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【摘要】目的  分析中山市 40 岁及以上居民高血压危险因素及性别和年龄差异，为

制定地区性高血压防控政策提供依据。方法  数据来源于国家脑卒中高危人群筛查和干预项

目，采用多阶段整群随机抽样方法选择符合纳排标准的居民作为研究对象，通过调查问卷

收集其社会人口学、生活方式、家族史等资料，通过体格和生化检查收集其体重指数、血

压、心率、空腹血糖、糖化血红蛋白和同型半胱氨酸等指标。采用 Logistic 回归分析评估高

血压的影响因素及性别和年龄差异。结果  共入组 7 015 人，3 582 人患有高血压，高血压患

病率为 51.1%。多因素 Logistic 回归分析发现，年龄、教育水平、退休状况、经常和偶尔饮

酒、高血压家族史、糖尿病、脑卒中、短暂性脑缺血发作、服用降脂药以及体重指数、腰

围、心率、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇和同型半胱氨酸水平是高血压发生的独立影响

因素（P ＜ 0.05）。不同性别以及年龄人群中高血压的危险因素存在一定差异。结论  中山

市 40 岁及以上居民高血压患病率较高，涉及较多的危险因素并存在性别和年龄差异。健康

政策应针对不同人群的特定影响因素进行干预，以更有效地控制高血压及其相关并发症的

发生。
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【Abstract】Objective  To analyze the risk factors for hypertension and the differences 
across gender and age groups among residents aged 40 years and older in Zhongshan City, to 
provide evidence for regional hypertension prevention and control policies. Methods  Data were 
obtained from the National Stroke High-Risk Population Screening and Intervention Project. A 
multistage cluster random sampling method was used to select residents who met the inclusion 
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and exclusion criteria as study participants. Information on sociodemographic characteristics, lifestyle, and 
family history was collected through questionnaires. Physical and biochemical examinations were conducted 
to obtain body mass index, blood pressure, heart rate, fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, and 
homocysteine levels. Logistic regression analysis was used to assess the risk factors for hypertension and 
differences across gender and age groups. Results  A total of 7,015 participants were included, 3,582 people 
suffered from hypertension, with a hypertension prevalence rate of 51.1%. Multivariate Logistic regression 
analysis identified age, gender, regular alcohol consumption, family history of hypertension, history of stroke 
or transient ischemic attack, use of lipid-lowering medications, waist circumference, heart rate, fasting 
blood glucose, low-density lipoprotein cholesterol, and homocysteine levels as independent predictors of 
hypertension (P<0.05). The risk factors for hypertension prevalence differed significantly between gender 
groups and age groups. Conclusion  Multiple risk factors contribute to hypertension among residents aged 40 
years and older in Zhongshan City, with notable differences across gender and age groups.
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高血压是全球范围内最常见的慢性病之一 [1]，

我国有三分之一的心血管死亡归因于高血压 [2]，

严重影响国民健康和社会经济发展 [3-4]，早期筛查

和预防高血压的发生发展成为亟待解决的公共卫

生问题。目前已知高血压危险因素包括遗传因素、

不良生活方式、代谢性疾病以及环境因素 [5]。然而，

不同性别和年龄人群高血压危险因素可能存在差

异，尤其针对 40 岁及以上人群，仍然缺乏系统的

研究。本研究基于国家 2022 至 2023 年度脑卒中

高危人群筛查和干预项目，分析中山市 40 岁及以

上人群中高血压危险因素的性别和年龄差异，为

该地区制定更加精准的防控措施提供依据，同时

也为国家政策的制定提供理论支持和参考。

1  资料与方法

1.1  研究人群
数据来源于国家脑卒中高危人群筛查和干预

项目。采用多阶段整群随机抽样方法：第一阶段，

根据区域分布和经济发展水平从广东省选择广州

市、深圳市、珠海市、中山市、韶关市、湛江市、

梅州市、汕头市和清远市 9 个市作为样本市；第

二阶段，根据广东省第七次人口普查数据中性别、

年龄和城乡比例在每个样本市中各选择 1~4 个镇 /

社区，共 23 个镇 / 社区作为样本镇 / 社区；第三

阶段，整群抽取各样本镇 / 社区中≥ 40 岁且在该

地区居住≥ 6 个月的居民作为调查对象进行流行

病学调查。

研究对象纳入标准：① 40 岁及以上；②在

中山市居住６个月及以上；③自愿参加并签署知

情同意书；④有高血压诊断信息。排除标准：

① 不同意参加此次研究项目；②＜ 40 岁；③患

有精神系统疾病，无法正确反映调查真实情况；

④无高血压诊断信息。国家脑卒中高危人群筛查

和干预项目经首都医科大学宣武医院伦理委员会

审核（批号：[2015]024 号），参与者均签署知情

同意书。本研究通过中山市疾病预防控制中心伦

理委员会批准（批号：2024017）。

1.2  资料收集
本研究问卷调查包括人口学信息、生活方

式、 家 族 史、 合 并 症 及 药 物 治 疗 等 信 息。 其

中，吸烟定义为连续或累积吸烟 6 个月及以上

者；饮酒分为从不、经常和偶尔；缺乏运动定

义为每周运动＜ 3 次、每次中等强度及以上运

动 ＜ 30 min 或 未 从 事 中 重 度 体 力 劳 动 者。 体

格 检 查 主 要 包 括 体 重 指 数（body mass index，

BMI）、 腰 围（waist circumference，WC）、 收

缩 压（systolic blood pressure，SBP）、 舒 张 压

（diastolic blood pressure，DBP） 和 心 率（heart 

rate，HR）等。生化检查包括空腹血糖（fasting 

blood glucose，FBG）、 血 脂、 糖 化 血 红 蛋 白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）和同型半胱氨

酸（homocysteine，HCY）等。由统一培训且考核

合格的实验室检测人员抽取参与者空腹 8 h 后静

脉血 4 mL，并根据国家标准程序进行测定。

高血压定义为既往有高血压病史或正接受降

压治疗或参与调查时 SBP/DBP ≥ 140/90  mmHg[5]。

糖尿病定义为既往有糖尿病病史或正接受降糖

治 疗 或 FBG ≥ 7.0 mmol/L 或 HbA1c ≥ 6.5%[6]。
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血 脂 异常指总胆固醇（total cholesterol，TC）≥ 

6.22 mmol/L 或 甘 油 三 酯（triglyceride，TG） ≥ 

2.3 mmol/L 或高密度脂蛋白胆固醇（high-density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C） ＜ 1.04 mmol/L

或 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C） ≥ 4.1 mmol/L[7]。 超 重 定 义

为 24.0 ≤ BMI ＜ 28.0 kg/m2，肥胖定义为 BMI ≥ 

28.0 kg/m2[8]。根据高血压定义将研究对象分为高

血压组和无高血压组

1.3  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。正态分

布的连续变量以均数和标准差（ sx ± ）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；偏态分布的连续变

量以中位数和四分位间距 [M（P25，P75）] 表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量

以频数和百分比（n，%）表示，组间比较采用卡

方检验。单因素 Logistic 回归分析评估变量与高

血压的相关性，选择 P ＜ 0.05 的变量进行多因素

Logistic 回归评估高血压的独立风险因素。最后，

根据年龄和性别分组评估高血压风险因素的亚组

差异。双侧 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
中 山 市 共 7 060 人 参 与 调 查， 本 研 究 入

组 7  015 人。 平 均 年 龄（58.00±9.75） 岁， 男

性 2  719（38.8%） 人， 女 性 4 296（61.2%）

人。其中 3 582 人患有高血压，高血压患病率为

51.1%，在男性和女性中的患病率分别为 54.4%

和 48.9%，在 40~59 岁和≥ 60 岁人群中患病率

分别为 45.2% 和 59.5%。与无高血压人群相比，

高血压人群年龄更大，男性、低教育水平、低收

入水平、退休人群、偶尔饮酒、缺乏运动、高血

压家族史、患有糖尿病、脑卒中、短暂性脑缺

血发作、超重 / 肥胖，以及服用降脂药和降糖药

的比例更高，并且高血压人群 BMI、WC、HR、

FBG、HbA1c、TG、HCY 水 平 更 高，TC、LDL-C

和 HDL-C 水平更低（P ＜ 0.05），见表 1。

变量 无高血压组（n=3 433） 高血压组（n=3 582） t/χ2/Z值 P值

年龄（岁）* 56.20±9.63 59.73±9.55 -15.40 ＜0.001

性别 20.18 ＜0.001

 男性 1 239（36.1） 1 480（41.3）

 女性 2 194（63.9） 2 102（58.7）

婚姻 0.93 0.334

 已婚 3 227（94.0） 3 347（93.4）

 其他    206（6.0）    235（6.6）

教育水平 63.37 ＜0.001

 高中以下 2 758（80.3） 3 118（87.0）

 高中    435（12.7）    330（9.2）

 高中以上    240（7.0）    134（3.7）

年均收入（元） 33.14 ＜0.001

 ＜5 000    371（10.8）    393（11.0）

 5 000~＜10 000    239（7.0）    260（7.3）

 10 000~20 000    978（28.5） 1 230（34.3）

 ＞20 000 1 845（53.7） 1 699（47.4）

退休 1 669（48.6） 2 089（58.3） 66.35 ＜0.001

吸烟    548（16.0）    521（14.5） 2.73 0.099

饮酒状况 34.91 ＜0.001

 从不 2 579（75.1） 2 642（73.8）

 经常    630（18.4）    573（18.0）

 偶尔    224（6.5）    367（10.2）

表1  高血压与非高血压人群人口学和临床特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between hypertensive and 

non-hypertensive populations (n, %)
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2.2  高血压影响因素Logistic回归分析
单因素 Logistic 回归分析表示，年龄、性别、

教育水平、年均收入、退休状况、饮酒状况、缺

乏运动、高血压家族史、患有糖尿病、脑卒中、

短暂性脑缺血发作、超重 / 肥胖、服用降脂药、

降 糖 药、BMI、WC、HR、FBG、HbA1c、TG、

TC、LDL-C、HCY 水平，以及年龄与性别交互

项均与高血压相关（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic

回归分析发现，年龄、教育水平、退休状况、饮

酒状况、高血压家族史、糖尿病、脑卒中、短暂

性脑缺血发作、服用降脂药、BMI、WC、HR、

FBG、LDL-C 和 HCY 是高血压风险的独立影响

因 素（P ＜ 0.05）， 其 中 年 龄 每 升 高 1 岁， 高

血 压 风 险 升 高 4.3%[OR=1.043，95%CI（1.035，

1.051）]，WC 和 HCY 每升高 1 单位，高血压风

险 则 分 别 升 高 2.9%[OR=1.029，95%CI（1.020，

1.039）] 和 4.9%[OR=1.049，95%CI（1.036，1.062）]，

见表 2。

变量 无高血压组（n=3 433） 高血压组（n=3 582） t/χ2/Z值 P值

缺乏运动 2 446（71.2） 2 646（73.9） 6.41 0.014

高血压家族史 1 035（30.1） 1 291（36.0） 28.00 ＜0.001

血脂异常 1 404（40.9） 1 404（39.2） 2.11 0.146

糖尿病    504（14.7）    650（18.1） 15.32 ＜0.001

脑卒中      22（0.6）    139（3.9） 82.05 ＜0.001

短暂性脑缺血发作        5（0.1）      33（0.9） 19.57 ＜0.001

超重/肥胖    438（12.8）    753（21.0） 84.92 ＜0.001

降脂药使用      93（2.7）    156（4.4） 13.87 ＜0.001

降糖药使用    295（8.6）    392（10.9） 10.96 ＜0.001

BMI（kg/m2）* 24.12±3.64 25.40±3.85 -14.29 ＜0.001

WC（cm）* 83.57±9.01 87.65±9.20 -18.76 ＜0.001

HR（次/分）*   75.19±10.01   77.20±11.66 -7.74 ＜0.001

FBG（mmol/L）# 4.90（4.40，5.60） 5.10（4.50，5.90） -7.28 ＜0.001

HbA1c（%）*   5.82±1.20   5.93±1.20 -4.06 ＜0.001

TG（mmol/L）# 1.31（0.94，1.84） 1.45（1.06，1.93） -8.10 ＜0.001

TC（mmol/L）*   5.06±1.26   4.90±1.24 5.36 ＜0.001

LDL-C（mmol/L）*   3.00±1.05   2.81±1.07 7.09 ＜0.001

HDL-C（mmol/L）# 1.39（1.14，1.68） 1.36（1.11，1.71） -1.97 0.049

HCY（ummol/L）# 10.10（8.10，12.70） 11.20（8.90，14.10） -11.28 ＜0.001
注：BMI.体重指数；WC.腰围；HR.心率；FBG.空腹血糖；HbA1c.糖化血红蛋白；TG.甘油三酯；TC.总胆固醇；LDL-C.低密度脂蛋白胆固
醇；HDL-C.高密度脂蛋白胆固醇；HCY.同型半胱氨酸；*为正态分布连续变量以均值和标准差（ sx ± ）表示，#为偏态分布连续变量以中位
数和四分位间距[M（P25，P75）]表示。

续表1

变量
单因素Logistic回归 多因素Logistic回归

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

年龄（岁） 1.039（1.034，1.044） ＜0.001 1.043（1.035，1.051） ＜0.001

性别

 女性 Ref. -

 男性 1.247（1.132，1.373） ＜0.001 -

教育水平

 高中以下 Ref. Ref.

 高中 0.671（0.576，0.781） ＜0.001 0.775（0.656，0.916） 0.003

 高中以上 0.494（0.397，0.614） ＜0.001 0.716（0.563，0.910） 0.006

年均收入（元）

 ＜5 000 Ref. -

 5 000~＜10 000 1.027（0.819，1.287） 0.817 -

 10 000~20 000 1.187（1.007，1.400） 0.041 -

 ＞20 000 0.869（0.743，1.017） 0.079 -

表2  高血压影响因素Logistic回归分析

Table 2. Logistic regression analysis of influence factors of hypertension
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变量
单因素Logistic回归 多因素Logistic回归

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

退休 1.479（1.346，1.625） ＜0.001 0.841（0.738，0.959） 0.010

饮酒状况

 从不 Ref. Ref.

 经常 0.888（0.783，1.007） 0.063 1.705（1.374，2.116） ＜0.001

 偶尔 1.599（1.343，1.905） ＜0.001 1.196（1.042，1.372） 0.011

缺乏运动 1.141（1.027，1.267） 0.014 -

高血压家族史 1.309（1.185，1.447） ＜0.001 1.576（1.409，1.763） ＜0.001

糖尿病 1.288（1.135，1.463） ＜0.001 0.827（0.688，0.994） 0.043

脑卒中 6.259（3.982，9.838） ＜0.001 4.786（2.976，7.698） ＜0.001

短暂性脑缺血发作   6.375（2.486，16.348） ＜0.001   4.023（1.523，10.623） 0.005

超重/肥胖 1.820（1.601，2.070） ＜0.001 -

降脂药使用 1.635（1.259，2.123） ＜0.001 1.417（1.061，1.893） 0.018

降糖药使用 1.307（1.115，1.532） 0.001 -

BMI（kg/m2） 1.100（1.085，1.114） ＜0.001 1.051（1.029，1.074） ＜0.001

WC（cm） 1.051（1.045，1.056） ＜0.001 1.029（1.020，1.039） ＜0.001

HR（次/分） 1.017（1.013，1.022） ＜0.001 1.021（1.016，1.025） ＜0.001

FBG（mmol/L） 1.063（1.037，1.090） ＜0.001 1.076（1.037，1.117） ＜0.001

HbA1c（%） 1.085（1.043，1.129） ＜0.001 -

TG（mmol/L） 1.104（1.053，1.157） ＜0.001 -

TC（mmol/L） 0.903（0.869，0.937） ＜0.001 -

LDL-C（mmol/L） 0.848（0.810，0.888） ＜0.001 1.546（1.000，1.631） ＜0.001

HCY（ummol/L） 1.062（1.050，1.074） ＜0.001 1.049（1.036，1.062） ＜0.001

年龄*性别交互项 1.003（1.001，1.004） ＜0.001 -

注：BMI.体重指数；WC.腰围；HR.心率；FBG.空腹血糖；HbA1c.糖化血红蛋白；TG.甘油三酯；TC.总胆固醇；LDL-C.低密度脂蛋白胆固
醇；HCY.同型半胱氨酸；-表示不适用。

表3  不同性别人群高血压多因素Logistic回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of hypertension in different genders

变量
男性 女性

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

年龄 1.030（1.021，1.039） ＜0.001 1.045（1.037，1.053） ＜0.001

吸烟 0.745（0.622，0.892） 0.001 0.410（0.263，0.639） ＜0.001

饮酒状况

 从不 Ref. Ref.

 经常 1.755（1.374，2.242） ＜0.001 1.369（0.775，2.420） 0.280

 偶尔 0.999（0.821，1.214） 0.988 1.467（1.168，1.844） 0.001

高血压家族史 1.541（1.285，1.849） ＜0.001 1.477（1.284，1.700） ＜0.001

脑卒中   6.406（3.311，12.393） ＜0.001 3.701（1.870，7.323） ＜0.001

续表2

2.3  不同性别高血压影响因素分析
多因素 Logistic 回归分析发现，男性人群中

年龄、吸烟、经常饮酒、高血压家族史、脑卒中、

短暂性脑缺血发作、服用降脂药，以及 WC、

LDL-C 和 HCY 水 平 是 高 血 压 的 独 立 影 响 因 素

（P ＜ 0.05）；女性人群中年龄、吸烟、偶尔饮酒、

高血压家族史、脑卒中，以及 BMI、WC、LDL-C

和 HCY 水平是高血压的独立影响因素（P ＜ 0.05），

见表 3。

2.4  不同年龄高血压影响因素分析
多因素 Logistic 回归分析发现，40~59 岁人群

中经常和偶尔饮酒、高血压家族史、血脂异常、

脑卒中、服用降脂药、WC、TG、LDL-C 和 HCY

水平是高血压的独立影响因素（P ＜ 0.05）； ≥ 60

岁人群中经常和偶尔饮酒、高血压家族史、血脂

异常、脑卒中、短暂性脑缺血发作、WC、LDL-C

和 HCY 水 平 是 高 血 压 的 独 立 预 测 因 素（P ＜ 

0.05），见表 4。



医学新知  2025 年 7 月第 35 卷第 7 期  New Medicine, Jul. 2025, Vol.35, No.7 747

yxxz.whuznhmedj.com 

变量
男性 女性

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

短暂性脑缺血发作   5.736（1.262，26.061） 0.024 -

降脂药使用 1.799（1.113，2.907） 0.016 -

BMI（kg/m2） - 1.053（1.025，1.081） ＜0.001

WC（cm） 1.040（1.030，1.049） ＜0.001 1.032（1.020，1.043） ＜0.001

LDL-C（mmol/L） 1.609（1.477，1.753） ＜0.001 1.446（1.353，1.544） ＜0.001

HCY（ummol/L） 1.051（1.033，1.069） ＜0.001 1.054（1.034，1.074） ＜0.001

注：BMI.体重指数；WC.腰围；LDL-C.低密度脂蛋白胆固醇；HCY.同型半胱氨酸；-表示不适用。

续表3

变量
40~59岁 ≥60岁

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

饮酒状况

 从不 Ref. Ref.

 经常 1.812（1.348，2.435） ＜0.001 1.380（1.101，1.730） 0.005

 偶尔 1.226（1.032，1.456） 0.020 1.622（1.177，2.235） 0.003

高血压家族史 1.469（1.284，1.681） ＜0.001 1.467（1.207，1.783） ＜0.001

血脂异常 0.442（0.374，0.523） ＜0.001 0.778（0.659，0.919） 0.003

脑卒中   5.356（2.413，11.889） ＜0.001 4.799（2.692，8.556） ＜0.001

短暂性脑缺血发作 -   3.984（1.331，11.923） 0.013

降脂药使用 2.314（1.544，3.466） ＜0.001 -

WC（cm） 1.050（1.042，1.059） ＜0.001 1.045（1.036，1.055） ＜0.001

TG（mmol/L） 1.154（1.071，1.245） ＜0.001 -

LDL-C（mmol/L） 1.753（1.629，1.888） ＜0.001 1.466（1.352，1.590） ＜0.001

HCY（ummol/L） 1.057（1.040，1.074） ＜0.001 1.045（1.026，1.064） ＜0.001

注：WC.腰围；TG.甘油三酯；LDL-C.低密度脂蛋白胆固醇；HCY.同型半胱氨酸；-表示不适用。

表4  不同年龄人群高血压多因素Logistic回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of hypertension in different ages

3  讨论

本研究发现，中山市 40 岁及以上人群高血

压患病率为 51.1%。年龄是高血压的危险因素之

一。随着年龄的增加，血管弹性下降、动脉硬化

加剧，导致血压升高的风险增加。此外，本研

究还发现男性高血压患病率显著高于女性，与

既往研究结果一致 [9]。男性由于不同的生活方式

和代谢特征，如较高的吸烟率和饮酒率，导致高

血压的发病风险可能更高。社会经济因素方面，

本研究显示高血压组的教育水平较低，年收入也

相对较少。较低的社会经济地位往往与较差的健

康意识、不健康的生活方式和较少的医疗资源接

触相关，这些因素均可能增加高血压的发生风

险，反映在健康教育和政策制定中应特别关注社

会经济地位较低的人群，以促进公平的健康资源

分配 [10]。生活方式因素方面，高血压组中偶尔饮

酒和缺乏运动者比例较高，表明不良的生活方式

与高血压患病风险密切相关。饮酒过量和缺乏体

力活动可导致体重增加和代谢紊乱，进而引发血

压升高，因此，鼓励健康的生活方式改变对高血

压防治尤为重要 [11-12]。合并症方面，本研究发现

高血压组中糖尿病、脑卒中、短暂性脑缺血发作

等合并症的患病率显著高于无高血压组。糖尿病

等代谢性疾病本身是高血压的独立危险因素 [13]，

表明高血压与这些疾病之间存在复杂的相互作用

机制，因此，综合管理这些合并症对于预防和控

制高血压具有重要意义。临床指标方面，高血压

组 BMI、WC、FBG、HbA1c、TG 和 HCY 水平均

显著升高，表明这些指标可能是高血压的重要生

物学预测因素，尤其是 BMI 和 WC 的增加与超

重和肥胖密切相关，而超重和肥胖是高血压的重

要危险因素之一 [14-16]。此外，血脂异常，特别是

TG 和 HDL-C 的变化，也在高血压的发病机制中

起到了重要作用 [17]。进一步多因素 Logistic 回归

分析显示，高龄、教育水平、退休状况、经常和

偶尔饮酒、高血压家族史、脑卒中、短暂性脑缺

血发作，以及 BMI、WC、HR、FBG、LDL-C 和
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HCY 水平升高等均是高血压的独立影响因素，验

证了遗传因素、生活方式和代谢异常在高血压的

发生中发挥了关键作用。然而，本研究发现糖尿

病是高血压的保护因素，与既往研究结果有所出

入，可能是研究人群的异质性和地区差异所致，

未来仍需更多的大样本研究进一步探讨它们之间

的关联。

本研究发现不同性别和年龄组别人群中高血

压危险因素存在差异。提示男性和女性在高血压

发生机制上可能存在差异，男性可能更多受经常

饮酒和腹型肥胖的影响，而女性则更易受到超重

或肥胖的影响 [18-19]。随着年龄的增长，高血压

的危险因素可能发生变化，40~59 岁人群高血压

更多受到生活方式因素和代谢异常的影响 [20-21]。

本研究证实高血压的影响因素存在性别和年龄差

异，由于高血压对心脑血管疾病的危害，因此尽

早对高危患者开展针对性的高血压防控及强化降

压治疗显得尤其重要 [22-23]。

本研究也存在一定的局限性。第一，本研究

中男性与女性比例约为 2 ∶ 3，可能存在性别导致

的选择偏倚；第二，研究数据主要依赖于问卷调

查和体检结果，可能存在回忆偏倚和测量误差；

第三，研究为横断面设计，无法确立因果关系；

第四，本研究多因素分析显示，不同性别的吸烟

状况以及不同年龄的血脂异常均为高血压的“保

护因素”，与既有文献中的主流观点不一致，该

结果可能与研究人群异质性以及生活方式特征差

异有关。因此，相关结果需谨慎解读，不能直接

推断因果关系，建议在未来研究中采用前瞻性队

列设计予以进一步验证。

综上所述，本研究揭示了多种与高血压密切

相关的危险因素，并系统分析了这些因素在不同

性别和年龄群体中的差异，为制定个性化的高血

压防控策略提供了有价值的参考，未来的健康政

策应针对不同人群的特定影响因素进行干预，以

更有效地控制高血压及其相关并发症的发生。
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