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[摘要] 目的了解城镇青年人高血压的临床特点，为城镇青年人高血压控制达标采取适合的措施提

供依据。方法对2007—10～2008-05在我院体检的青年人(18～44岁)高血压患者306例进行心血管危险因

素评估，并与同期老年人(年龄I>60岁)300例进行对照，分析城镇青年人高血压的临床特点以便针对其临床

特点进行干预。结果平均舒张压、高血压家族史、超重、吸烟、酗酒、空腹血糖调节受损、高胆固醇血症、高三

酰甘油血症和高尿酸血症城镇青年人组均高于老年人对照组。城镇青年人高血压检出率11．67％％，知晓率

11．44％，治疗率7．19％，控制率3．92％，均较老年人组低。结论对青年高血压患者进行健康生活方式教

育，并早期发现和早期防治才能提高青年高血压病知晓率、服药治疗率和血压控制率。
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[Abstract]0bjective To find out the clinical characteristics of young hypertension patients in towns，and to

provide the e6dence for the measures to control hypertension in young people in towns in ordar to achieve the stand-

ard．Methods The cardiovascular risk factor of 306 young hypertension patients who received physical examination

in our hospital from October，2007 to May，2008，were evaluated and their results were compared with those of the

300 elderly hypertension patients who were greacter than or equal to 60 years old at the corresponding period and the

chnical characteristics of young hypertension patients were analyzes in order to intervene it aiming at its characteris-

tics．Results Compared with the aged，the young were higher in average diastole pressure，hypertensive family histo-

ry，over—weight，smoking，excessive drinking，impaired fasting glucose，hypercholesterolemia，high triglyceride and

hyperuricemia．The relevance rate of hypertension in young people in towns was 1 1．7 percent，the awareness rate of

hypertension Was 1 1．44 percent，treatment rates was 7．19 percent，control rate was 3．92 percent，which were lower

than those of the aged．Conclusion Young hypertension patients should be educated in a healthy way of life in order

to find and prevent and treat the disease earlier，and increase the awareness rate of hypertension，treatment rate and

the control rate of blood pressure．

[Key words]Young people；Hypertension
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近年的研究发现，青年人高血压的比例在逐渐

提高，高血压已成为青年人不可忽视的常见疾病。

欧美等发达国家18岁以上的成年人高血压患病率

为24％一25％，我国18岁以上的成年人高血压患

病率也达18．8％，且还在以每年300万人的速度不

断递增，而新增的高血压患者中，发病年轻化的趋势

日益明显【1．2J，本研究目的为了解城镇青年人高血

压的临床特点，为城镇青年人高血压控制达标采取

适合的措施提供依据。

1对象与方法

1．1对象对2007—10—2008-05在我院体检青年

人(18～44岁)高血压患者306例进行心血管危险

因素评估，分析其临床特点，并按先后取同期老年人

(年龄≥60岁)300例进行对照，分别对两组病例的

性别、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、吸烟、饮酒、家

族史、体质指数(BMI)、空腹血糖(FG)、血总胆固醇

(TC)、三酰甘油(TG)及尿酸(UA)情况进行分析对

照。

1．2方法采用现场测量血压和调查问卷相结合

的办法。血压测量采用水银柱台式血压计测量，常

规静坐休息5—15 min后取坐位测量，采用标准成

人袖带(长50 cm，宽15 CITI)，长35 cm，宽12一13

cm规格气囊。分别采用korotkoff第一音和第V音

(消失音)确定收缩压和舒张压。血液实验室结果

均为空腹静脉血标本测量结果。饮酒指每天均饮酒

且每次饮酒超过50 g乙醇者。血压控制率被诊断

为高血压的调查对象中目前通过治疗血压控制在

140／90 mmHg以下者。

1．3诊断标准采用《中国高血压防治指南2005

年标准》，高血压定义SBP≥140 mmHg和(或)DBP

>190 mmHg【3J。2005年《国际糖尿病联盟标准》，

BMII>25为肥胖；空腹血糖I>5．6 mmol／L为空腹血

糖调节受损(IFG)，糖尿病症状加任意时间血浆葡

萄糖≥11．0 mmol／L或空腹血糖≥7．0 mmol／L，或

口服葡萄糖耐量试验(OGTr)≥11．0 mmol／L；TC≥

5．6 mmol／L和(或)TG≥1．7 mmol／L为高酯血症；

血尿酸>，420 ixmol／L为高尿酸血症。

1．4统计学方法计量资料以(元4-s)表示，组间比

较采用u检验，计数资料采用x2检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1两组血压比较青年组舒张压高于老年组(P

<0．05)，收缩压和脉压差低于老年对照组，经统计

学比较差异有统计学意义(P均<0．01)。见表1。

表1 两组血压比较(元±s，mmHg)

2．2两组心血管危险因素比较结果表明，吸烟、

饮酒、家族史、肥胖(BMI≥25)、IFG、TC、TG及uA

的比例青年组均高于老年组(P均<0．01)，仅合并

糖尿病比例为老年组高于青年组(P<0．01)。见

表2。

2．3两组高血压病知晓率、服药治疗率和血压控制

率比较青年组均明显低于老年组(P均<0．01)。

见表3。

表2两组心血管危险因素比较[／7,(％)]

表3 两组高血压病知晓率、服药治疗率和

治疗控制率比较[n(％)]

注：知晓率为可被诊断为高血压的调查对象在调查前已知道自己

患有高血压者的比例；治疗率为可被诊断为高血压的调查对象中服

降血压药治疗者的比例；控制率为可被诊断为高血压的调查对象中

目前通过治疗血压控制在140／90 mmHg以下者的比例。

3讨论

3．1高血压发病率呈逐年上升趋势，新递增的高血

压患者中，发病年轻化的趋势13益明显∞J。本研究

提示，吸烟、饮酒、家族史、肥胖(体质指数)、空腹血

糖调节受损、血总胆固醇、三酰甘油及尿酸的比例青

年组均显著高于老年组，而除家族史无法改变外，上

述其他心脑血管的危险因素均可通过健康教育改变

不良生活方式，提倡健康生活方式(如戒烟、限制饮

酒、适当运动、控制体重等)和饮食习惯(如低盐、低
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脂、低热能摄人、增加纤维素膳食等)能够不同程度

减少甚至消除这些高危因素，尤其对目前尚无靶器

官损害或靶器官损害程度轻的中青年高血压患

者H J，控制这些高危因素，延缓和减少靶器官损害，

青年人高血压者将较老年人高血压者获益更大。

3．2本组青年人组的高血压病知晓率、服药治疗率

和血压控制率均明显低于老年人组，也远远低于全

国成年人高血压病知晓率(30．2％)、服药治疗率

(24．7％)和血压控制率(6．1％)水平垆o。考虑与青

年高血压患者临床症状少甚至无症状，加上青年人

多认为身体健康不重视健康体检，对高血压知识缺

乏，以及青年人正处于工作和生活的高峰，工作较忙

更不轻易去就医而导致知晓率、服药治疗率和血压

控制率均明显低于老年人组。因此，进行城镇人群

高血压健康知识的宣传和高血压的普查显得非常必

要。对青年高血压患者进行健康生活方式教育，并

早期发现和早期防治高血压，才能提高高血压病知

·22l·

晓率、服药治疗率和血压控制率，降低由高血压引起

的致残率和病死率，减轻家庭和社会负担㈦引。
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[摘要] 目的 比较不同全麻诱导插管对老年患者循环系统的影响。方法80例择期手术的老年病

人，随机分为两组，I组采用健忘镇痛慢诱导法，Ⅱ组采用静脉快速诱导法，进行气管插管全身麻醉。记录静

卧首次(To)、给药后2 min(T。)、插管前(T：)、插管即刻(T3)、插管后1 min(T。)、插管后3 min(T，)、插管后5

min(T6)的HR、MAP、Sp02，观察不良反应发生情况。结果To时两组MAP和HR差异无统计学意义(P>

0．05)；与T0时比较，I组各时刻MAP和HR差异无统计学意义(P>0．05)；与To时比较，Ⅱ组T¨MAP降

低(P<0．05)；与To时比较，Ⅱ组T3—5MAP升高(P<0．05)；与T0时比较，Ⅱ组T2HR降低(P<0．05)；与To

时比较，Ⅱ组T3．，HR升高(P<0．05)；与I组比较，Ⅱ组高血压和心动过速增多(P<0．05)。结论与静脉

快诱导相比健忘镇痛慢诱导法用于老年人更为安全，对血流动力学影n扃l／l,，并发症少。
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