
866 中国循环杂志 2020 年 9 月 第 35 卷 第 9 期（总第 267 期）Chinese Circulation Journal，September，2020，Vol. 35 No.9（Serial No.267）

摘要

目的：了解体检人群的高血压患病率、知晓率、治疗率和控制率，为我国高血压防治提供科学基础和依据。

方法：纳入 2018 年来自全国 28 个省份 412 家体检中心的 11 065 907 例成年体检者，调查不同年龄、性别、体

重指数和省份的高血压患病率，并分析体检人群高血压的知晓率、治疗率和控制率。

结 果：研 究 对 象 年 龄 18~91 岁， 平 均 年 龄（41.4±13.3） 岁， 平 均 收 缩 压 / 舒 张 压 分 别 为 123.0/75.0 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。高血压患病粗率为 22.1%，标化患病率 21.6%，男性高血压患病率明显高于女性（26.1% vs. 

17.0%，P< 0.001），男性、女性肥胖者高血压患病率分别约为体重正常者的 3 倍（45.0% vs. 16.4%，P<0.001）和 4 倍（42.9% 

vs. 10.1%，P<0.001）。各省份间高血压患病率呈现北高南低趋势。研究对象高血压知晓率、治疗率和控制率分别为

33.8%、25.0% 和 9.7%，女性高血压知晓率、治疗率和控制率均高于男性（P 均 < 0.001）。随着研究对象年龄的增加，

高血压知晓率、治疗率和控制率均呈上升趋势。

结论：即便在健康意识相对较好的体检人群，高血压标化患病率依然较高，同时也需要提高高血压的知晓率、

治疗率和控制率。
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Abstract
Objectives: To investigate the prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in a 10 million health check-

up population, and provide a scientific evidence for the prevention and control of hypertension in China. 
Methods: A total of 11 065 907 adult participants, who underwent health check-up in the year of 2018 in 412 centers 

from 28 provinces across the country, were included in this study. Age, gender, BMI and province specific-prevalence, 
awareness, treatment and control of hypertension were analyzed. 

Results: Age of the participants ranged from 18 to 91(mean: [41.4±13.3] yrs). The average SBP/DBP was 123.0/75.0 
mmHg, the crude prevalence rate of hypertension was 22.1%, the standardized prevalence rate of hypertension was 21.6%. 
The standardized prevalence rate was significantly higher in male participants than that in female participants (26.1% vs. 
17.0%, P<0.001). The prevalence rate of hypertension was three times higher in obesity group than in normal weight group for 
male (45.0% vs. 16.4%, P<0.001) and four times higher for female population (42.9% vs. 10.1%, P<0.001). The prevalence 
rate of hypertension was higher in northern region as compared to southern region of the country. Among the hypertensive 
participants, the rates of awareness, treatment, and control of hypertension were 33.8%, 25.0%, and 9.7%, respectively，and 
these parameters increased in proportion with increasing age. Each of these rates appeared higher in female than in male (all 
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P<0.001). 
Conclusions: The prevalence of hypertension is still high, while the awareness, treatment and control rates of 

hypertension remain low even in the health check-up population, who usually have relatively good health consciousness. 
Key words  health check-up population；hypertension；prevalence；awareness；treatment；control

   (Chinese Circulation Journal, 2020, 35: 866. )

随着中国社会经济发展、人口老龄化加剧和生

活方式的转变，高血压和心血管疾病的负担日益加

重 [1-3]。根据多项全国性高血压调查，中国高血压患

病率逐年上升，已从 2002 年的 18.8% 升至 2012 年

的 23.2%[4-5]。高血压是导致心血管疾病的主要危险

因素，全球死亡人口中约 17% 可归因于高血压 [6]，中

国心血管疾病死亡的 1/3 可归因于未控制的高血压 [7-8]。

同时，高血压是心血管疾病的首要可改变危险因素，

防控高血压可有效降低心血管疾病的发病率和死亡

率，是心血管疾病一级预防的关键环节 [1, 9]。高血压

的患病率、知晓率、治疗率和控制率是反映一个国

家或地区高血压流行与防控现状的重要指标。本研

究旨在利用 2018 年大规模体检人群数据，调查体检

人群高血压患病、知晓、治疗和控制现状，为我国

高血压防治策略的制定和完善提供依据。

1  对象与方法

1.1  数据来源

研究采用横断面调查的设计。研究纳入 2018 年

1 月 1 日至 12 月 31 日在全国分布在 31 个省、市、

自治区的 459 家美年大健康体检中心进行健康体检的

成年体检者。对体检中心或体检者的排除标准包括：

（1）研究期间体检人数少于 1 000 例的体检中心（考虑

到新开业体检中心体检人数较少对计算率指标 95% CI

的影响）；（2）血压资料（包括收缩压、舒张压和高血

压病史）缺失或不完整的体检者。如果体检者在研究

期间有 2 次或以上体检记录，则纳入最后一次体检

的数据。本研究最终纳入研究对象共有 11 065 907 人，

来自全国 28 个省、市、自治区的 412 家体检中心。

其中，北京市、天津市、西藏自治区因既往病史记

录不完全而未纳入研究；6 个新开业体检中心因体检

人数少于 1 000 人而未纳入研究（6 个体检中心共排

除 2 953 人 ）。研究已获得北京大学生物医学伦理委

员会的批准，并且豁免了所有研究对象的知情同意，

使用匿名的去隐私信息的数据开展本次研究。

1.2  调查方法

所有体检人员填写了问卷，问卷包括人口学信

息、高血压病史、是否服用降压药物等。血压测量

按照国际通用的测量方法和质量控制规范进行，使

用统一的经过验证和校准的医用电子血压计测量右

上臂血压。一般要求体检者至少休息 5 min 后再测量

血压。对于血压测量值过高或过低的个体，则相隔

1~2 min 后进行二次测量，并取两次读数的平均值。

本研究根据《中国高血压防治指南（2018 年

修订版 ）》[10] 将高血压定义为收缩压 ≥ 140 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压 ≥ 90 mmHg，或

有高血压病史，或服用降压药者。高血压知晓率定义

为被诊断为高血压的体检者在调查前就知道自己患

有高血压者的比例。高血压治疗率定义为被诊断为

高血压的体检者近 2 周内服用降压药者的比例。高血

压控制率定义为既往被诊断为高血压的体检者通过

治疗使血压维持在 140/90 mmHg 以下者的比例。体重

指数（BMI）= 体重（kg）/ 身高（m）2。采用《中国成

人超重和肥胖症预防控制指南》标准，BMI<18.5 kg/m2

为消瘦，18.5 kg/m2 ≤ BMI<24 kg/m2 为正常，24 kg/m2 

≤ BMI<28 kg/m2 为超重，BMI ≥ 28.0 kg/m2 为肥胖。

1.3  统计学分析

使用 SAS 9.4 软件进行统计学分析。连续变量

采用均数 ± 标准差表示，计数资料采用率表示。采

用 2010 年全国第六次人口普查数据，对高血压患

病率、知晓率、治疗率和控制率进行年龄性别的标

化。不同性别之间率的比较采用 χ2 检验。高血压

患病率、知晓率和治疗率随年龄的变化趋势采用趋

势 χ2 检验。考虑到各体检门店的差异性，所有率

的指标在计算 95% CI 时均采用基于分层抽样设计

的估计方法（PROC SURVEYFREQ）估计。

2  结果

2.1  研究对象的基本特征（表 1）

研究对象的年龄在 18~91 岁之间，平均年龄
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为（41.4±13.3）岁。其中男性 5 750 650 人（52.0%），

平 均 年 龄（41.2±13.5） 岁； 女 性 5 315 257 

人（48.0%），平均年龄（41.7±13.2）岁。男性中

40.9% 为 超 重，17.2% 为 肥 胖；女 性 中 26.8% 为

超 重，8.7% 为 肥 胖。 研 究 对 象 的 平 均 血 压 为

123.0/75.0 mmHg。

表 1  研究对象的基本特征 [ 例 (%)]
项目 合计 (n=11 065 907) 男性 (n=5 750 650） 女性 (n=5 315 257)

年龄 ( 岁 , ±s) 41.4±13.3 41.2±13.5 41.7±13.2

按体重指数

 消瘦 509 152 (4.8) 165 714 (3.0) 343 438 (6.7)

 正常 5 141 411 (48.1) 2 164 446 (39.0) 2 976 965 (57.8)

 超重 3 649 064 (34.1) 2 268 693 (40.9) 1 380 371 (26.8)

 肥胖 1 400 108 (13.1) 952 489 (17.2) 447 619 (8.7)

地理分区

 华北 807 443 (7.3) 409 431 (7.1) 398 012 (7.5)

 华东 3 836 701 (34.7) 1 973 901 (34.3) 1 862 800 (35.1)

 华中 1 596 489 (14.4) 833 427 (14.5) 763 062 (14.4)

 华南 1 458 706 (13.2) 769 619 (13.4) 689 087 (13.0)

 西南 1 728 220 (15.6) 917 199 (16.0) 811 021 (15.3)

 西北 806 145 (7.3) 446 229 (7.8) 359 916 (6.8)

 东北 832 203 (7.5) 400 844 (7.0) 431 359 (8.1)

2.2  高血压患病率（表 2）

研究对象的高血压患病粗率为 22.1%，标化

患病率为 21.6%。男性和女性体检人群高血压患

病 率 分 别 为 26.1% 和 17.0%， 男 性 显 著 高 于 女 性

（P<0.001）。高血压患病率随年龄的增长呈显著上升

趋势（趋势 P<0.001）。

将研究对象按照 BMI 进行分析，男性、女性中

超重和肥胖者的高血压患病率均明显高于体重正常

者，差异有统计学意义（趋势 P<0.001）。男性中超重

者、肥胖者高血压患病率分别约为体重正常者的 2

倍（30.5% vs. 16.4%）和 3 倍（45.0% vs. 16.4%）。女性

超重者、肥胖者高血压患病率分别约为体重正常者

的 3 倍（27.1% vs. 10.1%）和 4 倍（42.9% vs. 10.1%）。

中国 28 个省、市、自治区的高血压患病率存

在很大的地理差异，呈现北高南低趋势。高血压患

病率最高的三个省份为河北省、辽宁省、内蒙古自

治区，高血压标化患病率依次为 27.8%、27.4% 和

27.0%，远高于南部地区。

2.3  高血压知晓率、治疗率和控制率（表 3）

研究对象中共有 2 446 775 人患高血压。高血压

年龄 ( 岁 )
总人群 男性 女性

样本量 高血压患病率（95%CI） 样本量 高血压患病率（95%CI） 样本量 高血压患病率（95%CI）

合计 11 065 907 21.6 (20.9~22.3) 5 750 650 26.1 (25.2~27.0) 5 315 257 17.0 (16.4~17.6)

18~24 801 517 6.1 (5.8~6.5) 434 478 9.5 (9.0~10.0) 367 039 2.1 (1.9~2.2)

25~29 1 636 753 6.9 (6.5~7.2) 883 099 10.9 (10.3~11.4) 753 654 2.1 (2.0~2.3)

30~34 1 719 256 8.7 (8.2~9.1) 920 954 13.6 (13.0~14.3) 798 302 2.9 (2.8~3.1)

35~39 1 378 894 12.5 (12.0~13.1) 717 701 19.1 (18.3~19.9) 661 193 5.5 (5.2~5.7)

40~44 1 151 697 18.3 (17.7~18.9) 585 610 26.1 (25.2~27.0) 566 087 10.3 (9.9~10.7)

45~49 1 235 255 25.8 (25.1~26.5) 613 369 33.3 (32.4~34.3) 621 886 18.4 (17.9~19.0)

50~54 1 123 885 34.9 (34.1~35.6) 561 786 40.4 (39.4~41.4) 562 099 29.3 (28.6~30.0)

55~59 820 208 43.2 (42.3~44.0) 417 434 47.4 (46.4~48.4) 402 774 38.8 (38.0~39.6)

60~64 601 366 50.0 (49.2~50.9) 297 097 51.5 (50.6~52.4) 304 269 48.6 (47.7~49.5)

65~69 317 016 59.3 (58.6~60.1) 161 036 58.7 (57.8~59.6) 155 980 60.0 (59.2~60.7)

≥ 70 280 060 71.0 (70.1~71.8) 158,086 69.7 (68.8~70.6) 121 974 72.7 (71.7~73.6)

表 2  研究对象不同年龄段高血压患病率 *

注：* 高血压患病率均为标化率



869中国循环杂志 2020 年 9 月 第 35 卷 第 9 期（总第 267 期）Chinese Circulation Journal，September，2020，Vol. 35 No.9（Serial No.267）

注：* 高血压知晓率、治疗率和控制率均为标化率

图 1  男性和女性体检人群各年龄段的高血压知晓率、治疗率和控制率 *

知晓率、治疗率和控制率分别为 33.8%、25.0% 和

9.7%，女性体检人群的知晓率（36.8% vs. 31.9%）、

治疗率（29.5% vs. 22.2%）和控制率（10.3% vs. 9.3%）

均显著高于男性（P 均 < 0.001）。随着研究对象年龄

的增加，高血压知晓率、治疗率和控制率均呈现上

升趋势（所有趋势 P<0.001）。

因素 样本量 知晓率 (95%CI) 治疗率 (95%CI) 控制率 (95%CI)

合计 2 446 775 33.8 (31.6~35.9) 25.0 (23.3~26.8) 9.7 (8.9~10.4)

性别

 男性 1 539 462 31.9 (29.7~34.1) 22.2 (20.5~23.8) 9.3 (8.5~10.0)

 女性 907 313 36.8 (34.5~39.0) 29.5 (27.6~31.5) 10.3 (9.5~11.0)

年龄 ( 岁）

 18~24 48 993 2.7 (2.3~3.2) 0.3 (0.3~0.4) 0.7 (0.5~0.9)

 25~29 112 214 5.4 (4.8~6.0) 1.0 (0.9~1.1) 1.3 (1.1~1.5)

 30~34 148 846 10.0 (9.2~10.9) 3.0 (2.8~3.2) 2.4 (2.2~2.7)

 35~39 172 925 16.9 (15.8~18.0) 7.7 (7.2~8.2) 4.4 (4.1~4.7)

 40~44 211 072 24.7 (23.4~26.0) 13.6 (12.8~14.3) 7.1 (6.7~7.6)

 45~49 319 131 31.0 (29.6~32.4) 19.8 (18.8~20.7) 9.8 (9.2~10.3)

 50~54 391 702 37.4 (36.0~38.8) 26.4 (25.2~27.5) 12.2 (11.5~12.8)

 55~59 354 086 43.1 (41.6~44.6) 33.0 (31.5~34.4) 14.1 (13.3~14.9)

 60~64 300 956 44.2 (42.7~45.8) 35.2 (33.6~36.8) 13.4 (12.5~14.3)

 65~69 188 062 47.3 (45.6~49.0) 38.9 (37.1~40.6) 12.6 (11.8~13.4)

 ≥ 70 198 788 52.3 (50.3~54.2) 45.1 (43.1~47.2) 12.3 (11.5~13.0)

表 3  研究对象不同年龄段高血压知晓率、治疗率和控制率（%）*

注：* 高血压知晓率、治疗率和控制率均为标化率

图 1 展示了男性和女性体检人群各年龄段的高

血压知晓率、治疗率和控制率。男性和女性体检人

群高血压知晓率、治疗率和控制率均随年龄增加呈

现上升趋势。无论是高血压知晓率、治疗率还是控

制率，大多数年龄组男性均高于女性，但由于女性

体检人群的年龄构成相对更年长，导致整体上女性

的知晓率、治疗率和控制率均高于男性。男性和女

性高血压控制率均在 55~59 岁达到最高，60 岁以后

略有下降。

将研究对象按照 BMI 进行分析，与体重正常者

相比，男性、女性中超重者和肥胖者的高血压知晓

率、治疗率和控制率均增高（趋势 P<0.001，图 2）。
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注：BMI：体重指数。*：高血压知晓率、治疗率和控制率均为标化率

图 2  2018 年男性和女性体检人群不同 BMI 人群的高血压知晓率、治疗率和控制率 *

3  讨论

本研究发现体检人群中平均收缩压 / 舒张压

为 123.0/75.0 mmHg，高血压标化患病率为 21.6%，

其 中 男 性 26.1%， 女 性 17.0%， 这 一 分 析 结 果 和

以 往 在 一 般 人 群 开 展 的 调 查 结 果 相 接 近。 根 据

2012~2015 年中国高血压调查结果显示，我国人群

平均收缩压 / 舒张压为 126.1/76.0 mmHg，高血压标

化患病率为 23.2%[5]。高血压全国流行病学调查显示，

过去 50 余年间中国高血压患病率不断上升，1959

年高血压患病率为 5.1%，1980 年为 7.7%，1991 年

为 13.6%，2002 年上升到 18.8%，至 2012 年已高达

23.2%，即中国成人中约有 2.45 亿人患有高血压 [11]。

本研究利用 2018 年美年大健康全国范围的体检大数

据，开展体检人群高血压患病率、知晓率、治疗率

和控制率的调查。分析结果显示体检人群高血压患

病率较高，在不同性别、年龄、BMI、省份间存在

显著差异；而知晓率、治疗率、控制率均较低，不

同性别、年龄间高血压患病、知晓、治疗和控制情

况均存在明显差异。年龄和性别是高血压的重要影

响因素。本研究在体检人群中发现，高血压患病率

随年龄增长而升高，65 岁以上体检人群高血压患病

率达 64.8%，提示老年人应重视高血压疾病的防治。

性别差异方面，男性患病率显著高于女性，可能与

男性吸烟、饮酒等不健康生活行为方式有关 [12-13]。

女性 60 岁以上人群患病率接近甚至超过同龄男性，

应对该年龄段女性高血压前期给予有效干预 [14]。本

研究发现超重和肥胖人群的高血压患病率高于体重

正常者，与既往研究结果一致 [4, 15-16]。体重指数与

血压水平正相关，由于超重和肥胖可引起胰岛素抵

抗和代谢异常，因此被认为是高血压主要危险因素。

肥胖持续时间越长，尤其是女性，发生高血压的风

险更高 [17]。因此超重和肥胖人群应该成为高血压防
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