
第 5 卷第 2 期 全 球 变 化 数 据 学 报  Vol. 5 No.2 
2021 年 6 月 Journal of Global Change Data & Discovery Jun. 2021 

                    

收稿日期：2021-03-26；修订日期：2021-05-13；出版日期：2021-06-25 

基金项目：宁夏自然科学基金项目（2020AAC03114） 

*通讯作者：张明鑫 L-8674-2018, 宁夏大学, 1014279339@qq.com 

数据引用方式：[1] 张明鑫, 王莹婧, 李浩等. 宁夏西吉县老年高血压高危患者发病数据集（20152016）调研结

果[J]. 全球变化数据学报 , 2021, 5(2): 213218. https://doi.org/10.3974/geodp.2021.02.14. 
https://cstr.escience.org.cn/CSTR:20146.14.2021.02.14. 
[2] 张明鑫 , 王莹婧 , 李浩等 . 宁夏西吉县老年高血压高危患者发病人数与发病率数据集

（20152016）[J/DB/OL]. 全球变化数据仓储电子杂志, 2021. https://doi.org/10.3974/geodb.2021. 
03.11.V1. https://cstr.escience.org.cn/CSTR:20146.11.2021.03.11.V1. 

  

宁夏西吉县老年高血压高危患者发病数据集

（20152016）调研结果 

张明鑫 1*，王莹婧 1，李  浩 2，王学忠 3 

1.宁夏大学地理科学与规划学院，银川 750021； 

2. 陕西师范大学地理科学与旅游学院，西安 710019； 

3. 宁夏医科大学总医院心内科，银川 750006 

摘要：通过选取宁夏西吉县相关医院和西吉县周边医院就诊的西吉县内常住居民的病例数据，

统计西吉县各乡镇 20152016 年的高血压高危患者的发病时间、发病人数以及发病率数据，利

用 ArcGIS 对西吉县各乡镇高血压疾病发病人数以及发病率进行制图表达，运用分层设色法分级

表示各乡镇之间老年高血压高危患者发病人数以及发病率，最终得到宁夏西吉县老年高血压高

危患者数据集，为揭示西吉县老年高血压病的时空分布规律以及后续制定有效的防控措施提供

科学依据。该数据集中空间数据包括宁夏西吉县境内国道、省道以及各乡镇矢量数据。数据集

内容包括：（1）西吉县 20152016 年各月老年高血压高危患者发病人数统计表，（2）西吉县

20152016 年各乡镇老年高血压高危患者发病人数统计表，（3）西吉县 20152016 年各乡镇老

年高血压高危患者发病率统计表。数据集存储为.shp 和.xls 格式，数据量为 302 KB，由 25 个数

据文件组成。 

关键词：西吉县；老年人；高血压高危患者；发病率 

DOI:https://doi.org/10.3974/geodp.2021.02.14 
CSTR: https://cstr.escience.org.cn/CSTR:20146.14.2021.02.14 

数据可用性声明： 

本文关联实体数据集已在《全球变化数据仓储电子杂志（中英文）》出版，可获取： 

https://doi.org/10.3974/geodb.2021.03.11.V1 或 https://cstr.escience.org.cn/CSTR:20146.11.2021.03.11.V1. 

1 前言 

据世界卫生组织调查，全球每年死于心脑血管疾病的人数高达 1,500 万人，居各种死

因首位，其具有高患病率、高致残率和高死亡率的特点[1]。宁夏西吉县位于宁夏南部，六

盘山西麓，属黄土高原干旱丘陵区，地势南低北高，海拔 1,688‒2,633 m。截至 2015 年末，

西吉县全县常住人口 359,085 人，其中汉族人口占比 42.57%，回族人口占比 57.40%，回
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族人口较汉族人口数量大[4]，西吉县下辖 3 个镇、16 个乡[5]。宁夏西吉县老年高血压高危

患者数据集表征了西吉县 20152016 年各月份、各乡镇老年高血压高危患者发病人数和发

病率，为揭示西吉县老年高血压病的时空分布规律以及后续制定有效的防控措施提供科学

依据。 

2  数据集元数据简介 

《宁夏西吉县老年高血压高危患者发病人数与发病率数据集（20152016）》[7]的名称、

作者、地理区域、数据年代、数据集组成、数据出版与共享服务平台、数据共享政策等信

息见表 1。 

 
表 1 《宁夏西吉县老年高血压高危患者发病人数与发病率数据集（20152016）》元数据简表 

条目 描述 

数据集名称 宁夏西吉县老年高血压高危患者发病人数与发病率数据集（20152016） 

数据集短名 ElderlyPatients_HypertensionXiji 

作者信息 张明鑫 L-8674-2018，宁夏大学，1014279339@qq.com 

王莹婧 AAO-8514-2021，宁夏大学，wyj8690@163.com 

李  浩 L-8078-2018，陕西师范大学，584001860@qq.com 

王学忠，宁夏医科大学总医院心内科，pingwa1967@sina.com 

地理区域 西吉县各乡镇范围 

数据年代 2015、2016 

数据格式 .shp、.xls 

数据量 302KB（压缩后 131 KB） 

数据集组成 数据集包括两部分：（1）空间数据包括宁夏西吉县境内交通以及各乡镇矢量数据；（2）

表格数据包括西吉县 20152016 年各月老年高血压高危患者发病人数统计表，西吉县

20152016 年各乡镇老年高血压高危患者发病人数统计表，西吉县 20152016 年各乡镇

老年高血压高危患者发病率统计表 

基金项目 宁夏自然科学基金（2020AAC03114） 

出版与共享服务平台 全球变化科学研究数据出版系统 http://www.geodoi.ac.cn 

地址 北京市朝阳区大屯路甲 11 号 100101，中国科学院地理科学与资源研究所 

数据共享政策 全球变化科学研究数据出版系统的“数据”包括元数据（中英文）、通过《全球变化数据

仓储电子杂志（中英文）》发表的实体数据集和通过《全球变化数据学报（中英文）》发

表的数据论文。其共享政策如下：（1）“数据”以最便利的方式通过互联网系统免费向全

社会开放，用户免费浏览、免费下载；（2）最终用户使用“数据”需要按照引用格式在

参考文献或适当的位置标注数据来源；（3）增值服务用户或以任何形式散发和传播（包

括通过计算机服务器）“数据”的用户需要与《全球变化数据学报（中英文）》编辑部签

署书面协议，获得许可；（4）摘取“数据”中的部分记录创作新数据的作者需要遵循 10%

引用原则，即从本数据集中摘取的数据记录少于新数据集总记录量的 10%，同时需要对

摘取的数据记录标注数据来源[8] 

数据和论文检索系统 DOI, CSTR, Crossref, DCI, CSCD, CNKI, SciEngine, WDS/ISC, GEOSS 
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3  数据统计整理 

以宁夏西吉县为地理统计单元，选取宁夏西吉县相关医院和西吉县周边医院就诊的西

吉县内常住居民的病例数据，统计每个乡镇的高血压疾病的发病人数。选取 2015 年 1 月至

2016 年 12 月就诊于宁夏相关综合医院循环系统疾病就诊数据，选取老年高血压患者病例

资料，对老年高血压患者的一般发病情况，病因组成，临床表现，发病危险因素，靶器官

损伤等影响因素进行回顾性分析，筛选出宁夏西吉县老年高血压高危患者。主要选取依据

是：高血压一级，但是伴有三个或三个以上的其他危险因素或靶器官损害；高血压二级伴

有三个或三个以上其他危险因素或靶器官损害；高血压三级无任何危险因素及病史。筛查

后主要信息包括：老年高血压高危患者的性别、年龄、住址、发病时间、发病地址等信息；

住院登记时间、出院时间、入院诊断等信息，分析各种空间因素对高血压发病的影响，为

制订预防控制策略和措施提供科学依据。 

通过统计西吉县各乡镇 20152016 年高血压疾病的发病人数，根据发病人口所在居住

地进行分类整理，并查询各个乡镇统计部门所登记的的 60 岁以上老年人口总数。 

由式(1)计算出西吉县各乡镇的高血压疾病的发病率，其中，某一地区的高血压疾病发

病率为 I，该地区发病人数为 A，该地区人口总数 S，分别得到 20152016 年西吉县各乡镇

60 岁以上人口脑血管疾病发病率。 

 I=A÷S×1000‰ (1) 

4 数据结果 

4.1 宁夏西吉县老年高血压高危患者发病人数时间分布 

将西吉县 2015 年 1 月至 2016 年 12 月期间的人口发病数据按月份进行整理，统计各月

份老年高血压高危患者发病数据，综合判断老年高血压高危患者发病率在时间上的分布规

律。得出高血压疾病发病率随时间变化的规律性。如表 2 所示，从 20152016 年发病例数

与时间变化的关系可以分析得出：三月份发病数最高，其次为六月，再次为十一月，而九

月发病数最少，二月份次之。 

 
表 2  西吉县 20152016 年各月老年高血压高危患者发病人数统计表 

年度 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

2015 55 45 67 56 53 61 53 52 44 45 57 49 

2016 57 46 68 59 53 64 50 53 46 47 58 54 

注：根据宁夏西吉县医院和西吉县周边医院就诊的西吉县内常住居民的病例统计。 

 

4.2 宁夏西吉县老年高血压高危患者发病率空间分布 

通过统计西吉县各乡镇 20152016 年不同高血压疾病的发病人数，根据发病人口所在

居住地进行分类整理，并查询各个乡镇 20152016 年的人口总数。根据西吉县各乡镇各年

龄段不同年份发病率，利用 ArcGIS 软件对西吉县各乡镇高血压疾病发病人数以及发病率制



216                                   全 球 变 化 数 据 学 报                     第 5 卷 

 

图表达，运用分层设色法将不同的发病率数据进行分级，并赋予不同级别的颜色以区别各

乡镇之间不同高血压疾病的发病人数以及发病率，得到西吉县两个年份各乡镇老年高血压

高危患者发病人数以及发病率专题图，将不同年龄段各乡镇高血压疾病发病率数据分为六

级。如图 1 和图 2 所示：总体上兴隆镇、将台乡、吉强镇发病率较高；沙沟乡发病率最低、

平峰镇等乡镇发病率较低。 

 

 
 

图 1 西吉县 20152016 年各乡镇老年高血压高危患者发病人数（单位/人） 

 

 
 

图 2 西吉县 20152016 年各乡镇老年高血压高危患者发病率 

5 讨论和总结 

本文以西吉县为地理统计单位，统计每个乡镇的老年高血压高危患者的发病人数，通

过分析各乡镇的老年高血压高危患者发病率数据，综合分析各种因素对宁夏西吉县老年高
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血压高危患者发病的影响，探究老年高血压高危患者发病在空间上的分布规律；通过对不

同季节、各个月份的老年高血压高危患者发病规律的整理，探究高血压疾病在时间上的规

律，分析影响老年高血压高危患者发病的区域环境因素。 

本研究首次在我国生态环境保护较好的西部地区，选取小尺度县区开展区域地理环境

对人体血压健康及区域地理环境变化对人体高血压疾病发病率的影响研究。从性别、年龄、

居住区进行系统的分析。旨在提高大众警觉，通过合理的防护，减少心血管不良事件的发

生，从而减少家庭和社会的经济负担，并为政府和相关部门制定长期的预警和预防政策提

供合理的建议。 

寒冷地区高血压的患病率要高于温暖地区[12]，海拔高的地区发病率高于海拔低的地

区。原因主要是由于冬天气温下降，人体内的肾上腺素水平上升，体表血管收缩以减少热

量的散发，同时肾上腺素可能使心率加快，心输出量增加，这样就会导致血压的升高。全

国高血压流行病学调查显示，处在中国北方地区的少数民族（满、蒙古和回族）人群高血

压患病率较南方地区的（苗、壮、布依、土家、哈尼和彝族）高，趋势为北高南低，可能

是北方气候寒冷导致外周血管收缩，使血压升高。老年人对环境的适应能力也较差，当气温

开始骤降的时候，其血管收缩会加剧，血流量减少，最终也就会加重心脏的负荷能力。遇寒

冷刺激收缩后的心脑血管，其侧支循环供血减少，侧支循环建立及开放的情况受到影响，当

脑血栓形成时或出现分水岭梗死时，侧支循环不能有效发挥其保护作用，容易形成梗死病灶。

同时寒冷刺激可诱发冠状动脉痉挛而导致急性冠状动脉供血不足甚至心肌梗死[14]。 

该地区同一人群中，老年高血压高危患者发病冬季高于夏季。通过整理西吉县高血压

疾病病例得到：在人群分布上，老年高血压高危患者随年龄的增长呈上升的趋势。在研究

中我们发现，年龄差异对研究结果的影响表现为，年龄大于等于 70 岁的人群更易受到温度

的影响而发生心脑血管事件。本研究从医院获取一手数据，数据来源可靠，但估计也从在

统计不全的情况，数据由专业心内科医师筛选，数据选择基本可信，以后在数据统计方法

上将进一步扩展。 

 
作者分工：张明鑫对数据集的开发做了总体设计和数据筛选；王莹婧、李浩撰写了数

据论文；王学忠提供资料和处理数据。 

 

利益冲突声明：本研究不存在研究者以及与公开研究成果有关的利益冲突。 
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