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深圳市宝安区老年人心血管疾病风险评估
及其相关危险因素分布
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摘要：　 目的　 评估深圳市宝安区老年人心血管病相关危险因素分布及其未来 １０ 年的发病风险情况，为不同风险类型个

体或群体实施管理策略提供科学依据。 　 方法　 ２０１９ 年 １—１２ 月采用方便抽样方法，抽取 ６５ 岁及以上在深圳市居住６ 个

月及以上的 ３２ ５８８ 名老年人作为调查对象，将 ３０ ５８３ 名完成问卷调查、体格检查和实验室生化检测的调查对象作为研究

对象。 采用 χ２ 检验分析心血管风险因素的分布情况，并依据《中国心血管病预防指南（２０１７）》中 １０ 年动脉粥样硬化性心

血管病（ａｔｈｅｒｏｓｅｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）风险评估模型，进行心血管风险评估。 　 结果　 纳入资料完整的老年

人 ３０ ５８３ 例，高血压、糖尿病、血脂异常、超重肥胖和吸烟的暴露率分别为 ５４􀆰 ８５％（９５％ＣＩ：５４􀆰 ２９％ ～ ５５􀆰 ４１％）、２３􀆰 ０２％
（９５％ＣＩ：２２􀆰 ５５％ ～ ２３􀆰 ４９％）、 ３８􀆰 １８％ （ ９５％ ＣＩ： ３７􀆰 ６４％ ～ ３８􀆰 ７３％）、 ４４􀆰 ４６％ （ ９５％ ＣＩ： ４３􀆰 ９０％ ～ ４５􀆰 ０１％） 和 １０􀆰 ４９％
（９５％ＣＩ：１０􀆰 １５％～１０􀆰 ８４％），男性吸烟（χ２ ＝ ４２１２􀆰 ４３４，Ｐ＜０􀆰 ００１）、超重（χ２ ＝ ２１􀆰 ９２４，Ｐ＜０􀆰 ００１）的检出率要高于女性，女性

高血压（χ２ ＝ ９􀆰 ９４１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）、糖尿病（ χ２ ＝ １９􀆰 ４３７，Ｐ＜０􀆰 ００１）、血脂异常（ χ２ ＝ ４４􀆰 ２１９，Ｐ＜０􀆰 ００１）及肥胖（ χ２ ＝ ８６􀆰 １３１，Ｐ＜
０􀆰 ００１）的检出率要高于男性。 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险等级为极高危、高危、中位和低危的比例分别为 ６􀆰 ４６％（９５％ＣＩ：
６􀆰 １９％～６􀆰 ７４％）、３０􀆰 ６１％（９５％ＣＩ：３０􀆰 １０％ ～ ３１􀆰 １３％）、２１􀆰 ３９％（９５％ＣＩ：２０􀆰 ９３％ ～ ２１􀆰 ８５％）和 ４１􀆰 ５４％（９５％ＣＩ：４０􀆰 ９８％ ～
４２􀆰 ０９％）。 　 结论　 深圳市宝安区老年人ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险高危及以上者占 ３６􀆰 ５７％，危险因素暴露水平较高，男性、
高年龄段人群应成为心血管防治的重点人群。
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　 　 心血管病是严重危害人类健康和生命的疾病，具
有高致残率和高死亡率的特点［１］。 根据《中国心血管

病报告 ２０１８》 ［２］，我国心血管患病人数达 ２􀆰 ９ 亿，城市

居民心血管死亡率分别为 ２６４􀆰 ８４ ／ １０ 万，占全部死因

的 ４２􀆰 ６％［３－４］，心血管病已成为我国最重要的公共卫

生问题。 大量研究证实，高血压、糖尿病、血脂异常和

肥胖等是心血管病主要的且可以改变的危险因

素［５－６］。 综合各种危险因素，预测未来心血管发病风

险，有助于确定高危人群，减少心血管事件发生［７］。
目前国内有关心血管疾病风险预测评估的相关研究较

少［８－９］，尤其是针对社区老年人的风险评估。 本研究

通过老年人健康管理系统收集深圳市宝安区社区管理

的老年人体检资料，依据最新《中国心血管病预防指

南（２０１７）》中心血管病风险预测模型［１０］，分析深圳市

宝 安 区 社 区 老 年 人 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 病

（ａｔｈｅｒｏｓｅｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＳＣＶＤ）危险因

素的分布情况及其 １０ 年发病风险，为制定社区高危人

群和分类防治策略提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１９ 年 １—１２ 月，采用方便抽样的方法

选取调查对象，样本量采用公式 ｎ ＝ ｕ２
α×Ｐ×Ｑ ／ ｄ２ 估算。

纳入标准：①年龄 ６５ ～ ８９ 岁；②在深圳市宝安区居住

６ 个月及以上；③自愿接受本次调查评估，签署知情同

意。 排除标准：既往心血管疾病者或身体活动不便者

或精神障碍者或严重认知障碍者。 根据自愿原则最终

共有 ３２ ５８８ 名老年人参与调查，选取其中 ３０ ５８３ 名完

成问卷调查、实验室生化指标检测和体格检查的调查

对象作为研究对象。 所有研究对象均签署知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法　 对研究对象进行问卷调查、体格检查和免

费实验室生化检测。 采用自行设计的调查问卷，对研

究对象进行面对面问卷调查，调查问卷由居民个人基

本信息、既往史、家族史、残疾情况、生活方式、住院治

疗情况、主要用药情况等部分构成。 同时采用标准体

格检查方法测量研究对象身高、体重及腰围，计算体质

指数（ ｂｏｄｙ ｍｅｃｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）， ＢＭＩ ＝ 体重 （ ｋｇ） ／身
高（ｍ２）；采用经过校准合格的血压计测量研究对象血

压，测量前至少休息 ５ ｍｉｎ，测量 ２ 次，间隔 １ ～ ２ ｍｉｎ，

取 ２ 次平均值。 采集抗凝空腹静脉血 ３ ｍｌ 和促凝空

腹静脉血５ ｍｌ，于 ４ ｈ 内采用全自动生化分析仪测定

空腹血糖（ＦＢＧ）、胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密

度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ － Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ － Ｃ） 等。 并采用 《中国心血管病预防指南

（２０１７）》中心血管病风险预测模型评估居民 ＡＳＣＶＤ
１０ 年发病风险。
１􀆰 ３　 指标定义

１􀆰 ３􀆰 １　 心血管病主要危险因素 　 ①高血压：收缩压

（ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍＨｇ 或舒张压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ 或已

接受相应的降血压治疗或已经由二级及以上医疗机构

确诊为高血压［１１］； ② 糖尿病： 空腹血糖 （ ＦＢＧ） ≥
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或已接收相应的降血压治疗或已经由二级

及以上医疗机构确诊为糖尿病［１２］；③血脂异常：胆固

醇（ＴＣ）≥６􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＬＤＬ－Ｃ≥４􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＴＧ
≥２􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＨＤＬ－Ｃ≤１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或已接收降血

脂治疗或已确诊为血脂异常［１３］；④体重异常：根据

ＢＭＩ 进行判定，ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ 为体重偏低，１８．５≤ＢＭＩ＜２４
为体重正常， ２４≤ ＢＭＩ ＜ ２８ 为超重， ＢＭＩ≥２８ 为肥

胖［１４］；⑤吸烟：每天至少吸 １ 支，且连续吸烟 １ 年以上

或戒烟小于 ６ 个月［１５］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ＡＳＣＶＤ 发病风险 　 根据《中国心血管病预防

指南（２０１７）》中我国居民 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险评估

模型，按 ＡＳＣＶＤ 发病风险分为极高危、高危、中危和

低危四种，已经确诊为 ＡＳＣＶＤ 者（包括有症状的周围

动脉疾病）列为极高危人群；符合以下条件之一者直

接列为高危人群：①糖尿病（年龄≥４０ 岁）；②单个危

险因素水平极高者 ［ ＴＣ ≥ ７．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； ＬＤＬ － Ｃ ≥
４．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；高血压 ３ 级；重度吸烟（≥３０ 支 ／ ｄ）］。 对

不符合以上条件居民，根据危险因素水平组成 ２１ 种组

合，按照 ＡＳＣＶＤ 风险评估流程进行评估，将风险等级

按≥１０％、５ ～ ９％ 和 ＜ ５％ 分别定义为高危、中位和

低危［１０］。
１􀆰 ４　 质量控制　 选取深圳市社区健康服务中心医护

人员作为调查人员，调查开始前向其发放“调查工作

手册”。 由项目组举办培训会，以便调查人员掌握调

查目的、调查流程、问卷调查技巧、体格检查方法及其

他注意事项。 并不定期随机抽取 ５％的调查问卷，通
过电话联系调查对象，复核调查问卷数据真实性。
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１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＡＳ ９􀆰 １ 软件对数据进行统

计学处理，对服从正态性分布的年龄采用均值±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）描述；对计数资料高血压、糖尿病、血脂异常、
超重肥胖、吸烟及风险等级采用例（百分比）描述，组
间比较采用 χ２ 检验。 检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２０１９ 年 １—１２ 月共 ３２ ５８８ 人参与调

查，剔除血压、血糖等指标填写不完整的资料，共收集

完整的调查问卷 ３０ ５８３ 份。 调查对象平均年龄为

（７０．４２±５．０７）岁。 其中，男性 １３ ２３４ 人（占 ４３．２７％），
平均（７０．５８±４．９８）岁，女性 １７ ３４９ 人（占 ５６．７３％），平
均（７０．２９±５．１４）岁；６０～ ＜７０ 岁 １６ ６２５ 人（占 ５４．３６％），
７０～＜８０ 岁 １１ ７４０ 人（占 ３８．３９％），８０ ～ ＜９０ 岁２ ２１８ 人

（占 ７．２５％）；小学及以下 １８ ５４１ 人（占 ６０．６２％），初中

７ １８６ 人 （占 ２３． ５０％）， 高中或中专 ３ ６５１ 人 （占

１１．９４％），大专及以上 １ ２０５ 人（占 ３．９４％）。
２􀆰 ２　 危险因素暴露情况　 结果显示，研究对象中高血

压、糖尿病、血脂异常、超重、肥胖、吸烟的暴露率分别

为 ５４．８５％（９５％ＣＩ：５４．２９％ ～５５．４１％）、２３．０２％（９５％ＣＩ：
２２．５５％～２３．４９％）、３８．１８％（９５％ＣＩ： ３７．６４％～３８．７３％）、
３５．３６％ （９５％ ＣＩ： ３４． ８２％ ～ ３５． ８９％）、９． １０ （８． ７８％ ～
９．４２％）和 １０．４９％（９５％ＣＩ：１０．１５％～１０．８４％），其中超重

和肥胖暴露率合并为 ４４． ４６％ （ ９５％ ＣＩ： ４３． ９０％ ～
４５􀆰 ０１％）。 男性吸烟、超重检出率高于女性，女性高血

压、糖尿病、肥胖和血脂异常暴露率高于男性 （Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 高血压、糖尿病的检出率随着年龄增加明显

上升，超重、肥胖和吸烟的暴露率则随着年龄增加呈现

明显下降趋势，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），血脂

异常与年龄无明显关联，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 １。

表 １　 ＡＳＣＶＤ 相关危险因素暴露情况（ｎ，％）

组别 例数 高血压 糖尿病 血脂异常 超重 肥胖 吸烟

性别

　 男 １３ ２３４ ７ １２３（５３􀆰 ８２） ２ ８８６（２１􀆰 ８１） ４ ７７３（３６􀆰 ０７） ４ ８７３（３６􀆰 ８２） ９７３（７􀆰 ３５） ３ １１２（２３􀆰 ５２）

　 女 １７ ３４９ ９ ６５２（５５􀆰 ６３） ４ １５５（２３􀆰 ９５） ６ ９０４（３９􀆰 ７９） ５ ９４０（３４􀆰 ２４） １ ８１０（１０􀆰 ４３） ９７（０􀆰 ５６）

　 χ２ 值 ９􀆰 ９４１ １９􀆰 ４３７ ４４􀆰 ２１９ ２１􀆰 ９２４ ８６􀆰 １３１ ４ ２１２􀆰 ４３４

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００２ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

年龄组（岁）

　 ６０～ １６ ６２５ ８ ３１４（５０􀆰 ０１） ３ ５４２（２１􀆰 ３１） ６ ３９９（３８􀆰 ４９） ６ １２０（３６􀆰 ８１） １ ５２６（９􀆰 １８） １ ８８６（１１􀆰 ３４）

　 ７０～ １１ ７４０ ６ ９４５（５９􀆰 １６） ２ ９１３（２４􀆰 ８１） ４ ４５９（３７􀆰 ９８） ４ ０４６（３４􀆰 ４６） １ １１４（９􀆰 ４９） １ １９５（１０􀆰 １８）

　 ８０～８９ ２ ２１８ １ ５１６（６８􀆰 ３５） ５８６（２６􀆰 ４２） ８１９（３６􀆰 ９３） ６４７（２９􀆰 １７） １４３（６􀆰 ４５） １２８（５􀆰 ７７）

　 χ２
趋势值 ４０８􀆰 ４７８ ６３􀆰 ３４ ２􀆰 ３５４ ５２􀆰 １８９ ５􀆰 １９６ ６６􀆰 ７２３

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３０８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２３ ＜０􀆰 ００１

合计 ３０ ５８３ １６ ７７５（５４􀆰 ８５） ７ ０４１（２３􀆰 ０２） １１ ６７７（３８􀆰 １８） １０ ８１３（３５􀆰 ３６） ２ ７８３（９􀆰 １０） ３ ２０９（１０􀆰 ４９）

２􀆰 ３　 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险 　 对深圳市宝安区不同

性别、不同年龄段的老年人 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险进

行评估，结果显示，ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险等级极高危

者和高危者分别占 ６􀆰 ４６％（９５％ＣＩ：６􀆰 １９％ ～ ６􀆰 ７４％）
和 ３０􀆰 ６１％（９５％ＣＩ：３０􀆰 １０％ ～ ３１􀆰 １３％），男性 ＡＳＣＶＤ
评估极高危者（ χ２ ＝ ５７􀆰 ４４１，Ｐ＜０􀆰 ００１）和高危者（ χ２ ＝
４１􀆰 ５２８，Ｐ＜０􀆰 ００１）比例均高于女性，极高危者（ χ２

趋势 ＝

７８􀆰 ７３７，Ｐ＜０􀆰 ００１）和高危者（ χ２
趋势 ＝ ２４􀆰 ４７５，Ｐ＜０􀆰 ００１）

比例均随年龄增长呈现上升趋势；ＡＳＣＶＤ １０ 年发病

风险等级中危者和低危者分别占 ２１􀆰 ３９％ （９５％ ＣＩ：
２０􀆰 ９３％ ～ ２１􀆰 ８５％） 和 ４１􀆰 ５４％ （ ９５％ ＣＩ： ４０􀆰 ９８％ ～
４２􀆰 ０９％），男性 ＡＳＣＶＤ 评估中危者（ χ２ ＝ ３５􀆰 ７３１，Ｐ＜
０􀆰 ００１）和低危者（ χ２ ＝ ２３􀆰 ３６７，Ｐ＜０􀆰 ００１）比例均低于

女性，中危者的比例随着年龄增长呈上升趋势（ χ２
趋势 ＝

２５􀆰 １６４，Ｐ＜０􀆰 ００１），低危者的比例随年龄增长呈现下

降趋势（χ２
趋势 ＝ １７４􀆰 ６１７，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 深圳市宝安区老年人

ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险分布情况（ｎ，％）

组别 例数 极高危 高危 中危 低危

性别

　 男 １３ ２３４ １ ０１７（７􀆰 ６８） ４ ３０９（３２􀆰 ５７） ２ ６１８（１９􀆰 ７８） ５ ２９０（３９􀆰 ９７）

　 女 １７ ３４９ ９５９（５􀆰 ５３） ５ ０５３（２９􀆰 １２） ３ ９２４（２２􀆰 ６２） ７ ４１３（４２􀆰 ７３）

　 χ２ 值 １２４􀆰 ９３９

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１

年龄组（岁）

　 ６０～ １６ ６２５ ８８７（５􀆰 ３４） ４ ８９５（２９􀆰 ４４） ３ ３９５（２０􀆰 ４２） ７ ４４８（４４􀆰 ８０）

　 ７０～ １１ ７４０ ８９８（７􀆰 ６５） ３ ７３６（３１􀆰 ８２） ２ ６０７（２２􀆰 ２１） ４ ４９９（３８􀆰 ３２）

　 ８０～８９ ２ ２１８ １９１（８􀆰 ６１） ７３１（３２􀆰 ９６） ５４０（２４􀆰 ３５） ７５６（３４􀆰 ０８）

　 χ２
趋势值 １７１􀆰 ６６３

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１

合计 ３０ ５８３ １ ９７６（６􀆰 ４６） ９ ３６２（３０􀆰 ６１） ６ ５４２（２１􀆰 ３９） １２ ７０３（４１􀆰 ５４）
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３　 讨　 论

心血管疾病已经严重威胁社区居民特别是老年人

的健康和生命，具有高患病率、高致残率、高复发率和

高死亡率的特点。 因此，通过控制单个危险因素防治

心血管疾病是不够的，各国心血管疾病防治指南均强

调在干预前需要对心血管总体风险进行综合评估。 本

研究依据《中国心血管病预防指南（２０１７）》中 ＡＳＣＶＤ
１０ 年发病风险评估模型对深圳市宝安区 ６０ ～ ８９ 岁社

区老年人ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险进行评估，并对不同

性别、年龄段人群的 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险进行分类

评估。 结果显示，６０ ～ ８９ 岁社区老年人 ＡＳＣＶＤ １０ 年

发病风险高危及以上者占 ３７􀆰 ０７％，即 ３７􀆰 ０７％的老年

人未来 １０ 年发生 ＡＳＣＶＤ 的风险≥１０％。 要高于基于

ＩＣＶＤ 模型评估的全国水平和农村地区水平［１６－１７］，但
低于部分地区的调查结果［１８］，产生差异的原因可能与

上述研究采用的心血管风险评估模型不一样，也可能

与地区经济水平、医疗水平和健康教育水平等差异有

关。 但调查结果仍说明宝安区老年人群 ＡＳＣＶＤ 未来

１０ 年的发病风险在全国处于较高的水平，为了更有效

识别 ＡＳＣＶＤ 高危人群，及时实施干预措施，对社区老

年人预测其未来 １０ 年 ＡＳＣＶＤ 发病风险非常重要。
本研究显示男性 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险极高危和

高危要高于女性，中危和低危比例要低与女性，结果与

其他研究结果基本相同［１６，１９］，导致这种性别差异的原

因可能与男性吸烟率更高，与更多的不良生活方式相

关。 年龄越大，高血压、糖尿病等发病风险更高，结果

显示高年龄段人群的 ＡＳＣＶＤ １０ 年发病风险高危的比

例更高， 同样与全国和其他地区的结果大致一

致［１６，１８］。 各地区人群的心血管发病风险等级比例不

一，这与各研究人群不同，地区经济文化水平差异有一

定关系，但各项研究均提示在不同性别和年龄段心血

管风险存在一定差异，提示在社区心血管防控中，需对

不同性别和年龄段人群实施分类别干预措施。
大量研究证实，心血管疾病是以高血压、糖尿病、

血脂异常、肥胖和吸烟等多个危险因素共同作用的结

果。 部分人群调查结果显示，危险因素一旦形成，再恢

复到正常水平的比例很小［１６］。 因此，通过干预可以改

善的危险因素，降低心血管事件的发生是目前心血管

疾病防治的主要手段。 本研究显示深圳市宝安区社区

老年人高血压、糖尿病、血脂异常暴露率分别为 ５４􀆰 ８５％、
２３．０２％、３８．１８％，高血压、糖尿病及血脂异常的暴露率

要稍高于其他六省调查结果［２０］，这与调查的目标人群

差异有一定关系，本研究超重肥胖暴露率（４４􀆰 ４６％）与
桐乡调查结果及北京市社区老年人情况接近［２１－２２］。

吸烟暴露率（１０􀆰 ４９％）稍高于上海市社区老年人［１８］。
本研究显示男性吸烟、超重的检出率要高于女性，与陆

凤等［２３］调查结果一样，而女性高血压、糖尿病、血脂异

常及肥胖的检出率要高于男性，这与张洁等［２４］ 的研究

结果一致。 年龄是高血压、糖尿病患病的公认危险因

素，与本研究结果一致；老年人随着年龄的增加，消化

等机体功能逐渐下降，体重逐渐减轻，可导致超重肥胖

率逐渐降低；而随着年龄的增加，患慢性疾病的可能增

加，一定程度影响患者的行为生活方式如戒烟。 本研

究对不同性别和年龄段的分析结果，提示 ＡＳＣＶＤ 高

危人群管理过程中，应该针对不同性别，不同年龄分类

别重点干预，如男性应重点强调戒烟、减轻体重，女性

则更注重高血压、糖尿病和血脂异常等慢性疾病的防

控。 同时，在防控慢性病时，对年龄较小的老年人应强

化吸烟、体重干预。 本研究的研究对象主要来自方便

抽样调查获得，由于抽样方法和老年人依从性的限制，
一定程度上影响研究结果的代表性。

综上所述，深圳市宝安区社区老年人心血管疾病

的危险因素暴露水平较高，男性、高年龄段的老年人

ＡＳＣＶＤ １０ 年患病风险较高。 提示心血管防治应注重

对重点人群进行分类干预，对心血管评估高危的人群

防治时，更应该重视男性吸烟的干预；对评估中危、低
危的人群开展心血管病防控，更需要重视女性血脂异

常、糖尿病、高血压的干预；对高年龄段人群需要注重

高血压和糖尿病的干预；对稍低年龄段人群应强调吸

烟及超重肥胖的干预。
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