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厦门市老年人高血压及糖尿病患病情况分析

罗文婷，戴龙

【摘     要】目的   了解福建省厦门市  ≥ 65岁老年人高血压及糖尿病患病情况。方法   2017年 1月 1日  — 2017年
12月 31日，通过厦门市居民健康信息系统导出全市 170 206名 ≥ 65岁老年人的体检结果进行分析。结果  本年度
参与体检的 ≥ 65岁老年人高血压检出率 34.00 %，女性高于男性（χ2 = 367.207，P < 0.05），高血糖检出率 15.09 %，不同
性别组差异没有统计学意义；既往无高血压、无高血糖史的患者中，高血压和高血糖检出率达到 23.29 % 和 6.02 %，
既往已确诊高血压、糖尿病的患者，血压控制率 57.47 %，血糖控制率 52.99 %；结合本年度新检出高血压、糖尿病人
数及既往史的结果，高血压患病率 65.99 %，糖尿病患病率 25.33 %，女性患病率均高于男性（χ2 = 117.684，P < 0.05；
χ2 = 13.195，P < 0.05）。结论   厦门市  ≥ 65岁老年人高血压患病率女性高于男性，既往无高血压、无高血糖史的老
年人患者中还有相当一部人不了解自己的血压、血糖异常，既往已确诊高血压、糖尿病患者中仍有不少患者控制不理想。
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Prevalence of hypertension and diabetes in elderly people in Xiamen city
LUO Wen-ting,     DAI Long (Xiamen Municipal  Center  for  Disease  Control  and Prevention, Xiamen, Fujian Province
361021, China)
【Abstract】  Objective   To evaluate  the prevalence of  hypertension and diabetes  in  residents  aged 65 years  and older  in
Xiamen municipality, Fujian province. Methods   We extracted and analyzed medical records on 170 206 residents 65 years
old and above who had physical examination free of charge at community health care centers of Xiamen municipality from
January 1st through December, 2017. Results   For all the elderly examinees, the detection rate of hypertension was 34.00%
and the detection rate was significantly higher among the female examinees than among the male examinees (χ2 = 367.207,
P  <  0.05);  the  detection  rate  of  hyperglycemia  was  15.09%,  without  significant  gender  difference  in  the  rate.  For  the
examinees reporting no history of hypertension or hyperglycemia, the detection rate of hypertension and hyperglycemia were
23.29%  and  6.02%  respectively.  Among  the  examinees  previously  diagnosed  with  hypertension  and  diabetes,  the  blood
pressure control rate was 57.47% and the blood glucose control rate was 52.99%. The overall prevalence rate of hypertension
was 65.99% and that of diabetes was 25.33% for all the examinees and the female examinees had higher prevalence rates of
hypertension and diabetes than the male examinees. Conclusion   Among the community residents aged 65 years and above
in  Xiamen  municipality,  the  prevalence  rate  of  hypertension  is  higher  in  the  females  than  in  the  males  and  many  of  the
residents with undiagnosed hypertension or diabetes are not aware of their abnormal blood pressure or blood glucose level .
The residents with diagnosed hypertension or diabetes have lower blood pressure and blood glucose control rate.
【Key words】 elderly people; hypertension; diabetes; prevalence

中国已进入老龄化社会，老龄化进程的推进使

得多种慢性疾病的发生率呈现逐年上升趋势，成为

严重威胁人类安全及健康的重要公共卫生问题，带

来严重的社会经济负担 [1]。因此，为老年居民提供

优质的医疗保健服务，努力实现基本医疗服务和基

本公共卫生服务均等化，定期对老年人进行健康体

检，分析发现老年人健康问题，已成为近年来基层

医疗机构的工作重点，对有效提高老年人的健康状

况及生存质量有重要意义。为了解福建省厦门市

老年人健康状况及常见慢性病患病情况，加强日常

管理，促进居民改变不良生活行为和习惯，减少危

险因素，提高老年人健康水平和生活质量，根据《国

家基本公共卫生服务规范（第 3版）》[2]中老年人健

康管理服务规范项目的要求，福建省厦门市 6个区

39家社区卫生服务中心（卫生院） 2017年 1月 1
日 — 2017年 12月 31日为辖区 170 206名 ≥ 65岁

老年人进行 1次免费体检服务，通过汇总分析体检

结果，掌握危害其健康的主要因素，制定有效的防

治措施。

1   对象与方法

1.1    对象　按照国家基本公共卫生服务规范要求

接受各社区卫生服务中心（卫生院）免费体检服务

的全厦门市 ≥ 65岁老年人。

1.2    方法　2017年1月1日 — 2017年12月31日，全

市 ≥ 65岁老年人按照国家基本公共卫生服务规范

要求接受各社区卫生服务中心（卫生院）免费体检  
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服务。服务项目包括生活方式和健康状况评估、老

年人生活自理能力评估、体格检查、辅助检查和健

康指导。经 3次测量血压，收缩压  ≥ 140 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 3 kPa）和/或舒张压 ≥ 90 mm Hg的

老年人诊断为高血压 [3]。空腹血糖  ≥ 7.0 mmol/L
诊断为高血糖[4]。

1.3    统计分析　本次报告所分析的数据是通过厦

门市居民健康信息系统导出全市 170 206名 ≥ 65岁

老年人的体检结果，用 Excel 2007进行数据清洗，初

步处理后采取 SPSS 19.0进行统计学分析。

2   结　果

2.1    一般情况　2017年 1月 1日  — 2017年 12月

31日参加老年人体检者 170 206人，男性 77 228人

（占 45.37 %），女性 92 978人（占 54.63 %）；年龄范

围最小 65岁，最大 117岁，平均为（73.27 ± 6.98）岁，

65岁～、70岁～、75岁～、80岁～、 ≥ 85岁老年人

分别有 65 927人、42 069人、27 871人、20 565人、

13 774人，分别占38.7 %、24.7 %、16.4 %、12.1 %、8.1 %。

2.2    高血压检出情况（表 1～3）　本年度参与

血压测量的 ≥ 65岁老年人数为 169 899人，患有高

血压 57  770例，高血压检出率 34.00 %。 80岁～

（80～84岁）组高血压率检出率最高（χ2 = 209.047，
P < 0.05），女性组高血压检出率普遍高于男性组，

差异有统计学意义（χ2 = 367.207，P < 0.05），结果见

表 1。参与体检的  ≥ 65岁老年人均有询问其既往

史，既往无高血压病史者 75 144人，其中 17 501人

检出高血压，检出率 23.29 %。参加体检的老年人

中既往已确诊高血压的患者为 94 811例，血压控制

良好的已确诊高血压患者为 54 486例，血压控制率

57.47 %， ≥ 85岁组的血压控制率最高（χ2 = 3 716.357，
P < 0.05），为 62.79 %。结果见表 2。结合本年度新

检出高血压例数及既往史的结果， 170 206名  ≥
65岁老年人高血压患病数为 112 312例，高血压患

病率 65.99 %。80岁～组高血压率患病率最高（χ2 =
2 815.311，P < 0.05），女性组高血压患病率普遍高于

男性组，差异有统计学意义（χ2 = 117.684，P < 0.05）。
结果见表 3。

2.3    糖尿病检出情况（表 4～6）　参与血糖测量

的 ≥ 65岁老年人数为 139 164人，高血糖 21 006例，高

血糖检出率 15.09 %。75岁～和  ≥ 85岁组高血糖

率检出率最高（χ2 = 144.912，P < 0.05），不同性别组

差异没有统计学意义（χ2 = 3.128，P > 0.05）。结果见

表 4。参与体检的  ≥ 65岁老年人中既往无糖尿病

病史者 104 979人，其中 6 320人检出高血糖，检出

率 6.02 %。参加体检的老年人中既往已确诊糖尿病

的患者为 36 799例，血糖控制良好的已确诊糖尿病

患者为 19 499例，血糖控制率 52.99 %，  ≥ 85岁组

表 1   不同年龄组、性别高血压检出情况

年龄组（岁）
男性 女性 合计

人数 高血压例数 高血压检出率（%） 人数 高血压例数 高血压检出率（%） 人数 高血压例数 高血压检出率（%）

65～ 30 215 9 236 30.57 35 589 11 615 32.64 65 804 20 851 31.69
70～ 19 797 6 683 33.76 22 204 8 296 37.36 42 001 14 979 35.66
75～ 13 205 4 406 33.37 14 621 5 619 38.43 27 826 10 025 36.03
80～ 8 912 3 030 34.00 11 629 4 478 38.51 20 541 7 508 36.55

≥ 85 4 951 1 452 29.33 8 776 2 955 33.67 13 727 4 407 32.10

合计 77 080 24 807 32.18 92 819 32 963 35.51 169 899 57 770 34.00

表 2   新检出高血压患者及血压控制情况

年龄组
（岁）

无高血压既往史
（人数）

新检出高血压
（例数）

检出率
（%）

既往已确诊高血压的患者
（例数）

血压控制良好的高血压患者
（例数）

血压控制率
（%）

65～ 34 545 7 465 21.61 31 284 17 873 57.13
70～ 17 935 4 364 24.33 24 081 13 451 55.86
75～ 10 516 2 653 25.23 17 316 9 938 57.39
80～ 7 048 1 820 25.82 13 499 7 805 57.82
≥ 85 5 100 1 199 23.51 8 631 5 419 62.79
合计 75 144 17 501 23.29 94 811 54 486 57.47

表 3   不同年龄组、性别高血压患病情况

年龄组（岁）
男性 女性 合计

人数 高血压例数 高血压患病率（%） 人数 高血压例数 高血压患病率（%） 人数 高血压例数 高血压患病率（%）

65～ 30 271 17 658 58.33 35 656 21 091 59.15 65 927 38 749 58.78
70～ 19 830 13 134 66.23 22 239 15 311 68.85 42 069 28 445 67.62
75～ 13 227 9 232 69.80 14 644 10 737 73.32 27 871 19 969 71.65
80～ 8 928 6 401 71.70 11 637 8 918 76.63 20 565 15 319 74.49
≥ 85 4 972 3 479 69.97 8 802 6 351 72.15 13 774 9 830 71.37
合计 77 228 49 904 64.62 92 978 62 408 67.12 170 206 112 312 65.99
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的血糖控制率最高（ χ2 =  2  284.484，P <  0.05） ，为

60.89 %。结果见表 5。170 206名 ≥ 65岁老年人糖

尿病患者为 43 119例，糖尿病患病率 25.33 %。75岁～

组 糖 尿 病 患 病 率 最 高 （ χ2  =  353.503， P  <  0.05） ，

除  ≥ 85岁组外，女性组糖尿病患病率普遍高于男

性组，差异有统计学意义（χ2 = 13.195，P < 0.05）。结

果见表 6。本患病率为初筛患病率。根据 2017中

国糖尿病指南要求，初筛高血糖者需进一步做糖化

血红蛋白等指标进行确诊。

 

3   讨　论

我国高血压和糖尿病患病情况日趋严峻，未诊

断人群比例高，大量高危人群以及危险并发症已引

起广泛重视。全国调查结果老年人患病率前 5位的

慢性病依次是高血压、糖尿病、脑血管病、缺血性

心脏病和慢性肺部疾病[1]。韩耀风等[5]的研究厦门

市疾病谱表明，老年人患病率前 5位的慢性病依次

是骨关节病、高血压、糖尿病、心脏病和胃肠胆囊

疾病。考虑全国各地区地域与经济水平的差异，疾

病谱也有较大不同，但高盐、高糖、高脂饮食，以及

不规律的生活方式，使高血压、糖尿病始终为高发

慢性病[1]。

通过厦门市 2017年老年人体检发现，既往无高

血压、无高血糖史的患者中，高血压和高血糖检出

率达到 23.29 % 和 6.02 %，说明老年人群中还有相

当一部人不了解自己的血压、血糖异常。既往已确

诊高血压、糖尿病患者中仍有不少患者控制不理

想，说明老年人群的高血压和糖尿病的知晓率和控

制率均有待提高。老年人慢性病患病率随年龄增

长而增高，可能因为随着年龄增大，老年人的免疫

力、机体修复能力降低，日常生活活动能力也随之

下降，加上慢性病是危险因素长期蓄积的结果，一

般在后期出现较为明显的症状，从而更易诊断出疾

病。病人在进入老龄阶段后，生理机能、社会适应

能力在逐渐下降，尤其在血压控制不理想的情况下

常伴随着并发症的出现。老年病人持续的血压升

高可造成心、脑、肾以及全身血管损害，严重时发生

脑卒中、心肌梗死、心力衰竭、主动脉夹层、肾衰竭

等危及生命的临床并发症[6]。老年高血压病人发生

冠心病的危险较正常血压者增高 2.6倍 [7]。肾小球

压力随着血压长期增高，可造成肾小球损害和肾微

小动脉病变，一般在持续 10～15年的高血压状态后

出现肾损害、肾功能减退，部分病人可并发成肾功

能衰竭 [8]。因此，如何通过有效的健康教育及医疗

手段控制好患者的血压和血糖，是预防并发症需要

重点关注的方向。体检发现女性高血压、糖尿病患

病率高于男性，原因可能是 ≥ 60岁女性，由于卵巢

功能下降，对预防动脉粥样硬化有重要作用的雌、

孕激素等水平会降低，加上女性在糖代谢方面的异

表 4   不同年龄组、性别高血糖检出情况

年龄组（岁)
男性 女性 合计

人数 高血糖例数 高血糖检出率（%） 人数 高血糖例数 高血糖检出率（%） 人数 高血糖例数 高血糖检出率（%）

65～ 24 895 3 550 14.26 30 224 4 437 14.68 55 119 7 987 14.49
70～ 16 437 2 488 15.14 18 983 3 194 16.83 35 420 5 682 16.04
75～ 10 692 1 756 16.42 12 087 2 022 16.73 22 779 3 778 16.59
80～ 6 996 1 051 15.02 9 137 1 322 14.47 16 133 2 373 14.71
≥ 85 3 576 486 13.59 6 137 700 11.41 9 713 1 186 12.21
合计 62 596 9 331 14.91 76 568 11 675 15.25 139 164  21 006 15.09

表 5   新检出高血糖患者及血糖控制情况

年龄组（岁） 无高血糖既往史人数 新检出高血糖例数 检出率（%） 既往已确诊高血糖患者例数 血糖控制良好的高血糖患者例数 血糖控制率（%）

65～ 42 855 2 389 5.57 13 034 6 666 51.14
70～ 26 241 1 531 5.83 9 800 5 028 51.31
75～ 16 522 1 092 6.61 6 705 3 571 53.26
80～ 11 957 821 6.87 4 616 2 624 56.85
≥ 85 7 404 487 6.58 244 1 610 60.89
合计 104 979 6 320 6.02 36 799 19 499 52.99

表 6   不同年龄组、性别糖尿病患病情况

年龄组（岁）
男性 女性 合计

人数 糖尿病患者例数 糖尿病患病率（%） 人数 糖尿病患者例数 糖尿病患病率（%） 人数 糖尿病患者例数 糖尿病患病率（%）

65～ 30 271 6 905 22.81 35 656 8 518 23.89 65 927 15 423 23.39
70～ 19 830 5 104 25.74 22 239 6 227 28.00 42 069 11 331 26.93
75～ 13 227 3 607 27.27 14 644 4 190 28.61 27 871 7 797 27.98
80～ 8 928 2 357 26.40 11 637 3 080 26.47 20 565 5 437 26.44
≥ 85 4 972 1 267 25.48 8 802 1 864 21.18 13 774 3 131 22.73
合计 77 228 19 240 24.91 92 978 23 879 25.68 170 206 43 119 25.33
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常率要高于男性 [9]，将会增大女性心脑血管疾病及

白内障的患病风险 [10]。有研究显示，女性绝经后，

随着雌激素水平降低，胰岛素抵抗（IR）、2型糖尿

病、高脂血症和高血压等代谢疾病的发病率也随之

逐渐升高 [11]。而近年来，由于先天的生理特征，女

性卫生服务需求相对增加，因此更关注自身的健康

状况，使其有更高的疾病检出率[12]。

高血压既是全国患病率最高的慢性病，也是造

成其他疾病或器官损害的重要危险因素 [13 – 14]。早

发现和早治疗对疾病控制有重要意义，避免危险因

素对预防高血压以及维持治疗效果至关重要 [13]。

由于高血压早期临床症状不明显、个体敏感性和健

康意识存在差异等因素，多数高血压患者因为不知

道自己患有高血压而不去就医[15]。因此，提高高血

压知晓率是提高高血压治疗率和控制率的前提。

目前我国至少有 2亿高血压患者，而患病知晓率、

患者治疗率和血压控制率均处于较低水平[6]。根据

王冰玉等 [16]的研究结果，在收入低、受教育程度低

的调查对象中，新检出的高血压患者更多，卢若艳

等 [17]的研究结果提示经济状况较好的老年人健康

状况较差，可能与其更关注自身健康有关。He等[18]

认为，社会经济地为与卫生服务的可及性息息相

关，受卫生服务可及性的限制，社会经济地位低的

人群，其前往医疗机构就诊的次数少，利用高血压

筛查服务的可能性低，这与杜本峰等[19]的研究结果

一致，因此受社会经济状况、政策因素的影响，不发

达地区老年人健康自评较差。某些潜在高血压患

者，出于经济条件的限制，在疾病早期出现出现轻

微不适时，往往不愿前往医疗机构就诊或服药治

疗，教育程度低会阻碍人们对疾病预防和治疗的正

确理解和关注。而随着治疗的延迟，疾病可能恶化

或出现严重的并发症，治疗及护理成本也明显增

加。提高保险覆盖率或增加报销比例，患者会增加

对医疗服务的利用，使得一些之前不进行诊疗、自

行缓解的疾病状态有机会得到专业医务人员的关

注，能够被早发现、早诊断、早治疗[20 – 21]。

疾病发生后，健康的社会决定因素是导致人们

对待疾病产生不同行为的根本原因。慢性病中可

以改变的危险因素是人们生活方式的选择，但这种

选择往往受物质缺乏或社会排斥影响 [22 – 23]。人们

能否采取正确的方式合理控制血压及血糖，与其生

活环境、收入、受教育程度等社会决定因素的作用

密不可分。文化程度高、工作体面、收入较高的人

群，对自身健康更为关注，对疾病后果的认识明确，

其医疗保障相对完善，所在社区或生活环境中可获

得的医疗资源较为丰富，相反，社会经济地位较低

的人群，知识水平阻碍其关注自身健康，居住环境

本身缺乏医疗资源，工作、收入等经济因素以及医

疗保险的类型和报销比例均会限制其对医疗服务

的有效利用，从而影响疾病的控制效果。故健康状

况的改善和疾病的有效控制仅凭卫生部门的努力

是远远不够的，需要建立在教育、民政、环境等多部

门共同合作的基础上，将健康融入所有政策，使人

们的社会环境得到改善，才能获得更为满意的健康

结局[16]。
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