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焦西地区城乡居民高血压肾损害差异性
及相关因素分析*
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  【摘要】 目的 探讨农村及城镇地区高血压肾损害患病率情况差异,并分析规律服药、合理膳食、合理运动对血压

控制及高血压肾损害患病率的影响。方法 采用随机抽样的方法,对河南省焦作市博爱县391例60岁以上居民进行问

卷调查及尿微量白蛋白检测。纳入患者中农村216例(农村组),城镇175例(城镇组)。单因素方差分析了解城镇及农

村各影响因素差异;采用有序Logistic回归分析对血压控制情况及高血压肾损害的影响因素进行探究。结果 农村居

民高血压肾损害患病率为37%(80/216),城镇居民高血压肾损害患病率18.9%(33/175)。农村组患者收缩压、舒张压

数据高于城镇组(P<0.05)。农村组患者在规律服药、血压控制、合理膳食、合理运动方面均低于城镇组患者,差异有统

计学意义(P<0.05)。城镇组患者规律服药情况、合理膳食情况、合理运动情况较农村组对血压控制的影响更显著(P<

0.05)。两组患者规律服药、合理运动、合理膳食均与血压控制情况呈正相关(P<0.05),均是血压控制情况的保护因

素。规律服药、血压控制、合理膳食、合理运动与高血压肾损害患病率成负相关(P<0.01),且均是高血压肾损害的保护

因素。结论 城乡居民高血压肾损害患病率有显著差异;规律服药、合理膳食、合理运动及血压控制情况均与高血压肾

损害患病率显著相关,同时也是是高血压肾损害的保护因素。
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Analysisofdifferencesandrelatedfactorsofhypertensionkidneydamage
amongurbanandruralresidentsinJiaoxiRegion

CHENWanxue,DUTinghai,DUMengwei,CUIJingqing
(HeartCentre,TheFirstAffiliatedHospitalofHenanUniversityofTraditionalChineseMedicine,Zhengzhou450000,China)

  【Abstract】 Objective Tounderstandthedifferencesintheincidenceofhypertensivekidneydamagebetweenrural
andurbanareas,andanalyzetheeffectsofregularmedication,reasonablediet,andreasonableexerciseonbloodpressure

controlandtheincidenceofhypertensivekidneydamage.Methods Arandomsamplingmethodwasusedtoconducta

questionnairesurveyandurinemicroalbumintestingon391residentsaged60andaboveinBo’ai,Jiaozuo,HenanProv-
ince.Singlefactoranalysisofvariancetounderstandthedifferencesinvariousinfluencingfactorsbetweenurbanandrural
areas;Usingorderedlogisticregressionanalysistoexplorethefactorsinfluencingbloodpressurecontrolandhypertensive
kidneydamage.Results Theincidenceofhypertensivekidneydamageamongruralresidentswas37% (80/216),while
theincidenceofhypertensivekidneydamageamongurbanresidentswas18.9% (33/175).Theruralgrouppatientshad
lowerlevelsofregularmedication,bloodpressurecontrol,reasonablediet,andreasonableexercisecomparedtotheurban

grouppatients,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Therewasanegativecorrelationbetweenva-
riousinfluencingfactorsandtheincidenceofhypertensivekidneydamage.Theregularmedication,reasonablediet,and
reasonableexerciseofpatientsintheurbangrouphadamoresignificantimpactonbloodpressurecontrolthanthosein
theruralgroup(P<0.05).Regularmedication,reasonableexercise,andreasonabledietwerep;ositivelycorrelatedwith
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bloodpressurecontrol(P<0.05),whichwereprotectivefactorsforbloodpressurecontrol.Regularmedication,blood

pressurecontrol,reasonablediet,andreasonableexercisewerenegativelycorrelatedwiththeprevalenceofhypertensive
kidneydamage(P<0.01),andtheywereallprotectivefactorsforhypertensivedidneydamage.Conclusion Thereisa
significantdifferenceintheincidenceofhypertensivekidneydamagebetweenurbanandruralresidents.Regularmedica-
tion,reasonablediet,reasonableexercise,andbloodpressurecontrolareallsignificantlycorrelatedwiththeincidenceof
hypertensivekidneydamageandareallprotectivefactorsforhypertensivekidneydamage.

【Keywords】 Hypertensivekidneydamage;Urbanandruralresidents;Influencingfactors;Differentialanalysis

  高血压病是一种慢性全身性疾病,伴随心、脑、肾
等靶器官的功能性损伤或器质性损害[1]。肾脏是原

发性高血压病易受损伤的重要靶器官之一[2]。调查

发现,我国患慢性肾脏病的患者中有50%以上患者均

有高血压病患病史。社会发展进步,人们的生活水平

提高和体力劳动程度降低、人口老龄化、生活习惯不

健康、缺乏卫生教育等,使高血压病及其并发症的发

生率居高不下[3]。既往研究较少对比关注农村与城

镇的生活方式对居民高血压控制情况及高血压肾损

害患病率的影响。近十年高血压患病率不断上升,但
多项研究[4]表明,城乡患病率的差别目前尚无统一定

论。再者,由于城乡之间经济发展速度、人口素质、生
活方式以及医疗服务水平等不同,高血压患病状况和

影响因素多有差异。
本研究在河南省焦作市博爱县开展,人口老龄化

程度较高,农村居民文化水平相对较低,经济状况、生
活方式与城镇居民存在一定差异。本研究对农村及

城镇居民生活方式差异性及高血压肾损害患病率的

影响,进行深入研究,为后续指导农村、城镇患者降压

知识的普及、生活方式的改善、中西医结合治疗的规

范及提高农村高血压患者的治疗依从性和有效性提

供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 纳入河南省博爱县原发性高血压患

者391例,年龄>60岁。符合《中国高血压防治指南》
(2018年修订版)[5]诊断,在未使用降压药物的情况

下,非同日3次测量诊室血压,收缩压高于140mmHg
和(或)舒张压高于90mmHg(1mmHg=0.133kPa),倘
若患者实测血压低于140/90mmHg,结合既往有高

血压病史,且目前正在使用降压药物,仍可诊断为高

血压[6]。纳入标准:为控制入组患者服用降压药物对

尿蛋白的影响,患者均为原发性高血压患者并规律服

用钙通道阻滞剂类降压药物[苯磺酸氨氯 地 平 片

(5mgqd)或硝苯地平片(10mgqd)]。排除标准:①
患有急性心肌梗死、脑梗死、急性脑出血等患者。②
具有肾脏基础疾病的继发性高血压患者。最终纳入

试者中农村216例(农村组),城镇175例(城镇组)。
本研究所有研究对象均签署知情同意书,均通过医院

伦理学委员会讨论审议通过(伦理学审批号:AF/SC-
08/03.2)。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 采用自行设计的一般情况调查表

进行现场调查,基线资料包括患者性别、年龄、身高、
体重、BMI、高血压病程、血压数据、尿微量白蛋白数

据、血糖、甘油三酯、规律服药、血压控制、合理膳食、
合理运动等。抽取博爱县许良镇(农村)及博爱县清

华镇(城镇)(下文统称为农村组及城镇组)高血压患

者为受试者,农村组、城镇组受试者分别于许良镇卫

生院、清化镇卫生院进行统一资料收集。受试者测量

前30min内不喝咖啡或酒,不剧烈活动,情绪平稳。
排空膀胱,静坐15min[7]。取坐位,用奥克斯高精准

血压计测量患者双上臂血压,连续测量3次,每次间

隔2min[8]。受试者晨起空腹至相应卫生院采用统一

设备检测静脉血,获取受试者血液葡萄糖、血脂数据。
根据患者身份证等有效证件,记录患者姓名、年龄、性
别等一般资料,询问患者是否规律服药、血压控制如

何、是否合理膳食、是否合理运动。

1.2.2 量表 ①是否规律服药判断依据 Morisky-
Green测评表(MG)[9]用4个问题确定研究对象的服

药情况:你是否有忘记服药的经历? 你是否有时不注

意服药? 当你自觉症状改善时,是否曾停药? 当你服

药自觉症状更坏时,是否曾停药? 4个问题回答均为

“否”即为规律服药,否则为未规律服药。②血压控制

如何界定标准:受试者一周内3次前往当地卫生院,
由社区医生测量血压并记录,取一周内社区医生记录

的非同日3次血压数据,取3次血压平均值作为受试

者的血压[10]。平均收缩压低于130mmHg和(或)平
均舒张压低于90mmHg的受试者为血压控制尚可,
否则为血压控制不佳。③合理膳食:包括水果、蔬菜、
全谷物、无脂或低脂乳制品、蛋白质和油脂的摄入,并
限制高钠、饱和脂肪、反式脂肪和添加糖的食物和饮

料的摄入[11]。询问受试者饮食习惯以判定是否合理

膳食。④合理运动:相关指南建议18岁或以上的成

年人每周至少进行150min的中等强度有氧身体活

动[12]。询问受试者每周运动情况是否达到150min,
方式包括散步、慢跑等。⑤尿微量白蛋白样本采集:
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嘱受试者晨起至社区卫生院留取晨尿中段尿[13],进行

检测后记录数值。

1.3 统计学分析 采用 SPSS26.0进行统计学分

析,符合正态分布的计量资料以均值±标准差(􀭺x±s)
表示,采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资

料以[M(P25,P75)]表示,采用非参数检验;组间比较

采用单因素方差分析。采用χ2 检验、Spearman、Ken-

dalls+tau-b及有序Logistic模型回归分析,探究两组

血压、合理膳食,规律服药,血压控制及合理运动与高

血压肾损害患病率的相关关系。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较[􀭵x±s,M(P25,P75)]

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 身高(m) 体重(kg) BMI(kg/m2) 病程(年) 血糖 血脂

农村组 216 92 124 70.2±4 1.64±0.65 70(60,75) 25.36±4.08 23.5(20,26) 4.93(4.44,5.68)1.37(0.89,2.01)

城镇组 175 61 114 70.35±4 1.64(1.60,1.68) 70(63,74) 25.87±3.9 23(20,25) 4.95(4.47,5.69)1.54(1.03,2.24)

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 0.463 0.908 0.100

2.2 农村组和城镇组尿蛋白占比情况 农村组尿微

量白蛋白≥20mg/L的患者占比高于城镇组患者

(37%vs18.9%,P<0.001),见表2。

2.3 两组组间各观察指标比较 农村组患者收缩

压、舒张压数据均明显高于城镇组,差异有统计学意

义(P<0.05);农村组患者在规律服药、血压控制、合
理膳食、合理运动方面低于城镇组患者,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

表2 两组患者尿蛋白占比情况比较[n(×10-2),M(P25,P75]

Table2 Comparisonoftheproportionofurinaryproteinbetweenthetwo

groupsofpatients

组别 n
尿微量白蛋白
(<20mg/L)

尿微量白蛋白
(≥20mg/L)

尿微量白蛋白
(mg/L)

农村组 216 136(63.0) 80(37.0) 12.78(5.8,30.2)

城镇组 175 142(81.1) 33(18.9) 7.8(3.9,15.5)

P <0.001

表3 两组各观察指标比较[􀭵x±s,n(×10-2),M(P25,P75]

Table3 Comparisonofeachobservationindexbetweenthetwogroups

组别 n 收缩压 舒张缩压
规律服药

是 否

血压控制

是 否

合理膳食

是 否

合理运动

是 否

农村组216 157(144,167) 82.55±10.91 151(69.9)65(30.1) 124(57.4)92(42.6) 119(55.1)97(45.0) 78(36.1)138(63.9)

城镇组175 143(135,152) 85(80,90) 143(81.7)32(18.3) 139(79.4)36(20.6) 131(74.9)44(25.1) 114(65.1) 61(34.9)

P <0.001 <0.005 0.007 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 各影响因素与血压控制情况相关性分析 两组

规律服药、合理运动、合理膳食均与血压控制情况呈

正相关(P<0.05),见表4。

表4 不同生活方式对血压控制情况相关性

Table4  The correlation between differentlifestyles and blood

pressurecontrol

项目
农村组(n=216)

r P
城镇组(n=175)

r P
规律服药 0.231 0.001 0.600 <0.01
合理膳食 0.032 0.642 0.324 <0.01
合理运动 0.180 0.008 0.518 <0.01

2.5 血压及不同生活方式与高血压肾损害患病率的

相关关系 收缩压、舒张压与高血压肾损害患病率均

有显著相关性(P<0.05且相关系数绝对值<1),规律

服药、血压控制、合理膳食、合理运动与高血压肾损害

患病率成负相关(P<0.01),见表5。

2.6 Logistic模型回归分析血压控制影响因素 Lo-
gistic模型回归分析显示,规律服药情况、合理膳食、
合理运动与血压控制呈正相关(P<0.05),均是血压

控制情况的保护因素,见表6。

表5 血压及两组生活方式与高血压肾损害相关性

Table5 Thecorrelationbetweenbloodpressureandthelifestylesofthe

twogroupsandhypertensiverenaldamage

项目
农村组(n=216)

r P
城镇组(n=175)

r P
收缩压 0.172 0.01 0.240 0.001

舒张压 0.199 0.003 0.197 0.009

规律服药 0.313 <0.01 0.470 <0.01

血压控制 0.283 <0.01 0.426 <0.01

合理膳食 0.416 <0.01 0.295 <0.01

合理运动 0.410 <0.01 0.377 <0.01
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表6 农村及城镇组各影响因素与血压控制Logistic回归分析

Table6 Logisticregressionanalysisofvariousinfluencingfactorsandbloodpressurecontrolinruralandurbangroups

因变量
(对照=无)

自变量 农村组(n=216)

β SE OR 95%CI
城镇组(n=175)

β SE OR 95%CI

血压控制(尚可)

规律服药 1.027② 0.312 2.792 0.416~1.638 2.288② 0.540 9.857 1.229~3.347
合理膳食 0.298 0.310 0.742 0.905~0.308 0.896① 0.472 2.449 0.030~1.822
合理运动 0.868② 0.330 2.382 0.221~1.515 1.793② 0.530 2.449 0.754~2.833

R2 0.063 0.3920

注:①P<0.10;②P<0.01。

2.7 Logistic模型回归分析高血压肾损害患病率影响

因素 回归分析显示,规律服药、血压控制、合理膳食及

血压控制情况与高血压肾损害患病率呈负相关(P<
0.05),且均是高血压肾损害的保护因素。见表7。

表7 两组各影响因素与患病率的Logistic回归分析

Table7 Logisticregressionanalysisofeachinfluencingfactorandprevalencerateinthetwogroups

因变量
(对照=无) 自变量

农村组(n=216)

β SE OR 95%CI
城镇组(n=175)

β SE OR 95%CI

高血压肾损害
患病(有)

规律服药 1.630③ 0.437 0.200 2.562~ 0.700 3.725③ 0.809 0.024 5.206~2.244
血压控制 1.694③ 0.419 0.184 2.540~ 0.849 1.488① 0.766 0.226 2.929~ 0.048
合理膳食 2.032③ 0.426 0.131 2.842~ 1.221 1.512① 0.801 0.220 2.839~ 0.186
合理运动 2.400③ 0.570 0.091 3.438~ 1.362 1.847② 0.822 0.158 3.434~ 0.260

R2 0.4782 0.7080

注:①P<0.10;②P<0.05;③P<0.01。

3 讨论

本研究收集的农村组和城镇组患者均来自河南

省焦作市博爱县,患者不同生活方式包括服药、饮食、
运动情况等信息,探讨生活方式对患者的血压控制以

及对高血压肾损害患病率的影响。本次研究显示农

村组尿微量白蛋白≥20mg/L的患者占比高于城镇组

患者(37%vs18.9%)。有研究[14]显示,高血压病在

城市的知晓率为36.3%,农村为13.7%,全国27.9%
的成年人患有高血压,并具有不同程度的肾损害。

2015年后,农村地区的高血压肾损害患病率超过了城

市地区[15]。根据2018年中国心血管病报告[16],农村

地区高血压肾损害患病率已达到37.2%,这与本研究

结果一致。
本研究提示,农村组患者在收缩压、舒张压数据

均明显高于城镇组患者,存在显著差异。农村组患者

在规律服药、血压控制、合理膳食、合理运动方面均低

于城镇组患者,差异有统计学意义。城镇居民相比农

村居民,其规律服药情况、规律饮食情况以及运动情

况对血压控制情况的影响效应更强烈。城镇组及农

村组规律服药情况、血压控制情况、规律饮食情况、运
动情况均在10%的显著性水平上与高血压肾损害患

病率成负相关,且均是高血压肾损害患病率的保护因

素,即说明若存在规律服药情况、血压控制情况、规律

饮食情况、合理运动情况,则患肾病的概率就会减小。
其次,从城镇组与农村组的影响系数来看,城镇居民

的规律服药情况、血压控制情况、规律饮食情况、运动

情况对肾病状况的负向效应更大。这与 Mennuni
等[17]研究结果一致。

产生此结论的原因可能是,文化和家庭环境的原

因,居民对疾病管理知之甚少,农村地区高血压的筛

查、诊断和治疗水平较低,医疗水平和资源相对缺乏,
以致农村组高血压患者对于高血压重视程度较低[18]。
农村居民缺乏健康的生活方式,加之未得到及时、有
效的治疗,长期不干预政策使病情进一步发展,甚至

损害靶器官[19]。城镇居民通常具有更高的教育水平

和健康意识。更加关注高血压的治疗及并发症的预

防,且城镇居民拥有更多药物和多样化治疗方案的获

得途径。
近年来,高纤维、优质蛋白的食物长期摄入不足

且食用油、畜禽肉类等高脂肪食物逐渐摄入超标是中

国膳食结构存在的现实问题[20]。研究显示乡村约有

40%的老年人有食用动物油的习惯,且多数农村家庭

有食用腌制食品的习惯,过多的钠、蛋白质的摄入会

导致水钠潴留,引起肾脏高滤过率,升高血压,使肾脏

血流量减少,从而加重肾脏负担[21]。建议高血压肾病

患者每天摄入氯化钠<5g/d或钠<2g/d,并根据

24h尿液中的钠含量来评估和调整[22]。
徐文杰[23]证实了运动可改善高血压患者的血管

内皮功能。人体一氧化氮(NO)的产生取决于长时间

和有效的运动,NO可使心脏被动扩张并一定程度上

降低血压[24]。城镇患者有较多途径了解运动健康知

识,可以根据自身体质安排合理的运动。农村重体力
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劳动较城镇高,不合理的运动会增加心脏和肾脏的负

担,造成肾脏损伤[25],从而反映于尿蛋白的数值及高

血压肾损害的患病率。
在遵医嘱规律服用降压药的同时,改变饮食结构

和生活方式也是控制血压的必要条件,并需重视夜间

高血压管理[26]。多数农村患者高盐高油的不合理膳

食使得农村组高血压肾损害患病率明显高于城镇患

者。乡村中社区医生更应重视这类问题,应在人群中

展开广泛的宣传教育,普及饮食与慢性病发病相关的

知识,预防和减少各类老年疾病的发生。社区医生应

为农村患者提供医疗知识普及,膳食、运动指导,中医

特色治疗的介绍,如:耳穴埋豆、穴位按摩、中药足浴

等,同时上级医院增加对农村义诊活动的频率,对患

者的体质进行辨识,施以膳食处方、运动处方等中医

特色治疗方法,努力提高农村高血压患者的治疗依从

性和有效性。以期从一、二级预防上降低高血压的发

生和患病水平。本研究虽为农村高血压患者医疗健

康知识的普及、医疗保障制度的完善提供了理论依

据,但研究样本量较少、研究地区有限,后期可以增加

区域及样本量进一步研究。

4 结论

城乡居民高血压肾损害患病率有显著差异。规

律服药、合理膳食、合理运动及血压控制情况均与高

血压肾损害患病率显著相关,同时也是高血压肾损害

的保护因素。
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