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检出情况及影响因素调查

谢双， 周洲薇

浙江医院老年综合病房，浙江　 杭州　 ３１０００１３

摘要：　 目的　 探讨老年健康体检者中冠心病检出率及影响因素。 　 方法　 使用自行设计的流行病学调查表对 ２０１７ 年 ６
月—２０１９ 年 ６ 月浙江医院健康管理中心 ４ １８６ 名年龄≥６０ 岁的老年人进行问卷调查、体格检查和实验室检测，统计冠心

病检出情况，并采用单因素 χ２ 检验与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年冠心病的影响因素。 　 结果　 ４ １８６ 名老年健康体检者

中检出冠心病 １９３ 人，检出率为 ４􀆰 ６１％。 男性 ９４ 人，检出率为 ５􀆰 ９０％，女性 ９９ 人，检出率为 ３􀆰 ８２％，不同性别间差异有统

计学意义（χ２ ＝ ９􀆰 ７３４，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）。 年龄≥７５ 岁老年人检出率高达 ７􀆰 ０５％，但不同年龄组差异无统计学意义（ χ２ ＝ ７􀆰 ３８０，
Ｐ＝ ０􀆰 ０６１）；经单因素 χ２ 检验与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，高血压（ＯＲ ＝ ６２􀆰 ０１３）、糖尿病（ＯＲ ＝ ９􀆰 ９９４）、血脂异常（ＯＲ＝
３３􀆰 ６８３）、肥胖（ＯＲ＝ ４８􀆰 ５２１）、饮酒（ＯＲ＝ ４􀆰 ６８９）、吸烟（ＯＲ ＝ １５􀆰 ８３１）、高脂饮食（ＯＲ ＝ ２２􀆰 ４６５）、高糖饮食（ＯＲ ＝ ３１􀆰 ３７５）、
高盐饮食（ＯＲ＝ ７􀆰 ２５７）及家族病史（ＯＲ＝ １３􀆰 ２２９）是老年冠心病的影响因素。 　 结论　 浙江医院老年体检者冠心病检出

率较高，应采取社区综合干预以降低高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖、饮酒、吸烟、高脂饮食、高糖饮食和高盐饮食等危险

因素水平，以控制冠心病的发病率和病死率。
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　 　 冠心病是遗传、环境等多因素共同作用的常见心

脏病，其危害极大，容易诱发心肌梗死、心绞痛和心力

衰竭［１－２］。 我国冠心病发病率和死亡率较高，排疾病

死因之第 ５ 位，近年来呈上升趋势，给个人、家庭和社

会造成了严重负担。 研究表明，冠心病与性别、年龄、
高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、肥胖、胰岛素抵抗及家

族病史等因素相关，还有研究表明大气污染对冠心病

的发生、发展有一定影响，而且不同因素之间存在相互

作用、相互影响［３－４］。 因此，调查研究老年冠心病检出

率及影响因素，针对性地对相关危险因素实施干预，对
预防、控制冠心病具有重要意义。 为此，本研究对浙江

医院健康管理中心 ４ １８６ 名年龄≥６０ 岁的老年人进行

体格检查、实验室检测和问卷调查，分析了老年冠心病

检出率的相关影响因素，详细结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 调查对象为浙江医院健康管理中心 ２０１７
年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月的 ４ １８６ 名老年体检者。 入选标

准为：（１）年龄≥６０ 岁；（２）自愿加入并如实填写问

卷。 其中男性 １ ５９３ 人，女性 ２ ５９３ 人，年龄 ６０ ～ ８７
岁。 排除标准：有认知缺陷、严重精神疾病或心理障
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碍，不愿配合调查者。
１􀆰 ２　 方法　 （１）体格检查：包括体重、身高、腰围、腹
围、臀围、血压等；（２）实验室检测：包括血糖、血脂、尿
常规等内容；（３）问卷调查：自制流行病学调查问卷，
内容包括人口学信息、饮酒、吸烟、病史、家族病史等

情况。
１􀆰 ３　 评价标准　 （１）冠心病判定标准［５］：根据《冠状

动脉粥样硬化性心脏病诊断标准（ＷＳ ３１９－２０１０）》，
①静息心电图、动态心电图或负荷试验心电图显示心

肌缺血征象，诸如 ＳＴ 段压低，Ｔ 波减低、倒置或变平；
②核素心肌显像有心肌灌注不足或冠脉造影提示至少

有 １ 根冠状动脉血管狭窄≥５０％；③有稳定型心绞痛

或不稳定型心绞痛；④存在陈旧性心肌梗死病史、支架

史或搭桥史。 （２）高血压：按《中国高血压防治指南

（２０１８ 修订版）》 ［６］，收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ，舒张压≥
９０ ｍｍＨｇ，或正服降压药。 （３）糖尿病：按《中国 ２ 型

糖尿 病 防 治 指 南 （ ２０１０ 年 版 ）》 ［７］， 空 腹 血 糖 ≥
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ 血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或正服降

糖药。 （４）血脂异常：按《中国成人血脂异常防治指南

（２０１６ 修订版）》 的诊断标准［８］。 （ ５） 肥胖：体质指

数≥２４ ｋｇ ／ ｍ２且男性腹围≥８５ ｃｍ，女性腹围≥８０ ｃｍ。
（６）饮酒：每周白酒＞１ 次，每次＞１００ ｍｌ，时间＞５ 年。
（７） 吸烟：每天＞１ 支，时间＞１ 年。 （８）运动量小：每周

＜３ 次，每次＜３０ ｍｉｎ。
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１􀆰 ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据分

析，计数资料采用例数（％）表示，采用 χ２ 检验及多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年冠心病高危人群检出率影响

因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 老年健康体检者冠心病检出情况　 ４ １８６ 名老年

体检者中共检出冠心病患者 １９３ 人，检出率为 ４􀆰 ６１％。
其中男性 ９４ 人，检出率为 ５􀆰 ９０％，女性 ９９ 人，检出率

为 ３􀆰 ８２％。
２􀆰 ２　 老年冠心病检出率的单因素分析　 单因素分析

结果显示，男性、患有高血压、糖尿病以及血脂异常、肥
胖、饮酒、吸烟、高脂饮食、高糖饮食、高盐饮食、运动量

小及有冠心病家族病史者其冠心病检出率高（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）；不同年龄、婚姻状况、文化程度、家庭年收入者

其冠心病检出率差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 老年冠心病高危人群检出率的单因素分析

因素 调查人数 检出率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ９􀆰 ７３４ ０􀆰 ００２
男 １ ５９３ ９４（５􀆰 ９０）
女 ２ ５９３ ９９（３􀆰 ８２）

年龄（岁） ７􀆰 ３８０ ０􀆰 ０６１
６０～ ２４９ ７（２􀆰 ８１）
６５～ １ ８５０ ７５（４􀆰 ０５）
７０～ １ ８４６ ９４（５􀆰 ０９）
≥７５ ２４１ １７（７􀆰 ０５）

婚姻状况 ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ５７４
已婚 ３ ５９３ １６３（４􀆰 ５４）
未婚 ５９３ ３０（５􀆰 １０）

文化程度 １􀆰 ０３７ ０􀆰 ３０９
高中以下 ２ ７２０ １３２（４􀆰 ８５）
高中及以上 １ ４６６ ６１（４􀆰 １６）

家庭年收入（元） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８６
≤５０ ０００ ２ ９６９ １３７（４􀆰 ６１）
＞５０ ０００ １ ２１７ ５６（４􀆰 ６０）

高血压 １０８􀆰 ５００ ＜０􀆰 ００１
是 １ ８４０ １５５（８􀆰 ４２）
否 ２ ３４６ ３８（１􀆰 ６２）

糖尿病 ２８７􀆰 ７００ ＜０􀆰 ００１
是 ８４１ １３１（１５􀆰 ５８）
否 ３ ３４５ ６２（１􀆰 ８５）

血脂异常 ９０􀆰 ３８０ ＜０􀆰 ００１
是 １ ６８６ １４１（８􀆰 ３６）
否 ２ ５００ ５２（２􀆰 ０８）

肥胖 ３７７􀆰 ７００ ＜０􀆰 ００１
是 ３３５ ８７（２５􀆰 ９７）
否 ３ ８５１ １０６（２􀆰 ７５）

饮酒 １０􀆰 ０５０ ０􀆰 ００２
是 ６７６ ４７（６􀆰 ９５）
否 ３ ５１０ １４６（４􀆰 １６）

吸烟 ３８０􀆰 ６００ ＜０􀆰 ００１
是 ４６０ １０４（２２􀆰 ６１）
否 ３ ７２６ ８９（２􀆰 ３９）

高脂饮食 ９０􀆰 ４５０ ＜０􀆰 ００１
是 １ ７６３ １４５（８􀆰 ２２）

　 　 续表 １

因素 调查人数 检出率（％） χ２ 值 Ｐ 值

否 ２ ４２３ ４８（１􀆰 ９８）
高糖饮食 ６９􀆰 ９５０ ＜０􀆰 ００１

是 １ ８５７ １４２（７􀆰 ６５）
否 ２ ３２９ ５１（２􀆰 １９）

高盐饮食 ５０􀆰 ０２０ ＜０􀆰 ００１
是 ２ ２８２ １５３（６􀆰 ７０）
否 １ ９０４ ４０（２􀆰 １０）

运动量小 １４􀆰 ０１０ ＜０􀆰 ００１
是 ２ ００９ １１８（５􀆰 ８７）
否 ２ １７７ ７５（３􀆰 ４５）

冠心病家族病史 ２１３􀆰 ５００ ＜０􀆰 ００１
有 １ ３２０ １５３（１１􀆰 ５９）
无 ２ ８６６ ４０（１􀆰 ４０）

２􀆰 ３　 老年冠心病检出率影响因素的多因素分析　 以

老年人是否检出冠心病为因变量（有＝ １，无＝ ０），将上

述单因素分析具有统计学意义的性别（女＝ ０，男＝ １）、
高血压（否＝ ０，是＝ １）、糖尿病（否＝ ０，是＝ １）、血脂异

常（否＝ ０，是＝ １）、肥胖（否 ＝ ０，是 ＝ １）、饮酒（否 ＝ ０，
是＝ １）、吸烟（否 ＝ ０，是 ＝ １）、高脂饮食（否 ＝ ０，是 ＝
１）、高糖饮食（否 ＝ ０，是 ＝ １）、高盐饮食（否 ＝ ０，是 ＝
１）、运动量小（否＝ ０，是＝ １）、冠心病家族病史（无＝ ０，
有＝ １）进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 显示：高血压

（ＯＲ＝ ６２．０１３）、糖尿病（ＯＲ ＝ ９．９９４）、血脂异常（ＯＲ ＝
３３．６８３）、肥胖（ＯＲ ＝ ４８．５２１）、饮酒（ＯＲ ＝ ４．６８９）、吸烟

（ＯＲ ＝ １５． ８３１）、高脂饮食 （ＯＲ ＝ ２２． ４６５）、高糖饮食

（ＯＲ＝ ３１．３７５）、高盐饮食 （ＯＲ ＝ ７． ２５７） 及家族病史

（ＯＲ＝ １３． ２２９） 是老年冠心病检出率的影响因素，
见表 ２。

表 ２　 老年冠心病检出率影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

高血压 ４􀆰 １９４ ０􀆰 ２６７ ２４６􀆰 ７３７ ６２．０１３ ＜０􀆰 ００１ ４１􀆰 ５０７～１０６􀆰 ７９１

糖尿病 ２􀆰 ３０２ ０􀆰 ２４４ ８９􀆰 ００８ ９􀆰 ９９４ ０􀆰 ００１ ４􀆰 ８７５～１７􀆰 １２２

血脂异常 ３􀆰 ５１７ ０􀆰 ２２２ ２５０􀆰 ９７９ ３３􀆰 ６８３ ＜０􀆰 ００１ ２６􀆰 ８３２～６９􀆰 １５０

肥胖 ３􀆰 ８８２ ０􀆰 ４６５ ６９􀆰 ６９５ ４８􀆰 ５２１ ＜０􀆰 ００１ １９􀆰 ５０３～１２０􀆰 ７１１

饮酒 １􀆰 ４８８ ０􀆰 １４４ １０６􀆰 ７７８ ４􀆰 ６８９ ０􀆰 ０３０ ３􀆰 １０７～５􀆰 ８２１

吸烟 ２􀆰 ７６２ ０􀆰 ６８０ １６􀆰 ４９７ １５􀆰 ８３１ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 １７５～６０􀆰 ０２７

高脂饮食 ３􀆰 １２７ ０􀆰 ３３２ ８８􀆰 ７１１ ２２􀆰 ４６５ ＜０􀆰 ００１ １２􀆰 ３０１～４０􀆰 ５５７

高糖饮食 ３􀆰 ４４６ ０􀆰 ２７９ １５２􀆰 ５５３ ３１􀆰 ３７５ ＜０􀆰 ００１ １８􀆰 １５８～５４􀆰 ２０８

高盐饮食 １􀆰 ９８２ ０􀆰 ３０１ ４４􀆰 ５３９ ７􀆰 ２５７ ０􀆰 ００７ ３􀆰 ７４８～１２􀆰 ３３５

家族病史 ２􀆰 ５７０ ０􀆰 ５８４ １９􀆰 ４７２ １３􀆰 ２２９ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ０４４～４１􀆰 ０４３

３　 讨　 论

根据《中国心血管病报告 ２０１７》，由于受生活节奏

加快、生活工作压力加大及不良生活方式的影响，冠心

病发病率呈逐年升高之趋势，且发病年龄逐渐下移，中
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青年发病也逐年增加［９－１０］。 在本组调查中，老年冠心

病检出率为 ４􀆰 ６１％，且男性检出率（５􀆰 ９０％）明显高于

女性（３􀆰 ８２％）。 同时，随着年龄增长，冠心病发病率明

显升高，在本组调查中大于 ７５ 岁的老人检出率高达

７􀆰 ０５％。 这个结果与马腾等［１１］ 对河北省邢台市的干

部职工调查结果基本一致。
本调查通过多因素分析得出，高血压、糖尿病、血

脂异常、肥胖、饮酒、吸烟、高脂饮食、高糖饮食、高盐饮

食及家族病史是老年冠心病影响因素。 高血压是冠心

病的独立危险因素，长期血压升高使得局部血管湍流，
从而使得血管的切应力发生改变，进而中断动脉内膜

内皮细胞之间的连续性，促使内皮细胞回缩而致内膜

下组织暴露于外。 血液中被血小板活化因子激活的血

小板附着于内膜上形成血栓。 被激活的血小板释放巨

噬细胞，而巨噬细胞则释放更多细胞因子进入动脉壁，
促进平滑肌细胞增生［１２－１３］。 糖尿病引发的血糖升高

则会导致微循环障碍，使得微血管基底膜增厚，形成微

血管瘤。 进一步发展则合成脂质，刺激大动脉内膜炎

症纤维细胞和平滑肌细胞增生，从而加剧动脉粥样硬

化［１４－１５］。 血脂异常主要表现为低密度脂蛋白升高，直
接导致动脉内膜损伤而致炎症纤维细胞增生性反应，
最终促发动脉粥样硬化［１６－１７］。 Ｍａｄｄｏｘ 等［１８］ 研究证

实，高血脂症是冠心病的独立危险因素。 但也有研究

表明，高密度脂蛋白水平降低比低密度脂蛋白水平升

高更能促进动脉粥样硬化的发生、发展。 然而，饮酒、
吸烟、高脂饮食、高糖饮食和高盐饮食等因素容易引发

高血压、糖尿病、血脂异常和肥胖，从而增加冠心病的

发病风险［１９］。
除了家族病史不能改变之外，针对上述危险因素

从源头上遏制冠心病的发生。 一方面，积极改变生活

不良习惯、合理膳食，做好一级预防，科学地运动锻

炼［２０］；另一方面，限于社会人力、财力成本，须将冠心

病预防的关口前移，重点对患者实施健康宣教、生活方

式干预、心理辅导、科学运动指导以有效控压、控糖、控
脂，控制冠心病的发病率和病死率。
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