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Abstract 
The Inner Mongolia Autonomous Region is located in the northwestern part of China. The whole 
area is a high-prototype landform, covering plateaus, mountains, hills, plains, deserts, rivers, lakes 
and other landforms. The climate is dominated by temperate continental climate. The spring is 
dry and windy; the summer is cool and short; the autumn temperature drops rapidly; and the 
winter climate is cold and long. Therefore, the eating habits here are characterized by high salt, 
high fat, low consumption of fruits and vegetables, more red meat, and heavy drinking. In addition, 
smoking, lack of exercise and other habits are more likely to cause cardiovascular and cerebro-
vascular diseases such as hypertension, coronary heart disease and cerebral infarction. Cold sti-
mulation increases the incidence of cardiovascular and cerebrovascular diseases. Objective: To 
understand the dietary status of Mongolian hypertensive and non-hypertensive people in Hohhot, 
and to provide a theoretical basis for formulating related nutrition and health policies. Methods: A 
multi-stage stratified sampling method was used to survey 9800 Mongolian residents in Hohhot. 
Results: In the comparison of the intake of fruits and vegetables between high blood pressure and 
non-population, the intake of hypertensive people was significantly lower than that of 
non-hypertensive people, and the difference was statistically significant. Conclusion: Preventing 
Hypertension should raise people’s awareness of diseases through propaganda and education, 
follow the three-level prevention strategy, strengthen the propaganda and education of the first 
and second-level prevention, advocate deferring low-fat diet, quit smoking and limit alcohol, and 
correct risk factors. Some factors, such as age, sex, genetic genes and family history, cannot be 
changed. However, early prevention can effectively reduce the incidence of cardiovascular vulne-
rability by screening for cardiovascular vulnerability genes through genetic testing. Stopping 
smoking is one of the most effective and easily correctable factors. Regular aerobic exercise com-
bined with healthy eating habits can improve the level of lipoprotein. People actively participate 
in exercise, change their bad habits, and regularly monitor other risk factors to reduce disease. 
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摘  要 

内蒙古自治区位于我国西北部，全区属于高原型地貌区，涵盖高原、山地、丘陵、平原、沙漠、河流、

湖泊等地貌，气候以温带大陆性气候为主。具有春季干燥多风、夏季温凉短促、秋季气温下降迅速、冬

季气候寒冷漫长等特点。因此这里饮食习惯以高盐、高脂肪、少食水果蔬菜、多食红肉、大量饮酒为特

点，加之吸烟、缺乏运动等习惯更易引发高血压、冠心病、高血压等心脑血管疾病，而受寒冷刺激增加

了心脑血管疾病的发生。目的：了解呼和浩特市蒙古族高血压人群与非高血压人群饮食状况，为制订与

之相关的营养卫生政策提供理论依据。方法：采用多阶段分层抽样方法，对9800名呼和浩特市蒙古族居

民进行问卷调查。结果：高血压人群与非人群在水果蔬菜摄入量比较中，高血压人群摄入量明显小于非

高血压人群，差别有统计学意义。结论：通过宣传教育提高人们对疾病的认识，同时针对脑血管病高危

人群，遵循三级预防的策略，加强一、二级预防的宣传教育，提倡递延低脂饮食，戒烟、限酒，要防止

心血管疾病，就要修正风险因素。有些因素，如年龄、性别、遗传基因及家族历史都不能更改，但经由

基因检测筛检出心血管脆弱基因，及早预防能有效降低发病机会。停止吸烟是其中一种最有效及容易修

正的因素。经常性的有氧运动加上健康的饮食习惯，可以改善脂蛋白的水平。积极参加运动锻炼，改变

生活不良习惯，同时定期监测其它危险因素的发生并采取针对性措施，减少疾病发生。 
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蒙古族，饮食，心血管疾病 
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1. 引言 

内蒙古全区地势较高，平均海拔高度 1000 米左右，地貌以内蒙古高原为主，所处纬度较高，气候属

典型的中温带季风气候，具有降水量少而不匀、寒暑变化剧烈的特点。冬季漫长而严寒，多数地区冷季

长达 5 个月到半年之久[1]-[7]。饮食方面虽有农区、牧区、林区之差，但总体上乳、肉食品较多，通常是

高盐、高脂饮食，饮酒量大，且是豪吃豪喝，结合其寒冷气候特点不适合户外运动，引发了各种脑血管

病的危险因素并增加了脑血管病的发生。经查阅呼和浩特市蒙古族人群高血压有关高血压、糖尿病、高

血脂、冠心病、心房颤动等脑血管病相关危险因素流行病学的研究显示，呼和浩特市蒙古族人群高血压
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脑血管病危险因素的患病率均高于全国其它地区的患病率，且多与高盐、高脂、少食蔬菜及高饮酒量、

吸烟等引起的超重、肥胖、动脉硬化有关[8] [9] [10]；人群差异表现为脑血管病的发病率和死亡率随年龄

增长而上升，原因可能为老年人活动量逐渐减少，血管硬化程度逐渐严重，动脉缓冲能力下降。由于多

数男性大量吸烟和大量饮酒等习惯导致男性患病率高于女性。发病率：呼和浩特市蒙古族人群高血压全

人群高血压病研究显示，呼和浩特市蒙古族人群高血压患病率为 21.8%，并且具有逐渐年轻化、逐渐普

遍化的特点。结果提示：内蒙古自治区脑血管病患病率较前明显升高，仍为高血压病高发区，因此进一

步加大宣传教育工作，制定切实可行的预防及干预措施，尤为重要。脑血管病的分布有地区差异、人群

差异、时间差异。在我国，脑血管病与高血压病的地理分布保持一致，呈南低北高趋势。患病率同时跟

患者文化程度成反比，文化程度越高，患病率越低。随着社会的发展，机械劳动的普及、脑力劳动人口

的增加及压力的增加，人们的体育锻炼明显下降，更加引发了超重、肥胖、睡眠不足等一系列不良结果；

而中年男性的吸烟率远高于老年人，加之工作压力大、家庭负担重、较少参加运动锻炼等，由此引发了

高血压患病年轻化的趋势[11]-[16]。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象及调查内容 

采用分层整群随机抽样的方法，并采用多阶段分层抽样方法，在呼和浩特市市内 4 个区每个区确定

2 个社区卫生服务中心。每隔 10 岁年龄段分成一个资料组。在每个社区卫生服务中心的服务辖区内，抽

取 2~3 个居民小区。在户籍管理部门协助下，对抽样群内 20 岁以上人群进行编码，随机抽样。调查对象

为呼和浩特市常住蒙古族人口(指居住时间累计超过 6 个月的当地户籍居民)，年龄 20~80 岁。由社区医

生和内蒙古医科大学医学生组成调查小组，进行入户调查。至 2019 年 1 月，共调查 9800 人，资料完整

9675 人，问卷有效率为 98.7%。 
调查内容：① 一般资料方面：姓名、性别、年龄(岁)、身高(cm)、体重(kg)、体重指数(kg/m2)、民

族、职业、文化程度及家庭经济收入(年均)。② 病情与饮食结构方面：并发症、合并症、病程、平素血

糖的控制情况以及每天运动量情况等；饮食偏好，肉、蛋、奶、谷物、蔬菜、水果、油脂类及优质蛋白

摄入以及盐摄入等情况，主副食进餐比例、日常饮食控制量以及进餐是否具有规律性等。③ 认识及意识

方面：对心血管疾病与饮食结构关系的认识情况，对低盐、低脂饮食的认识情况等。原发性高血压的诊

断标准：按《中国高血压防治指南》，收缩压 ≥ 140 mmHg 和(或)舒张压 ≥ 90 mmHg 者；(或)在两周内

服用过降压药，血压 < 140/90 mmHg 者，均应诊断为高血压。 

2.2. 质量控制方法 

调查小组由一名社区医生和一名内蒙古医科大学四年级在校生组成。调查前对调查人员实行集中培

训、考核。调查过程中接受统一质量控制。调查员对调查表格进行及时的自查与互查。调查督导员对每

周调查表进行全面检查，并随机抽取 5%的人群进行抽样复查，剔除调查问卷中的无效问卷，一致率在

90%以上。调查表复核后，手动整理调查人数，患病例数。然后将调查问卷中的特征，变量，以及手动

计算得出的调查人数，患病例数由经过统一培训的数据录入员录入 Epidata 数据库，经复核和逻辑检查合

格后，进行数据分析。 

2.3. 统计分析方法 

采用 SPSS 25 统计软件包进行数据分析。比较不同人群的膳食结构应用秩和检验，设置显著性水平

为 0.05。 
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3. 结果 

3.1. 呼和浩特市蒙古族高血压患病情况 

接受调查 9600 例，其中，男性 4932 例(占 50.9%)，女性 4743 例(占 49.1%)；年龄 20~95 (平均 42.7 ± 
15.8)岁，其中 20 岁~2292 例(占 23.7%)，30 岁~2184 例(占 22.6%)，40 岁~1680 例(占 19.1%)，50 岁~1188
例(占 13.1%)，60 岁~1032 例(占 11.6%)，70 岁~891 例(占 4.6%)，≥80 岁 408 例(占 1.5%)，见表 1。发现

高血压患者 2464 例(患病率为 25.5%)，按第六次全国人口普查资料，内蒙古自治区呼和浩特市蒙古族的人

口年龄结构，高血压标化患病率为 21.8%。其中有临床症状者的在接受调查的居民中，患高血压 2664 例(患
病率 25.5%)，肥胖 2426 例(患病率 21.0%)，嗜好吃肉 4926 例(患病率 71.0%)，嗜好吸烟 5496 例(患病率

65.6%)，嗜好饮酒 3699 例(患病率 24.5%)，不嗜好饮茶 1422 例(患病率 10.7%)，不做有氧运动 5698 例(患
病率 64.5%)；不同性别、年龄、有无肥胖、是否嗜好肉食、是否嗜好吸烟、是否嗜好饮酒、是否嗜好饮

茶、做有氧运动等特征蒙古族高血压患病率比较，差异均有统计学意义(P < 0.01 或 P < 0.05)，见表 1。 

3.2. 呼和浩特市蒙古族高血压患病危险因素分析 

以是否患高血压为因变量，以性别、肥胖、饮食类型、吸烟、饮酒、饮茶、有氧运动为自变量进行

多因素非条件 Logistic 回归分析，以年龄为协变量(除去年龄因素的影响)。结果表明，男性是呼和浩特市

蒙古族高血压患病的危险因素；女性、非肥胖、非嗜好肉食、不吸烟、嗜好饮茶、不饮酒和做有氧运动

是呼和浩特市蒙古族患病的保护因素，肥胖、嗜好肉食、吸烟、饮酒等是呼和浩特市蒙古族高血压患病

的重要危险因素，患病风险分别是 4.4、8.7、5.7、1.4 和 2.4 倍，见表 2。 
 
Table 1. Comparison of cardiovascular diseases in different characteristics of Mongolian residents in Hohhot 
表 1. 呼和浩特蒙古族居民不同特征患心血管疾病情况比较 

特征 变量 调查人数 患病例数 患病率(%) Χ2 P 值 

性别 
男性 4932 1532 31.0 5.025 0.032 

女性 4743 932 19.6   

年龄(岁) 

20- 2292 363 15.8 19.25 0.001 

30- 2184 556 25.4   

40- 1680 482 28.7   

50- 1188 656 55.2   

60- 1032 325 31.5   

70- 891 43 4.8   

-80 408 39 9.5   

肥胖 
无 2426 509 0.21 29.35 0.000 

有 7249 4363 60.2   

饮食类型 
肉食 4926 3500 71.0 23.56 0.000 

素食 4749 663 13.9   

吸烟 
否 4179 962 23.0 22.35 0.000 

是 5496 3605 65.6   

饮酒 
否 5976 602 10.0 21.76 0.000 

是 3699 905 24.5   

饮茶 
否 1422 153 10.7 25.63 0.000 

是 8253 253 3.1   
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Continued 

有氧运动 
否 5698 3675 64.5  0.000 

是 3977 563 14.2   

 
Table 2. Multivariate logistic analysis of hypertension in Mongolian population in Hohhot 
表 2. 呼和浩特市蒙古族高血压患病多因素 logistic 分析 

因素  参照组 β SX Wald Χ2 P 值 OR 值 95% CI 

肥胖 是 否 3.224 0.398 15.366 0.000 4.365 1.265~19.146 

嗜好肉食 是 否 1.985 0.256 25.365 0.000 8.698 2.36~26.55 

吸烟 是 否 2.365 0.564 22.369 0.000 5.665 1.26~26.67 

饮酒 是 否 3.658 0.324 52.236 0.000 1.368 8.69~25.26 

有氧运动 是 否 2.943 1.563 17.256 0.000 2.364 1.17~3.99 

4. 讨论 

研究呼和浩特市蒙古族生活习惯与高血压患病的关系，了解呼和浩特市蒙古族高血压患病的成因，

对提高高血压的防治水平等有重要意义。本次调查结果表明，呼和浩特市蒙古族高血压患病为 25.5%，

高于 2012 年全国高血压的患病率的 15.08% [17]，提示呼和浩特市蒙古族高血压患病较高。这可能与当

前呼和浩特正处于经济快速增长时期，经济收入提高，工作紧张度高，膳食结构变化，而普及高血压的

防治知识相对滞后等有关。对呼和浩特市蒙古族高血压患病的风险因素分析结果表明，肥胖、嗜好肉食、

吸烟、饮酒等等是呼和浩特市蒙古族居民高血压的重要危险因素，患病风险分别是 4.4、8.7、5.7、1.4 和

2.4 倍。中国现有高血压患者 1 亿多，防治高血压工作任重道远，我们认为影响高血压的防治效果，关键

的原因是居民，特别是农村居民对高血压危害性认识不足，缺乏高血压防治知识，不能在日常生活中养

成规避高血压风险的习惯，本研究结果表明，普及高血压的防治知识，提高自我防护能力，对提高呼和

浩特市蒙古族高血压的防治效果至关重要，呼和浩特市蒙古族居民肥胖、嗜好肉食、吸烟、饮酒的患病

率比较高，是呼和浩特市蒙古族居民高血压患病率高的重要因素。建议公众每天多吃蔬菜，多吃粗粮和

薯类，少吃精米和精面，增加膳食纤维摄入量；通过发放限盐勺，减少摄盐量；应对居民开展增加对乳

制品和鱼虾类的了解和食用的教育，不断培养健康的饮食习惯，提高健康水平。我们知道，习惯有简单、

自然、后天性、可变性和情境性等特征，健康教育是一项投入低、收益高的健康促进措施，有利于节省

医疗卫生资源，因此，深入开展健康教育不仅有利于高血压病的治疗，而且对其它疾病的治疗也有不可

忽视的重要作用。导致高血压的因素分为可干预性和不可干预性两类，探索高血压危险因素，对脑卒中

进行有效的一、二级预防是降低脑卒中发病和死亡的重要措施。通过宣传教育提高人们对疾病的认识，

同时针对高血压高危人群，遵循三级预防的策略，加强一、二级预防的宣传教育，提倡递延低脂饮食，

戒烟、限酒，积极参加运动锻炼，改变生活不良习惯，同时定期监测其它危险因素的发生并采取针对性

措施，减少疾病发生。 
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