
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:梁艺蓝,文宏,麦兰仙,等.南宁市高血压患者合并血脂异常现状及其影响

因素分析[J].右江民族医学院学报,2024,46(5):723-727.
【论著与临床报道】
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摘 要:目的 了解南宁市高血压患者血脂异常现状及其影响因素,为南宁市高血压患者合并血脂异常的防控提供依

据。方法 选取2023年5月至12月参加南宁市心血管病高危人群筛查体检的高血压患者作为调查对象,对其进行面

对面问卷调查和体格检查。结果 南宁市高血压合并血脂异常患病率39.25%,单因素分析结果显示,年龄、户口、教育

程度、体育锻炼、是否糖尿病和是否有心血管疾病家族史的高血压患者合并血脂异常情况差异均有统计学意义(P <
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,45~54岁年龄段(OR =0.374,95%CI:0.146~0.954)患高血压合并血脂

异常的风险较低;大专及以上文化程度的患病风险较高,大专及以上文化程度患病风险是小学及以下的2.422倍

(95%CI:1.255~4.674),每天或几乎每天锻炼的人群患病风险较高,每天或几乎每天锻炼的的患病风险是几乎不锻炼

人群的1.728倍(95%CI:1.061~2.814),糖尿病者的高血压合并血脂异常患病风险是未患糖尿病者的2.984倍

(95%CI:1.825~4.880),有心血管疾病家族史者的患病风险是无心血管病家族史的1.473倍(95%CI:1.020~
2.127),均有统计学意义(P<0.05)。结论 南宁市高血压患者血脂异常的发生水平较高,应加强高血压合并血脂异常

人群的防控工作,建议对科学锻炼进行宣教,将文化程度高者、糖尿病者、心血管病家族史者作为今后高血压合并血脂异

常防治的重点人群。
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Analysisofthecurrentstatusandinfluencingfactorsof
dyslipidemiainhypertensivepatientsinNanningcity

LIANGYilan1,WENHong2,3,MAILanxian2,3,ZENGZhiyu1,3

(1.GuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China;2.TheFirstAffiliatedHospital
ofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China;3.GuangxiClinicalResearch

CenterforCardio-CerebrovascularDiseases,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusandinfluencingfactorsofdyslipidemiainhyper-
tensivepatientsinNanningcity,andtoprovideabasisforthepreventionandcontrolofdyslipidemiainhyper-
tensivepatientsinNanningcity. Methods Hypertensivepatientswhoparticipatedinthescreeningandphysi-
calexaminationofhigh-riskgroupsforcardiovasculardiseaseinNanningcityfromMaytoDecember2023were
selectedasthesurveysubjectsandconductedaface-to-facequestionnairesurveyandphysicalexamination. 
Results TheprevalenceofhypertensionwithdyslipidemiainNanningcitywas39.25%.Univariateanalysis
showedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesintheoccurrenceofdyslipidemiaamonghypertensive
patientswithdifferentages,householdregistrations,educationlevels,physicalexercisehabits,diabetesstatu-
ses,andfamilyhistoriesofcardiovasculardiseases(P <0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisre-
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vealedthatpatientsaged45~54yearshadalowerriskofhypertensionwithdyslipidemia(OR =0.374,
95%CI:0.146~0.954).Patientswithacollegeeducationorabovehadahigherriskofhypertensionwithdys-
lipidemia,whichwas2.422timeshigherthanthatofpatientswithaprimaryschooleducationorbelow(95%
CI:1.255~4.674).Individualswhoexercisedeverydayoralmosteverydayhadahigherriskofhypertension
withdyslipidemia,whichwas1.728timeshigherthanthatofindividualswhoalmostneverexercised(95%CI
:1.061~2.814).Theriskofhypertensionwithdyslipidemiaindiabeticpatientswas2.984timeshigherthan
thatinnon-diabeticpatients(95%CI:1.825~4.880).Theriskofhypertensionwithdyslipidemiainpatients
withafamilyhistoryofcardiovasculardiseaseswas1.473timeshigherthanthatinpatientswithoutafamily
historyofcardiovasculardiseases(95%CI:1.020~2.127).Allthesedifferenceswerestatisticallysignificant
(P<0.05). Conclusion TheincidenceofdyslipidemiainhypertensivepatientsinNanningcityisrelatively
high.Effortsneedtobestrengthenedforthepreventionandcontrolofhypertensionwithdyslipidemiainthis
population.Itisrecommendedtopromotescientificexerciseandprioritizeindividualswithhigheducationlev-
els,diabetes,andafamilyhistoryofcardiovasculardiseasesaskeytargetgroupsforfuturepreventionand
treatmentofhypertensionwithdyslipidemia.
  Keywords: hypertension;dyslipidemia;influencingfactors;prevalencerate

  高血压和血脂异常是心血管疾病的重要影响因

素,而高血压和血脂异常是经常并发的2种疾病[1]。
2012年至2015年的全国调查显示[2],我国35岁以上

的高血压患者中至少合并一种血脂异常的占41.3%。
《中国高血压患者血压血脂综合管理的专家共识》要点

解读中指出,我国的高血压患者高达2.45亿,就目前

来看,我国心血管疾病所致死亡的首要危险因素是高

胆固醇血症合并高血压[3]。但由于我国居民对自身血

压、血脂是否达标并不十分明确,这加大了血压、血脂

防控和管理的难度,从全国大型调研结果来看,我国高

血压与血脂异常管理的现状均不容乐观[4]。鉴于此,
了解南宁市高血压患者合并血脂异常的患病情况,分
析其影响因素,对有效预防和控制心血管疾病具有重

要意义。本研究从参加南宁市心血管病高危人群体检

中选取高血压患者作为研究对象,分析该人群高血压

合并血脂异常的患病情况及其影响因素,为高血压合

并血脂异常人群的疾病干预和健康管理提供科学依

据。

1 对象和方法

1.1 对象 2023年5月~12月从南宁市心血管病高

危人群中选取有高血压的患者作为调查对象。纳入标

准:(1)南宁市常住居民(即调查前12个月内在当地居

住6个月以上的居民);(2)根据《心血管疾病高危人群

早期筛查和综合干预项目管理办法(试行)》[5]符合以

下3条标准中的1条即可判定为心血管病高危对象:

①疾病史满足其中1条:心肌梗死病史、接受经皮冠状

动脉接入治疗、接受冠状动脉搭桥手术以及脑卒中。

②血压、血脂满足以下其中1条:收缩压≥21.28kPa
或舒张压≥13.30kPa;低密度脂蛋白胆固醇≥160
mg/dL(4.14mmol/L);高密度脂蛋白胆固醇<30
mg/dL(0.78mmol/L)。③根据世卫组织2008年发

布的《心血管风险评估和管理指南》中的风险评估预测

图对全部筛查对象进行评估,若10年的心血管病危险

因素≥20%[6]。(3)有一定的理解能力,了解本次调查

目的,自愿参与调查。排除无法正常沟通者,如患有痴

呆、精神疾病等。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 本次调查包括了问卷调查、体格检

查。问卷调查是通过查阅相关文献资料后自行设计的

问卷。问卷调查包括一般人口学资料、行为和生活方

式、慢性病史、心血管疾病家族史等。体格检查包括身

高、体重测量,由测量员使用校准的仪器,统一规范地

测量。

1.2.2 指标定义 吸烟:调查时每天至少吸1支,且
连续吸烟1年以上。饮酒:调查时每周规律饮酒至少

1次或既往规律饮酒至少1年。BMI指数:BMI<
24.0kg/m2 为体重正常及偏瘦;BMI≥24.0kg/m2

且BMI<28.0kg/m2 为超重;BMI≥28.0kg/m2 为

肥胖。糖尿病:既往被二级及以上医疗机构诊断为糖

尿病,现正接受治疗者。高血压:既往被二级及以上医

疗机构诊断为高血压,现正接受治疗者。血脂异常:
患者自述正在服用降脂类药物或者参照2016年《中国

成人血脂异常防治指南》,满足以下条件之一即可诊

断:总胆固醇(TC)≥6.2mmol/L,甘油三酯(TG)≥
2.3mmol/L,低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)≥4.1
mmol/L,高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C)<1.0
mmol/L[7]。

1.2.3 质量控制 本次调查的调查人员经过培训、统
一指导后开展,与被调查者进行现场面对面的调查,指
导其独立填写问卷,对有疑惑的内容予以解答。调查

结束后,对问卷的完整性和真实性进行检查。体格测

量采用统一的标准方法进行采集。对回收的调查表采
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用双人录入和审核方式进行整理,对问卷中的缺失值

予以处理,剔除文化程度、身高、体重等有缺失关键变

量的问卷,同时剔除20%以上条目没有作答的问卷。

1.3 统计学方法 问卷调查表采用EpiData3.1进行

双人录入;采用SPSS25.0软件进行数据分析。计数

资料以例(%)表示,在单因素分析上,采用χ2 检验进

行组间比较;在多因素分析上,采用二分类Logistic回

归进行分析。检验水准a=0.05。

2 结果

2.1 调查对象的一般情况 本次调查共纳入高血压

患者558例,一般情况见表1。

2.2 高血压合并血脂异常患病率影响因素的单因素

分析 调查558例高血压患者中,血脂异常人数219
例,高血压患者合并血脂异常的患病率为39.25%。
分析结果表明,年龄、户口、教育程度、体育锻炼、是否

患有糖尿病与是否患有心血管家族病史的高血压患者

的血脂异常患病差异具统计学意义(P<0.05),尚不

可认为不同性别、BMI、婚姻、吸烟、饮酒、身高、体重的

高血压患者的血脂异常患病差异具统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1 南宁市高血压患者合并血脂异常患病情况

项目
高血压

例数(%)

是否血脂异常/例

否 是

患病

率/%

性别

 男 206(36.92) 122 84 40.78
 女 352(63.08) 217 135 38.35
 χ2 0.320
 P 0.571
年龄/岁

 35~ 28(5.02) 15 13 46.43
 45~ 94(16.85) 71 23 24.47
 55~ 237(42.47) 144 93 39.24
 65~ 199(35.66) 109 90 45.23
 χ2 12.200
 P 0.007
BMI
 正常偏瘦 214(38.35) 133 81 37.85
 超重 262(46.95) 160 102 38.93
 肥胖 82(14.69) 46 36 43.90
 χ2 0.931
 P 0.628
户口

 农村 176(31.54) 121 55 31.25
 城镇 382(68.46) 218 164 42.93
 χ2 6.896
 P 0.009
婚姻

 已婚 518(92.83) 315 203 39.19
 其他 40(7.16) 24 16 40.00
 χ2 0.010
 P 0.919

表1(续) 南宁市高血压患者合并血脂异常患病情况

项目
高血压

例数(%)

是否血脂异常/例

否 是

患病

率/%

教育程度

 小学及以下 125(22.40) 84 41 32.80
 中学及中专 354(63.44) 222 132 37.29
 大专及以上 79(14.16) 33 46 58.23
 χ2 14.685
 P 0.001
吸烟

 否 490(87.81) 299 191 38.98
 是 68(12.19) 40 28 41.18
 χ2 0.121
 P 0.728
饮酒

 否 442(79.21) 271 171 38.69
 是 116(20.79) 68 48 41.37
 χ2 0.279
 P 0.597
体育锻炼

 几乎不 127(22.76) 88 39 30.71
 每月1~3次 55(9.86) 35 20 36.36
 每周1~3次 68(12.19) 47 21 30.88
 几乎每天 308(55.19) 169 139 45.13
 χ2 10.541
 P 0.014
糖尿病

 否 471(84.41) 307 164 34.82
 是 87(15.59) 32 55 63.22
 χ2 24.839
 P <0.001
心血管家族史

 否 319(57.17) 208 111 34.80
 是 239(42.83) 131 108 45.19
 χ2 6.188
 P 0.013
合计 558(100.00) 339 219 39.25

2.3 高血压合并血脂异常患病影响因素的多因素分

析结果 以是否患有血脂异常作为因变量(是=1;否

=0),将单因素分析中有统计学意义的6个变量作为

自变量,对自变量进行多因素Logistic回归分析,变量

赋值表,见表2。分析结果显示,年龄、文化程度、体育

锻炼、糖尿病、心血管疾病家族史是高血压合并血脂异

常的相关影响因素。其中,与35~44岁年龄段相比,

45~54岁年龄段的患病风险降低,OR 值为0.374
(95%CI:0.146~0.954);与小学及以下的高血压患

者相比,大专及以上的患病风险上升,OR 值为2.422
(95%CI:1.255~4.674);与几乎不锻炼的人相比,
每天或几乎每天锻炼的患病风险上升,OR 值为1.728
(95%CI:1.061~2.814);糖尿病者患病风险是未患

糖尿病者的2.984倍(95%CI:1.825~4.880);有心

血管家族史的患病风险是没有心血管家族史的1.473
倍(95%CI:1.020~2.127),以上差异均有统计学意

义(P<0.05),见表3。
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表2 高血压患者合并血脂异常因素Logistic回归变量赋值表

变量 赋值

年龄 35~=1;45~=2;55~=3;65~=4
户口 农村=1;城镇=2
文化程度 小学及以下=1;中学及中专=2;大专及以上=3
体育锻炼 几乎不锻炼=1;每月1~3次=2;每周1~3次=3;每天或几乎每天=4
糖尿病 否=0;是=1
心血管病家族史 否=0;是=1

表3 南宁市高血压患者合并血脂异常多因素Logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄/岁

 35~ 1.000
 45~ -0.984 0.478 4.236 0.040 0.374 0.146~0.954
 55~ -0.401 0.439 0.834 0.361 0.670 0.284~1.582
 65~ -0.229 0.448 0.260 0.610 0.796 0.331~1.915
户口

 村 1.000
 城镇 0.082 0.222 0.137 0.712 1.085 0.703~1.677
文化程度

 小学及以下 1.000
 中学及中专 0.244 0.241 1.027 0.311 1.277 0.796~2.047
 大专及以上 0.885 0.335 6.958 0.008 2.422 1.255~4.674
体育锻炼

 几乎不锻炼 1.000
 每月1~3次 0.135 0.363 0.138 0.710 1.144 0.562~2.329
 每周1~3次 -0.168 0.350 0.231 0.631 0.845 0.425~1.679
 每天或几乎每天 0.547 0.249 4.828 0.028 1.728 1.061~2.814
糖尿病

 否 1.000
 是 1.093 0.251 18.992 <0.001 2.984 1.825~4.880
心血管病家族史

 否 1.000
 是 0.387 0.188 4.262 0.039 1.473 1.020~2.127
常量 -1.026 0.468 4.808 0.028 0.359

3 讨论

本研究结果显示,南宁市高血压患者血脂异常患

病率为39.25%,略低于全国高血压合并血脂异常患

病率(41.3%)[2],高于2017年广西血脂异常患病率

(33.1%)[8]、2017 年 南 宁 市 血 脂 异 常 患 病 率

(35.8%)[9]。与2017年南宁市血脂异常的调查结果

相比,南宁市高血压患者血脂异常患病较高,应对该人

群采取积极有效的防控措施。
多因素分析显示,南宁市高血压患者合并血脂异

常患病风险与户口无关,但在年龄、教育程度、体育锻

炼、糖尿病及心血管病家族史中有关。在户口方面,考
虑到南宁是广西经济发展较好的城市,城镇化程度较

高,在基础设施、教育、医疗、社会保障等方面都相对完

备,且城镇农村流动性强,促进城乡之间的交流和融

合,因而在血脂异常患病风险上没有较大的显著差异。
因此,无论是城镇还是农村,血脂异常的健康管理都应

该加以重视。在年龄方面,45~54岁年龄段高血压合

并血脂异常患病风险低于35~44岁年龄段,与既往研

究不一致[10]。这可能说明该年龄段的心血管病高危

人群比较注重自身的血压血脂健康管理,当他们被判

定为心血管病高危人群后,就有意识地注重自身的健

康,通过饮食、作息、科学锻炼、保健等多种方式严格控

制血压血脂值。但这一结果存在局限性,因为在本次

调查中55岁以上的高血压合并血脂异常人群人数占

比较大,44~54岁年龄段的人数较少,不能完全反映

该年龄段的高血压患者患血脂异常的患病风险较低,
因此,该年龄段的高血压合并血脂异常患病风险有待

进一步开展深入探讨。
在文化程度上,与小学及以下的人群相比,大专及

以上的高血压患者血脂异常的风险是小学及以下文化

程度的2.422倍。大专以上文化程度患高血压合并血

脂异常风险较高,这与郑州市[11]、安徽省[12]的研究一

致,福建省的一项血脂异常流行现状研究将文化程度

分为高中以下组和高中以上组,分析结果也显示,高中
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以上人群患血脂异常的风险较高[13]。分析原因:一方

面,南宁市作为广西的首府,经济发展较快,高学历人

群城市生活压力、就业压力都较大,快节奏的生活往往

让他们忽视了自身的身体健康;另一方面,高学历人群

的职业性体力劳动减少,静坐时间长,锻炼时间少,会
增加高血压、血脂异常的风险。这也提示在今后防控

工作中,应关注受教育程度高的人群的血压血脂健康。
在体育锻炼方面,与几乎不锻炼的人群相比,每天

或几乎每天锻炼的高血压患者合并血脂异常的患病风

险较高,这与既往的研究不一致[14],本研究仅分析体

育锻炼的频次对高血压合并血脂异常的影响,并未涉

及锻炼频率、锻炼强度、锻炼时间以及锻炼方式,因此

还有待进一步研究。但有研究也证实[15-17],中、小强度

有氧运动可以对治疗高血压起到良好的作用,而高强

度的运动对高血压的治疗效果适得其反。这提示高血

压合并血脂异常人群在积极进行健康体育锻炼的过程

中,要注意锻炼的时间、频率和强度,掌握科学的方法

才能更好地调控血压血脂。
糖尿病患者的高血压合并血脂异常患病风险是无

糖尿病患者的2.984倍。与既往的研究一致[18],糖尿

病是高血压患者合并血脂异常的显著影响因素。这可

能跟糖尿病患者胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗下降导

致高血压、血脂异常[18-19]。而高血压、糖尿病和血脂异

常往往具有共同的危险因素和干预措施[20],这也提示

糖尿病等慢性病的防治,是高血压合并血脂异常防控

工作的重点。此外,心血管病家族史是高血压患者合

并血 脂 异 常 的 显 著 影 响 因 素,这 与 既 往 的 研 究 一

致[21]。调查发现,有心血管病家族史的高血压合并血

脂异常患病风险是无心血管病家族史的1.473倍。这

就提示心血管疾病家族史的人群需定期监测血压血脂

指标,了解自身的身体状况,做到早发现、早预防、早控

制、早治疗。由于本研究为横断面研究,对研究对象进

行调查和测量都是在一定的时间内,因此无法判断影

响因素间的因果关系,需要进一步研究和探讨。
综上所述,南宁市高血压患者合并血脂异常的发

生水平较高,应加强对南宁市高血压患者合并血脂异

常的患者进行宣教,在社区及基层卫生服务机构开展

科学锻炼健康宣传教育活动提高居民的认知水平,对
文化程度高、有糖尿病、心血管疾病家族史的高血压合

并血脂异常患者进行针对性的防控和管理。
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