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基于健康促进理论高血压患者影响因素
效应分析*

董惠玲1，吴炳义1，郭晓宇1，于奇1，李娟丽2

【摘    要】目的  量化影响高血压的社会人口经济学因素、行为危险因素及卫生保健行为因素之间的关系及其对高
血压的影响效应，为科学开展高血压防控相关工作提供参考依据。方法  以 2016年 3月在山东省采取分阶段分层整
群抽样方法在 19个监测点抽取的 3 800名 ≥ 18岁常住居民作为研究对象，通过问卷调查收集数据，应用 AMOS 17.0
软件进行结构方程模型分析。结果   城乡、性别、年龄、文化程度、婚姻状况和家庭年收入与高血压患病率差异有
统计学意义（P < 0.05）；其中，农村人口患高血压所占比例（28.2 %）明显高于城镇（4.2 %）；男性（29.6 %）稍高于女性
（26.3 %）；55～69岁年龄段人口患高血压所占比例最高（51.5 %）；小学及以下人口患高血压所占比例最高（38.8 %）。
是否吸烟、饮食咸淡、休闲活动锻炼、体检情况、体质指数 BMI、腰臀比 WHR在高血压患病率上的差异有统计学意
义（P < 0.05）。其中，吸烟者患高血压的比例（27.8 %）高于非吸烟者（25.1 %）；饮食偏咸者患高血压比例最高（31.5 %）；
无按时体检人群所占比例（30.6 %）高于体检人群（24 %）；体质指数 ≥ 24的人群患高血压比例最高（36.9 %）。潜变
量年龄和不良生活行为对潜变量高血压病兼具直接效应和间接效应，其总效应值分别为 0.198和 0.017；体型是各个
变量影响高血压的中间变量，可对高血压病产生直接效应，效应值为 0.107；潜变量社会经济学特征和良好生活行为
可通过体型对潜变量高血压病产生间接效应；年龄和文化程度之间存在着交互作用（– 0.15），身高和体重之间存在
着交互效应（0.30）。结论  体型是高血压患病人群的重要表征，其他变量多通过它对高血压病产生影响；不良生活
行为是高血压患病的重要风险因子；高血压的防控策略和措施必须重视体型和不良生活行为因素的影响，以健康
促进的相关理论为指导，促使居民改变不健康习惯、形成健康的生活行为，提高健康素养。
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Influencing  factors  of  hypertension  among  adult  residents  in  Shandong
province: a survey based on health promotion theory
DONG  Hui-ling*,  WU  Bing-yi,  GUO  Xiao-yu,  et  al  (*School  of  Public  Health  and  Management, Weifang  Medical
University, Weifang, Shandong Province 261053, China)

【Abstract】 Objective   To quantitatively assess interactive influences of socio-economic, behavioral risk, and health care
behavioral  factors  on  hypertension  among  adults  and  to  provide  evidences  for  prevention  and  control  of  hypertension.
Methods   We conducted a face-to-face questionnaire survey and physical examination among 4 000 permanent urban and
rural  adult  residents  ( ≥  18  years  old)  recruited  at  19  disease  surveillance  settings  in  Shandong  province  with  stratified
random cluster sampling in March 2016. AMOS 17.0 software was adopted in data analyses using structural equation model.
Results    Among  the  3  800  participants  with  valid  responses,  the  hypertension  prevalence  rate  differed  significantly  by
permanent  residence  (urban  or  rural  region),  sex,  age,  education,  marital  status  and  annual  family  income  (all P  <  0.05).
Compared to that among the urban and female participants, the hypertension prevalence rate was significantly higher among
the urban (28.2% vs.  4.2%) and the male (29.6% vs.  26.3%) participants (both P < 0.05).  For the groups of participants at
various ages and with different education, the highest prevalence rate of hypertension was observed among the group aged
55 – 66 years (51.5%) and the group with the education of primary school or lower (38.8%).  The hypertension prevalence
rate also differed significantly by smoking, preference for salty diet, leisure exercise, physical examination, body mass index
(BMI), and waist-hip ratio (WHR) (all P < 0.05). In comparison with that among the nonsmokers and those not having salty
diet, having periodic physical examination, the hypertension prevalence rate was higher among smokers (27.8% vs. 25.1%)
and those having salty diet (31.5%), not having periodic physical examination (30.6% vs. 24.0%). Age and unhealthy living
behavior as the two exogenous latent variables showed both direct and indirect effect on the latent variable hypertension, with
the total effect values of 0.198 and 0.017. As an intermediate variable affecting other impact factors, somatotype had direct
effect  on hypertension,  with  an effect  value of  0.107,  and the  two latent  variable  –  social  economic condition and healthy
living behavior had indirect effect on hypertension through mediation of somatotype. Interactive effect of age and education
and that of height and body weight on hypertension were observed, with the effect values of – 0.15 and 0.30, respectively.
Conclusion    Somatotype,  as  a  significant  characteristics  in  the  hypertensives,  could  mediates  effects  of  other  influencing
factors  on  hypertension  prevalence  and  unhealthy  living  behavior  is  an  important  risk  factors  of  hypertension.  Special
attention  should  be  paid  to  the  effects  of  the  two variables  when  conducting  health  promotion  on  hypertension  prevention
among community population.
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随着人口老龄化进程的加快，居民生活方式的

改变，高血压患病日益严峻，对居民健康产生严重

威胁。高血压病因学研究表明 [1]，高血压病是多种

危险因素联合作用的结果，其危险因素涉及环境、

遗传、个人行为和卫生保健等。其中，行为危险因

素最为活跃，是最主要的因素。但行为危险因素作

为个人可控因素，是制定高血压防控策略和措施的

关键出发点。实践证明，个体层次的高血压防控效

果不是很理想，健康促进已经被公认为是防控高血

压病最经济有效的手段[2]。健康促进主要针对高血

压病因链中间的行为危险因素及远端的社会、环境

因素采取行动。因此，量化影响高血压的社会人口

经济因素、行为危险因素及卫生保健行为因素之间

的关系及其对高血压的影响效应，对于制定健康促

进相关的高血压行为干预措施具有重要的意义。

本研究于 2016年 3月在山东省 19个监测点共纳入

3 800名 ≥ 18岁常住居民进行问卷调查，现将结果

报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　本研究按照山东省疾病预防控制慢性

病及其危险因素监测方案进行调查，采取分阶段分

层整群抽样的方法 [3]。具体步骤如下：第一阶段抽

样，从 19个监测点中随机抽取 2个乡镇或街道；第

二阶段抽样，从每个抽中的乡镇或街道中随机抽取

4个行政村或居委会；第三阶段抽样，从每个抽中的

行政村或居委会中，随机抽取 1个村民群（ ≥ 40户）；

阶段抽样，每个被抽中的村民群中随机选取  ≥ 25
个家庭户居民作为调查户；第五阶段抽样，调查员

收集调查户中所有符合常住居民条件的成员信息，

选择年龄  ≥ 18岁的家庭成员 , 按年龄从大到小依

次排序。根据分配给该调查户的 KISH表代码，确

定 1名家庭成员接受调查。山东省 19个监测点分

别为临沂莒南县，烟台蓬莱市、芝罘区 , 威海乳山

市，日照营南县，青岛市北区、李沧区，济南章丘市，

莱芜莱城区，淄博沂源县，潍坊高密市，菏泽单县，

枣庄薛城区，临沂临邑县、沂南县，东营广饶县，滨

州滨城区，聊城东阿，济宁邹城市、宁阳县。在每个

监测点的样本数为 200人。本次调查共发放问卷 4 000
份，回收有效问卷 3 800份，有效率 95 %。 

1.2    方法 

1.2.1   问卷调查　本研究所使用的调查问卷是

2016年中国慢性病及其危险因素监测中的个人问

卷。问卷内容主要包括城乡、年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、家庭年收入等人口社会经济学特

征、吸烟、饮酒、体育锻炼和饮食等行为影响因素、

体检等卫生保健行为。体格检查包括：测量身高、

体重、腰围、体质指数（body mass index，BMI）、腰臀

比（waist to hip ratio，WHR）、血压、空腹血糖。采用

取集中调查和入户调查结合的方式。山东省严格

按照中国疾病预防控制中心慢病中心的要求，在获

得调查知情同意的基础上，在各监测点选取调查人

员，并统一印刷调查表、统一分发至各个地市的监

测中心，采用面访问卷方式调查。质控员调查结束

后做好调查表的回收和检查工作，审核率达到 100 %。

调查表完整率达 95 %，合格率达 95 %[4]。 

1.2.2   判断标准　高血压：参照 2010 年修订的《中国

高血压防治指南》 [5]，在未使用任何抗高血压药物

的情况下，现场测量收缩压（systolic blood pressure，
SBP） ≥ 140 mm Hg 和（或）或舒张压（diastolic blood
pressure，DBP） ≥ 90 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。
吸烟者：过去 1个月内正在吸烟的人。饮酒者：过

去 1个月内存在饮酒行为，包括白酒、啤酒、果酒、

黄酒等。体质指数（BMI）  = 体重/（身高）2（kg/m2）；

依据《中国成人超重和肥胖预防指南》 [6] 推荐的

诊断标准，BMI < 24为正常/偏轻，24 ≤ BMI < 28为

超重，BMI ≥ 28为肥胖。 

1.3    统计分析　采用 SPSS 17.0统计软件进行基础

统计处理，使用 χ2 检验进行高血压患病状况的描述

性分析；应用 AMOS 17.0软件进行结构方程模型分

析。以 P < 0.05为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    高血压患病状况单因素分析 

2.1.1   人口学变量与高血压患病率差异性分析（表 1）
以是否患有高血压为因变量，以城乡、性别、年龄、

民族、文化程度、职业类型、婚姻状况、家庭年收入

不同的人口学特征为自变量做单因素分析。结果显

示，城乡、性别、年龄、文化程度、婚姻状况和家庭

年收入与高血压患病率差异有统计学意义（P < 0.05），
而不同民族之间的差异无统计学意义（P > 0.05）。 

2.1.2   行为生活方式与高血压患病率差异性分析（表 2）
将是否吸烟、是否饮酒、饮食咸淡、休闲活动锻炼、

总静态行为、每天睡眠时间、体检情况、BMI、WHR
与高血压患病率作 χ2 检验，结果所示，是否吸烟、

饮食咸淡、休闲活动锻炼、体检情况、体质指数

BMI、腰臀比 WHR在高血压患病率上的差异有统

计学意义（P < 0.05）；而是否饮酒、总静态行为、每

天睡眠时间则无统计学意义（P > 0.05）。 

2.2    模型构建 

2.2.1   理论模型（图 1）　包括性别、年龄、社会经济

特征（文化程度、职业类型和年收入）、不良生活行

为（吸烟、喝酒、饮食咸淡、吃荤食、喝饮料）、良好

生活行为（体检、活动锻炼、蔬菜和水果）、体型和
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高血压病 7个潜变量，其中，性别、年龄和社会经济

特征为外生潜变量，3个中间变量为不良生活行为、

良好生活行为和体型，结果变量为高血压病。社会

经济特征不仅直接影响高血压的患病，而且通过良

好生活行为、不良生活行为、和体型间接影响高血

压的患病。体型作为重要的中间变量，其他变量多

通过这一变量间接对高血压发病产生影响。根据

各变量之间的关系构建初始模型，如图 1所示。 

2.2.2   模型修正（图 2）　主要考虑通过修正指数

（modification index，MI）对模型进行修正。如年龄

到文化程度的 MI值为 165.272，表明如果增加 a7
与 a9之间的残差相关路径，则模型的 χ2 会减少很

多。从实际考虑，年龄确实会影响文化程度，一般

来说，年龄越大，其文化程度相对较低，因此考虑增

加 a7和 a9的相关路径，χ2 也由 610.2减小到 415.8。
重新估计模型，高血压到体重的 MI值为 162.279，
实际上，体重和高血压的发病之间显然存在相关，

因此考虑增加 a15和 a17的相关路径，χ2 由 415.8减

小至 242.9。重新估计模型，身高到体重的 MI值为

24.824，表明如果增加 a14与 a15之间的残差相关路

径，则模型的 χ2 会减少很多，从实际考虑，身高和体

重之间确实存在显著的相关，相应的 χ2 由 242.9减

小至 240.6。重新估计模型，重新寻找 MI值较大

的，饮食咸淡到吃荤食的 MI值较大，20.152。从实

际考虑，吃荤食较多的人，可能饮食或偏咸，因此考

虑增加 a3与 a4的相关性路径， χ2 由 240.6减小至

240.4。如图 2所示。

  

表 1   不同人口学变量与高血压患病率差异性分析

变量
高血压 非高血压 合计

χ2 值 P 值
人数 % 人数 % 人数 %

城乡 农村 1 057 28.2 2 691 71.8 3 748 98.6 15.167 < 0.05

城镇 6 4.2 46 95.8 52 1.4

性别 男 542 29.6 1 292 70.4 1 834 48.3 5.004 < 0.05

女 517 26.3 1 449 73.7 1 966 51.7

年龄（岁） 18～24 32 8.2 356 91.8 388 10.2 48.802 < 0.05

25～34 79 10.0 710 90.0 789 20.8

35～44 191 21.4 701 78.6 892 23.5

45～54 336 36.8 577 63.2 913 24.0

55～69 421 51.5 397 48.5 818 21.5

民族 汉族 1 052 27.9 2 721 72.1 3 773 99.3 0.186 > 0.05

少数民族 6 25.0 18 75.0 27 0.7

文化程度 小学及以下 485 38.8 766 61.2 1 251 32.9 137.106 < 0.05

初中 401 25.1 1 196 74.9 1 599 42.1

高中/中专 144 21.7 521 78.3 665 17.5

大专及以上 29 10.2 256 89.8 285 7.5

婚姻状况 未婚 37 9.8 344 90.2 381 10.0 76.287 < 0.05

已婚/同居 975 29.5 2 328 70.5 3 303 86.9

丧偶/离婚/分居 47 40.5 69 59.5 116 3.1

家庭年收入（万元） < 5 535 29.5 1 278 70.5 1 813 47.7 7.99 < 0.05

5～10 470 26.7 1 290 73.3 1 760 46.3

> 10 1 7.7 12 92.3 227 6.0

表 2   不同影响因素与高血压患病率差异性分析

变量
高血压 非高血压

χ2 值 P 值
人数 % 人数 %

是否吸烟 是 248 27.8 653 72.2 20.049 < 0.05
否 811 25.2 2 088 74.8

是否饮酒 是 408 31.6 904 68.4 11.021 > 0.05
否 651 26.2 1 837 73.8

饮食咸淡 偏淡 180 28.4 453 71.6 13.619 < 0.05
适中 528 25.7 1 524 74.3
偏咸 351 31.5 761 68.5

休闲活动锻炼 是 146 23.9 2 275 71.4 6.505 < 0.05
否 911 28.6 18 75.0

总静态行为（h） < 3 245 22.0 528 78.0 15.594 > 0.05
3～8 498 23.4 1 327 76.6
> 8 54 31.7 192 68.3

每天睡眠时间（h） < 4 22 45.8 26 54.2 21.267 > 0.05
4～8 454 30.4 1 023 69.6
> 8 418 25.2 1 243 74.8

体检情况 是 350 24.0 1 130 76.0 22.484 < 0.05
否 709 30.6 1 611 69.4

体质指数（BMI） < 18.5 9   8.4 98 91.6 205.062 < 0.05
18.5～24 250 16.6 1 255 83.4
≥ 24 794 36.9 1 357 63.1

腰臀比（WHR） < 0.85 496 20.1 1 976 79.9 214.288 < 0.05
≥ 0.85 563 42.4 765 57.6
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喝酒 饮食咸淡 吃荤食 喝饮料
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注: 各通径上的数值为变量间的标化回归系数。

图 1   初始模型
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注: 各通径上的数值为变量间的标化回归系数。

图 2   最终模型
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2.3    原因变量对结果变量影响的效应分析 

2.3.1   年龄状况效应分解（表 3）　根据年龄作用其

他变量的效应分解表可知，年龄状况对各变量产生

的影响较小。但值得注意的是，年龄可对高血压病

产生直接效应和间接效应，总效应为 0.198。另外，

年龄直接影响良好生活行为和体型，通过年龄状

况  – 良好生活行为和年龄状况  – 体型两条路径分

别作用于高血压病，其中对体型产生的效应最大

（0.314）。 

2.3.2   社会经济特征效应分解（表 4）　根据社会经

济特征作用其他变量的效应分解表可知，社会经济

特征对潜变量高血压病产生间接效应，效应值为

– 0.045，且为负向作用。社会经济特征直接影响潜

变量良好生活行为、不良生活行为和体型，通过社

会经济特征  – 良好生活行为和社会经济特征  – 不
良生活行为和社会经济特征  – 体型三条路径分别

作用于高血压病，其中对良好生活行为产生的效应

最大（0.659），对体型产生负作用。 

2.3.3   社会经济特征效应分解（表 5）　根据良好生

活行为作用其他变量的效应分解表可知，良好生活

行为对体型产生直接效应，对其他变量的影响都是

间接效应。良好生活行为对高血压病的作用主要

通过中间变量发生。良好生活行为主要通过良好

生活行为  – 体型这一路径作用于高血压病。其在

对潜变量体型的影响中，对可观测变量体重产生的

效应高于身高。 

2.3.4   不良生活行为效应分解（表 6）　根据不良生

活行为作用其他变量的效应分解表可知，不良生活

行为对各变量产生的影响较大，对体型产生的总效

应为– 0.763。不良生活行为可对高血压病产生直

接效应，但仅为 0.017，呈正向影响，证实了上述假

设 2，也可通过不良生活行为  – 体型间接作用于高

血压病。在不良生活行为对潜变量体型的影响中，

其对可观测变量体重产生的效应高于身高。根据

体型作用其他变量的效应分解表可知，体型对高血

压病的作用主要是直接效应，且为正向影响。体型

作为重要的中间变量。其他变量多通过它对高血

压病产生影响。在体型对结果变量高血压病的可

测变量影响中，其对体重产生的效应高于身高。 

3   讨　论

健康促进理论是本研究重要的理论依据。病因

学研究表明，慢性病是由环境因素（社会环境和自

然环境）、生活方式和行为、人类生物学因素及卫生

保健因素等四大危险因素联合作用造成的[7]。而健

康促进重点针对两种类型的健康因素，一是个人无

法控制的因素，如社会、经济和环境条件等，二是个

体可控制的因素，如个人的行为生活方式等。众所

表 3   年龄状况效应分解

原因变量 结果变量 直接效应 间接效应 总效应

年龄 高血压病 0.162 0.035 0.198

良好生活行为 0.170 0        0.170

体检 0        0.070 0.070

活动锻炼 0        0.035 0.035

体型 0.314 0.016 0.331

体重 0        0.233 0.233

身高 0        0.120 0.120

表 4   社会经济特征效应分解

原因变量 结果变量 直接效应 间接效应 总效应

社会经济特征 高血压病 0 – 0.045 – 0.045

年收入 0.122 0    0.122

文化程度 0.722 0    0.722

职业类型 0.522 0    0.522

良好生活行为 0.659 0    0.659

体检 0    0.273 0.273

活动锻炼 0    0.137 0.137

不良生活行为 0.131 0    0.131

吸烟 0    0.095 0.095

喝酒 0    0.094 0.094

饮食咸淡 0    0.010 0.010

吃荤食 0    0.012 0.012

体型 – 0.505 – 0.036 – 0.541

体重 0    – 0.381 – 0.381

身高 0    – 0.196 – 0.196

表 5   良好生活行为效应分解表

原因变量 结果变量 直接效应 间接效应 总效应

良好生活行为 高血压病 0        0.010 0.010

体检 0.414 0        0.414

活动锻炼 0.208 0        0.208

体型 0.097 0        0.097

体重 0        0.068 0.068

身高 0        0.035 0.035

表 6   不良生活行为效应分解表

原因变量 结果变量 直接效应 间接效应 总效应

不良生活行为 高血压病 0.099 – 0.082 0.017

饮食咸淡 0.078 0     0.078

吃荤食 0.089 0     0.089

吸烟 0.724 0     0.724

喝酒 0.716 0     0.716

体型 – 0.763 0.000 – 0.763

体重 0     – 0.538 – 0.538

身高 0     – 0.276 – 0.276
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周知，高血压的发生不仅与高血脂、高血糖等病因

链近端的危险因素、吸烟、过度饮酒、高盐饮食及

身体锻炼不足等病因链中间危险因素有关，还受环

境、社会、人口、经济等病因链远端的社会因素所

影响 [8]，高血压病因链上的中间危险因素和远端危

险因素正好对应了健康促进中的两类因素。目前，

预防和控制高血压的策略主要通过改变中间危险

因素，忽视了病因链远端危险因素的风险。

年龄和社会经济特征作为外生潜变量对潜变量

高血压病具有显著性影响。研究结果表明，年龄可

对高血压病产生直接效应和间接效应，总效应为

0.198。社会经济特征对潜变量高血压病产生间接

效应，效应值为 – 0.045，且为负向作用。年龄是高

血压患病的危险因素，这与众多研究结果一致。如

Jihye[9] 的研究结果也表明，高血压患病率在男性和

女性中都随着年龄增加而增加，并且在老年人中最

高。在现实中，多数老年人获取健康知识的诉求和

行为是很低的，这与他们没有相应的能力和条件去

改变有关，因此积极开展有关老年人健康促进的活

动是极其必要和紧迫的。而不同的文化程度会在

一定程度上决定人们平时的生活态度、行为和心理

状态。蔡秋茂等[10] 的研究显示，文化程度为小学及

以下者高血压患病率最高。类似研究表明，这类人

群对高血压相关知识水平低、获取健康知识的意愿

低。从健康公平角度出发，有针对性地加强对低文

化程度人群的健康促进和健康教育，提高其高血压

相关知识水平，加强行为干预，是今后防控工作的

一大努力方向。

体型是高血压患病人群的重要表征，它是多个

危险因素对高血压发生影响的中间变量。肥胖对

高血压的影响极为明显，是高血压患病的独立危险

因素。从结构方程模型的结果来看，体型对高血压

病的作用主要是直接效应。体型作为重要的中间

变量，主要是通过可测变量身高和体重来表达，其

他变量多通过体型对高血压病产生影响。有研究

证实，BMI指数与血脂升高程度成正比，肥胖及血

脂异常成为危害人类健康重要问题 [11]。长期肥胖

可损害肾功能,最终导致肾功能衰竭，进一步增加血

压。Silva[12] 调查了 38 558名 25～45岁的以色列人，

结果显示体重对高血的贡献率达到 8 %～10 %，BMI
每增加个单位，高血压的比值比就增加 15 %，而在

女性中，体质指数和血压的关系更显著。

不良生活行为是高血压患病的重要风险因子。

不良生活行为对高血压病的影响比较显著，不仅直

接对高血压产生影响，还存在间接效应，其直接、间

接和总的影响效应值分别是 0.099、– 0.082和 0.017。
而吸烟、过量饮酒和长期以来不健康的饮食结构等

被公认为是高血压重要的行为危险因素。中国疾

病预防控制中心调查显示，2014年山东省调查地区

居民现在吸烟率为 27.8 %，过量饮酒率为 36.5 %[13]，

总体来说，仍维持在较高水平，且呈不断上升趋

势。虽然三者都是高血压的重要危险因素，但是也

是可以预防的，研究证实 [14]，研究者干预的成本效

益要优于对高血压的治疗成本。然而，在现实中由

于只是把吸烟、饮酒和限盐当做一种个体行为来进

行干预，忽略了特定的社会、文化背景、经济水平、

年龄等对行为方式的影响，导致控烟和控酒的效果

不是十分理想。

面对越来越高的高血压患病率，我们应到应积

极开展三级预防，既重视“高危人群策略”，也要重

视“全人群策略”[15]。制定从调查研究、建立档案、

健康教育、指导用药、效果评价等综合防治系列化

干预措施及评价指标 [16]。把健康促进的理念应用

到预防高血压病中，切实提高人群的健康水平。
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