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·论著·

使用固体燃料与中国老年人高血压发病风险的
前瞻性队列研究

张帅 1，李琴 2，李东锋 1，肖金平 1，李云鹏 1*

【摘要】　背景　人口老龄化造成以高血压为代表的慢性病患病率显著增加，带来了严重的医疗负担。我国目前

仍有约 4.5 亿人口使用固体燃料烹饪或取暖，而由其产生的室内空气污染是中国面临的重要公共卫生问题。目前固体

燃料的使用与中国老年人高血压发病风险之间的关系目前尚不清楚。目的　通过前瞻性队列研究分析在中国城乡地区

使用固体燃料与老年人高血压发病风险的关联，以便为老年高血压的防治提供理论依据。方法　本研究为前瞻性队列

研究。数据来源于 2011—2018 年中国老年健康影响因素跟踪调查问卷（CLHLS），采用基线问卷和体格检查收集数据。

纳入 2011—2012 年队列研究中 1 453 名基线非高血压人群为研究对象，年龄为≥ 65 岁老年人，随访截至 2018-12-

31，以随访发生高血压为结局指标。根据烹饪燃料来源将研究对象分为清洁燃料（电磁炉等电器，管道天然气，太阳

能）组（654 名）和固体燃料（木炭，煤油，煤炭，柴草）组（799 名）。采用多因素 Cox 比例风险回归模型分析固

体燃料烹饪与高血压发病风险之间的关系。结果　基线共纳入 1 453 名非高血压人群，平均年龄（77.6±8.8）岁，中

位随访时间 7 年，结局发生高血压共 838 名。本研究结果显示，农村地区使用固体燃料烹饪比例高于城市（70.3% 与

1.1%，P<0.05）。Cox 比例风险回归模型分析结果显示，使用固体燃料烹饪可以增加老年人高血压的发病风险〔HR=1.20，

95%CI（1.05，1.38），P=0.01〕，调整协变量后仍表明使用固体燃料烹饪可以增加老年人高血压的发病风险〔HR=1.21，

95%CI（1.04，1.41），P=0.01〕。此外，使用固体燃料烹饪与异常平均动脉压（MAP）呈正相关〔HR=1.26，95%CI（1.02，

1.55），P=0.03〕；在调整协变量后仍显示，使用固体燃料烹饪与异常 MAP 呈正相关〔HR=1.28，95%CI（1.02，1.60），

P=0.03〕。结论　在中国城乡地区使用固体燃料烹饪会增加老年人高血压的发病风险，而且可以影响 MAP。减少使用

固体燃料烹饪、提倡使用清洁燃料是高血压防控中一种简单、有效的措施。
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【Abstract】　Background　The prevalence of hypertension in population is still increasing by year，and the significant 

increase in the prevalence of chronic diseases caused by aging of the population results in a serious medical burden. There are still 

about 450 million people in China who use solid fuels for cooking or heating，causing indoor air pollution as an important public 

health problem in China. At present，the relationship between solid fuels use and the risk of hypertension in Chinese older adults 

still remains unclear. Objective　To analyze the association between solid fuels use and the risk of hypertension in older adults 

in urban and rural areas of China through a prospective cohort study，so as to provide a theoretical basis for the prevention and 

treatment of hypertension in the elderly. Methods　This study is a prospective cohort study. Data were obtained from 2011 to 
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高血压作为目前常见的一种流行病，其发病率一直

居高不下，但高血压的知晓率、治疗率及控制率均不容

乐观，尤其是在老年高血压人群中。现阶段，我国人

口老龄化现象日益严重，第七次人口普查结果显示，

我国 80 岁以上的老年人口达 3 580 万人，为总人口的

2.54%。根据 2014 年中国老年健康影响因素跟踪调查

问卷（CLHLS）数据显示，高龄老年人高血压患病率为

56.5%，其中知晓率为 52.2%，控制率为 11.5%，知晓

者的控制率为 22.2%［1］。相对于一般高血压人群，老

年高血压人群更易发生脑卒中、心力衰竭及其他严重心

血管事件、肾衰竭等并发症［1］，危害极大。

目前空气污染，特别是家庭空气污染已成为我国乃

至全世界面临的重要公共卫生问题，其中由烹饪所产生

的污染是家庭空气污染的主要来源［2］。据 WHO 统计，

全球大约有 30 亿人主要依靠煤、木柴、木炭和动物粪

便等固体燃料烹饪或取暖，特别是在低收入和中等收入

国家，包括中国目前仍有约 4.5 亿人口使用固体燃料烹

饪或取暖。中国城乡居民燃料使用现状差异显著，在大

部分经济发达城市，使用清洁燃料的居民己经占到半数

以上；然而，在广大农村，使用固体燃料做饭或者取暖

的居民仍然非常普遍［2］。固体燃料（主要包括木炭、

燃料木、粪便、农业残留物、木材废物）和煤炭的燃烧，

会导致大量污染物排放，如颗粒物（PM），并产生大

量的家庭空气污染。在此之前，已经有多项国内外研究

曾报道过使用固体燃料烹饪和高血压发病风险之间的关

系，但研究结果不一［3-4］。PURE 研究共纳入了 10 个

国家城乡地区的流行病学数据，研究结果显示，固体燃

料的使用和高血压的发病风险没有显著相关性［3］。也

有研究报告显示，固体燃料使用与成年人高血压发病率

呈显著正相关［5-7］。此外，在高海拔国家秘鲁进行的一

项调查研究显示，生物质燃料的使用可以增加成年人高

血压的发病风险［4］。目前使用固体燃料烹饪与中国老

年人高血压发病风险之间的关联尚不清楚。本研究通过

前瞻性队列研究，分析在中国城乡地区使用固体燃料与

老年人高血压发病风险的关联，以便为老年人高血压的

防治提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　 研 究 对 象　 本 研 究 数 据 来 源 于 2011—2018 年

CLHLS，随访调查于 2014 年进行，CLHLS 的后续问卷

分为两类：对幸存受访者的访谈问卷和对已故受访者的

亲密家庭成员的访谈问卷。纳入 2011—2012 年的调查

对象包括 9 765 名中国老年人为研究队列。排除 65 岁

以下、失访、基线时患有高血压、烹饪燃料数据缺失或

从未烹饪的受访者。

1.2　固体燃料暴露量的评估　根据受访者在基线时回

答的问卷调查，评估受访者家庭对烹饪燃料的接触情

况，并对幸存受访者或已故受访者的亲密家庭成员进行

随访，问题是“您家主要使用哪种方式煮饭？”。本研

究比较了烹饪使用固体燃料（木炭、煤炭、木柴 / 稻草）

和清洁燃料（电磁炉等电器、管道天然气、太阳能）［2］

与中国老年人的高血压发病风险之间的关系。

1.3　结局指标定义和血压测量　每名受访者均采取坐

姿测量血压，用水银血压计测量受试者左臂，测量 2 次

血压，测量设定时间间隔至少为 1 min。水银血压计必须

在测量前进行校准。收缩压（SBP）和舒张压（DBP）取

2 次测量的平均值。平均动脉压（MAP）=1/3SBP+2/3DBP，

2018 China Longitudinal Healthy Longevity Survey（CLHLS）by using baseline questionnaire and physical examination. A total 

of 1 453 non-hypertensive older adults aged 65 years and above from 2011 to 2012 cohort were included in the study，and the 

occurrence of hypertension during follow-up was considered as the outcome indicator，follow-up as of 2018-12-31. The included 

subjects were divided into the clean fuel（electrical appliances such as induction cooker，pipeline natural gas，solar energy）

group（n=654）and solid fuel（charcoal，kerosene，coal，firewood）group（n=799）. Multivariate Cox proportional hazard 

regression model was used to analyze the association between cooking with solid fuels and the risk of hypertension. Results　
A total of 1 453 non-hypertensive older adults at baseline with an average age of（77.6±8.8）years and a median follow-up of 

7 years，and a total of 838 people developed hypertension at the outcome. The results of this study showed that the proportion of 

cooking with solid fuels in rural areas was significantly higher than that in urban areas（70.3% vs. 1.1%，P<0.05）. Multivariate 

Cox proportional hazard regression model showed that cooking with solid fuels significantly increased the risk of hypertension

〔HR=1.20，95%CI（1.05，1.38），P=0.01〕，and the adjustment for covariates still indicated that it increased the risk of 

hypertension〔HR=1.21，95%CI（1.04，1.41），P=0.01〕. In addition，cooking with solid fuels was positively associated 

with abnormal mean arterial pressure（MAP）〔HR=1.26，95%CI（1.02，1.55），P=0.03〕；and the adjustment for 

covariates still showed positive association of it with abnormal MAP〔HR=1.28，95%CI（1.02，1.60），P=0.03〕. Conclusion
　Cooking with solid fuels in urban and rural areas of China significantly increases the risk of hypertension in the elderly，as well 

as affects MAP. Reducing the use of solid fuels for cooking and promoting the use of clean fuels is a simple and effective measure in 

the prevention and control of hypertension.

【Key words】　Hypertension；Air pollution，indoor；Solid fuel；Clean fuel；Aged；Prospective studies；Cohort 

studies
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MAP 参 考 值 为 70~105 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

对于幸存受访者，高血压定义为：（1）既往有明确

的 高 血 压 病 史， 目 前 正 在 口 服 降 压 药；（2） 测 量

SBP ≥ 140 mmHg 和 / 或 DBP ≥ 90 mmHg。对于已故的

受访者，高血压状况根据近亲属确定：“受访者在死亡

前是否患有高血压？”

1.4　协变量　参考以往研究［8］，纳入下列协变量：年龄、

性别、婚姻状况、居住地、吸烟状况、饮酒状况、定期

锻炼、社会活动、有无养老保险、是否合并慢性病（糖

尿病、心脏病、脑卒中及脑血管疾病、肺气肿、肺结核、

肿瘤等）、文化程度、家庭年收入等。

1.5　随访与结局事件　 随访截至 2018-12-31。对纳入

受访者分别于 2014 年和 2018 年进行了 2 次随访，测量

其血压水平。随访时，调查者通过与受访者或其亲属的

访谈收集其的生存资料和死亡情况。结局事件为新发高

血压。

1.6　分组　根据受访者烹饪燃料来源将研究对象分为

清洁燃料组（654 名）和固体燃料组（799 名）。

1.7　统计学方法　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料采用（x-±s）进行描述，组间

比较采用 t 检验；计数资料采用频率和百分比表示，组

间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Cox 比例风险回归分

析固体燃料烹饪与高血压、MAP 之间的关系，采用风

险比（HR）及其 95%CI 来评价烹饪使用固体燃料与高

血压之间的关联强度，并根据性别、年龄、居住地等进

行亚组分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象一般情况　最终共纳入 1 453 名研究对象

进入分析，其中男 737 名（50.7%）、女 716 名（49.3%），

平均年龄为（77.6±8.8）岁。两组研究对象年龄、性别、

DBP、MAP、婚姻状况、饮酒状况、养老保险比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；两组研究对象 SBP、居住地、

吸烟状况、定期锻炼、社会活动、合并慢性病、文化程度、

家庭年收入比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　使用固体燃料烹饪与老年人高血压发病风险的多

因素 Cox 比例风险回归分析　本研究中位随访时间为

7 年，截至随访终点发展为高血压的共 838 名。以结局

事件是否为新发高血压（赋值：否 =1，是 =2）为因变

量，以固体燃料（赋值：是 =1，否 =0）、年龄（赋值：

65~79 岁 =1，≥ 80 岁 =2）、性别（赋值：男 =1，女 =2）、

婚姻状况（赋值：有伴侣 =1，无伴侣 =2）、吸烟状况

（赋值：目前吸烟 =1，从不吸烟 =2）、饮酒状况（赋值：

目前饮酒 =1，从不饮酒 =2）、社会活动（赋值：每天

=1，1 次 / 周 =2，1 次 / 月 =3，偶尔 =4，从不参加 =5）、

有无养老保险（赋值：有 =1，无 =0）、合并慢性病（赋值：

是 =1，否 =0）、文化程度（赋值：小学以下 =1，小学

或初中 =2，高中及以上 =3）为协变量进行多因素 Cox

比例风险回归分析，结果显示，使用固体燃料烹饪可以

增加老年人高血压的发病风险〔HR=1.20，95%CI（1.05，

1.38），P=0.01〕；在调整协变量后，使用固体燃料烹

饪与老年人高血压发病风险仍相关〔HR=1.21，95%CI
（1.04，1.41），P=0.01〕。亚组分析表明，除养老保

表 1　研究对象一般情况
Table 1　General information of study subjects

组别 人数
年龄

（x-±s，
岁）

性别〔名（%）〕 SBP
（x-±s，
mmHg）

DBP
（x-±s，
mmHg）

MAP
（x-±s，
mmHg）

婚姻状况〔名（%）〕 居住地〔名（%）〕

男 女 有伴侣 无伴侣 城市 乡镇 农村

清洁燃料组 654 77.9±8.6 315（48.2） 339（51.8） 124±11 75±7 92±7 379（57.9） 275（42.1） 193（29.5） 212（32.4） 249（38.1）

固体燃料组 799 77.4±9.0 422（52.8） 377（47.2） 122±11 75±8 91±8 470（58.8） 329（41.2） 9（1.1） 228（28.5） 562（70.3）

χ2（t）值 1.095a 3.112 3.115a -0.286a 1.315a 0.113 277.277

P 值 0.274 0.078 0.002 0.775 0.189 0.737 <0.001

组别
吸烟状况〔名（%）〕 饮酒状况〔名（%）〕 定期锻炼〔名（%）〕 社会活动〔名（%）〕

目前吸烟 从不吸烟 目前饮酒 从不饮酒 是 否 每天 1 次 / 周 1 次 / 月 偶尔 从不参加

清洁燃料组 124（19.0） 530（81.0） 145（22.2） 509（77.8） 346（52.9） 308（47.1） 40（6.1） 24（3.7） 31（4.7） 88（13.5） 471（72.0）

固体燃料组 207（25.9） 592（74.1） 168（21.1） 631（78.9） 225（28.2） 574（71.8） 24（3.0） 11（1.4） 12（1.5） 53（6.6） 699（87.5）

χ2（t）值 9.867 1.085 92.806 56.435

P 值 0.002 0.581 <0.001 <0.001

组别
养老保险〔名（%）〕 合并慢性病〔名（%）〕 文化程度〔名（%）〕 家庭年收入〔名（%）〕

有 无 是 否 小学以下 小学或初中 高中及以上 <30 000 元 30 000~50 000 元 >50 000 元

清洁燃料组 510（78.0） 144（22.0） 181（27.7） 473（72.3） 262（40.1） 264（40.4） 128（19.5） 315（48.2） 125（19.1） 214（32.7）

固体燃料组 630（78.8） 169（21.2） 144（18.0） 655（82.0） 414（51.8） 301（37.7） 84（10.5） 604（75.6） 81（10.1） 114（14.3）

χ2（t）值 0.160 19.300 30.573 109.212

P 值 0.689 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 为 t 值；SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，MAP= 平均动脉压；1 mmHg =0.133 kPa；由于数值修约，部分构成比之和非 100.0%。
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险外，各亚组与高血压发病风险交互效应不显著（P 交互

>0.05），见表 2。

2.3　使用固体燃料烹饪与 MAP 的多因素 Cox 比例风险

回 归 分 析　 以 异 常 MAP（MAP<70 mmHg 或 MAP>105 

mmHg）（赋值：异常 =1，正常 =0）为因变量，以年龄、

性别、婚姻状况、吸烟状况、饮酒状况、有无养老保险、

合并慢性病、文化程度（赋值同上）为协变量进行多因

素 Cox 比例风险回归分析，结果显示，使用固体燃料烹

饪与异常 MAP 呈正相关〔HR=1.26，95%CI（1.02，1.55），

P=0.03〕；在调整协变量后仍显示，使用固体燃料烹饪

与异常 MAP 呈正相关〔HR=1.28，95%CI（1.02，1.60），

P=0.03〕。亚组分析表明，除婚姻状况外，各亚组与异

常 MAP 交互效应不显著（P 交互 >0.05），见表 3。

3　讨论

使用固体燃料进行烹饪或取暖而产生的室内空气污

染，是中国面临的重要公共卫生问题［2］。目前多项国

内外研究已经证实使用固体燃料可以增加成人高血压的

发病风险。BARMAN 等［5］评估了在 19~60 岁妇女群体中，

使用固体燃料的烟雾暴露与高血压发病率之间的关系，

研究发现每增加 1 年累积暴露于固体燃料烟雾，高血压

发病风险增加 61%〔HR=1.61，95%CI（1.16，2.22），

P<0.01〕。最近一项研究表明，居住在秘鲁高海拔地区

的 1 004 名居民（平均年龄 55.3 岁）固体燃料的使用与

高血压发病风险增加相关〔HR=3.5，95%CI（1.7，7.0）〕［6］。

BAUMGARTNER 等［7］在我国云南农村地区纳入了 280

名成年女性的一项横断面研究结果显示，燃烧固体燃料

可以增加高血压发病风险。以上均是固体燃料与中国成

人高血压发病风险之间关系的研究，然而固体燃料的使

用与中国老年人高血压发病风险之间的关系，目前尚不

清楚。本研究分析了在中国城乡地区使用固体燃料与老

年人高血压发病风险之间的关系，研究结果显示，使用

固体燃料烹饪的老年人高血压发病风险显著增加，本研

究结果与上述研究一致［5-7］。

但也有一些研究得出不同的结论。刘之光等［9］纳

入 45 144 名中国成年人的研究结果显示，固体燃料和

高血压患病率无明显相关性。OFORI 等［10］基于 389 名

在尼日利亚南部的女性人群研究显示，烹饪使用固体燃

料和高血压之间无明显关联，和其他关于女性的研究结

论一致［11］。这些不同可能与固体燃料类型、研究地点

和目标研究受访者的差异有关。本研究是在我国 23 个

省份的 23 个研究地点进行的，本研究人群男女比例几

乎相等，这也说明烹饪燃料与高血压的发病风险可能受

到其他因素影响。

本研究结果显示，使用固体燃料烹饪可以增加老年

人高血压的发病风险。目前，中国的人口老龄化现象日

益加重，然而在老年高血压人群中，其高血压的知晓

率、治疗率及控制率均不容乐观。在高龄老年人群中，

高血压可导致脑卒中、严重的心血管事件及肾脏损害。

众所周知，持续的高血压，即使血压在正常参考范围

内，冠状动脉事件和脑卒中的长期风险分别增加近 30%

和 40%［12］。此外，如果血压反复升高，则会导致血管

表 2　使用固体燃料烹饪与老年人高血压发病风险的多因素 Cox 比例
风险回归分析
Table 2　Multivariate Cox proportional hazards regression analysis between 
cooking with solid fuels and risk of hypertension in the elderly

自变量 β SE Waldχ2 值 P 值 HR（95%CI）

未调整模型

固体燃料 0.18 0.07 6.81 0.01 1.20（1.05，1.38）

年龄 -0.07 0.11 0.46 0.50a 0.93（0.76，1.15）

65~79 岁 0.21 0.10 4.78 0.03 1.23（1.02，1.49）

≥ 80 岁 0.08 0.13 0.34 0.56 1.08（0.84，1.38）

性别 -0.11 0.11 1.02 0.31a 0.90（0.73，1.11）

男 0.17 0.11 2.33 0.13 1.18（0.95，1.46）

女 0.18 0.11 2.88 0.09 1.20（0.97，1.48）

婚姻状况 0.04 0.03 1.21 0.27a 1.04（0.97，1.11）

有伴侣 0.15 0.10 2.19 0.14 1.16（0.95，1.42）

无伴侣 0.26 0.12 4.67 0.03 1.30（1.03，1.64）

吸烟状况 0.14 0.12 1.35 0.25a 1.16（0.91，1.47）

目前吸烟 -0.01 0.17 0.003 0.96 0.99（0.70，1.39）

从不吸烟 0.23 0.09 7.52 0.01 1.26（1.07，1.49）

饮酒状况 0.11 0.11 1.01 0.32a 1.12（0.90，1.40）

目前饮酒 0.15 0.17 0.84 0.36 1.17（0.84，1.62）

从不饮酒 0.19 0.09 4.95 0.03 1.21（1.02，1.43）

社会活动 -0.03 0.06 0.31 0.58a 0.97（0.87，1.08）

每天 0.34 0.45 0.57 0.45 1.41（0.58，3.41）

1 次 / 周 0.29 0.58 0.25 0.62 1.34（0.43，4.14）

1 次 / 月 1.52 0.62 6.01 0.01 4.56（1.36，15.4）

偶尔 0.56 0.25 5.26 0.02 1.76（1.09，2.84）

从不参加 0.15 0.09 3.02 0.08 1.16（0.98，1.37）

养老保险 0.24 0.12 4.12 0.04a 1.28（1.01，1.62）

有 0.25 0.17 2.10 0.15 1.28（0.92，1.78）

无 0.18 0.09 4.34 0.04 1.20（1.01，1.42）

合并慢性病 0.02 0.12 0.03 0.87a 1.02（0.80，1.30）

是 0.15 0.16 0.94 0.33 1.16（0.86，1.58）

否 0.22 0.09 6.36 0.01 1.25（1.05，1.48）

文化程度 -0.03 0.08 0.16 0.69a 0.97（0.83，1.14）

小学以下 0.22 0.11 4.00 0.05 1.25（1.01，1.54）

小学或初中 0.12 0.12 0.97 0.33 1.13（0.89，1.44）

高中及以上 0.07 0.22 0.10 0.75 1.07（0.70，1.63）

调整协变量后模型 1

固体燃料 0.18 0.07 6.53 0.01 1.20（1.04，1.37）

调整协变量后模型 2

固体燃料 0.19 0.08 7.37 0.01 1.21（1.04，1.41）

注：a 表示各变量与高血压发病风险的 P 交互值；模型 1：调整协

变量年龄、性别；模型 2：调整协变量年龄、性别、吸烟状况、饮酒

状况、婚姻状况、社会活动、养老保险、文化程度、合并慢性病。
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表 3　使用固体燃料烹饪与 MAP 的多因素 Cox 比例风险回归分析
Table 3　Multivariate Cox proportional hazards regression between cooking 
with solid fuels and MAP

自变量 β SE Waldχ2 值 P 值 HR（95%CI）

未调整模型

固体燃料 0.23 0.11 4.60 0.03 1.26（1.02，1.55）

年龄 -0.29 0.16 3.12 0.08a 0.75（0.55，1.03）

65~79 岁 0.35 0.14 5.97 0.02 1.42（1.07，1.89）

≥ 80 岁 -0.01 0.20 0.002 0.97 0.99（0.67，1.46）

性别 0.03 0.16 0.02 0.88a 1.03（0.75，1.41）

男 0.24 0.17 1.99 0.16 1.27（0.91，1.78）

女 0.21 0.16 1.79 0.18 1.23（0.91，1.68）

婚姻状况 0.10 0.05 3.90 0.05a 1.10（1.00，1.22）

有伴侣 0.15 0.16 0.86 0.35 1.16（0.85，1.58）

无伴侣 0.33 0.18 3.31 0.07 1.39（0.98，1.97）

吸烟状况 0.01 0.18 0.004 0.95a 1.01（0.71，1.45）

目前吸烟 -0.01 0.25 0.001 0.98 0.99（0.61，1.61）

从不吸烟 0.31 0.13 5.71 0.02 1.37（1.06，1.76）

饮酒状况 -0.04 0.17 0.05 0.82a 0.96（0.69，1.35）

目前饮酒 0.13 0.24 0.28 0.60 1.14（0.71，1.83）

从不饮酒 0.26 0.13 3.81 0.05 1.30（1.00，1.60）

养老保险 0.30 0.18 2.87 0.09a 1.35（0.95，1.92）

有 0.33 0.26 1.62 0.20 1.38（0.84，2.28）

无 0.22 0.13 2.69 0.10 1.24（0.96，1.60）

合并慢性病 -0.14 0.20 0.55 0.46a 0.87（0.59，1.27）

是 0.04 0.25 0.02 0.89 1.04（0.63，1.71）

否 0.33 0.13 6.41 0.01 1.40（1.08，1.81）

文化程度 -0.19 0.13 2.13 0.15a 0.83（0.65，1.07）

小学以下 0.35 0.16 4.62 0.03 1.42（1.03，1.96）

小学或初中 0.09 0.19 0.20 0.66 1.09（0.75，1.58）

高中及以上 -0.08 0.35 0.06 0.80 0.92（0.47，1.81）

调整协变量后模型 1

固体燃料 0.23 0.11 4.74 0.03 1.26（1.02，1.56）

调整协变量后模型 2

固体燃料 0.24 0.12 4.48 0.03 1.28（1.02，1.60）

注：a 表示各变量与异常 MAP 的 P 交互值；模型 1：调整协变量年龄、

性别；模型 2：调整协变量年龄、性别、吸烟状况、饮酒状况、婚姻状况、

养老保险、合并慢性病、文化程度。

内膜厚度增加，从而导致高血压的发生、发展［13］。而

在中国农村地区，许多老年人，特别是高龄老年人，习

惯使用固体燃料进行烹饪和取暖，这种现象非常普遍。

本研究发现使用固体燃料烹饪可以增加老年人高血压

的发病风险，这种改变可能与心血管系统累积的危险

影响或长期 PM 暴露导致的长期氧化应激和全身炎症有

关［7］。目前已有研究证实，大气 PM 的长期暴露与白

介素 6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）以及中性粒细胞

比值等炎症标记物升高密切相关［14］。同时本研究还发

现，使用固体燃料烹饪与异常 MAP 呈正相关〔HR=1.26，

95%CI（1.02，1.55），P=0.03〕，在调整协变量后仍显

示，使用固体燃料烹饪与异常 MAP 呈正相关〔HR=1.28，

95%CI（1.02，1.60），P=0.03〕，这可能与固体燃料燃

烧后释放了大量的 PM2.5，破坏了血管内膜，造成血管

内皮受损及内皮功能障碍，进一步导致动脉粥样硬化，

影响平均动脉压，最终导致高血压的发生，其中具体的

发生机制需要未来进一步研究证实。

此外，日常活动障碍通常在高龄老年人群中更为普

遍［15］，从而限制了他们的户外活动，这使其在污染的

室内空气中暴露的概率显著升高。另一种合理的解释可

能是衰老可导致内皮形态和内皮功能障碍的改变［16］，

而内皮功能的破坏是在吸入 PM 后血压升高可能的机制

之一。研究表明，高血压的发病率与个人的生活方式密

切相关，特别是不良生活习惯，采取健康生活方式（包

括低盐低脂饮食、适当运动、减轻精神心理压力等）可

降低高血压发病率［17］。此外，长期使用固体燃料烹饪

或取暖，可以释放大量 PM2.5，而长期 PM2.5 暴露可以

引起血压升高，其机制可能包括系统炎症反应、自主神

经功能紊乱、氧化应激和内皮功能损伤等，最终均可以

导致动脉粥样硬化，引起血压升高，从而增加心血管事

件［18］。PM2.5 在进入人体数分钟到数小时内即可导致

自主神经功能紊乱，进而激活交感神经系统从而引起血

压急剧升高。而慢性的血压升高可能与系统炎症反应相

关。同时，PM2.5 长期暴露还可以导致机体代谢紊乱，

进而造成空腹血糖以及总胆固醇水平升高，机体代谢紊

乱、氧化应激以及系统炎症反应等可共同加速动脉粥样

硬化进程。由于老年人，特别是高龄老年人，清除呼吸

道 PM 生理机能逐渐减退，同时大多合并心血管及呼吸

系统疾病，使其更易受到环境中大气颗粒污染物的影响

而致病［19］，导致长期暴露于 PM2.5 后使血压升高更加

显著［20］。因此，老年人群如果已经存在内皮功能障碍，

长期暴露在室内空气污染的环境中，就会导致血压升高。

在以往对成人固体燃料使用与高血压关系的研究基

础上，本研究补充了老年人的研究结果，发现使用固体

燃料烹饪与高血压发病风险呈正相关，而且与 MAP 的

改变呈正相关。本研究结果有助于制订旨在控制中国老

年人高血压患病率的干预策略：（1）鼓励老年人定期

进行体育锻炼，避免长时间待在室内；（2）建议烹饪

时尽量使用清洁燃料，以降低室内空气污染程度，多开

窗通风，保证室内空气流通；（3）鼓励积极地参与社

会活动、戴口罩、避免呼吸道感染等。本研究结果提示：

对社会层面来说，绿水青山就是金山银山，空气污染治

理势在必行，保护环境，人人有责。空气质量及生活方

式的持续改善将进一步促进心血管健康；从个体层面上

来讲，特别对于老年人群，在极端或雾霾天气需做好个

人防护措施，推荐使用清洁能源烹饪或取暖，从而降低

PM2.5 的不利影响，以进一步减少心脑血管事件的发生。
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本研究的局限性：（1）没有控制个别降压药物的

使用，但这并没有改变前瞻性队列研究的主要结果，即

使用固体燃料烹饪显著增加高血压发病风险。（2）固

体燃料的室内空气污染暴露评估是基于自我报告的燃料

使用，而不是直接测量个人实际暴露剂量的；因此，没

有探索固体燃料烟雾的精细 PM 成分与高血压的关系。

（3）通过问卷调查收集有关协变量的信息，并自我报

告高血压状态；因此，有可能存在回忆偏差。

综上所述，本研究的全国前瞻性队列研究表明，使

用固体燃料烹饪可以增加老年人高血压的发病风险，但

需要进一步研究（包括对室内空气污染更客观的证据）

来证实。大力推荐使用清洁燃料烹饪以减少室内污染，

从而进一步降低高血压的发病风险，可以为有效防治高

血压提供一定的参考依据。
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