
2020,36 临床心血管病杂志

(9):805-809 JournalofClinicalCardiology(China)

[9] KhanAR,GolwalaH,TripathiA,etal.Impactofto-
talocclusionofculpritarteryinacutenon-STeleva-
tion myocardialinfarction:asystematicreview and
meta-analysis[J].EurHeartJ,2017,38(41):3082-
3089.

[10]朱红涛,邱林林,李斌义,等.冠状动脉急性完全闭塞

的不典型心电图分析[J].临床心血管病杂志,2017,

33(9):870-874.
[11]BailleulC,AissaouiN,CaylaG,etal.Prognosticim-

pactofprepercutaneouscoronaryinterventionTIMI
flowinpatients withST-segmentandnon-ST-seg-
mentelevationmyocardialinfarction:Resultsfromthe
FAST-MI2010registry[J].Arch Cardiovasc Dis,

2018,111(2):101-108.
[12]朱红涛,邱林林,李斌义,等.冠状动脉急性完全闭塞

的不典型心电图分析[J].临床心血管病杂志,2017,

33(9):870-874.
[13]梁少兰,靳文,杜作义,等.hs-CRP、BNP及 D-二聚体

与 ACS近期不良心血管事件的关系[J].临床心血管

病杂志,2014,30(7):583-585.
[14]KimJY,KimKH,ChoJY,etal.D-dimer/troponinra-

tiointhedifferentialdiagnosisofacutepulmonary
embolismfrom non-STelevation myocardialinfarc-
tion[J].KoreanJIntern Med,2019,34(6):1263-
1271.

[15]姜琳,宋莹,许晶晶,等.左心室射血分数小于50%的

冠心病患者行冠状动脉介入治疗的预后[J].中华心

血管病杂志,2017,45(12):1058-1066.
[16]曹娟,金雪娟,周俊,等.N 末端 B型利钠肽原对射血

分数保留的心力衰竭患者全因死亡的预测价值[J].
中华心血管病杂志,2019,47(11):875-881.

[17]刘璇,李树仁,杨国慧.胸痛中心模式下急性ST段抬

高型心肌梗死救治现状研究[J].临床心血管病杂志,

2019,35(5):420-424.
(收稿日期:2020-05-25)

浙江省社区中老年人群冠心病患病
率调查及危险因素分析∗

沈珈谊1,2　王苏英2　李珊2　吕玲春1　赵雅楠2　林莉1　曾春来1,2　韦铁民1,2

∗基金项目:浙江省基础公益技术研究计划(No:LGF19H020008)
1丽水市中心医院心内科(浙江丽水,323000)
2丽水市心脑血管病防治中心
通信作者:韦铁民,E-mail:lswtm@sina.com

　　[摘要]　目的:为构建浙江省丽水市冠心病的规范化防治管理体系提供科学依据。方法:在丽水市10个城

镇社区中,抽取年龄在45岁~75岁的常住人口为调查对象。收集基本人口学资料、就诊病历、既往史信息、完善

体格检查。将研究对象分为非冠心病组和冠心病组,比较两组间基线资料、危险因素和生活方式等,采用多因素

Logistic回归分析探讨本地区冠心病的危险因素。结果:冠心病组在收缩压、BMI、独居、抗高血压药、抗血脂药和

抗血糖药比例上都大于非冠心病组(P<0.05),而且在家庭人均月收入、职业、学历等方面也存在差异(P<
0.05)。在冠心病组中,高血压、糖尿病、血脂异常、肾功能不全和脂肪肝的比例较高(P<0.05),中等强度活动比

例在两组中相同。多因素Logistic回归分析显示年龄(OR=1.80,P<0.05)、血脂异常(OR=2.86,P<0.05)、
高血压(OR=2.21,P<0.05)、糖尿病(OR=2.02,P<0.05)、独居(OR=2.05,P<0.05)是冠心病发病的危险因

素。结论:丽水市属于冠心病低发地区,建立精准的冠心病危险因素防控体系有利于降低冠心病的发病率。
[关键词]　冠心病;发病率;发病风险;队列研究
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Abstract　Objective:Toestablishastandardizedmanagementsystemforthepreventionandtreatmentofcoro-
naryheartdiseaseintheregion.Method:In10urbancommunitiesinLishuiCity,ZhejiangProvince,thepermanent
residentsaged45to75wereselectedasthesurveysubjects.Wecollectbasicdemographicdata,medicalrecords,
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pasthistory,andphysicalexamination.Thestudysubjectsweredividedintonon-coronaryheartdiseasegroupand
coronaryheartdiseasegroup.Baselinedata,riskfactorsandlifestylewerecomparedbetweenthetwogroups,and
multivariatelogisticregressionanalysiswasusedtoexploretheriskfactorsofcoronaryheartdiseaseintheregion.
Result:Theratioofsystolicbloodpressure,BMI,livingalone,antihypertensivedrugs,anti-lipiddrugsandanti-gly-
cemicdrugsinthecoronaryheartdiseasegroupwashigherthanthoseinthenon-coronaryheartdiseasegroup
(P<0.05).Thereweresignificantdifferenceinfamilymonthlyincome,occupation,educationbetweentwogroups
(P<0.05).Inthecoronaryheartdiseasegroup,theproportionofhypertension,diabetes,dyslipidemia,renalinsuf-
ficiency,andfattyliverwashigherthannon-coronaryheartdiseasegroup(P<0.05).Theproportionofmoderate-
intensityactivitieswasthesameintwogroups.Multivariatelogisticregressionanalysisshowedage(OR=1.80,

P<0.05),hyperlipidemia(OR=2.86,P<0.05),hypertension(OR=2.21,P<0.05),diabetes(OR=2.02,P<
0.05),livingalone(OR=2.05,P<0.05)wereriskfactorsincoronaryheartdisease.Conclusion:Thiscitybelongs
toalow-incidenceareaofcoronaryheartdisease.

Keywords　coronaryheartdisease;incidencerate;riskofonset;cohortstudy

　　根据《中国卫生和计划生育统计年鉴》报告显

示,2016年我国城市居民冠心病死亡率为113.46/
10万,且逐年增加[1]。2013年中国第五次卫生服

务调查数据显示,我国15岁以上总体患病率为

10.2%,而 60 岁 以 上 人 群 冠 心 病 患 病 率 达 到

27.8%[2]。根据《中国心血管病报告2018》的研

究[3],发现中老年人群中如果能具备不吸烟、每日

饮酒<30g、参加身体活动、饮食蔬果充足、少食红

肉以及健康体重这些要素中的至少4项,就可以降

低58%的严重冠心病事件,降低43%的冠心病发

病风险。可见中老年人群冠心病的发病风险和公

共卫生负担与居民的生活方式存在紧密联系。
为了解丽水市社区中老年人群中冠心病的流

行现状及相关危险因素,现选取10个社区采取队

列研究的方式进行流行病学调查。旨在为本地区

冠心病的防治和建立规范化管理体系提供科学依

据。
1　对象与方法

1.1　一般资料

抽取选定丽水市10个社区中年龄在45岁~
75岁的常住人口为调查对象,纳入完整调查资料

的有效调查人数为3078例。其中男1441例,女1
637例,平均年龄为(64.69±6.67)岁。
1.2　基线调查

通过基线问卷获得基本人口学资料(性别、年
龄、职业和BMI)、既往史[脑卒中、冠心病(CHD)、
高血压、糖尿病、血脂异常、肾功能不全、肺栓塞、慢
性阻塞型肺病、慢性病家族史、脂肪肝]、中等强度

活动时间、绝经、膳食情况、摄入食盐情况、精神状

态、睡眠情况、吸烟史(吸烟连续或累计≥ 6个

月)、饮酒(近1年平均饮酒≥1次/周)及用药状况

等信息。冠心病诊断标准:既往在本地区医疗机构

就诊病历中有冠心病诊断。
1.3　体格检查

所有受访者都进行身高、体重测量,并且进行

坐位血压和心率测量,计算3次静态血压平均值。

1.4　统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计分析。正态分

布计量资料以■x±s表示,两组比较采用配对样本

t检验,多组间比较采用单因素方差分析。非正态

分布计量资料以中位数(四分位间距)表示,两组比

较采用 Mann-WhitneyU 检验,多组间比较采用

Kruskal-Wails检验。计数资料比较采用χ2 检验。
对正态分布的计数资料采用 Pearson检验进行相

关性 分 析,对 非 正 态 分 布 的 计 数 资 料 采 用

Spearman检验进行相关分析。采用多因素Logis-
tic回归分析冠心病患病的危险因素,变量赋值。
检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　两组基线资料特征

两组基线资料特征见表1。平均年龄冠心病

组大于非冠心病组,而且随着年龄段的增加,冠心

病的粗患病率也在 增 加。冠 心 病 组 在 收 缩 压、
BMI、独居人群比例上都大于非冠心病组,而且两

组人群在家庭人均月收入、职业、学历等方面都存

在差异。在用药情况上,冠心病组的抗高血压药、
抗血脂药和抗血糖药比例上都远远高于非冠心病

组。而对于冠心病严重并发症陈旧性心肌梗死既

往史的人群比例,冠心病组要远远大于非冠心病

组。另外两组调查对象在性别、吸烟、饮酒等方面

均差异无统计学意义。
2.2　冠心病患病率

冠心病总体粗患病率为5.29%,60岁以上人

群的冠心病粗患病率为6.83%。根据全国第六次

人口普查各年龄段数据标化后冠心病总体患病率

为5.10%,男性中冠心病粗患病率为5.31%,女性

为4.89%。丽水市冠心病患病率显著低于2013年

中国第五次卫生服务调查结果中15岁及以上人口

冠心病患病率12.3%,60岁以上人群冠心病患病

率为27.8%。
2.3　危险因素与生活方式比较

在冠心病组中,高血压、糖尿病、血脂异常、肾
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功能不全和脂肪肝的比例较高。而在保护因素中,
每天有中等强度活动的人群在非冠心病组中的比

例和冠心病组中相同。在膳食情况中两组在牛羊

猪肉的选择比例上有差异。两组选择喜淡的比例

要高于选择喜咸的比例。而两组在绝经、睡眠和精

神状态等方面均无差异。见表2。

表1　基线资料分析

Table1　Generaldata ■x±s

项目 非冠心病组(2908例) 冠心病组(170例) t/χ2 值 P 值

男/例(%) 1361(46.80) 80(47.06) 0.06 0.97

年龄/岁 62.00±6.59 65.55±7.14 44.89 <0.01

年龄段/例(%) 52.85 <0.01

　<60岁 1204(41.40) 45(26.47)

　60~70岁 1231(42.33) 64(37.64)

　>70岁 473(16.26) 61(35.88)

收缩压/mmHg 128.44±16.91 131.95±16.53 6.95 0.008

舒张压/mmHg 88.77±14.73 88.90±10.28 0.013 0.91

心率/(次·min-1) 70.10±11.53 69.81±11.56 0.098 0.76

BMI 23.93±6.17 25.03±11.98 4.38 0.037

吸烟/例(%) 1044(35.90) 58(34.12) 0.22 0.64

饮酒/例(%) 1661(57.12) 87(51.17) 2.31 0.13

独居/例(%) 157(5.40) 19(11.18) 9.95 0.002

家庭人均月收入/例(%) 22.40 0.001

　1000元以下 335(11.52) 19(11.17)

　1000~3000元 1699(58.43) 73(42.94)

　3000~5000元 620(21.32) 59(34.71)

　5000元以上 254(8.73) 19(11.18)

职业(或退休前工作)/例(%) 21.13 0.012

　国家公务员 93(3.20) 10(5.88)

　专业技术人员 125(4.30) 11(6.47)

　企业职员 254(8.73) 20(11.76)

　管理人员 105(3.61) 13(7.65)

　工人 367(12.62) 27(15.88)

　农民 1235(42.47) 54(31.76)

　现役军人 1(0.03) 0(0)

　自由职业者 166(5.71) 9(5.29)

　个体经营者 165(5.67) 9(5.29)

　无业人员 397(13.65) 17(10.00)

学历/例(%) 15.31 0.004

　文盲 546(18.78) 25(14.71)

　小学 763(26.24) 42(24.71)

　初中 890(30.61) 40(23.53)

　中专/高中 536(18.43) 45(26.47)

　大学及以上 173(5.95) 18(10.59)

抗高血压药/例(%) 716(24.62) 84(49.41) 51.31 <0.01

降血脂药/例(%) 70(2.41) 15(8.82) 24.62 <0.01

抗血糖药/例(%) 246(8.46) 38(22.35) 37.02 <0.01

陈旧性心肌梗死/例(%) 1(0.03) 6(3.53) 86.46 <0.01
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表2　危险因素和生活方式比较

Table2　Riskfactorsandlifestyle 例(%)

项目 非冠心病组(2908例) 冠心病组(170例) t/χ2 值 P 值

脑卒中 78(2.68) 8(4.71) 2.42 0.12
高血压 859(29.54) 94(55.29) 49.84 <0.01
糖尿病 274(9.42) 40(23.53) 34.89 <0.01
血脂异常 528(18.16) 79(46.47) 81.33 <0.01
肾功能不全 340(11.69) 33(19.41) 8.99 <0.01
肺栓塞 4(0.14) 0(0) 0.23 0.63
慢性阻塞型肺病 95(3.26) 8(4.71) 1.03 0.31
慢性病家族史 1123(38.62) 65(38.24) 0.01 0.92
脂肪肝 591(20.32) 57(33.53) 16.85 <0.01
中等强度活动时间(<4h/d) 2720(93.53) 159(93.53) 0.00 0.99
绝经 1477(50.79) 88(51.76) 0.06 0.81
膳食情况

　牛羊猪肉 2878(98.97) 163(95.88) 12.87 <0.01
　水产品(鱼、虾) 2527(86.90) 139(81.76) 3.65 0.056
　蛋类 2635(90.60) 153(90.00) 0.071 0.79
　新鲜蔬菜 2902(99.70) 170(100.00) 0.35 0.55
　新鲜水果 2806(96.49) 163(95.88) 0.16 0.68
摄入食盐情况 1.33 0.51
　喜淡 992(34.11) 65(38.24)
　适中 1226(42.16) 69(40.59)
　喜咸 690(23.73) 36(21.18)
精神状态

　工作压力很大 269(9.25) 12(7.06)
　生活压力很大 369(12.69) 17(10.0) 0.93 0.34
　睡眠不足 117(4.02) 11(6.47) 2.41 0.12

2.4　冠心病相关危险因素的多因素Logistic回归

分析

年龄、血脂异常、高血压、糖尿病、独居是冠心

病的独立危险因素,学历、家庭月收入、企业职员、
工人、脂肪肝、肾功能不全无统计学意义,而食用牛

羊猪肉是保护性因素,见表3。

表3　冠心病相关危险因素的多因素Logistic回归

Table3　MultivariateLogisticregression

项目 B S.E. Wald Sig. Exp(B) 95% Exp(B)
Lower Upper

年龄 0.59 0.13 22.26 0.00 1.80 1.41 2.30
学历 0.14 0.08 2.91 0.09 1.15 0.98 1.35
家庭人均月收入 0.04 0.11 0.16 0.69 1.04 0.85 1.28
工人 0.10 0.23 0.20 0.65 1.11 0.71 1.74
企业职员 0.09 0.26 0.11 0.74 1.09 0.65 1.83
高血压 0.79 0.18 19.90 0.00 2.21 1.56 3.14
血脂异常 1.05 0.17 36.41 0.00 2.86 2.03 4.02
肾脏功能不全 0.30 0.21 1.96 0.16 1.35 0.89 2.05
糖尿病 0.71 0.21 11.85 0.00 2.02 1.36 3.02
脂肪肝 0.18 0.18 0.93 0.34 1.19 0.83 1.71
食用牛羊猪肉 -1.31 0.46 8.33 0.00 0.27 0.11 0.66
独居 0.72 0.27 7.01 0.01 2.05 1.21 3.50

3　讨论

本调查研究以社区中老年人群为研究对象,能
够普遍代表浙江省丽水市的中老年人群。结果显

示浙江省社区45~75岁的居民冠心病总体粗患病

率为5.29%。标化冠心病总体患病率为5.10%,
男性标化冠心病患病率为5.31%,女性标化冠心

病患病率为4.89%,男性高于女性,各年龄组随年

龄的增长发病率呈逐步上升趋势,70岁以上冠心
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病的发病率(11.42%)明显高于小于60岁年龄段

的发病率(3.60%)。多项研究表明年龄增加会有

较高的冠心病发病风险[4-7]。
在膳食调查结果中显示,冠心病组的食用牛羊

猪肉的比例低于非冠心病组(95.88%∶98.97%),
食用牛羊猪肉是保护性因素(OR=0.27)。而在

《中国心血管病报告2018》概要中认为少食红肉可

以降低冠心病事件的发病风险,这可能是选择的抽

样人群的年龄段和问卷设计不同导致的。食盐的

摄入情况在两组内存在显著性差异,两组选择喜淡

的比例(38.2%∶34.1%)都要高于选择喜咸的比

例(21.2%∶23.7%)。说明社区防治工作中控盐

宣教已经逐步得到体现,居民的膳食习惯较前有所

改善。中国开展的盐敏感性遗传流行病学协作研

究(GenSalt)[8]表明,老年人、女性、血压偏高、高血

脂、冠心病患者对膳食中钠盐的摄入量更为敏感。
减少膳食钠盐的摄入不仅可预防高血压、血脂异常

和冠心病,也是降低心血管病发病和死亡风险的重

要手段。国内有研究证实甘油三酯/高密度脂蛋白

胆固醇比值与冠心病患病风险相关[9]。
根据2019年《中国心血管病的风险评估和管

理指南》[10]和国内的研究[11]证实心血管病的危险

因素近年来主要集中在血脂代谢异常、高血压、糖
尿病、膳食结构、控制体重、吸烟饮酒等危险因素。
而本研究调查显示冠心病组的高血压、糖尿病、血
脂异常、肾功能不全和脂肪肝的比例较高,而且在

多因素回归分析中也证实,年龄、血脂异常、高血

压、糖尿病是冠心病的独立危险因素。在本研究还

证实了独居也是冠心病发病的危险因素。国外研

究经过3.7年的随访,发现独居与冠心病死亡高风

险和主要复合终点相关[12]。国内研究在296例冠

心病患者中随访1年时间,结果证实独居是增加其

再住院的影响因素(P<0.05)[13]。独居老人往往

会由于孤独出现抑郁等消极情绪,影响心血管健

康[14-15],可能会增加冠心病的发病率。除了心理

因素之外,独居老人缺少生活方式的干预和引导,
同样也会增加冠心病的发病率[16]。

综上所述,本研究对社区中老年人群的冠心病

患病率和危险因素进行调查,发现丽水市是冠心病

低发地区,并证实了年龄、高血压、血脂异常、糖尿

病和独居是其相关危险因素。针对冠心病危险因

素精准防控,可以更加有效地管理心血管病危险因

素及预防。本研究为实施有针对性的冠心病一、二
级预防提供依据,进一步为在丽水市建立冠心病防

治规范化管理体系,提供了有力的依据。
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