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四川省成年健康人1 989名脉压差及相关因素调查*★ 

徐东江1，斯  琴1，祖淑玉1，徐  涛2，韩少梅2，徐成丽1，朱广瑾1 

Investigation of pulse pressure and related factors of 1 989 healthy adults in Sichuan province    

Xu Dong-jiang1, Si Qin1, Zu Shu-yu1, Xu Tao2, Han Shao-mei2, Xu Cheng-li1, Zhu Guang-jin1 

Abstract 
BACKGROUND: High pulse pressure is the signal of arteriosclerosis or cardiovascular diseases for both hypertension and normal 
blood pressure population.  
OBJECTIVE: The pulse pressure and related factors of healthy adults in Sichuan province were analyzed to explore the method 
for preventing excessive pulse pressure and improving the quality of life.  
METHODS: Hierarchical, cluster sampling were performed in 1 989 healthy adults. The physical examination, blood glucose, renal 
function and blood fat were detected, and the relation of pulse pressure and its related factors were analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: Pulse pressure increased following the age, especially showed a linear increasing in those who 
more than 50-year-old. The increased pulse pressure leaded to larger fasting plasma glucose, uric acid, blood urea nitrogen, total 
cholesterol, triacylglycerol, systolic pressure and diastolic pressure, in addition, the age, body mass index, waist-to-hip ratio, 
triacylglycerol and pulse pressure showed a linear relationship. But physical exercise was negative correlated to pulse pressure. 
With pulse pressure increasing, the renal function and regulating capacity of blood glucose was decreased. The results suggested 
that mid-aged population should take reasonable diet and more physical exercise to prevent central obesity and excessive pulse 
pressure, reduce the risk of renal dysfunction and the incidence of cardiovascular disease. 
 
Xu DJ, Si Q, Zu SY, Xu T, Han SM, Xu CL, Zhu GJ. Investigation of pulse pressure and related factors of 1 989 healthy adults in 
Sichuan province.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(11): 2056-2059.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 
背景：调查研究发现，无论高血压人群还是正常血压人群，脉压差增大都是动脉硬化和心血管疾病危险度增大的标志之一。 
目的：通过对四川省 1 989 名成年健康人群脉压差及其相关因素分析，探讨预防脉压差过大、降低心血管疾病发病率以及提

高人群生活质量等问题。 
方法：采取分层、整群抽样，对 1 989 名健康成年人进行问卷调查，并进行体质检查和血液生物化学血糖、肾功能以及血脂

4 项等检测，分析脉压差与各观察指标间的关系。  
结果与结论：男性、女性脉压差随年龄增加而增加，其中 50 岁以上人群，脉压差随年龄呈线性增加，空腹血糖、尿酸、血

尿素氮、总胆固醇、三酰甘油、收缩压、舒张压随脉压差增大而增大，且年龄、BMI、腰臀比、三酰甘油与脉压差呈线性依

存关系，脉压差与体育锻炼呈显著负相关。脉压差随着年龄、BMI、腰臀比、三酰甘油增加而增加，随着脉压差的增大，肾

功能和血糖调节能力相对下降。提示，中老年人群需要通过合理饮食、运动控制向心性肥胖，从而控制脉压差，减小脉压差

增大对肾脏功能损害，降低心血管疾病发病率。 
关键词：脉压差；腰臀比；血脂；肾功能；成年人；健康人   
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0  引言 

 

近20年来，发展中国家心血管疾病致死率

呈逐年增加趋势[1-4]。根据WHO统计数据显示，

死于心血管疾病的患者80%来自发展中国家[5]。

中国2006年卫生部通报显示，心血管和脑血管

疾病病死率分别占总死亡率的 17.74% 和

21.28%[6]。近年来，随着对脉压差即收缩压与

舒张压之差(脉压差=收缩压-舒张压)与心血管

疾病关系的流行病学调查研究和临床随访发

现，无论高血压人群 [收缩压≥140 mm Hg    

(1 mm Hg=0.133 kPa)，舒张压≥90 mm Hg]

还是正常血压人群(收缩压≤140 mm Hg，舒张

压≤90 mm Hg)，脉压差增大都是动脉硬化和

心血管疾病危险度增大的标志之一[7-10]。文章通

过观察四川省新津、邛崃两市1 989名成年健康

人群脉压差分布特点，探讨降低健康人群脉压

差的干预措施，更有效预防心血管疾病。 

 

1  对象和方法 

 

设计：以经济有效、保证调查结果精确度

达到98%，保证样本代表性及抽样的可行性和

科学性为原则，采用多阶段、分层、整群随机

抽样的方法抽样。 

时间及地点：调查于2007-10/2008-05在四

川省新津、邛崃两市完成。 

对象：采用分层、整群抽样的原则，并按照

内外科检查排除以下的情况：①心、肺、肝、肾
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表 1  不同性别、年龄组脉压差等指标比较 
Table 1  Comparison of pulse pressure in different gender and age groups                              (x

_

±s) 

Age 
(yr) 

n 
Body mass 

index (kg/m2) 
Waist-to-hip 

ratio 
Pulse pressure 

(mm Hg) 
Systolic pressure 

(mm Hg) 
Diastolic pressure 

(mm Hg) 
Height 
(cm) 

20-  13 22.5±3.3a 0.87±0.04a 49.2±10.8a 129.0±11.8b 79.9±14.5a 170.0±7.1b 
30-  79 23.6±3.3 0.88±0.06 53.1±13.3a 135.3±14.0b 82.2±11.6b 165.9±7.2b 
40-  78 24.3±2.9 0.90±0.05a 48.5±11.3 133.2±15.9 84.7±11.8a 164.2±6.3b 
50- 208 24.6±3.3 0.89±0.05 53.3±14.1a 139.6±20.8 86.2±12.4b 162.9±6.5b 
60- 209 24.4±3.5a 0.90±0.06 60.8±15.3a 145.5±21.8 84.7±14.0b 162.8±6.3b 
70- 159 23.5±3.5a 0.89±0.07b 67.8±18.0a 146.9±21.9a 79.1±10.8 161.9±5.8b 

P  < 0.01 < 0.05 < 0.001 < 0.001 < 0.05 < 0.001 

Age 
(yr) 

n 
Body mass 

index (kg/m2) 
Waist-to-hip 

ratio 
Pulse pressure 

(mm Hg) 
Systolic pressure 

(mm Hg) 
Diastolic pressure 

(mm Hg) 
Height 
(cm) 

20-  61  20.4±2.2a  0.82±0.05a 43.6±9.5a   116.9±10.1b 73.3±8.0a 158.0±5.7b 
30- 161 23.1±2.9 0.87±0.08  45.7±10.0a   123.0±13.0b 77.3±9.4b 154.5±5.2b 
40- 168 23.9±3.1  0.89±0.06a 48.7±12.1  129.4±18.2  80.7±11.4a 155.3±5.5b 
50- 412 24.5±3.1 0.89±0.07  56.2±15.7a  139.3±22.7   83.1±12.3a 153.4±5.4b 
60- 299 24.9±3.2a 0.91±0.07  64.0±16.2a  145.7±21.0  81.8±11.4a 151.3±5.1b 
70- 147 24.4±3.7a  0.92±0.08b  72.4±17.1a   152.6±24.4a 80.2±13.8 149.1±4.9b 

P  < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

aP < 0.05, bP < 0.001, vs. female with the same age 

Male 

Female

等主要脏器疾病者。②身体发育异常者。③服用

钙剂、糖尿病者。④急性病患者或在最近15 d有

发热、感冒患者。从四川省新津、邛崃两市随机

抽取3 174人进行体检。受检人接受系统的体检

知识，认清调查意义，根据国务院《医疗机构管

理条例》规定[11]，签写知情同意书，并在现场工

作人员指导下填写个人基本情况调查表(个人基

本情况、一般健康情况以及生活习惯等)。共有  

1 989名20岁以上(包括20岁)成年人作为本次调

查分析对象。其中男747人，年龄(58.2±13.3)岁，

女1 242人，年龄(54.2±13.4)岁。 

方法：对受检者进行生理及血液生化指标

检测，由经过培训的专业人员按同一标准[12]测

量受试者血压、身高、体质量、腰围、臀围，

抽取受试者空腹12 h后的前臂静脉血，在室温

下静置30~45 min后离心，吸出血清于-20 ℃冰

箱保存，并尽快进行检测。采用日本奥林巴斯

7600型全自动生化分析仪，分别按照仪器、试

剂盒说明书操作，并进行常规室内质控。 

主要观察指标：总胆固醇、三酰甘油、高

密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、尿

酸、血尿素氮、空腹血糖。 

设计、实施、评估者：课题设计为第一作

者，资料收集和评估由第二、第三作者及各位

经过培训的卫生工作人员完成。 

统计学分析：由第一作者使用SPSS15.0

软件分析数据，单因素方差分析不同性别、不 

同年龄组、不同体质量指数(body mass index, 

BMI)组间脉压差水平；按照脉压差分级，分析

各项指标变化趋势。分析脉压差和多项指标的

关联性，并以线性回归分析模型探讨影响脉压

差的因素。各项指标除却三酰甘油为偏态分布，

以非参检验分析，其余指标均以单因素方差分

析。 

   

2  结果 

 

2.1  不同性别、年龄脉压差等指标分布情况  

男、女BMI、腰臀比、脉压差、收缩压、舒张压

都随年龄增加而升高，在女性中尤为明显(P < 

0.001)，从50岁开始，两性脉压差皆呈线性增加。

40岁之前，男性脉压差、BMI、收缩压、舒张压

显著高于女性，40~50岁期间两性无显著差异，

50岁以上年龄组男性脉压差、BMI、舒张压、收

缩压、WHR都明显低于女性相应指标。见表1。 

2.2  不同性别、不同BMI各指标比较  男性和

女性脉压差、WHR、空腹血糖都随着BMI升高

而升高，偏瘦和偏重体质量组，男性脉压差明

显低于女性脉压差(P < 0.05)；正常体质量组，

男性和女性脉压差没有明显差异；男性、女性

相同BMI组空腹血糖差异无显著性意义；偏瘦

组，男性WHR明显高于女性。见表2。 

2.3  各项指标随脉压差变化分布情况  见表

3。
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表 5  脉压差与相关因素线性回归分析 
Table 5  Linear regression analysis of pulse pressure and re-

lated factors 

Independent variable B SD Beta P 

Constant 5.672 4.858  0.243 
Age 0.532 0.028 0.426 0.000 
Waist-to-hip ratio 23.771 5.561 0.098 0.000 
Body mass index 0.826 0.113 0.161 0.000 
Triacylglycerol 0.521 0.259 0.045 0.045 

表 2  不同性别、不同 BMI 各指标比较 
Table 2  Comparison of body mass index in different genders                                                           (x

_

±s)

Body mass index 
(kg/m2) 

  

n 
Pulse pressure 

 (mm Hg) 
Waist-to-hip 

ratio 

Fasting plasma 
glucose 
(mmol/L) 

     
<18.5  21 49.6±9.2a 0.84±0.06 5.87±1.73 
18.5-24 346 57.6±16.9 0.87±0.06 5.97±1.54 
> 24- 377 58.6±16.0a 0.92±0.05 6.20±1.43 

P  < 0.05 < 0.001 0.076 

  Female  

n 
Pulse pressure  

(mm Hg) 
Waist-to-hip 

 ratio 
Fasting plasma 

 glucose (mmol/L)

40 53.9±17.4a 0.80±0.03 5.53±067 
584 53.8±16.3 0.86±0.07 5.83±1.27 
621 60.2±17.0a 0.92±0.06 6.27±1.80 

 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

Male 

表 3  各项指标在不同性别和脉压差分组之比较 
Table 3  Comparison of indexes in groups with different genders and pulse pressure  

Pulse pres-
sure 

n 
Uric acid 
(μmol/L) 

Blood urea 
nitrogen 
(mmol/L) 

Total choles-
terol 

(mmol/L) 

Triacylglycerol 
(N-P) 

(mmol/L) 

High density lipo-
protein (mmol/L) 

Low density lipo-
protein (mmol/L) 

Fasting plasma glu-
cose (mmol/L) 

≤46 175 360.9±79.9b 5.4±1.3b 4.7±0.9  1.7±1.1b 1.4±0.3b 3.1±0.7a 5.7±0.8 
47-62 333 380.5±78.9b 5.7±1.5b 4.8±1.0 1.7±1.8 1.4±0.3b 3.1±1.0 6.0±1.3 
≥63 241 386.6±83.4b 5.9±1.6a  4.8±0.9b  1.7±1.5b 1.4±0.3b 3.0±0.9b 6.5±1.8 

P  0.04 0.002 0.58 0.83 0.84 0.65 < 0.001 

 

aP < 0.05, bP < 0.001, vs. female with the same age; triacylglycerol levels in the same pulse pressure groups were analyzed using non-parametric test 

Male 

Female

Pulse pres-
sure 

n 
Uric acid 
(μmol/L) 

Blood urea 
nitrogen 
(mmol/L) 

Total choles-
terol 

(mmol/L) 

Triacylglycerol 
(N-P) 

(mmol/L) 

High density lipo-
protein (mmol/L) 

Low density lipo-
protein (mmol/L) 

Fasting plasma glu-
cose (mmol/L) 

≤46 355 274.1±58.8b 4.9±1.3b 4.7±0.9 1.4±1.0 1.5±0.3b 2.9±0.8a 5.7±1.1 
47-62 487 291.1±66.0b 5.3±1.4b 5.0±1.0 1.6±1.4 1.5±0.3b 3.1±0.9 6.0±1.6 
≥63 403 320.0±80.8b 5.7±1.6a 5.3±1.0b 2.0±1.8b 1.5±0.3b 3.4±0.9b 6.4±1.8 

P  < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.69 < 0.001 < 0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    在女性，除高密度脂蛋白胆固醇外，各项指标随着

脉压差增大而升高，男性除高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、总胆固醇，其余各项指标随着脉压差

增大而升高。同一脉压差水平下，男性尿酸、血尿素氮

显著高于女性，总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇水平显

著低于女性，其余指标两性之间无明显差异。 

2.4  脉压差与相关因素的相关性分析  在调整年龄、

文化程度、职业、吸烟、饮酒、饮食习惯，进行脉压差

和各危险因素水平的偏相关分析，见表4。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  脉压差与相关因素线性回归分析  以脉压差为应

变量，年龄、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、总胆固醇、三酰甘油、腰臀比、BMI等作为作为自

变量，采用linear regression逐步回归法筛选变量，按

α=0.10水准，年龄、腰臀比、BMI和三酰甘油被选入，

各变量偏回归系数分别为年龄(b=0.532，P < 0.001)、

腰臀比(b=23.771，P < 0.001)、BMI(b=0.826，P < 

0.001)、三酰甘油(b=0.521，P =0.045)。见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

若脉压差大于50 mm Hg，则为脉压差增大[12]，多

见于长期高血压及动脉粥样硬化造成动脉管壁弹性减

表 4  脉压差与各危险因素水平偏相关分析 
Table 4  Partial correlation analysis of pulse pressure and the 

related factors 

Factor r P 

Fasting plasma glucose  0.200 0.000 
Body mass index  0.099 0.008 
Triacylglycerol  0.077 0.001 
Uric acid  0.062 0.006 
Blood urea nitrogen  0.051 0.024 
Diastolic pressure  0.122 0.000 
Systolic pressure  0.773 0.000 
Exercise -0.128 0.000 



 
徐东江，等. 四川省成年健康人 1 989 名脉压差及相关因素调查 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 2059

www.CRTER.org 

低、主动脉瓣关闭不全、甲状腺功能亢进和严重贫血者[13]。

在Framingham Heart Study中，单因素分析收缩压、舒

张压、脉压，三者均与临床终点事件呈正相关，经多因

素分析，舒张压与临床终点事件为负相关，脉压同其他

因素一样，可以很好地预测临床终点事件。 

人们发现，正常血压人群中，平均脉压差53 mm Hg

的人群患有心血管疾病的几率是平均脉压差为42 mm Hg

人群的1.4倍[14]。将人群按照年龄分为20~30、30~40、

40~50、50~60、60~70以及70岁以上共6组，男性和女

性的脉压差、BMI、收缩压、舒张压、腰臀比都随着年

龄增加而增加，收缩压的升高比舒张压的升高更为显

著。女性更年期后动脉压升高比男性更加明显，从表1

中可以发现，50岁后，女性收缩压、舒张压、脉压差都

明显高于男性。50岁以上男性、女性的脉压差都呈线性

增长，这可能与50岁以上中老年人动脉壁弹性纤维的排

列紊乱和动脉壁胶原纤维，弹性纤维比率改变，导致大

动脉管壁硬化，主动脉顺应性减少，弹性贮器功能受损

均有一定的关系[15-17]。动脉顺应性下降，另一方面由于

脉搏波速度的增加，致反射波提早返回心脏，反射波在收

缩期加入前向波，使收缩压增大，脉压增宽[18]，这与身高

有关，此次分析显示各年龄阶段身高随身高增加而降低，

男性40岁以上身高差异无显著性意义，女性身高则显著下

降，导致反射波比男性反射波更提早返回心脏，女性脉压

差增大的趋势明显强于男性。同时也提示，50岁作为健康

人群动脉管壁硬化的年龄分割点，50岁以上人群需要加强

控制脉压差增大意识，积极预防心血管疾病的发生。 

依据WGOC标准将成人分为偏瘦组(BMI≤18.5)、

正常体质量组(18.5<BMI≤24)、超重组(BMI>24)，随着

BMI升高，腰臀比、空腹血糖、明显升高，且相同BMI

组男性与女性空腹血糖水平无显著差异，正常体质量组

男性与女性的腰臀比、脉压差无显著性差异，随BMI升

高，腰臀比升高，提示向心性肥胖显著增多，腰臀比与

脉压差呈线性依存关系，脉压差随BMI升高而升高。 

根据文献将脉压差分为3级水平[19]，随动脉血压增高，

脉压差增大，全身小动脉血管收缩、痉挛，长期痉挛的血

管内膜可以发生玻璃样变化，损伤管壁，使胆固醇等容易

沉积在血管上，从而引起壁增厚、变硬、管腔狭窄，肾小

动脉、肾小球都可发生上述损害与变化，而导致肾功能损

害，因此反应肾功能指标的尿酸和血尿素氮随之升高，脉

压差与尿酸、血尿素氮呈显著正相关，提示伴随脉压差增

大，肾功能也受相应损伤。国内外学者研究证明，糖尿病

合并高脉压差患者较糖尿病合并低脉压差患者更易罹患

心血管疾病[20-21]。适当增加运动量，骨骼肌需要的能量供

给增多，6-磷酸果糖激酶-1和丙酮酸激酶均被激活，葡萄

糖得到充分利用，血糖水平维持在恒定水平，缺乏运动易

导致血糖水平相对升高，体育运动与脉压差呈明显负相

关，空腹血糖水平与脉压差呈正相关，提示健康人群也应

该注意加强运动锻炼，保持血糖维持在正常恒定水平。 
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