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湖州市血压控制未达标高血压患者慢性病共病
及影响因素分析

沈益妹，章奇，朱新凤，丁晶莹，俞梅华

湖州市疾病预防控制中心慢性病防制科，浙江 湖州 313000

摘要：目的 了解浙江省湖州市社区血压控制未达标高血压患者慢性病共病情况，并分析影响因素，为社区高血压防

治提供依据。方法 采用整群随机抽样方法，抽取湖州市5个县（区） 35～74岁血压控制未达标的高血压患者为调查

对象；采用问卷收集基本信息、生活行为和慢性病患病情况；测量身高、体重、腰围和血压，检测血糖、血脂等生化

指标；描述性分析慢性病共病数量及组合方式，并采用多因素有序 logistic回归模型分析共病的影响因素。结果 调查

1 215例，年龄为（60.83±7.76）岁；其中男性652例，占53.66%；女性563例，占46.34%。血脂异常、糖尿病、高尿

酸血症和心脑血管疾病患病率分别为45.10%、30.95%、23.05%和5.10%。慢性病共病发生率为69.22%，其中共病1种

497例，占40.91%；共病2种272例，占22.39%；共病≥3种72例，占5.93%；共病组合以高血压+血脂异常（20.74%），

高血压+糖尿病+血脂异常（9.96%），高血压+糖尿病+血脂异常+高尿酸血症（4.36%）为主。多因素有序 logistic回归

结果显示：超重（OR=1.782，95%CI：1.390～2.286）、肥胖（OR=2.411，95%CI：1.802～3.222）、高血压 2级（OR=
1.438，95%CI：1.077～1.919） 患者共病数量多的风险分别高于体质指数正常、血压控制患者；女性 （OR=0.563，
95%CI：0.456～0.696）共病数量多的风险低于男性。结论 湖州市社区血压控制未达标高血压患者共病发生率为

69.22%，共存慢性病主要为血脂异常和糖尿病；男性、超重、肥胖、高血压2级患者存在较高的共病风险。
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Prevalence and influencing factors of comorbidity of chronic diseases among
hypertensive patients with uncontrolled blood pressure in Huzhou City

SHEN Yimei, ZHANG Qi, ZHU Xinfeng, DING Jingying, YU Meihua
Department of Chronic Disease Control and Prevention, Huzhou Center for Disease Control and Prevention, Huzhou,

Zhejiang 313000, China

Abstract: Objective To investigate the prevalence and influencing factors of comorbidity of chronic diseases among hy⁃
pertensive patients with uncontrolled blood pressure in Huzhou City, so as to provide insights into community hyperten⁃
sion control. Methods Hypertensive patients with uncontrolled blood pressure at ages of 35 to 74 years were sampled
using a cluster random sampling method from 5 districts (counties) of Huzhou City. Participants' demographics, living be⁃
haviors, and development of chronic diseases were collected using questionnaires, and the height, body weight, waist cir⁃
cumference and blood pressure were measured. Blood glucose, blood lipid and other biochemical parameters were detect⁃
ed, and the number and combination of comorbidity of chronic diseases were descriptively analyzed. Factors affecting
the comorbidity of chronic diseases were identified using a multivariable ordinal logistic regression model. Results A to⁃
tal of 1 215 respondents were included, with a mean age of (60.83±7.76) years, and including 652 men (53.66%) and
563 women (46.34%). The prevalence of dyslipidemia, diabetes, hyperuricemia and cardiac encephalopathy was 45.10%,
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30.95%, 23.05% and 5.10%, respectively. The prevalence of comorbidity of chronic diseases was 69.22% among respon⁃
dents, and there were 497 respondents with one comorbidity (40.91%), 272 with two comorbidities (22.39%) and 72
with three and more comorbidities (5.93%). Hypertension + dyslipidemia (20.74%), hypertension + diabetes + dyslipidemia
(9.96%) and hypertension+diabetes+dyslipidemia+hyperuricemia (4.36%) were predominant comorbid combinations. Multi⁃
variable ordinal logistic regression analysis showed that participants with overweight (OR=1.782, 95%CI: 1.390-2.286),
obesity (OR=2.411, 95%CI: 1.802-3.222), grade 2 hypertension (OR=1.438, 95%CI: 1.077-1.919) had a higher risk of
multiple comorbidities than those with normal body mass index and controlled blood pressure, and women (OR=0.563,
95%CI: 0.456-0.696) had a lower risk of multiple comorbidities than men. Conclusions The prevalence of comorbidity
of chronic diseases was 69.22% among community hypertensive patients with uncontrolled blood pressure in Huzhou
City, and the comorbidity of chronic diseases mainly included dyslipidemia and diabetes. Men, overweight, obesity and
hypertension resulted in a high risk of comorbidity of chronic diseases.
Keywords: hypertension; blood pressure control; comorbidity of chronic disease; community

脑卒中已成为我国居民残疾、死亡的主要原因之

一，高血压被认为是所有亚型缺血性脑卒中重要的危

险因素，高血压控制未达标患者发生大动脉粥样硬化

型缺血性脑卒中的风险较高［1］。不健康的生活方式

是影响患者血压控制的重要因素［2］，高血压常与高

血糖、高血脂、高尿酸等代谢异常并存，更易发生

心、脑、肾及周围血管等靶器官损伤，病情更为复

杂，增加临床血压控制难度［3-4］。世界卫生组织

（WHO）将 2 种及以上慢性病同时存在于同一位患者

的现象定义为“共病”［5］。本研究基于 2021 年 9—
11 月开展的湖州市社区血压控制未达标高血压患者

干预研究项目，分析社区血压控制未达标的高血压患

者中糖尿病、血脂异常、高尿酸血症、心脑血管疾病

与高血压的共病情况，为社区高血压防治提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用整群随机抽样方法，在湖州市 5 个

县（区）各随机抽取 2 个乡镇（街道），再从抽中的

每个乡镇（街道）各抽取 2 个社区（村），在其服务

范围内抽取血压控制未达标的高血压患者为调查对

象。纳入标准：年龄 35～74 岁；原发性高血压患

者；2021 年 1—8 月社区随访管理发现的近 6 个月

内连续 2 次以上血压控制未达标者；服用抗高血压

药物至少 1 年；意识清楚、沟通无障碍且自愿参与

调查。排除标准：继发性高血压患者；精神障碍或认

知障碍患者；严重急、慢性疾病患者。本研究经湖州

市疾病预防控制中心伦理审查委员会审查，审批号：

HZ2021003。调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 自行设计问卷，通过预调查修订和

完善问卷。由统一培训的调查人员进行面对面调查，

内容包括性别，年龄，婚姻状况，居住情况，血压监

测情况，疾病史，以及吸烟、饮酒、运动、用药等相

关行为。患者服药依从性采用中文版 8 条目 Morisky
服 药 依 从 性 量 表 （Morisky Medication Adherence
Scale，MMAS）评价，满分 8 分，评分≥6 分为依从

性高，<6 分为依从性低［6］。

1.2.2 体格测量 测量内容包括身高、体重和血压。

调查对象脱鞋，穿单衣，使用花潮高科综合身高秤测

量身高、体重，结果分别精确到 0.1 cm 和 0.1 kg。
计 算 体 质 指 数 （BMI）， BMI= 体 重 （kg） /身 高 2

（m2）。血压测量使用校准合格的欧姆龙 HBP-1300
电子血压计，测量前安静休息 5 min，连续测量 2
次，间隔 1 min 以上，取 2 次测量的平均值，结果

精确到 1 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。
1.2.3 实验室检测 抽取调查对象晨时空腹静脉血，

采用己糖激酶法检测血糖（GLU）；采用酶比色法检

测血清总胆固醇 （TC）、三酰甘油 （TG） 和尿酸

（UA）；采用均相酶比色法检测高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。使用

仪器为贝克曼 AU680 全自动生化分析仪。

1.2.4 评价标准 （1）高血压：在未使用降压药物

的情况下，非同日 3 次测量血压，收缩压（SBP）≥
140 mmHg 和（或）舒张压（DBP）≥90 mmHg；SBP
≥140 mmHg 和 DBP<90 mmHg 为单纯收缩期高血

压；有高血压史，目前正在使用降压药物者。根据

本次血压测量结果和《ISH 2020 国际高血压实践指

南》［7］诊断标准将原发性高血压分为 3 组；血压控

制（SBP<140 mmHg 和 DBP<90 mmHg）、高血压１

级 （SBP 为 140～159 mmHg 和 /或 DBP 为 90～
99 mmHg） 和高血压 2 级 （SBP≥160 mmHg 和/或
DBP≥100 mmHg）。当 SBP 和 DBP 分属于不同级别

时，以较高分级为准。（2）血压控制达标：普通高血

压患者血压控制目标水平<140/90 mmHg，≥65 岁患
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者血压控制目标水平<150/90 mmHg［8］。（3）共病：

指高血压患者同时患有血脂异常、糖尿病、高尿酸血

症、心脑血管疾病（如冠心病、脑卒中）中的 1 种

或以上。（4）血脂异常：TC≥6.22 mmol/L，或 LDL-
C≥4.11 mmol/L，或 TG≥2.26 mmol/L，或 HDL-C<

1.04 mmol/L，或曾被县级以上医疗机构诊断为血脂

异常［9］。（5）糖尿病：空腹血糖≥7.0 mmol/L，或既

往被诊断为糖尿病［10］。（6） 高尿酸血症：尿酸>

420 μmol/L［11］。（7） BMI 分组：18.5～<24.0 kg/m2

为正常；24.0～<28.0 kg/m2 为超重；≥28.0 kg/m2 为

肥胖［12］。（8）吸烟：连续或累计吸烟不少于 100 支，

并且调查前 30 d 内仍在吸烟［13］。（9）饮酒：过去

30 d 内饮过 1 杯酒（相当于半瓶/1 听啤酒、1 小杯

白酒、1 玻璃杯葡萄酒或黄酒）［14］。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.0 软件双录入建立数

据库，采用 SPSS 20.0 软件统计分析。定性资料采用

相对数描述，组间比较采用 χ2 检验；等级资料组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；慢性病共病的影响

因素分析采用多因素有序 logistic 回归模型。以 P<

0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 高血压患者基本情况 调查高血压患者 1 215
例，男性 652 例，占 53.66%；女性 563 例，占

46.34%。年龄为（60.83±7.76）岁。已婚 1 149 例，

占 94.57%。与家人同住 1 156 例，占 95.14%。血压

控制 324 例，占 26.67%；高血压 1 级 575 例，占

47.33%；高血压 2 级 316 例，占 26.01%。服药依从

性好 593 例，占 48.81%；服药依从性差 622 例，占

51.19%。病程≥10 年 526 例，占 43.29%。BMI 为

（25.96±3.75） kg/m2。超重 561 例，占 46.17%；肥胖

294 例，占 24.20%。吸烟 295 例，占 24.28%。饮酒

421 例，占 34.65%。运动每周≤2 次 755 例，占

62.14%。

2.2 慢 性 病 共 病 情 况 共 病 患 者 841 例 ， 占

69.22%。共病 1 种 497 例，占 40.91%；共病 2 种

272 例，占 22.39%；共病≥3 种 72 例，占 5.93%。

男性、吸烟、饮酒、超重、肥胖和高血压 2 级的患

者共病发生率较高（P<0.05）。男性、高血压 2 级、

吸烟、饮酒和肥胖的患者共病数量相对较多 （P<

0.05）。见表 1。
共存的慢性病患病率前四位分别为血脂异常

（45.10%）、 糖 尿 病 （30.95%）、 高 尿 酸 血 症

（23.05%） 和心脑血管疾病 （5.10%）。1 种、2 种、

≥3 种共病组合中占比最高的分别是高血压+血脂异

常、高血压+糖尿病+血脂异常、高血压+糖尿病+血
脂异常+高尿酸血症，见表 2。

表 1 血压控制未达标高血压患者慢性病共病情况［n（%）］

Table 1 Comorbidity of chronic diseases among hypertensive patients with uncontrolled blood pressure [n (%)]

性别

男

女

年龄/岁
<65
65～74

婚姻状况

已婚

未婚

居住情况

家人同住

独居

高血压级别

血压控制

1级

652（53.66）
563（46.34）

790（65.02）
425（34.98）

1 149（94.57）
66 （5.43）

1 156（95.14）
59 （4.86）

324（26.67）
575（47.33）

483（74.08）
358（63.59）

554（73.13）
287（67.53）

790（68.76）
51（77.27）

797（68.94）
44（74.58）

208（64.20）
392（68.17）

15.609

0.875

2.125

3.491

11.494

<0.001

0.350

0.145

0.175

0.003

169（25.92）
205（36.41）

236（29.87）
138（32.47）

359（31.24）
15（22.73）

359（31.06）
15（25.42）

116（35.80）
183（31.83）

253（38.80）
244（43.34）

324（41.01）
173（40.71）

464（40.38）
33（50.00）

469（40.57）
28（47.46）

130（40.12）
231（40.17）

182（27.91）
90（15.99）

181（22.91）
91（21.41）

259（22.54）
13（19.70）

255（22.06）
13（22.03）

58（17.90）
133（23.13）

48（7.36）
24（4.26）

49（6.20）
23（5.41）

67（5.83）
5（7.58）

69（5.97）
3（5.01）

20（6.17）
28（4.87）

32.604

1.162

0.732

0.198

12.435

<0.001

0.281

0.392

0.656

0.002

项目 调查样本 共病 χ2值 P值
共病数量

0 1 2 ≥3 χ2值 P值
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2级
运动

每周≤2次
每周3～5次
每周>5次

吸烟

是

否

饮酒

是

否

BMI分组

正常

超重

肥胖

服药依从性

好

差

病程/年
0～
5～
≥10

316（26.00）

755（62.14）
141（11.60）
319（26.26）

295（24.28）
920（75.72）

421（34.65）
794（65.35）

360（29.63）
561（46.17）
294（24.20）

593（48.81）
622（51.19）

284（23.37）
405（33.33）
526（43.29）

241（76.27）

523（69.27）
98（69.50）

220（68.97）

224（75.93）
617（67.07）

308（73.16）
533（67.13）

205（56.94）
405（72.19）
231（78.57）

413（69.65）
428（68.81）

193（67.96）
285（70.37）
363（69.01）

0.016

8.243

4.696

39.854

0.099

0.475

0.922

0.004

0.030

<0.001

0.752

0.789

75（23.73）

232（30.73）
43（30.50）
99（31.03）

303（32.93）
71（24.07）

113（26.84）
261（32.87）

155（42.06）
156（27.81）
63（21.43）

180（30.35）
194（31.19）

91（32.04）
120（29.63）
163（30.99）

136（43.04）

316（41.85）
57（40.43）

124（38.87）

383（41.63）
114（38.64）

165（39.19）
332（41.81）

133（36.94）
239（42.60）
125（42.52）

255（43.00）
242（38.91）

121（42.61）
164（40.49）
212（40.30）

81（25.63）

167（22.12）
33（24.30）
72（22.57）

181（19.67）
91（30.85）

116（27.55）
156（19.65）

58（16.11）
137（24.42）
77（26.19）

119（20.07）
153（24.60）

63（22.18）
89（21.98）

120（22.81）

24（7.59）

40（5.30）
8（5.67）

24（7.52）

53（5.76）
19（6.44）

27（6.41）
45（5.67）

14（3.89）
29（5.17）
29（9.86）

39（6.58）
33（5.31）

9（3.17）
32（7.90）
31（5.89）

0.355

14.838

9.275

43.354

0.124

1.980

0.884

<0.001

0.002

<0.001

0.724

0.372

项目 调查样本 共病 χ2值 P值
共病数量

0 1 2 ≥3 χ2值 P值

表 2 血压控制未达标高血压患者主要共病组合

Table 2 Main comorbid combinations among hypertensive
patients with uncontrolled blood pressure

共病

数量

1

2

≥3

病种构成

高血压、血脂异常

高血压、糖尿病

高血压、高尿酸血症

高血压、心脑血管疾病

高血压、糖尿病、血脂异常

高血压、血脂异常、高尿酸血症

高血压、糖尿病、高尿酸血症

高血压、血脂异常、心脑血管疾病

高血压、糖尿病、血脂异常、高尿酸血症

高血压、糖尿病、血脂异常、心脑血管疾病

高血压、糖尿病、血脂异常、心脑血管疾病、

高尿酸血症

高血压、糖尿病、心脑血管疾病、高尿酸血症

病例数

252
146
87
12

121
95
30
12
53
9
5

3

发生率/%

20.74
12.02
7.16
0.99
9.96
7.82
2.47
0.99
4.36
0.74
0.41

0.25

2.3 血压控制未达标高血压患者慢性病共病的影响

因素分析 以慢性病共病数量为因变量 （0=无共

病， 1=1 种共病，2=2 种共病，3=3 种及以上共病），

以表 1 中的 11 个项目为自变量进行多因素有序 lo⁃
gistic 回归分析（逐步法，α 入=0.05，α 出=0.15）。共

线性诊断显示各变量间未发现共线性。似然比检验

显示 χ2=11.213，P=0.341，可以使用有序 logistic 回

归分析。最终进入模型的变量为性别、BMI 分组和

高血压级别；女性患者共病数量多的风险低于男性

患者；超重、肥胖患者共病数量多的风险高于 BMI
正常患者；高血压 2 级患者共病数量多的风险高于

血压控制患者。见表 3。
3 讨 论

研究结果显示，湖州市社区血压控制未达标高血

压患者的血压控制率为 26.67%，慢性病共病发生率

为 69.22%，高于胡建功等［15］对高血压患者共病的研

究结果。高血压常见的共存慢性病是血脂异常和糖尿

表 1（续） Table 1 (continued)
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病，与其他同类研究报道［16-17］类似。提示社区血压

控制未达标高血压患者合并其他慢性病的风险较高，

防控任务艰巨。

在社区血压控制未达标高血压患者中，男性、超

重、肥胖、高血压 2 级者的共病发生率较高，与既

往相关研究结果［15-16，18］类似。男性患者共病数量多

的风险高于女性患者，与赵春艳等［19］、MANNAN
等［20］报道一致，可能与男性不健康生活行为较多、

社会心理压力较大以及男女激素水平差异有关。超

重、肥胖患者共病数量多的风险高于 BMI 正常患者，

与相关研究报道 ［18，21］一致。《疾病和有关健康问题

的国际统计分类（第十次修订本）》（ICD-10）将肥

胖列为内分泌、营养和代谢疾病，肥胖是高血压、糖

尿病、血脂异常等慢性病常见的合并症和危险因素，

因此超重肥胖者慢性病共病发生率往往高于体重正常

者［22］。

此外，吸烟和饮酒是多种慢性病患病的危险因

素，吸烟、饮酒者出现慢性病共病的概率也较

高［23-24］。本次未发现吸烟、饮酒、服药依从性与共

病的统计学关联，有待进一步研究探讨。

本研究是横断面研究，不能确定因素之间的因果

关系，仍需进一步验证。调查对象的行为学信息，如

吸烟、饮酒、运动等均为自报，可能存在信息偏倚。

由于本次调查对象为血压控制未达标高血压患者，同

类研究文献报道较少，对结果的解释也存在局限性。

综上所述，湖州市社区血压控制未达标高血压患

者慢性病共病发生率较高，高血压与糖尿病、血脂异

常共病较为常见；男性、超重、肥胖、高血压 2 级

患者存在较高的共病风险，在社区健康管理中要重点

关注。社区应指导高血压患者以血压、危险因素控制

为目标，做好体重管理，改善不良生活行为；同时结

合“健康中国行动 2030”要求，推进“多病共管”，

改善高血压患者的血压控制效果。
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