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社会经济状况对北京市急性心肌梗死患者

心血管疾病危险因素分布和临床
治疗的影响

冯齐 胡大一 杨进刚 孙艺红 卢长林 张守彦 宋莉 张清潭 武东 张新全

·现场调查·

【摘要】 目的 评估社会经济状况对北京市急性心肌梗死患者心血管疾病危险因素分布和临床

治疗的影响。方法数据来源于前瞻性、多中心、注册研究。包括2005年11月至2006年12月连续

入选自北京市19家医院因患急性ST段抬高型心肌梗死并于24 h之内到达上述医院且住院接受治疗

的800名患者。主要社会经济指标包括：自述个人经济收入、受教育程度以及医疗保险情况。按照受

教育程度，将患者分为社会经济状况较差和较好两组。分别比较两组患者的心血管疾病危险因素分

布和住院期间临床治疗情况。结果社会经济状况较好的患者中糖尿病和高血脂症患者的比例明显

高于社会经济状况较差的患者(P<o．05，P<0．01)。社会经济状况较差的患者中吸烟患者的比例较

高(P<0．05)。社会经济状况较差的患者接受冠脉造影和经皮腔内冠状动脉成形术(PTcA)的比例

明显低于社会经济状况较好的患者。医疗保险与经济收入是决定进行PTCA的最重要的两个社会经

济因素。结论与社会经济状况较差的冠心病患者相比，社会经济状况较好的患者其危险因素中，高

脂血症和糖尿病的比例较高，而吸烟率较低；社会经济状况较差的患者接受介入性检查和治疗手段的

比例较低。
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【Abstract】 objective To evaluate the effects of socioeconomic status on the dist“bution of

cardiovascular risk factors and clinical treatments of patients with acute myocardial infarction in Beijing．

Methods In Be妇ing，a prospective，multi—center，registration study was carried out which including 800

patients who were consecutively hospitalized for ST，segment elevation acute myocardialinfarction within 24

hourS after event attack in 1 9 different hospitals in Bemng between November，2005 and December，2006．

IndicatorS of SOcioeconomic status included self—reported personalincome(<500，500—2000，>2000 RMB／

Hlonth)，educational att“nment(≤12 and >12 years) and status of medical insurance(yes／110)．

According to categories of education， patients were categorized into two groups of 10wer sOcioeconomic

status and higher socioeconomic status． Differences of cardiovascular risk factors and clinicaI treatments

were compared across the two groups respectively． Results Proportion of diabetes and hyper“pidemia in

patients with higher socioeconomic status was much higher than that of patients with lower Socioeconomic

status(P<0．05，P<0．01 respectively)．Patients with lawer socioeconomic status were more likely to be

smokers(P<O．05)．The rates of receiving coronary angiography and PTCA were much lower in patients

with lower socioeconomic status．Ⅳ【edical insurance and income were the most imDortant two socioeconomic

factors determining the use of PTCA．Conclusion(bmpared to patients with lower Socioeconomic status，

patients with higher socioecon。mic status had higher rates of hyperlipidemia and diabetes but lower smoking

rate among cardiovascular risk factors． The rates of receiving interventional therapieS were much 10wer in

patients with lower socioeconomic status．
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社会经济状况包括受教育程度、经济收入、工作

职业和社会状况及临近环境等，是与健康相关的一

个重要因素。发达国家研究表明¨‘4o，较差社会经济

状况(低收入、低教育程度)与心血管疾病危险因素

(高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖、吸烟等)的增加和

较差的临床预后相关。社会经济状况较差的患者住

院期间接受的治疗质量较差。5’61。不同社会经济状

况人群中存在着“财富一健康”梯度‘71。较好的社会

经济状况被认为是健康状况良好的一个预测因

子伸·。然而发达国家中发现的这种规律是否适用于

发展中国家，尤其是我国正处于社会经济转型期，社

会经济有了很大的发展，对于社会不同人群，心血管

疾病危险因素的分布情况及临床治疗是否存在上述

差异，目前相关研究数据较少。因此本研究以北京

市急性心肌梗死(AMI)患者作为研究人群，评估心

血管疾病危险因素在不同人群中的分布以及不同人

群的治疗情况。

对象与方法

1．数据来源：患者的数据来自北京市科委项目

[北京市ST段抬高型急性心肌梗死(STEMI)注册

研究]。共包含北京市19家医院连续入选自2005

年11月至2006年12月因STEMI而于上述医院住

院治疗的患者。

2．数据的获取：患者在指标性事件发生而住院

后24—72 h内完成有关年龄、性别、身高、BMI、受教

育程度、经济收入和保险状况等人口学特征以及心

血管疾病危险因素的记录。患者住院期间完成有关

治疗情况的记录。所有数据均登记于由课题组统一

印制的AMI注册表中。数据完成后由专业人员完

成对数据的完整性和逻辑性审核。每所入选医院都

经过研究委员会的同意，每位入选研究的患者都签

订知情同意书。

3．诊断标准：STEMI诊断标准：①胸痛或其等

同症状发作后24 h内心电图出现至少2个相邻胸前

导联，或至少2个邻近肢体导联的ST段抬高超过

0．1 mV，或伴有新出现的左束支传导阻滞；②心肌

坏死标记物诊断或回顾性诊断阳性或有临床意义的

升高。其他疾病的诊断根据既往明确病史、检验或

影像学检查确定。

4．社会经济状况指标：主要社会经济状况指标

包括个人经济收入(分为<500、500～2000、>2000

元／月三组)、受教育程度(分为≤12年和>12年两

组)以及医疗保险状况(分为无／有保险两组)。研究

表明"1：受教育水平可能是反映社会经济状况的一

个更好的指标，更高的学历往往带来更高的收入和

相应的社会经济状况，而享有较高的医疗保险率。

因此按照受教育程度，本研究将患者分为社会经济

学状况较差和较好两组。

5．心血管疾病危险因素：包括冠心病史、高血压

病、糖尿病、血脂异常、肥胖、吸烟和早发冠心病家族

史等。

6．临床治疗：包括药物治疗[阿司匹林、氯吡格

雷、0一受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)，他汀类药物]和介入性检查与治疗[冠脉造

影和经皮腔内冠状动脉成形术(PTCA)]。

7．统计学分析：统计软件使用SPSS 11．5，应用

Y2检验分析计数资料；使用方差分析和独立样本秩

和检验分析计量资料。显著性差异定义为双侧P≤

0．05。

结 果

最终有效入选800名STEMI患者，其中女性

178名(22．3％)。男性患者的发病年龄为59岁±

13岁，女性发病年龄为67岁±11岁，男性AMI患

者的发病年龄较女性更年轻(P<0．01)。

1．社会经济状况与心血管疾病危险因素的关

系：社会经济状况较好的患者中，女性所占的比例明

显低于社会经济状况较差组(P<0．01)。社会经济

状况较好的患者中糖尿病和血脂异常患者的比例显

著高于社会经济状况较差组(P<0．05，P<0．01)。

社会经济状况较差组患者的吸烟率则较高(P<

0．05)。见表1。

表1 北京市19家医院800名不同社会经济状况的

STEMI患者心血管疾病危险因素分析

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

2．社会经济状况与临床治疗的关系：入选患者
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中，进行冠脉造影和PTCA的总体比例分别为

85．3％和82．2％。社会经济状况较差的患者进行冠

脉造影和PTCA的比例明显低于社会经济状况较

好的患者(P<0．01)。药物治疗两组间的差异无统

计学意义(表2)。多因素lo西stic回归显示：经济收

入、医疗保险(任何形式)、既往AMI史、年龄以及

BMI是决定PTCA治疗与否的独立影响因素。高

龄以及既往有AMI史的患者进行PTCA治疗的可

能性较低。此外，有医疗保险(任何形式)者以及经

济收入较高患者的PTCA治疗率要明显高于无医

疗保险以及经济收入较低患者。BMI较高患者的

PTCA治疗率也较高，然而数据分析显示，随着经济

收入的增加，BMI也逐渐增加，因此该指标可能是

作为随经济收入而存在的一个中间变量，而并非是

决定PTCA治疗的一个独立影响因素(表3)。

表2 北京市19家医院800名不同社会经济状况

STEMI患者的临床治疗情况

因素OR值(95％口) P值

讨 论

1．心血管疾病危险因素：西方发达国家中，社会

经济状况较差的患者(低收入、低教育程度)往往具

有较高的心血管疾病危险因素[包括高血压病、糖尿

病、血脂异常、肥胖及吸烟)，且临床并存疾病率较

高¨。4-。社会经济状况较差患者的临床状况往往较

差¨’61。然而本研究中，现阶段我国居民上述心血

管疾病危险因素的分布与国外存在一些差别。与社

会经济状况较差组患者相比，社会经济状况较好的

患者中血脂异常和糖尿病的比例较高。

社会经济状况对心血管疾病的影响机制可能与

医疗保健的使用、生物一心理一环境以及行为等因素

相关[9o。发达国家中，较高的教育往往能够达到较

高的社会经济状况，能够接触更为积极的社会、文

化、心理及经济资源，并且能够享有更多的医疗机

会，更多的工作机会以及社会支持。较高的社会经

济状况已经成为健康状况良好的一个预测因子旧1。

但是这种规则并不适用于我国，其原因值得深思。

随着经济的发展，我国居民疾病谱发生了很大

变化：感染性疾病和营养不良性疾病明显减少，而肿

瘤和心血管疾病的发生率明显增长。自1980年起，

冠心病死亡率明显升高，尤其是在城市人口

中¨0’11J。1984—1999年北京市35～74岁男性中心

血管疾病死亡率增加了50％，女性增加了27％。大

多数死亡率的增长可归因于总胆固醇水平的显著升

高，其他导致死亡率增加的原因则来自吸烟率的增

加，BMI的增长以及糖尿病发生率的增加¨21。对于

我国居民中较高社会经济状况与较好的健康状况间

脱节现象的机制尽管不甚明了，一个可能的解释是：

这与我国的传统文化、饮食习惯、健康观念以及较高

社会经济状况人群处于较高的应激状态和体力活动

较少有关¨3|。提示：对于现阶段我国居民而言，经

济发展与健康状况之间存在较大的差距，较高的社

会经济状况目前并不是健康状况良好的一个预测

因子。

2．STEMI临床治疗状况：对于一部分AMI患

者，介人性检查和治疗能够带来益处，因此介人性检

查和治疗已经成为评估治疗质量的一个重要指

标№’14’1引。国外研究显示n6，17]，老年人、少数民族人

群、女性、经济收入低和无医疗保险的患者进行积极

治疗或者进行有介人性治疗的可能性较小。与之相

似，本研究也发现社会经济状况较差的患者住院期

间接受介入性检查和治疗的比例较低。通过校正，

发现医疗保险和经济收入是决定PTCA治疗的两

个最重要的影响因素。这些数据提示在冠心病以及

急性冠脉综合征的患者中存在来自医生以及患者方

面的治疗偏倚¨6，”o。

研究表明¨乳19 J，55％～65％冠心病死亡率的显

著降低可归因于主要危险因素(如胆固醇水平、血

压、吸烟和体力活动减少)的减少，其余可归因于药

物与手术治疗。因此对于我国不同社会经济状况的

患者而言，在疾病预防和临床治疗中应当采取不同

的策略。对于社会经济状况较差的患者，应当致力

于纠正其不良习惯(如吸烟)；对于社会经济状况较
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好的患者，应当给予更多的有关改变生活方式、饮食

习惯的教育，并且应当给予适当的健康咨询，缓解其

较高的应激状态，以便降低其心血管疾病高危险性。

综上所述，本研究一定程度上反映了现阶段我

国不同社会经济状况人群的心血管疾病危险因素分

布的特点和临床治疗现状。尽管还只是一个小样本

的注册研究，其结果对于心血管疾病预防策略的制

定与实施可能会起到重要的支持作用。

本研究的结论：与社会经济状况较差的冠心病

患者相比，社会经济状况较好的患者其危险因素中，

血脂异常和糖尿病的比例较高，而吸烟率较低；社会

经济状况较差的患者接受介入性检查和治疗的手段

的比例偏低。
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