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· 疾病控制 ·

北京市某区居民高血压、糖尿病和血脂异常共病调查
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摘要：目的 了解北京市某区18~79岁居民高血压、糖尿病和血脂异常（简称“三高”）共病现状及影响因素，为制定

“三高”共管综合防控干预措施提供依据。方法 于2022年8月—2023年6月，采用多阶段随机抽样结合人口规模成比

例抽样方法抽取北京市某区18~79岁居民为调查对象，通过问卷调查、体格检查和实验室检测收集人口学信息、体质指

数（BMI）和血生化指标等，分析“三高”共患率。采用多因素 logistic回归模型分析居民“三高”共病的影响因素。结

果 调查5 447人，其中男性2 775人，占50.95%；女性2 672人，占49.05%。“三高”共病329例，共患率为6.04%。

多因素 logistic回归分析结果显示，年龄45~79岁（45~<60岁，OR=2.861，95%CI：2.028~4.037；60~79岁，OR=4.505，
95%CI：3.082~6.585）、已婚/同居 （OR=2.698，95%CI：1.282~5.677）、离异/丧偶/分居 （OR=3.229，95%CI：1.348~
7.735）、BMI为肥胖（OR=2.161，95%CI：1.362~3.428）和中心性肥胖（OR=2.496，95%CI：1.751~3.559）的居民“三

高”共病风险较高。结论 北京市某区18~79岁居民“三高”共病与年龄、婚姻状况、BMI和中心性肥胖有关，建议针

对重点人群采取多病共管模式以降低“三高”共病风险。
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and affecting factors for the comorbidity of hypertension, diabetes
mellitus, and dyslipidemia among residents aged 18-79 years in a certain district of Beijing Municipality, so as to pro⁃
vide the evidence for the formulation of comprehensive prevention and control measures for the integrated management
of these diseases. Methods From August 2022 to June 2023, residents aged 18-79 years in a certain district of Bei⁃
jing Municipality were selected as study participants using a combination of multistage random sampling and proportion⁃
al-to-population sampling. Demographic information, body mass index (BMI), and blood biochemical indicators were col⁃
lected through questionnaires, physical examinations, and laboratory tests to analyze the prevalence of the comorbidity of
hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia. Multivariable logistic regression model was used to analyze the influ⁃
encing factors for the comorbidity of hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia among residents. Results A total
of 5 447 residents were surveyed, comprising 2 775 males (50.95%) and 2 672 females (49.05%). A total of 329 indi⁃
viduals had the comorbidity of hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia, representing a prevalence of 6.04%.
Multivariable logistic regression analysis showed that age ≥45 years (45-<60 years, OR=2.861, 95%CI: 2.028-4.037; 60-
79 years, OR=4.505, 95%CI: 3.082-6.585), being married / cohabiting (OR=2.698, 95%CI: 1.282-5.677); and being di⁃
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vorced/widowed/separated (OR=3.229, 95%CI: 1.348-7.735), residents with a BMI classified as obese (OR=2.161, 95%CI:
1.362-3.428) and central obesity (OR=2.496, 95%CI: 1.751-3.559) had a higher risk of the comorbidity of hypertension,
diabetes mellitus, and dyslipidemia. Conclusions In a certain district of Beijing, the comorbidity of hypertension, diabe⁃
tes mellitus, and dyslipidemia among residents aged 18-79 years was associated with age, marital status, BMI, and cen⁃
tral obesity. It is recommended that a multi-disease management model be adopted for high-risk populations to reduce
the risk of the comorbidity of hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia.
Keywords: hypertension; diabetes mellitus; dyslipidemia; influencing factor

目前，慢性病已成为导致居民死亡的主要原

因，是全球性重大公共卫生问题［1］。我国慢性病

的共病问题日益严重，其中以高血压、糖尿病和血

脂异常 （简称“三高”） 为主的共病现象普遍存

在［2］。与单一慢性病相比，“三高”共病可显著升

高心肌梗死、脑卒中等严重心脑血管事件风险，同

时大幅增加医疗费用与长期照护负担［2］，加大慢

性病管理难度［3］。研究报告显示，北京市 18~79
岁常住居民高血压、糖尿病和血脂异常患病率分别

为 35.6%、13.9% 和 36.1%［4］；“三高”单病的知晓

率、治疗率和控制率均存在明显短板［5］，进一步

增加了“三高”共病的发病风险。本研究以北京市

某区 18~79 岁居民为研究对象，分析“三高”共

病的现状及影响因素，为构建“三高”一体化管理

模式和完善社区慢性病防控策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 8 月—2023 年 6 月，采用多阶段随

机抽样结合人口规模成比例抽样方法，抽取北京市某

区 25 个乡镇（街道）的居民为调查对象。各乡镇

（街道）采用人口规模成比例抽样方法抽取 2~4 个村

（居委会），按照 100~120 户 1 个居民小组将每个村

（居委会）划分成若干个居民小组，随机抽取 2~4 个

居民小组，每个居民小组中采用 KISH 表法抽取 1
名 18~79 岁的居民为调查对象。纳入标准：（1）过

去 12 个月在某区累计居住时间≥6 个月；（2）年龄

18~79 岁；（3）自愿签署知情同意。排除标准：（1）
患精神疾病；（2）处于疾病急性发作期；（3）肢体行

动不便。本研究通过北京市疾病预防控制中心医学伦

理审查委员会审查（2021-22）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预

防控制中心设计的问卷进行面对面调查，收集性别、

年龄、婚姻状况、文化程度、户籍等人口学信息和吸

烟、饮酒等生活方式信息。

1.2.2 体格检查

体格检查包括身高、体重、腰围和血压的测量。

身高和腰围由 2 名测量人员共同完成，重复测量 2
次，要求误差值<2 cm。使用经验证合格的欧姆龙

HBP-1300 型上臂式医用电子血压计测量血压，测量

3 次，每次测量至少间隔 1 min，取 3 次测量的平均

值作为血压值。

1.2.3 实验室检测

采集调查对象空腹静脉血 10 mL，实验室检测

项目均委托第三方实验室进行集中检测。使用贝克

曼 AU680 型全自动生化仪检测空腹血糖 （FPG）、

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆

固醇 （LDL-C） 和高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）
指标，试剂为贝克曼试剂盒。FPG 检测采用己糖激

酶法，TC 检测采用胆固醇氧化酶法，TG 检测采用

磷酸甘油氧化酶法，LDL-C 和 HDL-C 检测采用直

接法。

1.3 质量控制

按照统一操作手册开展调查。调查前，对调查人

员、测量人员和检测人员进行专项培训与严格考核，

考核合格后上岗；统一校准血压计等仪器。调查中，

实行“一问一答”式问卷填写，双人核对调查结果；

质控人员现场巡查，及时纠正不规范操作。调查后，

专人审核问卷的完整性并核查逻辑性，补填缺项并修

改逻辑错误；采用双录入法比对数据，减少录入误

差；实验室检测同步开展室内质控，保证检测精度。

数据经整理、编码、逻辑核查与异常值处理后录入数

据库。

1.4 指标定义

（1）吸烟指调查时仍在吸烟（包括每日吸烟和偶

尔吸烟）。（2）饮酒指调查前 12 个月内有饮酒行为。

（3） 体质指数 （BMI）：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［6］。（4）中心性肥胖指男性腰围

≥90 cm 或女性腰围≥85 cm［7］。（5）高血压：收缩

压 （SBP） ≥140 mmHg 和 （或） 舒张压 （DBP）≥
90 mmHg，或已被乡镇（社区）级或以上医院确诊为
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高血压且近 2 周服用降压药［8］。（6）糖尿病：FPG≥
7.0 mmol/L，或已被乡镇（社区）级或以上医院确诊

为糖尿病且近 2 周服用降糖药［9］。（7）血脂异常定

义参照《中国血脂管理指南（2023 年）》，符合以下

任一条件： TC≥6.22 mmol / L、 TG≥2.26 mmol / L、
LDL-C≥4.14 mmol/L、HDL-C<1.04 mmol/L，或已被

乡镇（社区）级或以上医院确诊为血脂异常［10］。（8）
“三高”共病：同时患高血压、糖尿病和血脂异常 3
种疾病定义为“三高”共病［2］。

1.5 统计分析

采用 EpiDate 3.1 软件建立数据库，采用 SPSS
25.0 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，共患率随年龄和文化程度变化趋势

分析采用趋势 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型

分析“三高”共病的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 5 447 人，其中男性 2 775 人，占 50.95%；

女性 2 672 人，占 49.05%。年龄为 （43.28±5.29）
岁。婚姻状况以已婚/同居为主，4 361 人占 80.06%。

文化程度以初中为主，1 886 人占 34.62%。农村户

籍 2 885 人 ， 占 52.96%。 吸 烟 1 603 人 ， 占

29.43%。饮酒 2 567 人，占 47.13%。BMI 以超重为

主，2 036 人占 37.38%。中心性肥胖 2 753 人，占

50.54%。

2.2 居民“三高”共患率比较

检出“三高”共病 329 例，共患率为 6.04%。

“三高”共患率随年龄增长和文化程度升高而上升

（均 P<0.05）。男性、吸烟和中心性肥胖的居民“三

高”共患率较高 （均 P<0.05）；不同婚姻状况和

BMI 分组的居民“三高”共患率比较，差异有统计

学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 居民“三高”共病影响因素的多因素 logistic 回

归分析

以“三高”共病为因变量（0=否，1=是），以性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、吸烟、BMI 和中

心性肥胖为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。

年龄 45~79 岁、已婚/同居、离异/丧偶/分居、BMI
为肥胖和中心性肥胖的居民“三高”共病风险较高。

见表 2。
3 讨 论

本研究调查北京市某区 18~79 岁居民 5 447 人，

年龄为（43.28±5.29）岁，“三高”共患率为 6.04%，

高于福建省 （2.90%）［11］和山东省 （3.62%）［12］，低

于广东省深圳市（8.43%）［13］。多因素 logistic 回归分

析表明，年龄、婚姻状况、BMI 和中心性肥胖是北

京市某区 18~79 岁居民“三高”共病的影响因素，

与于跃等［3］、张丙银等［12］研究结果一致。

本研究发现 45~79 岁人群“三高”共病风险较

高，与山东省研究结果［12］一致。这可能与随着年龄

增长，人体血管弹性下降、代谢功能衰退，激素水平

表 1 不同特征居民“三高”共患率比较

Table 1 Comparison of prevalence of the comorbidity with
different characteristics of hypertension, diabetes mellitus and
dyslipidaemia among residents with different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
18~<45
45~<60
60~79

婚姻状况

未婚

已婚/同居

离异/丧偶/分居

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/技校

大专及以上

户籍

城镇

农村

吸烟

是

否

饮酒

是

否

BMI分组

正常

超重

肥胖

中心性肥胖

是

否

调查

人数

2 775
2 672

2 933
1 575

939

855
4 361

231

415
1 886
1 383
1 763

2 562
2 885

1 603
3 844

2 567
2 880

1 758
2 036
1 653

2 753
2 694

“三高”共

病例数

191
138

64
133
132

8
298
123

45
171
66
47

156
173

115
214

153
176

34
124
171

269
60

共患

率/%

6.88
5.16

2.18
8.44

14.06

0.94
6.83
9.96

10.84
9.07
4.77
2.67

6.09
6.00

7.17
5.57

5.96
6.11

1.93
6.09

10.34

9.77
2.23

χ2/χ2
趋势值

7.081

199.321①

50.332

86.600①

0.020

5.147

0.054

106.210

136.542

P值

0.008

<0.001

<0.001

<0.001

0.909

0.025

0.820

<0.001

<0.001

注：①为χ2
趋势值，同列其它项为χ2值。
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改变及慢性炎症累积均增加多种慢性病发生概率有

关［14］。需针对这一年龄段人群加强慢性病筛查，重

点监测血压、血糖及血脂水平。已婚/同居、离异/丧
偶/分居人群“三高”共病风险较高，与福建省［11］、

南京市［15］的研究发现相似。这可能与已婚/同居人群

拥有共同的饮食与生活习惯，如高盐高脂饮食、缺

乏运动等有关，从而增加其共病风险；而离异/丧偶/
分居人群则可能因心理压力较大、生活照料不足和

健康管理依从性降低等因素，导致慢性病共病风险

上升。对于这类人群应开展健康生活方式指导与心

理干预，降低不良生活习惯与心理应激的致病风险。

本研究发现 BMI 为肥胖和中心性肥胖均增加

“三高”共病风险，这与于宁等［16］、吴梦怡等［17］研

究中肥胖与中心性肥胖的致病作用一致。其中，中心

性肥胖的影响较为显著，提示内脏脂肪堆积可通过诱

发胰岛素抵抗、促进炎症反应及脂质异常，进而推动

血压、血糖和血脂异常并存［6］。对于超重肥胖及中

心性肥胖人群，需制定个性化减重方案，通过饮食控

制与运动干预减少内脏脂肪堆积，改善代谢指标。

综上所述，应积极推进多病共管模式，打破单一

疾病诊疗壁垒，实现对高血压、糖尿病和血脂异常

的联合筛查、综合干预与长期管理，从而降低共病

人群的心脑血管事件风险，减轻社会医疗负担。本

研究也存在一定局限性。研究采用横断面调查设计，

仅能揭示各因素与“三高”共病的关联，无法明确

因果推断；另外，研究未纳入家族史、饮食习惯和

运动频率等可能影响共病发生的因素。未来可开展

前瞻性队列研究，进一步明确各影响因素与“三高”

共病的因果关系，同时扩充行为、心理及社会环境

等多维度指标，结合机器学习模型构建个体化共病

风险预测工具，为实现“三高”共病精准防控提供

更高水平的证据。
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指南（2024 年版）［J］ . 中国循环杂志，2025，40（1）：6-30.
［7］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会医政司 . 肥胖症中国诊疗指

南（2024 年版）［J］ . 协和医学杂志，2025，16（1）：90-108.
［8］ 中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟（中国），中国医

疗保健国际交流促进会高血压分会，等 . 中国高血压防治指南

（2024 年修订版）［J］ . 中华高血压杂志（中英文），2024，32
（7）：603-700.

［9］ 北京高血压防治协会，中国老年学和老年医学学会，北京市社

区卫生协会，等 . 成人高血压合并 2 型糖尿病和血脂异常基层

防治中国专家共识（2024 年版）［J］ . 中国全科医学，2024，

表 2 居民“三高”共病影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of the factors affecting the comorbidity of hypertension, diabetes mellitus and
dyslipidaemia among residents

变量

年龄/岁
45~<60
60~79

婚姻状况

已婚/同居

离异/丧偶/分居

BMI
超重

肥胖

中心性肥胖

是

常量

参照组

18~<45

未婚

正常

否

β

1.051
1.505

0.992
1.172

0.409
0.771

0.915
-4.429

xs

0.176
0.194

0.380
0.446

0.220
0.236

0.181
0.606

Wald χ2值

35.853
60.401

6.839
6.918

3.465
10.705

25.539
53.487

P值

<0.001
<0.001

0.009
0.009

0.063
0.002

<0.001
<0.001

OR值

2.861
4.505

2.698
3.229

1.505
2.161

2.496
0.012

95%CI

2.028~4.037
3.082~6.585

1.282~5.677
1.348~7.735

0.979~2.316
1.362~3.428

1.751~3.559
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