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摘  要 

目的：探讨住院高血压患者情况及其影响因素。方法：采用回顾性研究方法，研究住院高血压患者的一

般情况、影响因素、治疗情况。结果：住院患者院外规律服药的患者只有21.44%。多元线性逐步回归

分析发现，住院患者院外规律服药的患舒张压变异的56.7%可由低密度脂蛋白、院外用药情况、院外规

律用药情况解释(校正的R2 = 0.567)。相关并发症中，冠心病42.32%、脑血管病33.76%、糖尿病33.76%、

眼底病变13.93%、周围动脉血管病9.84%。患者中继发性高血压为33.87%，发病率最高的为肾实质性

高血压42.86%。高血压患者中服用最多的药物为钙离子阻滞剂69.76%。高血压患者入院血压达标率仅

为9.47%，经住院治疗后，24小时血压达标率明显升高达27.82%。结论：住院高血压患者院外服药依

从性较低，合并并发症重，经有效住院治疗后，血压达标率较高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the situation of hospitalized hypertension patients and its influencing fac-
tors. Methods: Retrospective study was used to study the general situation, influencing factors and 
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treatment of hospitalized hypertension patients. Results: Only 21.44% of inpatients took drugs regu-
larly outside the hospital. There are 56.7% of diastolic blood pressure variation in inpatients taking 
off-hospital medication that could be explained by LDL, off-hospital medication and off-hospital me-
dication (adjusted R2 = 0.567), through making multiple linear stepwise regression analysis. Among 
the related complications, coronary heart disease was 42.32%; peripheral arterial vascular disease 
was 9.84%; diabetes was 33.76%; fundus disease was 13.93%; and cerebrovascular disease was 
33.76%. The secondary hyperemia was 33.87%, and the highest incidence was renal essential hyper-
tension of 42.86%. Calcium blockers (69.76%) were the most commonly used drugs in patients with 
hypertension. The blood pressure compliance rate of hypertensive patients in hospital was only 
9.47%. After hospitalization, the blood pressure compliance rate in 24 hours significantly increased 
to 27.82%. Conclusion: The compliance of patients with hypertension outside hospital is low and the 
complication is serious. After effective hospitalization, the blood pressure compliance rate is higher. 
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1. 引言 

高血压(Hypertention)是一种全球流行性疾病，最新研究显示 18 岁及以上高血压患病率为 23.2% [1]。血

压升高与缺血性心脏病(Ischemic Heart Disease)、充血性心力衰竭(Congestive heart failure)、中风(Stroke)、慢

性肾脏病(chronic kidney disease)密切相关[2] [3] [4]。既往大部分高血压的治疗是在门诊进行的[5]，一项关于

门诊高血压的横断面研究显示有 12.5%的患者于初次就诊就诊断为高血压[6]。高血压治疗指南对高血压住院

患者管理问题只字不提，尚无明确的专家共识建议[7]。而相关研究表明在院患者中有超过 35%的男性和 39%
的女性在出院时将高血压列为二级诊断[8]。住院患者中，血压控制不稳非常普遍[9]。而关于高血压在住院

患者中的血压情况及影响因素知之甚少。此次，我们通过系统回顾讨论患者的高血压情况及影响因素。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

回顾性分析 2016 年 1 月至 2019 年 12 月在青岛海慈医疗集团住院的高血压患者，纳入标准：1) 年
龄 ≥ 18 岁；2) 出院前行动态血压监测的患者；3) 签署知情同意书。排除标准：1) 未行动态血压监测(动
态血压监测不合格)；2)不能按时治疗患者。本研究通过青岛市海慈医院医疗委员会批准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 血压监测 
动态血压采用无创动态血压监测仪进行 24 h 动态血压监测。设置日间血压(6:00~22:00)和夜间血压

(22:0 0~次日 6:00)，2 4 h 有效血压读数 > 85%。日间每 1 5 分钟测一次，夜间每 30 分钟测一次。受试者

照常生活，避免剧烈运动，按设置时间作息，监测仪可自动记录并统计各时间段(24 小时、日间、夜间)
收缩压、舒张压的平均值及标准差，通过人工计算出早晨 6:00 至 10:00 时的平均血压作为清晨血压。动

态血压参考范围，24 小时血压为小于 130/80 mmHg，日间血压小于 135/85 mmHg，夜间血压小于 120/70 
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mmHg，清晨血压达标的标准小于 140/90 mmHg [10]。 

2.2.2. 一般资料、临床生化指标监测  
测量患者的身高、体质量，并计算体质量指数(BMI = 体质量/身高 2 (kg/m2))。采集空腹外周静脉血，

通过全自动生化分析仪测定血清空腹血糖(mmol/L)、甘油三脂(mmol/L)、总胆固醇(mmol/L)、低密度脂蛋

白(mmol/L)、高密度脂蛋白(mmol/L)、血同型半胱氨酸(μmol/L)。 

2.3. 统计学处理  

数据资料应用 Excel 软件建立数据库，应用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量资料采用均数±标准

差(x ± s)，分类资料采用百分位(%)。逐步回归方法分析相关性(p < 0.05)。 

3. 结果 

1) 此次符合纳入标准的患者共 496 人，一般统计发现，住院患者的总体年龄为(51.54 ± 15.04)岁，体

质指数(BMI)为(25.71 ± 3.92)。25.68%的患者存在吸烟史，饮酒患者相对较少为 13.26%。患者院外服药率

达 70.30%，但规律服药的患者只有 21.44%，依从性很低。相关危险因素中：空腹血糖为(7.91 ± 1.21) mmol/L，
甘油三酯为(2.24 ± 0.65) mmol/L，总胆固醇为(4.67 ± 1.03) mmol/L，低密度脂蛋白为(2.98 ± 1.32) mmol/L，
高密度脂蛋白为(1.08 ± 0.44) mmol/L；相关并发症中，患病率依次为：冠心病(coronary heart disease) 42.32%、

脑血管病(cerebrovascular disease) 35.22%、糖尿病(Diabetes) 33.76%、眼底病变(ocular fundus pathology) 
13.93%、周围动脉血管病(Peripheral arterial disease) 9.84% (见表 1)。 
 
Table 1. General condition of admission 
表 1. 患者入院一般情况 

组别 患者 

入院收缩压(mmHg) 165 ± 10.51 

入院舒张压(mmHg) 99.20 ± 7.69 

年龄(年) 51.54 ± 15.04 

BMI (kg/m2) 25.71 ± 3.92 

吸烟(%) 25.68 

饮酒(%) 13.26 

空腹血糖(mmol/L) 7.91 ± 1.21 

甘油三脂(mmol/L) 2.24 ± 0.65 

总胆固醇(mmol/L) 4.67 ± 1.03 

低密度脂蛋白(mmol/L) 2.98 ± 1.32 

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.08 ± 0.44 

血同型半胱氨酸(μmol/L) 16.23 ± 2.87 

院外用药(%) 70.30 

院外规律用药(%) 21.44 

冠心病(%) 42.32 

脑血管病(%) 9.84 

糖尿病(%) 33.76 

周围动脉血管病(%) 35.22 

眼底病变(%) 13.93 

注：BMI：体质量指数。 
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2) 通过多元逐步回归分析，探讨了 BMI、吸烟、饮酒、空腹血糖、甘油三脂、总胆固醇、低密度脂

蛋白、高密度脂蛋白、血同型半胱氨酸、院外用药、院外规律用药对入院患者舒张压的影响，构建的模

型具有统计学意义(F = 38.998, p < 0.001)，其中舒张压变异的 56.7%可由低密度脂蛋白、院外用药情况、

院外规律用药情况解释(校正的 R2 = 0.567)。自变量的偏回归系数 β及 95%CI (见表 2)。 
 
Table 2. Stepwise regression analysis of hyertesion risk factors and drug use 
表 2. 高血压危险因素及用药逐步回归分析结果 

变量 Beta 95%CI p 

低密度脂蛋白 0.377 (1.899,12.853) 0.011 

院外用药 −0.340 (−19.915, −1.546) 0.025 

院外规律用药 −0.373 (−25.344, −6.145) 0.003 

 

3) 统计发现，有 168 (33.87%)人诊断为继发性高血压(Secondary Hypertension)，而发病率最高的肾实

质性高血压(Renal parenchymal Hypertension)为 72 (42.86%)人，其他依次为睡眠呼吸暂停综合征(Sleep 
Apnea Syndrome) 53 (31.55%)人、原发性醛固酮增多症(Primary Aldosteronism) 44 (26.19%)人、肾血管性

高血压(Aenovascular Hypertension) 12 (7.14%)、库欣综合征(Cushing Syndrome) 2 (1.19%)人(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Prevalence of secondary hypertension (%) 
图 1. 继发性高血压患病率(%) 

 

4) 高血压患者中服用最多的药物为钙离子阻滞剂(Calcium channel blocker) 346 (69.76%)人，其他依

次为利尿剂(diuretic) 166 (33.47%)人、血管紧张素受体拮抗剂(Angiotensin Receptor Blocker) 152 (30.64%)
人、血管紧张素转换酶抑制剂(Angiotensin Converting Anzyme Inhibitior) 143 (28.83%)人、β受体阻滞剂

(βreceptor blocking agent) 117 (23.59%)人、α受体阻滞剂(αreceptor blocking agent) 32 (6.45%)人，另有 36 
(7.26%)名患者佩戴呼吸机治疗，3 (0.6%)名患者行单侧肾上腺切除手术治疗(见图 2)。 
 

 
Figure 2. Medication status of patients (%) 
图 2. 患者服药情况(%) 
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5) 高血压患者入院血压达标率 47 人(9.47%)，经住院治疗后，24 小时血压达标率 138 人(27.82%)，
日间血压达标率 156 人(31.45%)，夜间血压达标率 79 人(15.93%) (见图 3)。 
 

 
Figure 3. Standard blood pressure of patients (%) 
图 3. 患者血压达标情况(%) 

4. 讨论 

本研究发现高血压患者的院外用药率为 70.30%，Cássia Lima de Campos 等的研究结果发现在出院的

高血压患者中，75%的患者仍在服用降压药物，17.3%的患者停止服用药物，21.3%的患者随访丢失[11]，
结果基本一致。但规律服药的患者比例明显减少，进一步研究发现，经过规律治疗后血压达标率明显升

高，因此增加患者的依从性对血压控制起重要作用。 
另外研究发现高血压患者中继发性高血压所占比例为 33.87%，与以往认为的 5%~10%有较大差异

[12]，可能与人群对高血压的认识提高及对继发性高血压的诊断方法改进有关。进一步研究发现高血压患

者中合并冠心病、糖尿病、肾病的比例明显升高，明显高于林凡礼等对门诊高血压患者中研究，在门诊

高血压患者中，冠心病、糖尿病、脑卒中的患病率最高，分别为 38.77%、23.02%、12.50% [13]。高血压

患者住院时血压达标率为(9.53%) VS 出院时血压达标率为(27.85%)，表明系统的住院治疗对于血压的控

制有意义。 
此外我们还发现，患者住院目的主要包括胸闷、心悸、头晕、头痛等继发性症状，以单纯血压升高

住院的比例很少，而 Carsten P. Bramlage [14]等的研究结果显示以呼吸急促、头晕和头痛住院的患者占比

高。考虑纳入人群不同，住院科室不同，结果不具代表性，故未将结果展示。 

5. 研究不足 

我们此次研究的局限性，样本量小，为单一医院的横断面研究，因此需要更大样本、多中心的研究

评估住院患者的高血压情况。但是，本研究对哪些症状的患者需要住院治疗具有一定价值，并且对于血

压控制不稳定的患者要积极寻找继发性因素提供临床依据。住院高血压患者的临床研究数据较少，需要

更大样本及多中心的研究，进一步揭示住院患者的临床特征及住院治疗的必要性。 

6. 结论 

住院高血压患者院外服药依从性较低，合并并发症重，经有效住院治疗后，血压达标率明显提高。

因此，住院治疗对于高血压患者是有益的。需要大样本的临床研究进行探讨。 
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