /每天食用泡菜

咸菜、海产品的人群高血压患病率高于不食用或者偶尔食用人

群。动物内脏富含胆固醇、高饱和脂肪酸食物，可致血脂升高甚

至肥胖，进一步引发高血压，猪、牛羊肉类含有丰富的脂肪和胆

固醇，长期使用可致高血脂和高血压[22,23]，本研究也得到相似结

论，即长期或者每天食用红肉（猪 /羊 /牛）/动物内脏可致高血

压患病率上升。本研究还发现常吃油炸食品是高血压独立危险

因素，可能是因为油炸可破坏食物中的营养素如蛋白质、矿物

质以及维生素等，并使其转变为高脂肪和高热量的食物，最终

导致高血压[24,25]。奶制品以及豆制品含有的蛋白质较高，对降低

血压具有保护作用，本研究结果表明奶制品和豆制品经常食用

的人群高血压患病率呈不同程度下降。水果以及蔬菜中维生素

和膳食纤维丰富，对降低胆固醇、促进肠蠕动等有积极作用，进

而降低血压[26,27]。

表 3 高血压患者服用血压控制传统制剂情况的单因素分析 [n（%）]

Table 3 Univariate analysis of hypertension patients taking traditional blood pressure control preparations [n（%）]

Variables

Blood pressure control of traditional preparations

（N=633） x2 P
take（n=107） not taking（n=526）

Gender

Male 77（71.96） 312（59.32）
6.004 0.014

Female 30（28.04） 214（40.68）

Age（year）

<60 38（35.51） 98（18.63）
15.023 0.000

≥ 60 69（64.49） 428（81.37）

National

The han nationality 97（90.65） 499（94.87）
2.867 0.091

Others 10（9.35） 27（5.13）

Marital status

Unmarried 6（5.61） 54（10.27）

6.140 0.046Married/Remarried/Cohabitation 93（86.92） 395（75.10）

Separation/Divorce/Widowhood 8（7.48） 77（14.64）

EducationIlliteracy 45（42.06） 92（17.49）

32.608 0.000Primary and junior high schools 48（44.86） 361（68.63）

High school and above 14（13.08） 73（13.88）

Course of hypertension（year）

<5 42（39.25） 195（37.07）
0.180 0.671

≥ 5 65（60.75） 331（62.93）

Know Knowledge hypertension

Yes 75（70.09） 419（79.66）
4.746 0.029

No 32（29.91） 107（20.34）

Take medicine on time

Yes 79（73.83） 355（67.49）
1.659 0.198

No 28（26.17） 171（32.51）

Drug sources

Community/village clinics 31（28.97） 107（20.34）
11.063 0.011

Individual clinics/hospitals 34（31.78） 128（24.33）

Chain drugstores 30（28.04） 173（32.89）

Hospital above the county level 12（11.21） 118（22.43）
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我国中医博大精深，复方传统制剂对高血压防治具有一定

疗效，但是其存在诸多争议包括缺乏循证医学证据，成分合理

性尚存争议。本研究结果显示，呼和浩特市农村高血压患者传

统制剂服用率为 16.90%，略高于上海地区的调查研究结果[28]，

可能与调查地区和对象不同有关，加之上海地区文化教育水平

较高，因此对高血压知识了解更多，因此传统制剂服用率更低。

本研究进一步探讨高血压患者传统制剂服用的影响因素，结果

显示，年龄≥ 60岁的患者坚持服用传统制剂的概率是 <60岁

患者的 1.342倍，较高中以上文化程度的患者而言，文化程度

低（文盲、小学 /初中）的患者传统制剂服用率均有明显增加，

对高血压知识知之甚少的患者也更容易服用传统制剂。农村老

年人文化程度相对较低，掌握的高血压知识有限，对控制血压

的药物疗效以及适应症等认识不足，且传统制剂价格低廉，因

此传统制剂服用率高[29,30]。本研究（仅单因素分析）还发现，大多

数患者均在基层的药店购买药物，尤其是传统制剂，因此，最基

层的药店或者卫生室是今后高血压知识普及和指导合理用药

的重要场所。

综上所述，呼和浩特市农村地区高血压患病率仍较高，农

村居民饮食习惯偏咸和高脂肪，对高蛋白和高膳食纤维食物的

摄入量不足，膳食不平衡是该地区高血压患病的重要影响因

素。建议在最基层的药店和村卫生室，由医师或者药师对农村

居民加强普及高血压预防和控制知识，宣传合理膳食，对高血

压患者指导规范合理用药。
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