
中国卫生统计 2026 年 6 月第 43 卷第 3 期

昆山市老年人群高血压、糖尿病与全因死亡及心脑血管

疾病死亡关系的队列研究 *

董淑楠 1 顾佳豪 2 顾澄明 2 王莉婧 2 吴春燕 2△

【提　要】　目的　探讨昆山市 65岁及以上老年人高血压和/或糖尿病患病情况与全因死亡及心脑血管疾病死亡风险
的关联。方法　采用回顾性队列研究，将昆山市参加 2018年老年健康体检的 65岁及以上老年人纳入队列，与死因监测平
台进行匹配，追踪截至 2024年 4月 30日的死亡结局，采用Stata 15.0软件进行Cox回归分析老年人群高血压和/或糖尿病与
全因死亡及心脑血管疾病死亡的关系。结果　共纳入 15196名研究对象，其中男性占 48.02%，平均年龄为（72.52±6.03）
岁。Cox回归分析显示，调整相关混杂因素后，单纯高血压患者、高血压合并糖尿病患者的全因死亡风险分别是无高血压
无糖尿病患者的 1.262倍（HR=1.262，95%CI： 1.098~1.450）和 1.592倍（HR=1.592，95%CI： 1.257~2.016）。单纯高血压、高
血压合并糖尿病患者心脑血管疾病的死亡风险分别是无高血压无糖尿病患者的 1.761倍（HR=1.761，95%CI：1.398~2.217）
和2.242倍（HR=2.242，95%CI： 1.642~3.059）。单纯糖尿病患者的全因死亡和心脑血管疾病的死亡风险与无高血压无糖尿
病患者相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　高血压合并糖尿病时全因死亡及心脑血管疾病死亡危险显著高于高血
压和糖尿病的独立作用。
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在老龄化日益凸显的背景下，老年人的健康问题

以及慢性病患病情况引起广泛关注。我国是全球高

血压、糖尿病患病人数最多的国家之一，根据国际糖

尿病联盟的预测，到 2030 年我国糖尿病人群将超过

1. 4亿［1］。同时《中国心血管健康与疾病报告 2019》显

示，我国高血压患病人数已达 2. 45亿［2］。糖尿病和高

血压均已成为我国公共卫生的一项沉重负担。

研究表明，高血压和糖尿病之间可互相影响且均

与死亡风险密切相关［3-4］。但是现有的研究中，多数研

究仅探索单一高血压或糖尿病对死亡风险的影响，针

对高血压合并糖尿病（即共病状态）对全因死亡及心脑

血管疾病死亡风险影响的队列研究相对较少。本研究

以昆山市 2018年参加社区健康体检的 65岁及以上老

年人为研究对象进行回顾性队列分析，通过与江苏省

居民死因监测系统进行匹配，进而分析高血压和/或糖

尿病患病情况与全因死亡及心脑血管疾病死亡的相关

性，为评估本地老年人群的疾病负担提供直接证据。

研究对象与方法

1. 研究对象

选取昆山市淀山湖镇、锦溪镇和周庄镇所有参加
2018 年国家基本公共卫生服务项目中老年健康体检
的老年人，排除身高、体重、血压、血脂等数据缺失的
研究对象，共纳入15196人。

2. 研究方法
本研究采用回顾性队列研究设计。

（1）收集 2018 年昆山市淀山湖镇、锦溪镇和周庄

镇老年健康体检服务相关数据，主要包括体格检查

（身高、体重、腰围等）和实验室检查（血糖、血脂等），

具体指标及测量方法参照国家基本公共卫生服务规

范（第三版）中老年人健康管理服务规范。

（2）在江苏省死因监测系统中通过身份证号和姓

名等信息进行匹配，确定研究对象的结局信息，包括

是否死亡、死亡时间、根本死因等信息。匹配完成后，

将获得的结局数据与基线数据合并形成完整的数据

库。随访开始时间为老年人体检日期，随访终止时间

为老年人的死亡时间或2024年4月30日。

研究终点为全因死亡（A00~Z99）和心脑血管疾病

死亡（I05~I09，I11，I20~I27，I30~I52，I60~I69）［5］。
3. 指标定义

（1）糖尿病：参考《中国 2型糖尿病防治指南（2017
年版）》［6］诊断标准。

（2）高血压：诊断参考《中国高血压防治指南

（2018年版）》［7］诊断标准。

（3）血脂异常：参照《中国成人血脂异常防治指南

（2016年修订版）》［8］。
（4）BMI：参照《中国成人超重和肥胖症预防控制

指南》［9］。
（5）腹型肥胖：参照《中国成人超重和肥胖症预防

控制指南》［9］。
（6）高尿酸：男性≥420μmol/L、女性≥350μmol/L［10］。
（7）随访人年的计算：

存活研究对象随访人年=终点时间-研究对象体

检日期；死亡研究对象随访人年=死亡时间-研究对象

体检日期。

（8）死亡指标：死亡密度=死亡人数/随访人年。
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4. 统计分析

应用Stata 15. 0和SPSS 20. 0进行统计分析，首先

对随访对象的基线指标进行描述性分析，采用均值±
标准差或频数（百分比）表示，组间差异比较采用单因

素方差分析或 χ2检验/χ2趋势检验。

生存资料单因素分析采用单因素Cox比例风险模

型。将单因素Cox比例风险模型分析中有统计学关联

的变量纳入模型，采用含时间依存协变量的 Cox回归

模型［11］（全因死亡分析）或Cox比例风险模型（心脑血

管疾病分析）分析高血压和/或糖尿病患病情况与 65
岁及以上老年人全因死亡和心脑血管疾病死亡风险

的 HR 值及其 95%CI。所有检验均为双侧检验，P<
0. 05为差异有统计学意义。

研究结果

1. 研究对象基线特征

本次研究共纳入 15196 名研究对象，其中男性占

48. 02%，平均年龄为（72. 52±6. 03）岁。2018 年参加

健康体检的 65岁及以上老年人中，高血压、糖尿病患

病率分别为 63. 65%和 15. 06%。单纯高血压组年龄、

高心率比例、超重率、肥胖率、中心性肥胖率、尿酸异

常率、总胆固醇（total cholesterol，TC）异常率、甘油三

酯（triglyceride，TG）异常率均高于无高血压无糖尿病

组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。单纯糖尿病组超

重率、中心性肥胖率、TG异常率均高于无高血压无糖

尿病组，差异均有统计学意义（P<0. 05）；而糖尿病患

者的平均年龄和低心率比例则低于无高血压无糖尿

病患者。高血压合并糖尿病患者中女性比例、超重

率、肥胖率、高心率比例、尿酸异常率、TC 异常率、TG
异常率、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipopro⁃
tein cholesterol，LDL-C）异常率、高密度脂蛋白胆固

醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）异常

率、中心性肥胖率均高于无高血压无糖尿病组，差异

均有统计学意义（P<0. 05），见表1。

2. 高血压、糖尿病患病情况与老年人群死亡风险

的Cox回归分析

本 研 究 共 计 随 访 82673. 20 人 年 ，其 中 男 性

39100. 91 人年，女性 43572. 28 人年，平均随访 5. 44
年，存活研究对象平均随访 5. 75人年，死亡研究对象

平均随访 3. 40 人年。全因死亡 1972 例，死亡密度为

2385. 30/10 万人年，其中男性 1189 例，死亡密度为

3040. 85/10万人年，女性 783例，死亡密度为 1797. 01/
10 万人年。无高血压无糖尿病、单纯高血压、单纯糖

尿病、高血压合并糖尿病患者死亡密度分别为

2254. 96/10万人年、2445. 97/10万人年、2217. 14/10万

人年、2523. 53/10万人年。Cox回归分析显示，以无高

血压无糖尿病患者为参照组，调整相关混杂因素后，

单纯高血压患者的全因死亡风险是无高血压无糖尿

表1　基线人群人口学特征及高血压和/或糖尿病患病情况

人数［n（%）］

年龄（-
x±s，岁）

性别［n（%）］

男

女

BMI ［n（%）］

消瘦（<18. 5 kg/m2）

正常（18. 5~23. 9 kg/m2）

超重（24. 0~27. 9 kg/m2）

肥胖（≥28. 0 kg/m2）

心率［n（%），次/分］

<60
60~100
>100

尿酸异常［n（%）］

TC异常［n（%）］

TG异常［n（%）］

LDL-C异常［n（%）］

HDL-C异常［n（%）］

中心性肥胖［n（%）］

合计

15196（100. 00）
72. 52±6. 03

7297（48. 02）
7899（51. 98）

1171（7. 71）
8774（57. 74）
4266（28. 07）

985（6. 48）

925（6. 09）
13846（91. 12）

425（2. 80）
3262（21. 47）

962（6. 33）
1839（12. 10）

383（2. 52）
4423（29. 11）
3165（20. 83）

①无高血压无糖尿病

5138（33. 81）
71. 96±5. 99

2579（50. 19）
2559（49. 81）

605（11. 78）
3362（65. 43）
1005（19. 56）

166（3. 23）

354（6. 89）
4692（91. 32）

92（1. 79）
715（13. 92）
268（5. 22）
375（7. 30）
104（2. 02）

1414（27. 52）
635（12. 36）

②单纯高血压

7770（51. 13）
73. 10±6. 18a

3784（48. 70）
3986（51. 30）

496（6. 38）a

4348（55. 96）a

2370（30. 50）a

556（7. 16）a

494（6. 36）
7034（90. 53）
242（3. 11）a

1963（25. 26）a

515（6. 63）a

978（12. 59）a

203（2. 61）
2299（29. 59）
1740（22. 39）a

③单纯糖尿病

386（2. 54）
70. 26±4. 73bd

173（44. 82）
213（55. 18）

20（5. 18）b

231（59. 84）
115（29. 79）b

20（5. 18）

12（3. 11）b

363（94. 04）
11（2. 85）

63（16. 32）d

26（6. 74）
64（16. 58）b

11（2. 85）
94（24. 35）
72（18. 65）b

④高血压+糖尿病

1902（12. 52）
72. 09±5. 46ef

761（40. 01）ce

1141（59. 99）ce

50（2. 63）cef

833（43. 80）cef

776（40. 80）cef

243（12. 78）cef

65（3. 42）ce

1757（92. 38）
80（4. 21）c

521（27. 39）cf

153（8. 04）c

422（22. 19）ce

65（3. 42）c

616（32. 39）cf

718（37. 75）cef

χ2/F值

61. 09
61. 64

694. 24#

58. 83#

285. 90
21. 46

302. 31
11. 82
21. 28

566. 43

P值

<0. 001
<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 008

<0. 001
<0. 001

注：#采用卡方趋势检验；a，②组与①组比较P<0.05；b，③组与①组比较P<0.05；c，④组与①组比较P<0.05；d，③组与②组比较P<0.05；e，④组与

②组比较P<0.05；f，④组与③组比较P<0.05。
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病 患 者 的 1. 262 倍（HR=1. 262，95%CI： 1. 098~
1. 450），高血压合并糖尿病患者的全因死亡风险是无

高血压无糖尿病患者的 1. 592 倍（HR=1. 592，95%CI： 
1. 257~2. 016）。单纯高血压、高血压合并糖尿病患者

心脑血管疾病的死亡风险较无高血压无糖尿病患者

分别升高 76. 1%（HR=1. 761，95%CI： 1. 398~2. 217）、

124. 2%（HR=2. 242，95%CI： 1. 642~3. 059）。单纯糖

尿病患者的全因死亡和心脑血管疾病的死亡风险与

无高血压无糖尿病患者相比，差异无统计学意义（P>
0. 05）。详见表2。

讨 论

本研究以昆山市 2018 年参加老年人健康体检的

65岁及以上老年人为研究对象进行回顾性队列研究，

利用江苏省居民死因监测系统进行匹配，分析高血压

和/或糖尿病与全因死亡和心脑血管疾病死亡的相关

性。本研究Cox回归分析显示，单纯高血压患者、高血

压合并糖尿病患者可以显著增加老年人群的全因死

亡风险和心脑血管疾病的死亡风险（P<0. 05），这与其

他研究结果一致［12］。单纯糖尿病患者的全因死亡和

心脑血管疾病的死亡风险与无高血压无糖尿病患者

相比，差异无统计学意义（P>0. 05）。其他研究结果表

明，单纯糖尿病是全因死亡及心脑血管疾病死亡危险

因素之一［12-14］，这与本研究结果不一致，可能的原因是

本研究的数据来源于健康监测系统，是回顾性队列研

究，无法质控，而目前大多数高血压合并糖尿病的队

列研究数据都是基于现场调查的测量数据，质量控制

相对较好。除此之外，本研究单纯糖尿病患者人数较

少，在统计分析中可能降低结论的稳定性和可靠性。

可扩大样本量，延长随访时间以进一步研究。

本研究结果显示，高血压合并糖尿病时全因死亡

及心脑血管疾病死亡风险明显高于高血压或糖尿病

的独立作用，大量研究也证实了这一结论［12-14］。目前

认为高血压合并糖尿病的心脑血管疾病发病机制主

要是糖尿病患者血糖异常波动可能激发氧化应激，血

管内皮功能损伤，易导致动脉粥样硬化，同时血管顺

应性降低，血管张力改变导致高血压产生，高血压又

通过压力刺激削弱内皮保护性机制，加重内皮功能

高损伤性，糖尿病与高血压相辅相成、相互促进，形

成恶性循环，最终导致心脑血管疾病的发生和

发展［15］。

由于人群队列研究需要大量的人力、物力、财力，

而随着我市健康监测体系的持续完善，基于健康监测

数据开展相关队列研究将成为人群健康研究的一种

重要手段。本研究中得到的高血压和/或糖尿病与全

因死亡及心脑血管疾病死亡关联的HR值范围与其他

研究结果基本一致［12-14］，为评估高血压和/或糖尿病疾

病负担提供参考依据，为探索多源健康监测系统构建

人群队列研究模型提供数据支持。

本研究亦存在一定局限性。由于资料来源于健

康监测系统，资料的质量控制依赖于平时工作的认真

程度，研究者无法有针对性的对资料采集过程进行质

量控制。随着我市卫生信息平台的建立及完善，卫生

工作的质量也在不断提高，该局限性可逐步得到

弥补。
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表2　高血压合并糖尿病患者死亡风险的Cox回归分析

类目

总死亡

心脑血
管死亡

死亡人数

随访时间（人年）

死亡密度（/10万人年）

未调整

调整*

死亡人数

随访时间（人年）

死亡密度（/10万人年）

未调整

调整**

HR（95%CI）

P值

HR（95%CI）

P值

HR（95%CI）

P值

HR（95%CI）

P值

无高血压无糖尿病
（n=5138）

630
27938. 42
2254. 96

1
-

1
-

98
27938. 42
350. 771

1
-

1
-

单纯高血压
（n=7770）

1033
42232. 67
2445. 97

1. 086（0. 984，1. 199）
0. 103

1. 262（1. 098，1. 450）
0. 001

325
42232. 67
769. 546

2. 197（1. 753，2. 754）
<0. 001

1. 761（1. 398，2. 217）
<0. 001

单纯糖尿病
（n=386）

47
2119. 84
2217. 14

0. 982（0. 730，1. 320）
0. 902

1. 426（0. 879，2. 315）
0. 15

8
2119. 84
377. 386

1. 074（0. 522，2. 208）
0. 846

1. 736（0. 842，3. 578）
0. 135

高血压+糖尿病
（n=1902）

262
10382. 26
2523. 53

1. 121（0. 970，1. 294）
0. 121

1. 592（1. 257，2. 016）
<0. 001

75
10382. 26
722. 386

2. 063（1. 527，2. 787）
<0. 001
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