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·临床流行病学·

四川省城市居民脑血管病主要危险因素
定量评价标准的研究

应桂英李宁秀任晓晖刘丹萍

钾{L 4
【摘要】 目的制定脑血管病主要危险因素的定量评价标准。方法通过史献检索收集脑血管

病的危险因素、病例对照和队列研究资料，收集四川省的行为危险因素临测资料，运用系统评价数据

库软件(Re卉ewMarta舭4．1 1)进行Me诅分析，将各研究的危险因素与脑Jlf【管病的比值比(oR)、相
对危险度(RR)进行合并，以台并的()R(职)值为基础，运用统计模型将不I司暴露水平的危险因素转
换为危险分数。结果以5岁为一个年龄组．建立了35～69岁分性别的脑血管病主要危险因素：吸

烟、被动吸烟、高血压、高血脂、体重指数、体育锻炼、饮酒、高脂饮食、喝奶、口服避孕药、糖屎病史、心

脏病史和脑卒中家族史的定量评价标准(危险分数转换表)。无这些危险因素(体育锻炼、喝奶除外)

者其危险分数均≤l，00，丽有这些危险困素者其危险分数均>1 00，日危险分数髓危险程度的增加『lif

增高。结论脑血管病危险分数转换表是计算脑血管病存在死亡危险的基础，后者可预测个体在未

来10年发生脑血管病死亡的概率。

【关键词】脑血管病；危险冈素；定量评价标准
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脑血管病是目前引起中国人群死亡的主要疾

病，2001年全国卫生统计年鉴显示，我国部分市前
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十位主要疾病死亡专率及死亡原因构成中，脑血管病

在男性中居第二位(135 14／10万)，女性中居第一位

(120．47／10万)Ⅲ。脑血管病又是致残率最高的疾

病，全国每年新发脑血管病患者大约150万，死亡约

100万，其中存活者中有75％留有不同程度的残
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疾。【。因此，在无有效治愈方法的情况下，采取预防

措施，减少脑血管病的发病率显得尤为重要。研究认

为，脑血管病的主要危险因素为高血压、心脏病、糖尿

病、高血脂症、Tn及完全J陛脑卒中，饮酒、吸烟、家族

史及其他一些危险因素如高尿酸血症、精神因素、打

鼾等”j。在脑血管病的危险因素中，一部分是生物遗

传因素，为不可改变的危险因素，如年龄、性别、身高、

种族或民族、家族史；一部分是由行为生活方式和饮

食习惯引起，为可改变的危险阂素，如吸烟、被动吸

烟、饮酒、不喝奶、高脂饮食、口服避孕药、肥胖、缺乏

体育锻炼、高脂血症；还有一部分是遗传与环境因素

共同作用，较难改变的危险因素，如高血压、糖尿病、

心脏病等。术研究对引起脑血管病的主要危险因素

进行定量评价，以降低或消除可以改变的危险因素。

资料与方法

1．资料束源：以“脑血管病、脑血栓、脑栓塞、脑

梗岁匕、脑缺血、脑出血、脑卒中、脑中风、脑血管意外、

高血压脑病、蛛网膜下腔出血””1与“危险因素、病例

对照、回顾性调查或研究、队列研究、前瞻性调查或

研究”其·”之⋯结合以“关键词、主题词、中文题目”

途径，通过光盘检索1978年1月至2003年2月的

《中国生物医学文献光盘数据库》(CBMdisc)，结合

手工检索、文献追溯(从参考文献中索取文献)和作

者积累研究资料的方式，共获得2 077篇文献，符合

纳入标准的28篇，其中病例对照研究2l篇，队，q研

究7篇。脑血管病危险因素中，吸烟、被动吸烟、高

血压、高血脂、体重指数(BMI)、体育锻炼、饮酒、高

脂饮食、喝奶其暴露率资料来自成都市1997年的行

为危险因素监测资料(世界银行贷款卫Ⅷ项目)，口

服避孕药暴露率资料来自郑立新等”o的研究，糖尿

病史、心脏病史、脑卒巾家族史其暴露率资料来自黄

久仪等⋯1的研究。

2文献纳人标准：

(1)确定所要评价的脑血管病危险因素的标准：

①研究表明与脑血管病有确切定量危险关系，有具

体的比值比(oR)值或相对危险度(RR)值；②危险

因素为行为生活方式因素或与此有关；③危险因素

能通过问卷获得或通过简单的仪器设备检测出。

(2)病例对照、队列研究文献的纳入标准：参照

文献[7，8]的方法并加以补充，主要为：①对危险因

素进行了明确定义；②有研究对象的纳入、排除标

准，并对研究因素外的其他因素进行了检验，资料具

有可比性；③对涉及的疾病给出了诊断标准；④有具

体的暴露于某一危险因素的总例数及发生脑血管病

的例数，未暴露者的总例数及发生脑血管病的例数；

⑤队列研究有明确的起止时间，随访中止的判断标

准；⑥失访率<20％，并对失访原因进行了说明；⑦

有具体的危险因素与脑血管病的OR值或RR值

及95％口或P值。

(3)危险因素的暴露率资料：要求研究对象为城

市居民，危险因素的暴露率分性别、分年龄组(以5

岁为一个年龄组)进行统计。

3．疾病及危险因素的判定标准：脑血管病的诊

断标准参照1986年中华医学会第二次全国脑脏管

病学术会议的诊断分类标准。“。吸烟按1984年

wHO关于吸烟标准化建议所定义，即规律吸烟≥

1支／日，持续1年以上为吸烟”1。将从不吸烟或偶

尔吸烟平均<1支／日定为不吸烟。吸烟者至少连

续2年不吸烟为戒烟；不吸烟者经常(每周超过1

天)吸人吸烟者呼出的烟雾超过15 rnin为被动吸

烟“⋯。高血压的诊断按1999年wHO／I研{的诊断

标准，即未用降压药的情况下，收缩压(SBP)≥

140 n1111Hg(1 mnlHg=0．133 kPa)和(或)舒张压

(DBP)≥90 mm Hg；或有明确高血压病史，服用药

物已降至正常者为高血压。由医生诊断过高血脂，

并服用过降血脂药，或血清总胆固醇(Tc)≥

5 2 rnHl01／L，甘油三酯(TG)≥3 9 Imn01／L【“1，低密

度脂蛋白胆固醇(LI)L—c)≥3．4 mlmolfL、高密度脂

蛋白胆固醇(}DLc)<O．9 n11110札，符合其中之一
即判为高脂血症”“。每周至少饮白酒1次，每次饮

50甜，持续半年以上为饮酒。喝奶指每天至少喝

250 rnl，持续半年及以上“⋯。高脂饮食指每周3天

以上吃胆固醇和脂肪含量高的食品，如肥肉、猪油、

黄油、动物内脏、奶酪、油炸食品或鸡蛋，持续半年以

上。进行体育锻炼是指正常条件下，在业余时间平

均每周至少活动3次，每次至少持续20 rnin，养成习

惯半年以上，活动种类包括跑步、散步、气功、太极拳

(剑)等。将BMI[体重／身高2(kg／m2)]定义为

BMI<25为正常，≥25为超重。糖尿病的诊断按

1985年wH0的诊断标准、1⋯。口服避孕药指连续

使用口服避孕药达6个月以上者““。心脏病、糖尿

病史指由医生诊断过该病即为阳性，脑卒中家族史

指祖父母、父母或亲兄弟、姐妹中有一人患病即为阳

性家族史。

4．统计学分析：
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(1)进行Meta分析，计算合并效应量(婀值：

用系统评价数据库软件(R“iew Manager 4．1．1)进

行Meta分析，对脑血管病各危险因素病例对照研

究的效应量()R值进行合并，若不同研究间的效应

量oR间的异质性可忽略(同质资料，P>O．05)时，

估计合并效应量选用固定效应模型Peto法；若异质

性较大(不同质资料，P≤O，05)时，估计合并效应量

选用随机效应模型ⅡL法““[本研究因队列研究文

献数较少且评价的危险因素种类少，不适于单独进

行Meta分析，也不宜并人病例对照研究资料进行

分析，为使资料来源尽量一致，除超重及心脏病史外

(因其病例对照研究文献也少)，本研究均用病例对

照研究的资料进行oR值的合并]。

(2)危险分数的计算：参照文献[17，18]的方法

采用统计模型计算脑血管病的危险分数，计算公式

肼(￡)·RR(2)，∑[RR(z)×P(。)]⋯

式中RM(i)：某一暴露水平的危险分数；∑[RR

(i)×P(i)]：人群的平均RR；RR(i)：暴露于这一

危险因素的RR；P(i)：某一水平危险因素的暴露

率(除超重及心脏病史直接用单个队列研究的RR

值代人公式计算危险分数外，其余均用合并oR值

取代公式中的RR值计算危险分数)。

结 果

1．脑血管病的主要危险因素及合并OR值：合

并oR值分别为吸烟1．64、被动吸烟3 02、饮酒

2 00、喝奶0．43、高脂饮食3．66、体育锻炼0．58、高血

压8 74、糖尿病史3．07、脑卒中家族史3．14。其余危

险因素因纳入文献少，无法合并，取其单个研究的

oR值，高脂血症为6．28、口服避孕药为6．44(表

儿43

1)；RR值超重为1．62、心脏病史为2．53【6 J。

2．危险因素不同暴露水平与脑血管病：随着血

压值的升高，血压与脑血管病的RR值逐渐增大。

鞋舻(㈣Hg)为<140、140～、160～时，其35～一44岁
年龄组艘值分别为1 00、4．57、22 60，45～54岁为
1 00、3 93、10．80，55～64岁为1．00、2．58、6 82；I]BP

(nml}培)为<90、90～、100～时，其35～44岁年龄组

RR值分别为1．【)0、3 61、15 39，45～54岁为l 00、

3 03、7 82，55～64岁为1．00、3．58、7．45⋯J。

3．脑血管病的危险分数转换表：除体育锻炼、喝

奶外，男女各年龄组暴露于不同危险因素者其危险

分数均>1 0，且暴露程度越重，危险分数越高；未暴

露者其危险分数均≤1．0，体育锻炼、喝奶为保护因

素，暴露者其危险分数≤1．O(表2)。

讨 论

脑血管病作为一种影响人们生命质龟的慢性

病，其预防远远胜于治疗，而最有效的预防策略为针

对个体开展健康教育，通过于预降低直至消除引起

脑血管病的危险因素。本研究用健康危险因素评价

的方法，将个体所存在的这些危险因素进行定量，转

换成危险分数，结合脑血管病的10年平均死亡概

率，可计算脑血管病的存在死亡危险，即推测个体在

现有危险因素情况下在未来10年发生脑血管病死

亡的概率，用直观的数据向个体展示脑血管病危险

因素对健康造成的损害，以促使个体改变与脑血管

病有关的不良行为生活方式及饮食习惯，促进健康。

20世纪60、70年代，美国Robbins和}Iall首先

在临床上应用危险指标的概率对疾病的预后进行评

价；70年代中期，生物统计学家Gdler和健康保险

学家(ksner根据美国白人中产阶层的死亡率和流

表l 脑血管病主要危险因素病例对照研究Me伯分析结果

*暴露例数憾例数
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表2 男女性各年龄组脑血管病危险分数转换表

行病学资料制定了Geller—GesrN危险分数表，并将

其应用于对慢性病的评价、人群健康管理、疾病预

测、医疗费用的控制等领域。80年代初期，原上海

医科大学的龚幼龙教授将健康危险因素评价方法引

入我国。3⋯，国内一些医学院校开始采用这一方法，

但主要用于课堂教学，并开展了一些应用研究。如

黎书桦⋯o对．L．海市农村部分40～50岁组人群作了

危险因素在人群分布方面的报道；李宁秀等”r对成

都市区409名30～59岁年龄组人群进行了健康危

险因素的调查及评价；俞文敏等”2‘对来医院体检疗

养的368名人员进行了评价。但他们进行的健康危

险因素评价均是利用美国的＆1ler-Gesner危险分数
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转换表进行评价，由于Gelkr—Gesner危险分数转换

表主要是根据美国白人中产阶层的死亡率资料和流

行病学资料而制定，各年龄组人群的主要死亡原因、

危险分数与我国的具体情况有一定的差异，可能会

过高或过低估计某些疾病的死亡危险性，因此有必

要根据实际情况制定主要死因危险因素的定量评价

标准。为促进健康危险因素评价技术在我国的应

用，提高人群的健康水平，本研究利用我国的人口学

资料、死亡率资料及流行病学研究资料制定了适合

中国人群的脑血管病危险因素的定量评价标准，该

标准与10年死亡概率结合可计算脑血管病的存在

死亡危险，评价个体在未来10年死于脑血管病的潜

在危险性。该方法是健康教育的重要工具，也是慢

性病管理的重要措施。
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