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　　【摘要】　目的：探讨居家老年夫妻高血压患者血压的相互影响情况，为科学管理社

区居家高血压老年患者提供支持。　方法：在上海市静安区江宁街道社区中规范管理的

所有高血压患者中，选取６０岁及以上居家在管患者，且夫妻双方均为在管患者作为调查

对象，于２０１２年至２０１７年连续对该群体的高血压控制情况进行跟踪，数据使用Ｒ３．３软

件，采用以丈夫、妻子脉压为因变量的时点固定效应模型进行分析。　结果：共纳入

２２４对老年夫妻高血压患者，２０１２年时男性平均年龄为７２．４岁，女性平均年龄为

６９．７岁，患者整体血压控制较好。分别以丈夫、妻子脉压为因变量建立时点固定效应模

型，可见脉压随着自身收缩压的增高而升高。以丈夫脉压做因变量时，妻子的脉压变化

对丈夫有影响，Ｒ２值为０．６９０；而将妻子脉压作为因变量时，丈夫的脉压变化对妻子同样

有影响，Ｒ２值为０．４０４，均超过３０％（犘＜０．００１）。　结论：上海市江宁社区居家老年夫

妻高血压患者一方脉压对另一方有正影响。对于夫妻双方都是高血压患者的家庭，社区

卫生管理工作的重点要放在同时控制双方血压，才能达到最好的干预效果。
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　　上海是中国最早出现人口老龄化的城市之一。

而随着社会经济的发展和人均期望寿命的不断延

长，慢性非传染性疾病的患病率呈明显上升趋势，

慢性病管理已成为社区卫生服务中心工作的重要

组成部分。高血压是较常见的慢性病，上海市的调

查结果显示，嘉定区社区中高龄老年人群（≥７０岁）

高血压的患病率为５０．６７％
［１］，浦东新区高桥、上钢

社区老年人高血压患病率分别为 ３９．８％
［２］、

５１．７％
［３］。高血压防治已成为上海市亟待解决的卫

生问题。本研究对静安区江宁街道社区卫生服务

中心规范管理的２２４对老年夫妻高血压患者进行跟

踪调查，以探讨该社区居家老年人中夫妻高血压患

者的相互影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究纳入２００５年至２０１７年静安区江宁街道

社区卫生服务中心管理和随访的８０１０例高血压老

年患者（≥６０岁），其收缩压和舒张压数据共计

２４１００８条，选取２０１２年至２０１７年稳定记录的数

据。由于每位老人的随访频率不同，以每人每年每

季度最早记录的数据为准，筛选在２０１２年至

２０１７年血压测量数据在２４条以上的老人，共有

１２１９２８条数据。调查中，获取在管患者的户籍情况

以确定夫妻关系，在１２１９２８条数据中找到双方均

为高血压的２２４对夫妻。

１．２　统计学方法

采用Ｒ３．３软件进行数据分析。用记录的

２０１２年至２０１７年收缩压和舒张压的面板数据，分

析老年夫妻间收缩压与舒张压的差值，即脉压

（ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＰ）的相互影响。模型中先后分

别以夫妻中一方的收缩压、舒张压、脉压为因变

量，另一方的收缩压、舒张压、脉压，以及自身年龄

和收缩压为自变量，分男女性别构建模型。由于

收缩压与舒张压共线性强，因而只将收缩压作为

自变量之一。

面板数据有时间和个体２个维度，故将时间

和个体作为自变量进行模型构建，研究时间和个
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体对因变量的影响。本次研究个体有２２４个，故

不单独考虑个体的影响。在模型探索时，首先不

考虑时间因素的影响，即不将时间作为１个自变

量，不对每１个时间拟合参数，构建混合回归模

型；其次，考虑到不同的时间阶段可能对夫妻双方

的脉压产生影响，将时间作为自变量，构建时点固

定效应模型。

２　结果

２．１　基本特征

本研究纳入的２２４对夫妻，２０１２年时男性平均

年龄为７２．４岁，女性平均年龄为６９．７岁。表１为

２０１２年至２０１７年调查人群收缩压、舒张压的季度

测量情况。由于调查人群为社区在管高血压患者，

整体血压控制较好。

表１　２０１２年至２０１７年上海市静安区江宁街道社区居家老年夫妻高血压患者的血压情况

时间 夫妻对数

收缩压

夫≤１４０ｍｍＨｇ，

妻≤１４０ｍｍＨｇ

夫≤１４０ｍｍＨｇ，

妻＞１４０ｍｍＨｇ

夫＞１４０ｍｍＨｇ，

妻≤１４０ｍｍＨｇ

夫＞１４０ｍｍＨｇ，

妻＞１４０ｍｍＨｇ

２０１２年 １季度 ２２４ １６４ ２３ ２２ １５

２季度 ２２３ １９８ ７ １５ ３

３季度 ２２４ ２１０ ４ ７ ３

４季度 ２２４ １８８ ９ １６ １１

２０１３年 １季度 ２２４ １７５ １２ ２３ １４

２季度 ２２４ ２１０ ６ ４ ４

３季度 ２２４ ２１３ ５ ６ ０

４季度 ２２３ １８７ １４ １５ ７

２０１４年 １季度 ２２３ １８９ １６ １０ ８

２季度 ２２１ ２１１ ４ ４ ２

３季度 ２２１ ２１５ ５ １ ０

４季度 ２２４ １９４ ８ １４ ８

２０１５年 １季度 ２２３ ２１１ ６ ４ ２

２季度 ２２４ ２２１ ３ ０ ０

３季度 ２２４ ２１９ ３ ２ ０

４季度 ２２４ ２２２ １ １ ０

２０１６年 １季度 ２２４ ２０２ ９ ９ ４

２季度 ２１９ ２１６ １ ２ ０

３季度 ２２４ ２２１ ３ ０ ０

４季度 ２２４ ２２１ ２ １ ０

２０１７年 １季度 ２２４ ２０５ １０ ７ ２

２季度 ２２４ ２１４ ３ ７ ０

３季度 ２２４ ２１８ ３ ２ １

４季度 ２２４ ２１２ ３ ６ ３

时间 夫妻对数

舒张压

夫≤９０ｍｍＨｇ，

妻≤９０ｍｍＨｇ

夫≤９０ｍｍＨｇ，

妻＞９０ｍｍＨｇ

夫＞９０ｍｍＨｇ，

妻≤９０ｍｍＨｇ

夫＞９０ｍｍＨｇ，

妻＞９０ｍｍＨｇ

２０１２年 １季度 ２２４ ２１３ ０ ０ １１
２季度 ２２３ ２１５ ０ ０ ８

３季度 ２２４ ２２１ ０ ０ ３

４季度 ２２４ ２１１ ０ ０ １３
２０１３年 １季度 ２２４ ２１２ ０ ０ １２

２季度 ２２４ ２２２ ０ ０ ２

３季度 ２２４ ２２３ ０ ０ １
４季度 ２２３ ２１７ ０ ０ ６

２０１４年 １季度 ２２３ ２１８ ０ ０ ５

２季度 ２２１ ２１９ ０ ０ ２
３季度 ２２１ ２１９ ０ ０ ２

４季度 ２２４ ２２１ ０ ０ ３

２０１５年 １季度 ２２３ ２１８ ０ ０ ５
２季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０

３季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０

４季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０
２０１６年 １季度 ２２４ ２１８ ０ ０ ６

２季度 ２１９ ２１８ ０ ０ １

３季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０
４季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０

２０１７年 １季度 ２２４ ２２１ ０ ０ ３

２季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０
３季度 ２２４ ２２３ ０ ０ １

４季度 ２２４ ２２４ ０ ０ ０
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　　表２为２０１２年至２０１７年调查人群患高血压合

并症的情况。老年高血压患者有多种合并症，包括

缺血性卒中、脑出血、短暂性脑缺血发作等。其中

合并糖尿病的患者人数最多，２２４对夫妻中，有

３４名女性、２５名男性和３７对夫妻（７４名）合并有糖

尿病。

表２　２０１２年至２０１７年上海市静安区江宁街道社区

居家老年夫妻高血压患者的合并症情况

　合并症 无（妻） 有（妻）

缺血性卒中 无（夫） １９８ ９

有（夫） １４ ３

脑出血 无（夫） ２２１ １

有（夫） ２ ０

短暂性脑缺血发作 无（夫） ２１４ ７

有（夫） ３ ０

心肌梗死 无（夫） ２２３ １

有（夫） ０ ０

心绞痛 无（夫） ２１９ ２

有（夫） ２ １

慢性心力衰竭 无（夫） ２２３ １

有（夫） ０ ０

糖尿病 无（夫） ９１ ３４

有（夫） ２５ ７４

肾功能衰竭 无（夫） ２２０ １

有（夫） ２ １

夹层动脉瘤 无（夫） ２２４ ０

有（夫） ０ ０

外周血管疾病 无（夫） ２２４ ０

有（夫） ０ ０

　　注：无（妻）表示妻子未患此合并症，有（妻）表示妻子罹患此合

并症；无（夫）表示丈夫未患此合并症，有（夫）表示丈夫罹患此合

并症。

２．２　夫妻间脉压关系

分别以丈夫、妻子收缩压及舒张压为因变量，

建立混合回归模型、时点固定效应模型，得出Ｒ２值

均小于３０％，说明夫妻双方收缩压、舒张压的相互

影响并不显著。分别以丈夫、妻子脉压为因变量建

立混合回归效应模型，可见妻子或丈夫自身脉压发

生变化，会影响其配偶的脉压变化，且观测时间越

长，相互影响越显著。当以丈夫脉压为因变量时，

Ｒ２值为０．６６４；以妻子脉压为因变量时，Ｒ２ 值为

０．３８８，均超过３０％（犘＜０．００１），提示随着年龄的增

长，脉压随之增长。见表３、表４。

表３　丈夫脉压的混合回归模型

参数估计 标准差 狋值 犘值

截距项 －６６．０４ １．３４ －４９．３８ ＜０．００１

妻子压差 ０．２０ ０．０１ １７．８２ ＜０．００１

收缩压 ０．８０ ０．０１ １０２．６３ ＜０．００１

年龄 ０．０４ ０．０１ ３．８６ ＜０．００１

表４　妻子脉压的混合回归模型

参数估计 标准差 狋值 犘值

截距项 －３３．４４ １．５４ －２１．７３ ＜０．００１

丈夫压差 ０．１２ ０．０１ １６．７０ ＜０．００１

收缩压 ０．５９ ０．０１ ５５．８４ ＜０．００１

年龄 ０．０３ ０．０１ ３．５３ ＜０．００１

　　分别以丈夫、妻子脉压为因变量建立时点固定

效应模型，可见脉压随着自身收缩压的增高而升

高。以丈夫脉压做因变量时，妻子的脉压变化对丈

夫有影响，Ｒ２ 值为０．６９０；而将妻子脉压作为因变

量时，丈夫的脉压变化对妻子同样有影响，Ｒ２值为

０．４０４，同样超过３０％（犘＜０．００１）。见表５、表６。

比较混合回归效应模型和时点固定效应模型，

运用ｈａｕｓｍａｎ假设检验，其Ｆ值为２０．０６，犘＜

０．００１，提示时间有显著影响，意味着不同的时间节

点下，时间对于因变量有作用，需要将时间纳入作

为自变量，故采纳以丈夫、妻子脉压为因变量的时

点固定效应模型。

表５　丈夫脉压的时点固定效应模型

参数估计 标准差 狋值 犘值

妻子压差 ０．２０ ０．０１ １８．９３ ＜０．００１

收缩压 ０．８４ ０．０１ １０８．９１ ＜０．００１

年龄 ０．０１ ０．０１ ０．５６ ０．５７４

表６　妻子脉压的时点固定效应模型

参数估计 标准差 狋值 犘值

丈夫压差 ０．１２ ０．０１ １６．４４ ＜０．００１

收缩压 ０．６３ ０．０１ ５８．００ ＜０．００１

年龄 ０．０１ ０．０１ １．１４ ０．２５３

３　结论

本研究使用混合回归模型和时点固定效应模

型，对上海市静安区江宁街道社区卫生服务中心规

范管理的２２４对老年夫妻高血压患者２０１２年至

２０１７年收缩压、舒张压和压差的面板数据进行分

析。由于分别以丈夫、妻子收缩压及舒张压为因变

量时，混合回归模型和时点固定效应模型的Ｒ２ 值
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均小于３０％，两个模型均不显著，因此采用以丈夫、

妻子脉压为因变量的时点固定效应模型进行分析。

在４个模型中，作为自变量的夫妻一方的脉压参数

估计值均为正值，故可知夫妻高血压患者一方脉压

升高，另一方脉压也将随之升高。本研究跟踪调查

同一人群长达６年，具有一定的参考价值。

夫妻之间脉压的正相关，可能是由于夫妻居住

在相同的环境中，生活习惯如作息、饮食等逐渐趋

于一致，双方在生活中互动，行为习惯不仅受到配

偶的影响，同时经历的共同事件会对双方情绪、思

维等方面造成相似甚至同样的影响，由此导致其脉

压变化相互影响。当以丈夫脉压为因变量时，其脉

压变化能够通过自变量变化的解释程度为

６８．９９％。本研究在对数据进行夫妻关系匹配后，

只有２２４对老年夫妻高血压患者纳入最终数据分

析，样本量偏少，相关结果有待更大样本的跟踪调

查研究进一步验证。

对于夫妻双方都是高血压患者的家庭而言，社

区卫生管理工作的重点应该是同时控制双方血压，

才能达到最好的干预效果，如同时倡导健康的生活

方式，同时督促正确合理使用降压药物。在家庭的

健康生活方式宣教中，教育老年夫妻高血压患者少

吃咸菜和腌制食品，减少动物脂肪的摄入，适当增

加运动特别是户外活动，调整心态，避免过度激动，

根据季节变化适时增减衣物，保持良好规律的一日

生活制度等［４］。

老年高血压患者的脉压随着其年龄的增长而

增大［５］。脉压与心血管疾病的发生发展有直接关

系，是心血管疾病的独立危险因素［６］。因此，在高血

压的治疗过程中，既要重视控制收缩压和舒张压，

也应注意监测脉压。本研究的结果提示，夫妻间一

方脉压对另一方脉压的影响大于年龄对脉压的影

响，可见除年龄等常见因素需要引起重视外，更应

对过高的脉压及早干预。
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