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高血压是一种临床常见慢性病，多发于中老年

人、肥胖者及饮酒者，其特征是动脉压持续升高，可

引发一系列严重的并发症［1］，约有 50%的心血管疾

病发病和 20%的心血管疾病死亡是由长期的高血

压引起［2］。同时，高血压具有发病过程隐匿、临床病

程长且病情迁延不愈、病因复杂等特点［3］，这使得其

防治与管理成为世界性难题。因此，分析影响高血

压控制的因素，探索高血压防治与管理的有效策略

是解决高血压问题的关键。

随着医学模式的转变，健康社会决定因素（social
determinants of health，SDH）逐渐成为疾病防控研究

的核心议题。该理论强调，除直接致病因素外，人

群健康还受到社会经济地位、文化背景、物质环境、

社会支持网络等结构性条件的影响［4］。以往研究多

聚焦于生物医学因素和个体行为，但近年来有证据

表明，单纯依赖生物遗传干预或生活方式调整难以

全面改善健康结局［5］。以高血压为例，其发生与控制

不仅与年龄、遗传等生物特征相关［1-3］，更与社会资源

分配、医疗可及性差异等结构性因素密不可分［6］。本

研究将帕累托法则与Dahlgren⁃Whitehead分层模型

结合，构建血压控制影响因素的社会决定因素模

型，并通过量化优先级提出分层干预策略，为优化

我国高血压防控策略提供循证依据。

一、资料与方法

（一）资料来源

检索中国知网、PubMed、Web of Science等数据

库，获取2014—2024年关于高血压控制影响因素的

研究文献。检索策略：直接以关键词为检索词。中

文检索关键词：高血压/高血压控制；影响因素/危险

因素/保护因素。英文检索关键词：hypertension/hy⁃
pertension control；influencing factors/risk factors。

（二）文献纳入及排除标准

1. 纳入标准

①研究主题：明确涉及高血压患者血压控制

的影响因素；②研究对象：高血压患者；③文献类

型：公开发表的原始研究；④语言及时间范围：中

英文文献，发表时间为 2014年 1月—2024年 12月；

⑤数据完整性：研究方法清晰、数据完整且可提取

影响因素信息。
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2. 排除标准

①非高血压相关研究；②重复发表或数据重叠的

文献；③快报、会议、评论、新闻等类型文献；④研究方

法描述不清的文献；⑤无法获取全文的文献。

检索得到文献 1 348篇（英文文献 587篇、中文

文献 761篇）。由 2名研究者独立依据纳入/排除标

准筛选文献，对分歧文献通过小组讨论或第三方确

定，最终达成一致后纳入分析。经筛选后最终纳入

相关文献137篇，其中英文文献52篇，中文文献85篇，

筛选流程见图1。
中国知网

（n=761）
PubMed

（n=301）
Web of Science
（n=286）

英文文献（n=587）；中文文献（n=761）

最终纳入文献137篇，其中英文文献

52篇，中文文献85篇

排除
英文文献：评论（n=12），会议摘要（n=
34），其他类别（n=102），不符合纳入标
准（n=387）
中文文献：重复文献（n=55），非高血压
相关研究（n=76），其他类别（n=109），
不符合纳入标准（n=436）

图1 文献筛选流程

（三）研究方法

1. 文献分析法

本研究通过文献分析法系统梳理、提取高血压

控制的影响因素。影响因素提取标准：①仅统计文

献中明确表述或结论中直接提到的影响因素；②若

同一因素在不同文献中以不同表述出现，需经小组

讨论后统一归并为同一术语。重复文献处理：①若

多篇文献基于同一研究对象或同一研究数据，则优

先选取最新发表文献；②若多篇文献针对同一研究

对象但研究侧重点不同，则分别提取其对应的影响

因素，但避免重复统计同一因素；③若同一因素在

同一研究对象的不同文献中重复出现，仅计入首次

出现的文献频次。提取的影响因素通过小组讨论

后提炼规整，最终形成血压控制影响因素清单。

2. 帕累托法则

本研究通过以下步骤确定A类关键因素的累计

构成比区间（0~80%）［7］：先将提取的全部血压控制

影响因素按文献中出现的频次从高到低排序，然后

计算每项因素的构成比（频次/总频次×100%）及累

计构成比（逐项累加）。帕累托法则认为，约80%的

结果由 20%的关键因素导致［8］。本研究结合该原

则，将累计构成比达80%的因素归为A类，即关键影

响因素，以聚焦资源解决主要矛盾。

3. 健康社会决定因素

健康社会决定因素是指在那些直接导致疾病

的因素之外，由人们的社会地位和所拥有资源所决

定的生活和工作的环境，以及其他对健康产生影响

的因素［4］。达尔戈伦和怀特海德于 1991年提出的

Dahlgren⁃Whitehead分层模型，包括五个层次：生物

遗传、个体生活方式、社会社区网络、社会结构和宏

观社会条件［9］。

二、结 果

（一）血压控制影响因素相关文献分析

以血压控制的影响因素为研究对象，进行文

献分析并提取信息，包括血压控制影响因素频次

及其构成比等。共提取血压控制的影响因素 64
项，见表 1。结果显示，年龄、运动频率及是否吸烟

为频次排名前三的关键因素，累计占比达 21.26%。

此外，体重指数（body mass index ，BMI）（6.14%）、

饮食习惯/盐摄入量（6.14%）、是否饮酒（5.67%）及

服药依从性（5.67%）等因素也占据较高比重（累计

33.54%）。

表1 血压控制影响因素频次统计（节选）

序号

01
02
03
……

25
26
27
……

62
63
64

血压控制的影响因素

年龄

运动频率

是否吸烟

……

高血压分级

疾病认知水平

心理状况（心理压力）

……

慢病管理政策知晓程度

是否复诊

尿酸水平

频次

48
45
42
……

07
07
06
……

01
01
01

构成比（%）

7.56
7.09
6.61
……

1.10
1.10
0.94
……

0.16
0.16
0.16

（二）血压控制关键影响因素的确定

以血压控制影响因素为横坐标，以频次为纵

坐标，以累计构成比为次纵坐标，绘制帕累托图

（图 2）。结合柱状图（显示单项因素频次占比）与

折线图（显示累计构成比），旨在识别高血压控制

的关键影响因素（A类因素）。针对血压控制的影

响因素，结合帕累托法则分析可知：年龄、运动频

率、是否吸烟、BMI、饮食习惯/盐摄入量等 20项因

素的累计构成比为 79.69%，作为 A类；用药情况

（是否联合用药）、医保类型/医疗费用支付方式、

不同人种/民族、疾病认知水平、相关症状/并发症

等 8项因素的累计构成比在 80%~90%，作为B类；

是否规范管理、睡眠情况、居住情况（是否独居）、

血糖控制情况、健康管理等 36项因素的累计构成

比在 90%~100%，作为C类。血压控制的关键影响

因素内容见表 2。
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图2 血压控制影响因素的帕累托图

（三）血压控制影响因素的社会决定因素模型

的构建

结合健康社会决定因素模型，将以上血压控制

的20个关键影响因素分为三个层次，构建血压控制

影响因素的社会决定因素模型，并统计各层次影响

因素累计构成比情况，如图3所示。生物和遗传因素

层（35.97%）、个体生活方式层（43.87%）、社会因素层

（20.16%）这三大层面通过协同作用共同影响血压

控制。

生物和遗传因素
（35.97%）

个体生活方式
（43.87%）

社会因素
（20.16%）

年龄、BMI、性别、家
族史/遗传因素、腹
型肥胖、病程、血脂
水平、是否患有糖
尿病

运动频率、是否吸
烟、饮食习惯/盐摄
入量、是否饮酒、生
活习惯、服药依从
性/服药情况、测量
血压频率

不同职业、婚姻
状况、文化程度、
收入水平（经济
状况）、居住地

图3 血压控制影响因素的社会决定因素模型

三、讨论与建议

（一）讨论

在提取的 64项影响因素中，前 20项累计占比

达 79.69%，被确定为关键影响因素，这一结果与以

往研究一致，进一步证实了多因素共同作用于血压

控制的观点［10］。通过模型的构建，可以更清晰地认

识到血压控制受到多层次因素的影响。其中，生物

和遗传因素作为内层，包含年龄、性别、家族史、BMI
等不可改变或先天因素，构成了个体血压控制的生

理基础［11-12］。个体生活方式处于中间层，涵盖运动

频率、吸烟、饮酒、盐摄入量、服药依从性等可干预

的行为因素，是血压控制的关键环节［13-15］。社会因

素作为外层因素，包括文化程度、收入水平、居住地

（城乡差异）、医疗资源可及性等结构性条件，这些

因素通过影响个体的健康素养、经济负担及医疗服

务获取途径，间接作用于血压管理效果［16-18］。

本研究结果在多项研究中得到印证。在生物

遗传层面，年龄、性别等因素与血压控制的关系已

被广泛认可［11-12］；在个体生活方式层面，高盐饮食、

缺乏运动、吸烟饮酒等不良行为与血压控制不佳密

切相关，这与Tan［14］和Xu［15］等的研究结论一致；在社

会因素层面，文化程度、收入水平等社会经济指标

对高血压知晓率、治疗率和控制率的影响，也在马

丽媛［16］、史文龙［17］等的研究中得到支持。

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

总和

血压控制的关键

影响因素

年龄

运动频率

是否吸烟

BMI
饮食习惯/盐摄入量

是否饮酒

服药依从性/服药情况

文化程度

性别

收入水平（经济状况）

居住地

病程

测量血压频率

血脂水平

家族史/遗传因素

不同职业

腹型肥胖

是否患有糖尿病

婚姻状况

生活习惯

频次

48
45
42
39
39
36
36
35
30
24
20
17
14
13
13
12
11
11
11
10

506

构成比

（%）

7.56
7.09
6.61
6.14
6.14
5.67
5.67
5.51
4.72
3.78
3.15
2.68
2.20
2.05
2.05
1.89
1.73
1.73
1.73
1.57

79.69

累计构

成比（%）

7.56
14.65
21.26
27.40
33.54
39.21
44.88
50.39
55.12
58.90
62.05
64.72
66.93
68.98
71.02
72.91
74.65
76.38
78.11
79.69

表2 血压控制的关键影响因素
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（二）建议

1. 个体健康的自我管理

个体在高血压防控中占据核心地位，其健康素

养和生活方式选择对血压控制效果影响深远。应

加强高血压的教育工作，通过媒体宣传、社区活

动、健康教育讲座等多种形式，向患者传授高血压

的危害、预防和治疗相关知识，提高患者对高血压

危害的认识和预防意识。在生活方式干预方面，

鼓励个体养成良好的生活习惯，如经常进行体育

锻炼、戒烟限酒、控制盐摄入量等。此外，应大力

推广家庭医生签约服务，家庭医生可以结合患者

BMI、合并症（如糖尿病）等生物因素，制定差异化的

运动、饮食及用药方案，提高个体自我管理的积极

性和依从性。

2. 医疗系统的协同优化

医疗系统在高血压防控中承担着关键职责，

应推进医疗系统的协同优化，提升高血压防控的

效率。在提升患者服药依从性方面，医师通过评

估患者病情后制定治疗方案，药师不仅要向患者

讲解药物服用方法、剂量调整原则，还要定期对患

者进行用药回访，及时解决患者在用药过程中遇

到的问题。在医疗资源配置方面，要加大对基层

医疗机构的投入力度，通过财政支持、医疗资源下

沉等方式，改善其硬件设施，提高其服务能力。通

过医共体建设，促进上级医院与基层医疗机构之

间的人才流动和技术共享，上级医院定期派遣专

家到基层坐诊、开展培训，基层医生则有计划地到

上级医院进修学习，提升基层医生对高血压的诊

断和治疗能力。同时，设立高血压专病门诊，为患

者提供一站式诊疗服务，减少患者等待时间，提高

诊疗质量。

3. 社会支持环境的构建

社会支持环境对高血压防控具有重要影响，应

积极营造有利于血压控制的社会环境。推动健康

环境建设，通过政策限制高盐食品销售、加强公共

场所禁烟执法，从源头减少不良生活方式诱因。

完善医保政策，提高高血压患者的医疗保障水平，

降低患者的医疗费用负担，特别是对于低收入人

群，可给予更多的补贴和优惠。加强慢性病管理

政策的宣传和落实，提高患者对慢性病管理政策

的知晓程度，鼓励患者积极参与慢性病管理。加

强社会支持网络建设，社区应充分发挥基层组织

作用，组织志愿者活动，为高血压患者提供心理支

持和生活帮助，减轻患者的心理压力，促进其身心

健康。

本研究基于高血压控制的影响因素，利用文献

资料结合帕累托法则，将20个关键影响因素分为三

个层次，构建血压控制影响因素的社会决定因素模

型，为进一步控制血压水平提供了证据支撑，有助

于把握高血压预防控制工作中存在的关键问题。

然而，本研究也存在一定局限性。基于文献频次统

计的方法虽能识别常见影响因素，但难以量化各因

素的实际效应大小及因果关系。纳入文献可能存

在发表偏倚，且部分影响因素在不同研究中的定义

和测量方式不完全相同，这可能影响结果的精确

性。而且本研究主要聚焦于影响因素识别与模型

构建，尚未通过实证数据对模型进行验证。未来研

究可扩大文献检索范围，纳入更多地区和类型的研

究，同时开展前瞻性研究，进一步明确各影响因素

之间的关系。
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Study on influencing factors of hypertension pressure control based on
social determinants of health

CHEN Yepeng，YANG Jinxia，YANG Yuanyuan，GAN Ting
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：To provide evidence⁃based support for optimizing hypertension control strategies in China，this
study systematically reviewed 137 studies on influencing factors of hypertension control between 2014 and 2024
in databases including CNKI，PubMed and Web of Science. This study used document analysis to identify the
influencing factors of hypertension control，applied the Pareto principle to screen for key factors，and classified
them based on social determinants of health. Results indicated that 64 influencing factors were identified，of
which the top 20 accounted for a cumulative 79.69% and were categorized as key factors. These were
categorized into three dimensions: biological and genetic factors（35.97%），individual lifestyle factors（43.87%），

and social factors（20.16%）. The results suggest that optimizing the prevention and control of hypertension
should be grounded in health social determinants and employ a stratified intervention strategy. This includes
targeting individual lifestyle modifications at the behavioral level，managing risks associated with biological and
genetic factors at the physiological level，and enhancing the social support environment at the structural level.
These efforts aim to systematically improve the efficacy of hypertension prevention and control.

Key words：hypertension control；influencing factors；Pareto principle；social determinants of health
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