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摘要：目的 了解江苏省居民自测血压行为及其影响因素，为加强居民血压主动监测提供依据。方法 于2023年采用

分层整群抽样方法抽取江苏省6个县（市、区） 35~75岁常住居民为调查对象，调查基本信息、既往疾病史和自测血压

行为等资料；测量身高和体重，计算体质指数（BMI）；实验室检测血糖和血脂指标。以近3个月内至少主动测量过1次
血压判定为有自测血压行为；采用多因素 logistic回归模型分析自测血压行为的影响因素。结果 调查12 475人，男性

5 748人，女性 6 727人，男女比为 1∶1.17。45~<55岁 3 855人，占 30.90%。有自测血压行为 5 511人，占 44.18%。

多因素 logistic回归分析结果显示，男性（OR=1.167，95%CI：1.081~1.261）、农村（OR=1.430，95%CI：1.321~1.547）、

年龄为45~75岁（45~<55岁，OR=1.384，95%CI：1.241~1.543；55~<65岁，OR=1.397，95%CI：1.243~1.570；65~75岁，

OR=1.196，95%CI：1.049~1.363）、家庭年收入≥3万元（3~<6万元，OR=1.190，95%CI：1.072~1.321；6~<11万元，

OR=1.330，95%CI：1.191~1.485；≥11 万元，OR=1.746，95%CI：1.536~1.984）、超重 （OR=1.170，95%CI：1.070~
1.280）或肥胖（OR=1.248，95%CI：1.120~1.391）、高血压未知患病（OR=1.221，95%CI：1.103~1.353）或已知患病

（OR=3.937，95%CI：3.575~4.335）、糖尿病已知患病（OR=1.538，95%CI：1.354~1.749）和血脂异常已知患病（OR=
1.265，95%CI：1.106~1.447）的居民更可能有自测血压行为。结论 江苏省 44.18%的 35~75岁居民有自测血压行为，

性别、居住地、年龄、家庭年收入、BMI、高血压、糖尿病和血脂异常是自测血压行为的影响因素。
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Self-monitoring blood pressure behavior and its influencing factors
among residents in Jiangsu Province
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Abstract: Objective To investigate the self-monitoring blood pressure behavior and its influencing factors among resi⁃
dents in Jiangsu Province, so as to provide the basis for strengthening proactive blood pressure monitoring among resi⁃
dents. Methods Permanent residents aged 35-75 years in six counties (cities, districts), Jiangsu Province, were selected
using the stratified cluster sampling method in 2023. Data on basic information, disease history, and self-monitoring
blood pressure behavior were collected, height and weight were measured to calculate the body mass index (BMI); and
blood glucose and lipid levels were measured. Self-monitoring blood pressure behavior was defined as having measured
blood pressure at least once in the past three months. Factors affecting self-monitoring blood pressure behavior were
identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 12 475 residents were surveyed, including
5 748 males and 6 727 females, with a male-to-female ratio of 1∶1.17. There were 3 855 residents aged 45-<55
years (30.90%) and 5 511 residents who had self-monitoring blood pressure behaviors (44.18%). Multivariable logistic re⁃
gression analysis showed that the residents who were males (OR=1.167, 95%CI: 1.081-1.261), lived in rural areas (OR=
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1.430, 95%CI: 1.321-1.547), aged 45-75 years (45-<55 years, OR=1.384, 95%CI: 1.241-1.543; 55-<65 years, OR=
1.397, 95%CI: 1.243-1.570; 65-75 years, OR=1.196, 95%CI: 1.049-1.363), had an annual household income ≥30 000
yuan (30 000 -<60 000 yuan, OR=1.190, 95%CI: 1.072-1.321; 60 000 -<110 000 yuan, OR=1.330, 95%CI: 1.191-
1.485; ≥110 000 yuan, OR=1.746, 95%CI: 1.536-1.984), were overweight (OR=1.170, 95%CI: 1.070-1.280) or obese
(OR=1.248, 95%CI: 1.120-1.391), were unaware (OR=1.221, 95%CI: 1.103-1.353) or aware (OR=3.937, 95%CI: 3.575-
4.335) of having hypertension, were aware of having diabetes (OR=1.538, 95%CI: 1.354-1.749), and aware of having dys⁃
lipidemia (OR=1.265, 95%CI: 1.106-1.447) were more likely to have self-monitoring blood pressure behaviors. Conclu⁃
sions Among the residents aged 35-75 years in Jiangsu Province, 44.18% had self-monitoring blood pressure behavior.
Gender, place of residence, age, annual household income, BMI, hypertension, diabetes, and dyslipidemia were identified
as influencing factors for self-monitoring blood pressure behavior.
Keywords: self-monitoring blood pressure behavior; hypertension; influencing factor

高血压是导致脑卒中、冠状动脉粥样硬化性心脏

病、心力衰竭和肾病等疾病发生和死亡的重要危险因

素［1］。 2018 年我国≥18 岁居民高血压患病率为

27.5%，未诊断为高血压的居民中，有 50.9% 的居民

血压处于正常高值［2］。自测血压作为一种主动健康

监测行为，对提升高血压知晓率至关重要，而血压知

晓是高血压防控的基石［3］。全国调查结果显示 2018
年成人血压知晓率为 45.7%［4］。本研究依托 2023 年

度“江苏省心脑血管疾病综合防控项目”，了解 35~
75 岁居民自测血压行为及其影响因素，为加强居民

血压主动监测提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

基于 2023 年度“江苏省心脑血管疾病综合防控

项目”［5］，采用分层整群抽样方法，在徐州市泉山

区、如皋市、淮安市涟水县、盐城市射阳县、扬州市

邗江区和宿迁市泗洪县 6 个项目点各随机抽取 2 个

乡镇（街道），每个乡镇（街道）随机抽取 1~2 个行

政村（居委会），选择 35~75 岁常住居民（过去 1 年

内在调查地居住 6 个月以上）为调查对象。排除标

准：（1）妊娠期或哺乳期女性；（2）有严重精神疾病

或无法配合调查；（3）急性疾病发作期［6］。调查对

象均知情同意。本研究通过江苏省疾病预防控制中心

伦理审查委员会审查（JSJK2021-B005-01）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

开展面对面调查，收集人口学信息、既往疾病史

和自测血压行为等。参考《家庭血压监测中国专家共

识》，自测血压行为定义为近 3 个月内至少主动测量

过 1 次血压［7］。

1.2.2 体格检查

现场测量身高、体重和血压。脱去鞋帽，采用

无锡衡器厂 TZG 型身高仪测量身高，读数精确至

0.1 cm。脱去鞋帽及外套，采用百利达 HD-395 体重

计测量体重，读数精确至 0.1 kg。静坐休息 5 min 以

上，采用欧姆龙 HBP1320 血压计测量右臂血压，每

次测量后取下袖带并间隔 1 min 以上，取 2 次测量均

值；若收缩压差值>10 mmHg，测量第 3 次，取后 2
次均值。

1.2.3 实验室检测

采集 5 mL 空腹静脉血，采用全自动生化仪检测

空腹血糖、总胆固醇 （TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和三酰

甘油（TG）。
1.3 定义

高血压已知患病指自报调查前已被乡镇卫生院/
社区卫生服务中心及以上医疗机构医生诊断为高血压

或近 2 周服用降压药物；未知患病指未经医疗机构

诊断，现场测量收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压

≥90 mmHg［8］。糖尿病已知患病指自报调查前已被乡

镇卫生院/社区卫生服务中心及以上医疗机构医生诊

断为糖尿病或正在服用降糖药物；未知患病指未经

医疗机构诊断，现场测量空腹血糖≥7.0 mmol/L［9］。

血脂异常已知患病指自报调查前已被乡镇卫生院/社
区卫生服务中心及以上医疗机构医生诊断为血脂异

常；未知患病指未经医疗机构诊断，现场测量

TC、HDL-C、LDL-C 和 TG 任一指标异常［10］。体质

指数（BMI） <18.5 kg/m2 为偏瘦，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［11］。城市和农村依据国家统计局城乡划分代码

确定。

1.4 质量控制

调查人员均经过统一培训，通过自行开发的信息

采集系统实时录入问卷，通过上传的问卷录音进行质

量控制，及时反馈并解决问题。项目点实验室均通过
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统一标准品考核。

1.5 统计分析

采用 SPSS 23.0 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。采用多因素

logistic 回归模型分析自测血压行为的影响因素。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 12 475 人，其中男性 5 748 人，女性

6 727 人，男女比为 1∶1.17。城市 6 892 人，占

55.25%；农村 5 583 人，占 44.75%。年龄以 45~<

55 岁为主，3 855 人占 30.90%。家庭年收入以 3~<6
万元为主，3 751 人占 30.07%。超重 5 240 人，占

42.00%；肥胖 2 818 人，占 22.59%。高血压已知患

病 3 840 例，未知患病 2 428 例，分别占高血压患者

的 61.26% 和 38.74%。糖尿病已知患病 1 373 例，

未知患病 613 例，分别占糖尿病患者的 69.13%
和 30.87%。血脂异常已知患病 1 318 例，未知患

病 3 601 例，分别占血脂异常患者的 26.79% 和

73.21%。

2.2 自测血压行为比较

有自测血压行为 5 511 人，占 44.18%。男性自

测血压行为比例为 47.72%，高于女性的 41.15%（P<

0.05）。城市居民自测血压行为比例为 40.96%，低

于农村居民的 48.15% （P<0.05）。年龄、家庭年收

入、BMI、高血压、糖尿病、血脂异常不同的居民

自测血压行为比例比较，差异有统计学意义（均 P<

0.05）。见表 1。
2.3 自测血压行为影响因素的多因素 logistic 回归

分析

以自测血压行为为因变量（0=无，1=有），以表

1 中所有变量为自变量进行多因素 logistic 回归分析。

结果显示，性别、居住地、年龄、家庭年收入、

BMI、高血压、糖尿病和血脂异常是 35~75 岁居民自

测血压行为的影响因素。见表 2。
3 讨 论

《“三高”共管规范化诊疗中国专家共识（2023
版）》建议血压正常者至少每年开展家庭自测血压 1
次［12］，医疗机构公共区域设置血压计和建立健康小

屋为自测血压提供便利。但相关研究显示，健康小屋

血压计的实际使用频次较低［13］。本研究调查结果显

示江苏省 6 个县（市、区） 35~75 岁居民有自测血

压行为的比例为 44.18%，其中已知患高血压居民有

自测血压行为的比例为 67.92%，居民自测血压意识

有待提高。

本研究结果显示，高血压患者更可能有自测血压

行为，尤其是高血压已知患病者。《国家基本公共卫

生服务规范》要求每年对高血压患者开展不少于 4
次面对面随访，定期监测患者血压变化，并在随访

过程中加强健康教育。提示落实 35 岁首诊测血压，

提升高血压知晓率，通过健康教育增强定期自测血

压意识，有助于规范居民血压健康管理。糖尿病和

表 1 江苏省 35~75 岁居民自测血压行为比较

Table 1 Comparison of self-monitoring blood pressure
behavior among residents aged 35-75 years in Jiangsu Province
项目

性别

男

女

居住地

城市

农村

年龄/岁
35~<45
45~<55
55~<65
65~75

家庭年收入/万元

<3
3~<6
6~<11
≥11

BMI分组

偏瘦

正常

超重

肥胖

高血压

未患病

未知患病

已知患病

糖尿病

未患病

未知患病

已知患病

血脂异常

未患病

未知患病

已知患病

调查

人数

5 748
6 727

6 892
5 583

2 657
3 855
3 365
2 598

3 257
3 751
3 505
1 962

155
4 262
5 240
2 818

6 207
2 428
3 840

10 489
613

1 373

7 556
3 601
1 318

自测血

压人数

2 743
2 768

2 823
2 688

880
1 724
1 652
1 255

1 413
1 617
1 524

957

37
1 572
2 436
1 466

1 968
935

2 608

4 365
303
843

3 073
1 646

792

自测血压

比例/%

47.72
41.15

40.96
48.15

33.12
44.72
49.09
48.31

43.38
43.11
43.48
48.78

23.87
36.88
46.49
52.02

31.71
38.51
67.92

41.62
49.43
61.39

40.67
45.71
60.09

χ2值

54.308

64.579

135.171

10.159

192.497

1 300.622

199.894

176.474

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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血脂异常已知患病者更可能有自测血压行为，可能

与该人群是高血压患病高危人群，且对身体健康状

况的重视程度高有关。糖尿病和血脂异常既是高血

压患病的危险因素［6］，又是高血压患者常见的共患

疾病［5］，应全方面加强健康教育，推广健康小屋的

使用，提高自测血压的可及性，并定期监测血糖和

血脂水平，实现多病有效共管，减少其他并发症的

发生风险。

男性、农村居民更可能有自测血压行为，可能

与该人群高血压患病率较高有关［14-15］，高血压患

者对自身血压的关注程度更高。年龄较大、家庭

年收入较高的居民更可能有自测血压行为，与高

血压患病率随年龄增长而升高的趋势［2］一致，家

庭年收入增加会提高居民生活水平，可能会促进

其对自身健康状况 （如血压、血脂、血糖） 的关

注。超重、肥胖增加高血压的患病风险，该类人群

更可能有自测血压行为。

综上所述，建议采取综合干预策略提升江苏省

35~75 岁居民血压自我监测管理水平，通过社区宣传

普及高血压危害，开展个性化测量指导，规范自测血

压行为与监测频率；同时建立长效管理机制，增强居

民规律自测血压意识，多维度促进居民主动参与血压

健康管理。本研究存在一定局限性：调查居民近 3
个月自测血压行为，可能存在回忆偏倚；未调查自测

血压场所，纳入因素不全面。
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表 2 江苏省 35~75 岁居民自测血压行为影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting self-monitoring blood pressure behavior among residents
aged 35-75 years in Jiangsu Province

变量

性别

男

居住地

农村

年龄/岁
45~<55
55~<65
65~75

家庭年收入/万元

3~<6
6~<11
≥11

BMI分组

偏瘦

超重

肥胖

高血压

未知患病

已知患病

糖尿病

未知患病

已知患病

血脂异常

未知患病

已知患病

常量

参照组

女

城市

35~<45

<3

正常

未患病

未患病

未患病

β

0.155

0.357

0.325
0.334
0.179

0.174
0.285
0.557

-0.386
0.157
0.222

0.200
1.370

0.027
0.431

0.046
0.235

-1.943

xs

0.039

0.040

0.056
0.060
0.067

0.053
0.056
0.065

0.197
0.046
0.055

0.052
0.049

0.090
0.065

0.045
0.069
0.096

Wald χ2值

15.633

79.165

34.168
31.525
7.169

10.599
25.571
72.929

3.856
11.924
16.027

14.731
778.089

0.091
43.512

1.072
11.777

410.773

P值

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
0.007

0.001
<0.001
<0.001

0.050
0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.762
<0.001

0.300
0.001

<0.001

OR值

1.167

1.430

1.384
1.397
1.196

1.190
1.330
1.746

0.680
1.170
1.248

1.221
3.937

1.028
1.538

1.047
1.265
0.143

95%CI

1.081~1.261

1.321~1.547

1.241~1.543
1.243~1.570
1.049~1.363

1.072~1.321
1.191~1.485
1.536~1.984

0.463~0.999
1.070~1.280
1.120~1.391

1.103~1.353
3.575~4.335

0.861~1.226
1.354~1.749

0.959~1.143
1.106~1.447
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