
现代预防医学 2026年第 53卷第 9期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;

基金项目：浙江省卫生健康行业科技计划项目（WKJ-ZJ-26036）；温州市科技计划项目（Y2023032）

作者简介：叶振淼（1984—），男，硕士，副主任医师，研究方向：慢性病、艾滋病性病防控

通信作者：叶振淼，E-mail：195253355@qq.com

·流行病与统计方法·

温州市 18岁及以上居民高血压、糖尿病和血脂异常
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摘要：目的 了解温州市 18岁及以上居民高血压、糖尿病和血脂异常共病现状及影响因素，为针对性地开展“三高共

管”提供参考依据。方法 于 2023年 6月—2024年 8月采用多阶段随机整群抽样方法进行抽样，对 38593例研究对象

进行问卷调查、体格检查和实验室检测。采用 SPSS23.0进行 !

2检验和多因素非条件 logistic回归分析。结果 温州市

18岁及以上居民高血压、糖尿病、血脂异常患病率分别为 30.61%、12.98%、39.75%。高血压、糖尿病、血脂异常三高共患

率为 5.31%。多因素非条件 logistic回归分析结果显示，高龄（与 18～29岁组相比，30～39岁：!"=5.069，95%#$：

2.009～12.791；40～49岁：!"=19.138，95%%&：7.750～47.258；50～59岁：!"=71.447，95%%&：28.777～177.391；60～69

岁 ：!"=298.825，95% %&：119.102～749.750；70～79岁 ：!"=570.190，95% %&：225.190～1443.740；≥80岁 ：!"=

549.523，95%%&：202.033～1494.686）、经常饮酒（与从不饮酒相比，!"=1.461，95%%&：1.148～1.860）、盐摄入过多

（!"=1.346，95%!%&：1.150～1.575）、超重（!"=2.332，95%%&：1.980～2.747）、肥胖（!"=4.440，95%%&：3.453～5.710）、中

心性肥胖（!"=2.909，95%%&：2.468～3.429）、高血压家族史（!"=2.727，95%%&：2.333～3.187）、糖尿病家族史（!"=

2.900，95%%&：2.438～3.450）是高血压、糖尿病、血脂异常三高共患的危险因素。高中或中专（与小学及以下相比，!"=

0.715，95%%&：0.552～0.926）、大专及以上（!"=0.401，95%!%&：0.287～0.562）、家庭年收入≥20万（与＜5万相比，

!"=0.641，95%%&：0.439～0.937）是三高共患的保护因素。结论 温州市成年居民高血压、糖尿病、血脂异常三高共患

率处于较高水平,应针对高风险人群加强干预措施，倡导健康生活方式，控制体重和腰围，降低三高共病风险。
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随着社会经济发展、人口老龄化以及居民生活方

式改变，慢性病多病共患（简称共病）现象愈发普遍，

已成为全球性的健康问题。世界卫生组织将慢性病

共病定义为同一个体同时存在两种或两种以上慢性

病[1]，高血压、糖尿病、高血脂为常见的慢性病，也是常

见的共病组合性疾病，近年来，我国高血压、糖尿病、

高血脂患病率迅速上升[2]，《健康中国行动（2019-

2030）》明确提出要推进高血压、糖尿病、高血脂“三高”

同防同治同管。高血压、糖尿病、血脂异常可能存在共

同的致病机制或关联因素,“三高”之间也存在相互关

联,有明显的聚集倾向，患一种疾病会同时增加其他疾

病的患病风险[3]。本研究基于 2023—2024年温州市慢

性病与营养监测调查数据，分析温州市 18岁及以上居

民高血压、糖尿病、血脂异常共患情况及影响因素，为

制定“三高共管”防控策略提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2023年 6月—2024年 8月采用多阶

段随机整群抽样方法进行抽样，第 1阶段，温州市 12

个县（市、区）均作为监测点；第 2阶段，每个监测点随

机抽取 5个乡镇（街道）；第 3阶段，在每个抽中乡镇

（街道）内随机抽取 2个村（居委会）；第 4阶段，每个

抽中村（居委会）以不少于 200人为规模划分为若干

个村民（居民）小组，采用简单随机抽样方法抽取 2个

村民（居民）小组。其中所有 18周岁及以上常住居民

（调查前 12个月内在当地居住 6个月及以上且目前

仍居住的中国籍居民）为调查对象，排除居住在功能

区中的居民（如工棚、军队、学生宿舍、养老院等）。每

个监测点样本量计算公式：!="#$$ !
2
%(1-%)

"

2 ÷(1-无

应答率)。其中，! 是置信区间，取 95%（双侧），!=1.96；

% 为疾病的率，参考温州市居民糖尿病患病率

12.28%；deff为设计效率，"#$$=1+(&-1)×'((，取值范

围为 1～2，取 1；" 为允许误差，取 10%；无应答率采

用 10%。12个监测点共需样本量 36600例。本研究

通过温州市疾病预防控制中心伦理委员会审查和批

准（LLSC-2025-010），调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法 调查包括问卷调查、体格检查和实验室

检测；采用统一设计的调查问卷进行面对面方式进行

调查，问卷内容包括一般情况、吸烟、饮酒、体力活动、

饮食、睡眠、慢性病家族史等。体格检查包括身高、体

重、腰围、血压，采用统一标准的方法测量。实验室检测

包括空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆

固醇（low-densitylipoproteincholesterol,LDL-C）、高密

度脂蛋白胆固醇（high-densitylipoproteincholesterol,

HDL-C）。要求调查对象空腹至少10h，采集空腹静脉血。

1.3 指标定义 （1）高血压：收缩压≥140mmHg或

（和）舒张压≥90mmHg或被正规医疗机构医生诊断

过高血压[4]。（2）糖尿病：空腹血糖≥7.0mmol/L或被

正规医疗机构医生诊断过糖尿病[5]。（3）血脂异常：总

胆固醇≥6.2mmol/L或甘油三酯≥2.3mmol/L或

LDL-C≥4.1mmol/L或 HDL-C＜1.0mmol/L或被正

规医疗机构医生诊断过血脂异常[6]。（4）身体质量指

数 (bodymassindex,BMI)：BMI＜18.5kg/m2为体重过

低；18.5kg/m2≤BMI＜24.0kg/m2为正常体重；24.0

kg/m2≤BMI＜28.0kg/m2为超重；BMI≥28.0kg/m2为

肥胖[7]。（5）中心性肥胖：男性腰围≥90cm，女性腰

围≥85cm[7]。（6）吸烟：经常吸烟指连续或累积达到 6

个月且每天≥1支；偶尔吸烟指达不到每天至少 1

支；已戒烟指过去连续或累积达到 6个月且每天≥1

支，但现在已不再吸烟；从不吸烟指从未吸烟者。（7）

饮酒：经常饮酒指平均每周饮酒≥1次；偶尔饮酒指

达不到平均每周饮酒至少 1次；已戒酒指既往平均每

周≥1次，但现在已不再饮酒者；从不饮酒指从未饮

酒者。（8）经常锻炼：每周锻炼≥3d，每天中等强度锻

炼时间≥30min。（9）睡眠不足：一天内睡觉累积时

间＜7h。（10）盐摄入过多：日摄盐量≥5g；（11）油摄

入过多：日摄油量＞30g。

1.4 统计分析 采用 SPSS23.0软件进行数据整理

和分析，计量资料采用（均数±标准差）表示；计数资

料采用构成比或率表示，组间比较采用 !

2检验，定性

资料趋势采用趋势 !

2检验。采用多因素非条件
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logistic回归分析影响因素。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 共纳入研究对象 38593例，其中男

性 19481例（50.48%），女性 19112例（49.52%）；年

龄 18～97岁，平均年龄为（46.87±16.82）岁，50～59

岁占 20.94%；城市 12728例(32.98%)，农村 25865例

(67.02%)；已婚 /同居 29834例(77.30%)；年收入＜5

万 13929例(36.09%)。经常吸烟、经常饮酒、经常锻

炼 、 睡 眠 不 足 分 别 占 12.97%、7.47%、11.87%、

28.87%；盐摄入过多、油摄入过多、蔬菜摄入不足分

别占 62.07%、40.04%、72.18%；BMI超重占 32.74%、

肥胖占 10.27%；中心性肥胖占 27.87%；高血压家族

史、糖尿病家族史分别占 35.04%、15.10%。见表 1。

表1 研究对象基本特征［!（%）］

!"#$% & Basiccharacteristicsofthestudysubjects［!（%）］
特征
地区

城市
农村

年龄（岁）
18～29
30～39
40～49
50～59
60～69

调查人数（!=38593）

12728(32.98)
25865(67.02)

7336(19.01)
6823(17.68)
7300(18.92)
8083(20.94)
4725(12.24)

男性（!=19481）

6371(32.70)
13110(67.30)

3967(20.36)
3561(18.28)
3642(18.70)
4008(20.57)
2219(11.39)

女性（!=19112）

6357(33.26)
12755(66.74)

3369(17.63)
3262(17.07)
3658(19.14)
4075(21.32)
2506(13.11)

!

2值 " 值

70～79
≥80

文化程度
小学及以下
初中
高中或中专
大专及以上

婚姻状况
未婚
已婚 /同居

3514(9.11)
812(2.10)

13614(35.28)
8137(21.08)
5574(14.44)
11268(29.20)

6721(17.42)
29834(77.30)

1662(8.53)
422(2.17)

5644(28.97)
4663(23.94)
3404(17.47)
5770(29.62)

4174(21.43)
14773(75.83)

1852(9.69)
390(2.04)

7970(41.70)
3474(18.18)
2170(11.35)
5498(28.77)

2547(13.33)
15061(78.80)

离异 /丧偶 /分居
年收入（万）

＜5
5～＜10
10～＜20
≥20

吸烟
经常吸烟
偶尔吸烟
已戒烟

2038(5.28)

13929(36.09)
12602(32.65)
9076(23.52)
2986(7.74)

5006(12.97)
1899(4.92)
1667(4.32)

534(2.74)

6316(32.42)
6711(34.45)
4859(24.94)
1595(8.19)

4929(25.30)
1802(9.25)
1642(8.43)

1504(7.87)

7613(39.83)
5891(30.82)
4217(22.06)
1391(7.28)

77(0.40)
97(0.51)
25(0.13)

从不吸烟
饮酒

经常饮酒
偶尔饮酒
已戒酒
从不饮酒

经常锻炼
是
否

睡眠不足

30021(77.79)

2882(7.47)
9418(24.40)
829(2.15)

25464(65.98)

4581(11.87)
34012(88.13)

11108(57.02)

2610(13.40)
6694(34.36)
692(3.55)

9485(48.69)

2798(14.36)
16683(85.64)

18913(98.96)

272(1.42)
2724(14.25)
137(0.72)

15979(83.61)

1783(9.33)
17329(90.67)

是
否

盐摄入过多 *

是
否

油摄入过多 *

是
否

蔬菜摄入不足
是

11143(28.87)
27450(71.13)

23508(62.07)
14368(37.93)

15166(40.04)
22710(59.96)

27858(72.18)

5267(27.04)
14214(72.96)

11893(62.52)
7129(37.48)

7761(40.80)
11261(59.20)

14184(72.81)

5876(30.75)
13236(69.25)

11615(61.60)
7239(38.40)

7405(39.28)
11449(60.72)

13674(71.55)
否

BMI（kg/m2）
＜18.5
18.5～＜24.0
24.0～＜28.0

10735(27.82)

1787(4.63)
20209(52.36)
12634(32.74)

5297(27.19)

585(3.00)
9292(47.70)
7338(37.67)

5438(28.45)

1202(6.29)
10917(57.12)
5296(27.71)

≥28.0
中心性肥胖

是
否

高血压家族史 *

是
否

糖尿病家族史 *

是
否

3963(10.27)

10755(27.87)
27838(72.13)

11916(35.04)
22093(64.96)

5137(15.10)
28872(84.90)

2266(11.63)

5785(29.70)
13696(70.30)

6057(35.46)
11024(64.54)

2581(15.11)
14500(84.89)

1697(8.88)

4970(26.00)
14142(74.00)

5859(34.61)
11069(65.39)

2556(15.10)
14372(84.90)

1.360

87.887

0.244

＜0.001

847.449

854.868

＜0.001

＜0.001

229.969

9828.607

＜0.001

＜0.001

5594.860

233.654

64.606

＜0.001

＜0.001

＜0.001

3.385

9.168

7.661

0.066

0.002

0.006

751.978 ＜0.001

65.383

2.693

0.001

＜0.001

0.101

0.977

注：*为数据有缺失。
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2.2 高血压、糖尿病和血脂异常共病情况 患高血

压、糖尿病、血脂异常分别为 11813、5008和 15341

例，患病率分别为 30.61%、12.98%、39.75%。高血压、

糖尿病、血脂异常三高共患 2050例，三高共患率为

5.31%。男性、女性三高共患率分别为 5.27%、5.35%，

不同性别间三高共患差异无统计学意义（!

2=0.125，

!=0.723）。不同年龄、文化程度、婚姻状况、家庭年收

入、吸烟、饮酒、经常锻炼、睡眠、盐摄入、油摄入、蔬菜

摄入、BMI、中心性肥胖、高血压家族史及糖尿病家族

史人群，其三高共患率差异有统计学意义（均 !＜

0.05）。见表 2。

表2 温州市 18岁及以上居民高血压、糖尿病和血脂异常共病情况

!"#$% & Thecomorbidityprevalenceofhypertension,diabetesanddyslipidemiaamongresidentsaged18yearsandaboveinWenzhouCity

特征

性别
男性
女性

地区
城市
农村

年龄（岁）
18～29

调查人数（"=38593） 三高共患
例数 患病率（%） !

2值 /趋势 !

2值 ! 值

30～39
40～49
50～59
60～69
70～79
≥80

文化程度
小学及以下
初中
高中或中专
大专及以上

婚姻状况
未婚
已婚 /同居
离异 /丧偶 /分居

年收入（万）
＜5
5～＜10
10～＜20
≥20

吸烟
经常吸烟
偶尔吸烟
已戒烟
从不吸烟

饮酒
经常饮酒
偶尔饮酒
已戒酒
从不饮酒

经常锻炼
是
否

睡眠不足
是
否

盐摄入过多 *

是
否

油摄入过多 *

是
否

蔬菜摄入不足
是
否

BMI（kg/m2）
＜18.5
18.5～＜24.0
24.0～＜28.0
≥28.0

中心性肥胖
是
否

高血压家族史
是
否

糖尿病家族史
是
否

19481
19112

12728
25865

7336

1027
1023

681
1369

7

5.27
5.35

5.35
5.29

0.10

0.125

0.056

2080.486a

0.723

0.813

＜0.001

6823
7300
8083
4725
3514
812

13614
8137
5574

41
183
542
580
594
103

1409
430
145

0.60
2.51
6.71

12.28
16.90
12.68

10.35
5.28
2.60

1222.875a ＜0.001

11268

6721
29834
2038

13929
12602
9076
2986

66

32
1735
283

1166
540
282
62

0.59

0.48
5.82

13.89

8.37
4.29
3.11
2.08

625.417

382.340a

＜0.001

＜0.001

5006
1899
1667

30021

2882
9418
829

25464

272
86

201
1491

254
420
84

1292

5.43
4.53

12.06
4.97

8.81
4.46

10.13
5.07

160.399

125.027

＜0.001

＜0.001

4581
34012

11143
27450

23508
14368

129
1921

877
1173

1439
599

2.82
5.65

7.87
4.27

6.12
4.17

64.378

203.902

66.763

14.866

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
15166 899 5.93
22710

27858
10735

1787
20209
12634
3963

10755
27838

11916
22093

5137
28872

1139

1404
646

10
614

1006
420

1173
877

883
855

576
1162

5.02

5.04
6.02

0.56
3.04
7.96

10.60

10.91
3.15

7.41
3.87

11.21
4.02

14.732

661.674a

927.887

215.986

471.101

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

注：*为数据有缺失；a趋势 !

2检验。
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变量（参照组）

性别（ref：女性）

男性

地区（ref：城市）

农村

年龄（岁，ref：18～29）

30～39

40～49

50～59

60～69

!

0.123

0.028

1.623

2.952

4.269

5.700

!

"

0.090

0.080

0.472

0.461

0.464

0.469

Wald!2

1.866

0.128

11.812

40.958

84.651

147.489

# 值

0.172

0.721

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

$% 值（95%&'）

1.131(0.948～1.350)

1.029(0.880～1.203)

5.069(2.009～12.791)

19.138(7.750～47.258)

71.447(28.777～177.391)

298.825(119.102～749.750)

70～79

≥80

文化程度（ref：小学及以下）

初中

高中或中专

大专及以上

婚姻状况（ref：未婚）

已婚 /同居

离异 /丧偶 /分居

年收入（万，ref：＜5）

6.346

6.309

-0.041

-0.336

-0.913

-0.111

0.275

0.474

0.511

0.092

0.132

0.172

0.264

0.294

179.242

152.716

0.198

6.453

28.286

0.176

0.876

＜0.001

＜0.001

0.656

0.011

＜0.001

0.674

0.349

570.190(225.190～1443.740)

549.523(202.033～1494.686)

0.960(0.801～1.150)

0.715(0.552～0.926)

0.401(0.287～0.562)

0.895(0.533～1.502)

1.316(0.740～2.340)

5～＜10

10～＜20

≥20

吸烟（ref：从不吸烟）

经常吸烟

偶尔吸烟

已戒烟

饮酒（ref：从不饮酒）

经常饮酒

偶尔饮酒

-0.206

-0.084

-0.444

0.176

0.247

0.576

0.379

0.052

0.085

0.106

0.193

0.118

0.174

0.151

0.123

0.091

5.847

0.617

5.273

2.236

2.011

14.521

9.474

0.328

0.016

0.432

0.022

0.135

0.156

＜0.001

0.002

0.567

0.814(0.689～0.962)

0.920(0.747～1.133)

0.641(0.439～0.937)

1.193(0.947～1.503)

1.280(0.910～1.801)

1.779(1.323～2.393)

1.461(1.148～1.860)

1.054(0.881～1.260)

已戒酒

经常锻炼（ref：否）

是

睡眠不足（ref：否）

是

盐摄入过多（ref：否）

是

油摄入过多（ref：否）

是

蔬菜摄入不足（ref：否）

0.041

-0.050

0.029

0.297

-0.093

0.213

0.130

0.073

0.080

0.073

0.036

0.148

0.154

13.692

1.618

0.849

0.701

0.695

＜0.001

0.203

1.041(0.686～1.581)

0.951(0.737～1.228)

1.029(0.892～1.187)

1.346(1.150～1.575)

0.911(0.789～1.052)

是

BMI（kg/m2，ref：18.5～＜24.0）

＜18.5

24.0～＜28.0

≥28.0

中心性肥胖（ref：否）

是

高血压家族史（ref：否）

是

糖尿病家族史（ref：否）

0.002

-1.490

0.847

1.491

1.068

1.003

0.075

0.378

0.084

0.128

0.084

0.080

0.001

15.574

102.798

134.988

162.177

158.919

0.977

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

1.002(0.865～1.161)

0.225(0.107～0.472)

2.332(1.980～2.747)

4.440(3.453～5.710)

2.909(2.468～3.429)

2.727(2.333～3.187)

是 1.065 0.089 144.590 ＜0.001 2.900(2.438～3.450)

2.3 三高共病相关影响因素分析 以高血压、糖尿

病、血脂异常三高共患为因变量(0=否,1=是)，纳入性

别、地区、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭年收入、吸

烟、饮酒、经常锻炼、睡眠、盐摄入、油摄入、蔬菜摄入、

BMI、中心性肥胖、高血压家族史及糖尿病家族史人

群等进行多因素非条件 logistic回归分析。结果显示，

与高血压、糖尿病及血脂异常均不患的人群相比，高

龄、低文化程度、低收入、经常饮酒、盐摄入过多、超重

/肥胖、中心性肥胖、高血压家族史、糖尿病家族史者

三高共患的风险较高（均 #＜0.05）。见表 3。

表3 高血压、糖尿病和血脂异常三高共患影响因素的多因素 logistic回归分析

!"#$% & Multivariablelogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsforthecomorbidityofhypertension,diabetesanddyslipidemia
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3 讨 论

本研究基于 2023—2024年温州市慢性病与营养

监测调查数据，分析温州市 18岁及以上居民高血压、

糖尿病、血脂异常三高共病现况及影响因素，结果显

示，温州市 18岁及以上社区居民三高共患率为

5.31%，低于 2019—2023年天津市 35～75岁居民的

6.59%[8]，高于 2018年重庆市 30～79岁居民的 5.05%[9]

和 2017—2018年南京市≥18岁成人的 4.11%[10]。提

示温州市三高共病问题较为突出，需引起高度重视。

与患单一疾病相比，三高共病患者发生心血管事件风

险显著升高[11]，实施“三高共管”对降低心脑血管疾病

负担具有重要意义。

本研究发现，年龄是三高共病最重要的影响因

素，随着年龄的增加，三高共患率呈显著上升趋势。

这与年龄增长导致血管内皮功能出现紊乱、炎症反应

加剧、胰岛素抵抗、血压、血糖和血脂调节能力下降等

生理机制密切相关[12-13]。考虑年龄是不可改变因素，

因此，对中老年人群应定期监测血压、血糖和血脂，早

期识别和干预。低文化程度人群患三高共病风险相

对较高，这与该人群健康素养水平偏低，对自我健康

关注度不高有关，提示应针对低文化程度者加强健康

教育，提升其慢病管理能力。与高收入水平者相比，

低收入水平者三高共病的风险更大，可能与医疗资源

可及性、生活环境与心理压力差异有关[14]。

多因素分析结果显示，经常饮酒和盐摄入过多显

著增加三高共患的风险，与既往研究结果一致[8,15]。饮

酒是糖尿病、心脑血管疾病的独立危险因素，一项饮

酒与心血管评分的研究发现，重度饮酒者舒张压、空

腹血糖、甘油三酯和 LDL-C水平高于不饮酒者[16]。高

盐饮食长期被视为高血压和心血管疾病的明确风险

因素，高盐摄入与动脉粥样硬化相关的脂质种类密切

相关[17]，表明减少盐摄入量是预防三高共病的重要干

预措施。Archana等[18]研究显示相较于首发心血管代

谢性疾病，生活方式与心血管代谢性共病的关联强度

更高，提示践行健康生活方式有利于控制三高共病的

发生。

本研究结果显示，超重、肥胖、中心性肥胖者三高

共病风险均较高，其患三高共病风险分别为正常者的

2.332倍、4.440倍和 2.909倍，国内外众多研究均证

实了 BMI和中心性肥胖与心血管代谢性共病有很强

的联系[19-20]。提示体重管理应同时关注 BMI和腰围控

制,综合施策以降低三高共病风险。有高血压家族史、

糖尿病家族史者三高共病的风险更高，这可能与遗传

易感性及家庭成员间相似的生活方式有关。研究显

示，健康生活方式在一定程度上能够抵消遗传易感性

对心血管疾病和血脂异常发病风险[21-22]，因此，对具

有家族史的人群应加强早期筛查和生活方式干预，实

施精准防控。

本研究是我国东南沿海城市具有较大样本量的

有关三高共病的研究，覆盖城乡多年龄段人群，具有

良好的代表性。同时纳入因素全面，涵盖社会人口学

特征、行为生活方式、体重指标及家族史等多维度变

量，能反映我国东南沿海地区人群三高共病发生情况

和影响因素，对类似地区公共卫生和临床实践具有重

要意义。但也存在一定局限性，首先，本研究为横断

面研究，无法推断因果关系；其次，部分行为生活方式

为自报数据，可能存在回忆偏倚。

综上所述，温州市成年居民三高共患率处于较高

水平，应将高龄、低文化程度、低收入、经常饮酒、盐摄

入过多、超重、肥胖、中心性肥胖、高血压家族史、糖尿

病家族史者作为重点干预人群，落实“三高共管”策

略，强化健康教育，倡导健康生活方式，控制体重和腰

围，降低三高共病及其心脑血管疾病并发症的发生

风险。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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