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中国居民高血压的危险因素 Meta 分析

蔡婷，黄晓玲，曾雁冰，方亚
厦门大学公共卫生学院，福建 厦门 361102

摘要：目的 综合评价中国居民高血压的主要危险因素，为高血压的一级预防提供循证依据。方法 检索收集国内

2003-2012 年发表的高血压危险因素病例对照研究文献，应用 Lichtenstein 量表进行文献质量评估，采用 Meta 分析方

法进行定量综合分析，绘制森林图，计算危险因素合并 OR 值及其 95%置信区间，通过绘制漏斗图和计算失安全系数

Nfs 控制偏倚。结果 纳入文献 37 篇，各危险因素合并 OR 值 （95% CI） 由高到低依次为：糖尿病史 OR＝2.76

（2.24， 3.39）； 超 重 OR ＝2.61 （2.19， 3.11）； 高 血 压 家 族 史 OR ＝2.56 （2.35， 2.79）； 高 盐 饮 食 OR ＝1.47

（1.16，1.85）；饮酒 OR＝1.15 （1.07，1.24）；吸烟 OR＝1.14 （1.05，1.23）。结论 糖尿病史、超重、高血压家族史、
高盐饮食、饮酒、吸烟均为中国居民高血压的危险因素。
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Meta-analysis on risk factors of hypertension among Chinese
CAI Ting, HUANG Xiao-ling, ZENG Yan-bing, FANG Ya

School of Public Health, Xiamen University, Xiamen, Fujian 361102, China
Abstract: Objective To make a comprehensive evaluation on the main risk factors of the hypertension in China, so as to provide

evidences for the primary prevention of hypertension. Methods We searched and collected the literature which were case-control

studies on the risk factors of the hypertension in China published from 2003 to 2012. We conducted a quality evaluation of the

included literature by Lichtenstein scale. A comprehensively quantitative assessment was made by meta-analysis, including drawing

forest plots, calculating the pooled odds ratio (OR) and the 95% confidence interval (95% CI). The biases were controlled according

to the funnel plots and the fail-safe number (Nfs). Results A total of 37 studies are included, the pooled OR and its 95% CI of each

risk factors are: diabetes 2.76 (2.24, 3.39), overweight 2.61 (2.19, 3.11), the family history of hypertension 2.56 (2.35, 2.79),

high-salt diet 1.47 (1.16, 1.85), drinking 1.15 (1.07, 1.24) and smoking 1.14 (1.05, 1.23). Conclusions Diabetes, overweight, the

family history of hypertension, high-salt diet, drinking and smoking are all risk factors of hypertension.
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高血压是严重威胁人民健康，特别是 50 岁以上
中老年人健康的常见病 ［1］，不仅是发达国家人群的
主要健康问题，更越来越成为发展中国家的重大公
共卫生问题 ［2］。据中国卫生统计年鉴数据显示，我
国高血压患病率由 1993 年的 11.9‰上升至 2008 年
的 54.9‰，研究高血压危险因素对防控高血压有着
重要的现实意义。本研究旨在从循证医学角度进一
步明确高血压危险因素，为我国高血压的病因预防
提供依据。

1 材料与方法

1.1 资料来源 以“高血压”、“危险因素”、“病
例对照”等组合为检索词，以主题、全文、摘要或
关键字为检索项，检索中国知网 （CNKI） 中国学术
期刊网络出版总库、中国优秀硕士学位论文全文数
据库、中国博士学位论文全文数据库等中文数据库，
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收集 2003-2012 年国内发表的高血压病危险因素病
例对照研究文献。
1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准： （1） 2003-2012 年国内发表的高血
压病危险因素病例对照研究； （2） 高血压病诊断标
准 为 收 缩 压≥140 mm Hg 或 舒 张 压≥90 mm Hg；

（3） 超重标准为 BMI≥24； （4） 提供 Meta 分析所
需的统计量和效应值或可转化的数据； （5） 研究样
本总量不低于 60。

排除标准： （1） 综述类文献； （2） 数据不完
整或信息不全的文献； （3） 针对特定职业或特定生
理状态人群 （如矿工、妊娠期高血压妇女等） 的研
究； （4） 高血压合并其他疾病的研究； （5） 危险
因素定义与一般标准或大多数研究标准有明显差异；
（6） 同一年同一地区同一人群的研究； （7） 同一研
究重复发表的文献。
1.3 统计分析方法 采用 Review Manager 5.2 进行
Meta 分析。通过 Q 检验识别异质性，以α＝0.1 为
检验水准，不存在异质性应用固定效应模型，存在
异质性则应用随机效应模型。采用 Mantel-Haensel
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法 （M-H 法） 计算合并 OR 值及其 95%CI。比较两
种效应模型下合并效应值的差异，评价合并结果的
敏感性。根据漏斗图和失安全系数 Nfs 评估发表偏倚。

2 结 果

2.1 文献的基本情况 检出文献 4 434 篇，通过阅
读文献标题和摘要初筛，排除不相关、重复发表、
综述类等文献，纳入 477 篇；细读全文，根据纳入
排除标准复筛，最终纳入 37 篇。见表 1。
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2.2 文献质量评估 采用 Lichtenstein 量表由两名研
究人员分别对各文献进行质量评估［40］，评分不一致
的文献经第三人重新评分确定，得分达到 12 分及以
上表明文献质量较高。纳入的 37 篇文献中，得分
15 分以上的 13 篇，得分 14 分以上的 22 篇，说明
纳入分析的文献质量总体较高且差异不大。
2.3 异质性检验 计算各危险因素的 Q 值和 P 值，
结果见表 2。除高血压家族史外，饮酒、吸烟、超
重、高盐饮食和糖尿病史因素均存在异质性。故采
用固定效应模型计算高血压家族史的合并效应值，
其余因素采用随机效应模型。

2.4 合并效应值 表 3 为各危险因素的合并 OR 值
及其 95%CI，结果表明饮酒、吸烟、高血压家族史、
超重、高盐饮食、糖尿病史均为高血压的危险因素，
其关联性由强到弱依次为：糖尿病史、超重、高血
压家族史、高盐饮食、饮酒、吸烟。

2.5 敏感性分析 分别在固定效应模型和随机效应
模型下计算各危险因素的合并 OR 值和 95%CI （见
表 4），计算结果差异小，表明合并结果敏感性低，
较为稳定。
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2.5 偏倚的评价

2.5.1 漏斗图分析 各研究因素的漏斗图分布均较
为集中和对称 （见图 1），表明研究的偏倚控制较好。
2.5.2 失安全系数的计算 各研究因素的 Nfs 值均
较大 （见表 5），提示本研究的合并结果较为稳定，
发表偏倚控制较好。

3 讨 论

高血压是多因性疾病，其危险因素包括遗传因
素、个体因素、行为因素和环境因素等。

高血压与遗传因素的关联性较为明确，国内外
诸多研究均提示高血压家族史是高血压的主要危险
因素之一，临床上也发现，高血压具有明显的家族
聚集性。本研究中高血压家族史的合并 OR 值大于 2
且 Nfs 值大于 2 000，表明高血压家族史是高血压的
重要危险因素。

既往研究发现，糖尿病患者的高血压患病率是
非糖尿病患者的 1.5～2 倍。糖尿病患者与高血压患

者往往具有共同的不良生活习惯和人口学特征，糖
尿病患者易发生肾损害，导致水钠潴留，血容量增
加，对血管紧张素 II 敏感，均可促进高血压的发生
发展。本次纳入分析的各研究中糖尿病 OR 值均大
于 2，合并 OR 值达 2.76，在各危险因素中居首位，
表明糖尿病是高血压的重要危险因素。

美国一项研究表明，每增加 10 kg 体重，将升高
收缩压 3 mm Hg，舒张压 2～3 mm Hg［41］。我国 10 组
人群前瞻性研究表明 BMI 是高血压发病的一个独立
危险因素，控制了年龄、性别、基线血压、心率、
烟酒、地区等因素后 BMI 每增加一个单位 （kg/m2），
高血压的相对危险性增加约 10%［42］。大量流行病学
研究结果显示，超重在人群中具有较高的暴露率，
与高血压具有较强的关联性，本研究中 OR 值达
2.61，表明超重是高血压的重要危险因素。

高盐饮食习惯具有明显的地区差异，不同地区
研究结论不尽相同，但国内外大部分流行病学研究
肯定了高盐饮食与高血压的正相关。 INTERSALT
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（International Study of Salt and Blood Pressure） 对来自
32 个国家 52 个研究中心 20～59 岁的 10 079 人尿钠
排出量与血压的研究中，表明盐摄入与高血压正相

关［43］。本研究中高盐饮食 OR 值为 1.47，为高血压
的危险因素之一。

国内外关于吸烟、饮酒与高血压关系的研究结
论存在不一致。国外有研究认为吸烟与高血压的发
病无明确联系。许多研究认为，饮酒是否导致高血
压取决于饮酒的程度。Macmahon 等研究发现随着饮
酒量增加，高血压患病率相应增高，血压升高程度
与饮酒量和饮酒时间有关［44］。本研究中饮酒和吸烟
的合并 OR 值分别为 1.15 和 1.14，提示饮酒和吸烟
与高血压具有一定的正关联性，其危险性强弱需要
大量流行病学研究进一步验证。

4 结 论

图 1 高血压各危险因素的漏斗图
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本研究结果显示，饮酒、吸烟、高血压家族史、
超重 （BMI≥24）、高盐饮食、糖尿病史是高血压发
生的危险因素。除不可控的遗传因素外，改变不良
的生活习惯和行为方式，控烟限酒，均衡饮食，控
制体重，预防和积极治疗糖尿病，均能对高血压的
预防和控制起到积极作用。
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