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我国成年人自评健康状况与脑卒中发病
风险的前瞻性研究
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【摘要】 目的 分析我国成年人自评健康状况与脑卒中发病风险的关联。方法 将 2010年中

国慢性病及其危险因素监测数据作为基线数据，从 2010年监测点中选取 11个省 60个监测点（城市监

测点 25个、农村监测点 35个）作为随访点，排除基线心血管病者，共 36 195人进入随访队列。

2016-2017年进行随访调查，完成随访 27 441人。采用Cox比例风险回归模型分析自评健康状况与脑

卒中发病风险比（HR），并按年龄、性别等基线特征进行亚组分析，剔除死亡者和基线糖尿病者进行敏

感性分析。结果 共纳入 26 699名研究对象进入分析，平均随访 6.4年（共 171 431.1人年），随访期间

共观察到脑卒中 1 332例（蛛网膜下腔出血 32例，脑内出血 197例，缺血性卒中 1 149例），发病密度为

7.77/1 000人年。多因素调整相关因素后，以自评健康非常好者为参照，自评健康差者脑卒中发病风

险增加 68%（HR=1.68，95%CI：1.22~2.32），缺血性卒中发病风险增加 47%（HR=1.47，95%CI：1.05~
2.05）。亚组分析发现年龄和BMI对自评健康与脑卒中发病风险间的关联存在效应修饰作用，年龄和

血脂异常对自评健康与缺血性卒中发病存在修饰作用（交互P<0.05）。敏感性分析结果与全人群结果

一致。结论 自评健康状况差的人群发生脑卒中和缺血性卒中的风险增加，应将该人群，尤其是自评

健康差的超重/肥胖、年龄<60岁或血脂异常人群作为重点干预对象。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between self-rated health status and
risk of stroke in Chinese adults. Methods Data was collected from the Chronic Disease Risk Factor
Surveillance in China (2010) as baseline. A total of 60 follow-up monitors (25 urban and 35 rural) in
11 provinces were selected. A total of 36 195 participants without prior cardiovascular diseases
were followed and investigated 27 441 people in 2016 and 2017. Cox proportional hazard
regression model was used to analyze the self-assessed health status and stroke onset hazard ratio
(HR), further conducted several subgroup analyses by demographic characteristics such as age and
gender, and sensitivity analysis was performed by excluding death and baseline diabetes. Results
A total of 26 699 study subjects were included according to the inclusion criteria. We identified
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1 332 stroke cases (32 subarachnoid hemorrhage, 197 cerebral hemorrhage, and 1 149 cerebral
infarction) during an average of 6.4 years (171 431.1 person-years) of follow-up, and the incidence
density was 7.77/1 000 person-years. After adjusting the related factors, the risk of stroke in
participants with poor self-related health increased by 68% (HR=1.68, 95%CI: 1.22-2.32) and the
risk of ischemic stroke increased by 47% (HR=1.47, 95%CI:1.05-2.05), with a reference of excellent
ones. In subgroup analysis, only age and BMI had an effect-modifying effect on the association
between self-rated health and risk of stroke. Only age and dyslipidemia had an effect-modifying
effect on the association between self-rated health and ischemic stroke risk (interaction P<0.05). The
results of the sensitivity analysis were consistent with the results of the total population.
Conclusion People with poor self-assessed health, especially for those who were overweight/
obesity with poor self-assessed health or age less than 60 or dyslipidemia are at increased risk of
stroke and ischemic stroke and should be targeted for intervention.

【Key words】 Self-rated health; Stroke; Ischemic stroke; Prospective study
Fund programs: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1313900,

2018YFC1313904)

2017年中国疾病负担研究结果显示［1］，脑卒中

是造成中国居民疾病负担最大的疾病。目前中国

脑卒中现患病人数约为 1 300万［2］，且随着人口老

龄化进程加速、肥胖率上升等因素影响，我国脑卒

中发病率进一步上升［3-4］。加强脑卒中防控刻不容

缓。尽早识别脑卒中潜在影响因素和预测因素，尤

其是简单、易获得的因素，对防控工作具有重大意

义。自评健康状况是一个简单、全面评价个人健康

的因素，是心血管病死亡的独立预测因素［5-9］。但

关于自评健康状况与脑卒中发病关系的研究较少，

且研究结论不一［10-12］。本研究以前瞻性队列为基

础，分析自评健康状况与脑卒中发病风险关联，为

我国开展脑卒中预测和防治工作提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：2010年中国慢性病及其危险因

素监测数据作为基线数据。从 162个监测点（包括

新疆生产建设兵团农二师）中选取 11个省（河北、

吉林、黑龙江、江苏、浙江、江西、河南、湖南、四川、

贵州和陕西）的 60个监测点（城市监测点 25个、农

村监测点 35个）作为随访点。排除基线患有心血

管病者（437人），共36 195人进入随访队列。2016-
2017年进行随访调查，实际完成随访者 27 441人
（包括死亡 814人，其中死于脑卒中 238人）。将失

访人群和未失访人群重要特征（年龄、性别、糖尿

病、TC、HDL-C）进行比较，显示两人群的年龄、性别

分布和血脂水平略有差异，血糖水平无差异。排除

恶性肿瘤者（68人）、年龄<20岁者（432人）、心血管

病患病信息缺失者（147人）、心血管病确诊日期错

误者（2010年以前）（52人）、BMI异常者（<15 kg/m2

或≥40 kg/m2）（43人），最终共 26 699人纳入分析。

本研究通过中国疾病预防控制中心慢性非传染性

疾病预防控制中心伦理审查委员会的审查（审批

号：201524B），所有调查对象均签署了知情同

意书。

2. 研究内容：2010年基线调查内容包括问卷

调查、体格测量和实验室检测。问卷调查以面对面

询问方式进行调查，内容包括个人基本信息、生活

方式（吸烟、饮酒、饮食、身体活动情况等）、慢性病

患病情况等。体格测量包括身高、体重、腰围和血

压。实验室检测指标包括 FPG、餐后 2 h血糖、TC、
LDL-C、HDL-C和 TG［13］。2016-2017年进行随访调

查，通过问卷调查的形式调查个人基本信息（性别、

身份证号码等）、死亡情况信息、心血管疾病发病信

息（“2010年以来，您有没有被医生诊断患有脑卒

中”“临床诊断依据”“影像辅助检查”“确诊时间”

“确诊单位”等信息进行心血管病的确定）等。同时

与死因库进行匹配，进一步获取死亡信息。

自评健康状况通过问卷获取，“您认为您的健

康状况如何？”选项：①非常好，②好，③一般，④差，

⑤非常差，5个等级。由于“非常差”人数较少，将

“差”和“非常差”进行合并，分为①非常好，②好，

③一般，④差 4个等级。疾病分类采用国际疾病分

类（第 10版）（ICD-10）。本研究随访结局是发生脑

卒中，包括蛛网膜下腔出血（I60）、脑内出血（I61）
和缺血性卒中（脑梗死）（I63）。

3. 统计学分析：使用 SAS 9.4软件进行数据清

理和统计分析。比较自评健康组间研究对象人口

学资料等基线特征差异，连续变量采用一般线性模

型，用 x±s表示；分类资料采用 χ 2检验，等级资料采

用 Kruskal-Wallis H 检 验 ，用 n（%）表 示 ；应 用
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Schoenfeld residuals方法进行等比例风险假设验

证，应用Cox比例风险模型进行单因素和多因素分

析，计算风险比（HR）及其 95%CI，评估自评健康状

况与脑卒中发病风险的关联。交互检验采用似然

比检验，比较有、无交互项模型间是否差异有统计

学意义，采用 Stata 14.0软件计算 P值。敏感性分

析，将死亡人群和基线患有糖尿病者剔除，重复上

述Cox回归分析。双侧检验，以P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

1.基本情况：共纳入 26 699名研究对象，年龄

（48.3±13.5）岁，男性占 45.1%，自评健康差者占

7.8%，文化程度高中及以上占 20.5%，家庭年收入≥
2万元占 49.7%，城市居民占 38.9%。与自评健康非

常好者相比，自评健康差者年龄偏大、女性、文化程

度低、家庭年收入低、患有慢性病以及农村地区居

民所占比例高。见表1。
2.自评健康状况与脑卒中发病风险关联分析：

研究对象随访（6.4±0.5）年，共计随访 171 431.1人
年。随访期间共观察到脑卒中发病 1 332例（蛛网

膜下腔出血 32例、脑内出血 197例、缺血性卒中

1 149 例 ，疾病重合 46 例），发病密度为 7.77/
1 000人年。

脑卒中分析中，经调整相关混杂因素后（模型

2），与自评健康非常好者相比，自评健康差者脑卒

中 发 病 风 险 增 加 68%（HR=1.68；95%CI：1.22~
2.30）。进一步调整糖尿病、高血压和地区后（模型

3），自评健康差者脑卒中发病风险增加 68%（HR=
1.68；95%CI：1.22~2.32）。在脑卒中亚型缺血性卒

中分析中，调整相关混杂因素后（模型 2），以自评

健康非常好者为参照，自评健康差者缺血性卒中发

病风险增加 57%（HR=1.57；95%CI：1.13~2.18）。进

一步调整糖尿病、高血压和地区后，自评健康差者

缺血性卒中发病风险为 47%（HR=1.47；95%CI：
1.05~2.05）。趋势性分析结果显示，自评健康每增

加一个等级，脑卒中和缺血性卒中发病风险分别增

加23%和22%。见表2。
3.亚组分析：性别、城乡、吸烟、饮酒、糖尿病、

高血压、中心性肥胖、血脂异常对自评健康与脑卒

中发病风险关联未见效应修饰作用（交互P>0.05），

年龄、BMI对自评健康与脑卒中发病风险关联具有

效应修饰作用（交互 P<0.05），且年龄<60岁、BMI≥

24 kg/m2人群中，自评健康差者与脑卒中发病风险

的关联效应值更高。仅见年龄和血脂异常对自评

健康与缺血性卒中发病风险关联具有效应修饰作

用（交互P<0.05），且年龄对缺血性卒中发生的修饰

作用类似于脑卒中发病，血脂异常人群，自评健康

差与缺血性卒中发病风险的关联效应值更高。

见图1。
4.敏感性分析：在脑卒中分析中，剔除死亡者，

结果显示以自评健康非常好者为参照，自评健康差

者脑卒中发病风险效应值为 1.69（95%CI：1.23~
2.33）；剔除基线患有糖尿病者，自评健康差者风险

效应值为 1.53（95%CI：1.08~2.15）；两者同时剔除，

风险效应值为 1.52（95%CI：1.08~2.15）。在缺血性

卒中分析中，剔除死亡者发病风险效应值为

1.58（95%CI：1.14~2.21）；剔除基线患有糖尿病者，

风险效应值为 1.47（95%CI：1.01~2.15）；两者同时

剔除，风险效应值为 1.48（95%CI：1.01~2.17）。敏

感性分析总体结果显示，脑卒中结局风险效应值降

低，缺血性卒中结局风险效应值未见明显变化。

见表3。

讨 论

自评健康状况是一个简单、易获得的指标，被

认为是不同人群心血管病死亡和全死因的有力预

测因素［14-16］。尽管美国心脏协会推荐将自评健康

作为心血管健康的一个重要指标［17］，但关于自评健

康与心血管发病的相关研究较少。本研究利用

6年的前瞻性研究，揭示自评健康与脑卒中发病风

险关联。

研究结果显示，脑卒中分析中，与自评健康非

常好者相比，自评健康差者发生脑卒中的风险增加

68%（HR=1.68，95%CI：1.22~2.32）。英国的一项纳

入 11 181名≥65岁人群的队列研究显示［18］，与自评

健康非常好/好者相比，自评健康一般/差者发生脑

卒中的风险增加 50%（HR=1.5，95%CI：1.1~1.9）。

结果提示，在不同的人群中自评健康与脑卒中发生

风险仍存在关联。中国慢性病前瞻性研究项目

（China Kadoorie Biobank，CKB）研究显示［10］，自评健

康差者（参照是非常好者）发生脑卒中风险效应值

为 1.49（95%CI：1.42~1.56）。本研究风险效应值略

高于CKB研究，可能原因是研究人群特征不同（如

本研究人群年龄 20~89岁，CKB人群 30~79岁）。

美国、巴西等研究也得出相似结论［19-20］。有学者研
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表1 研究对象基线特征

特征

人数

年龄（岁，x±s）
性别

男

女

文化程度

未接受正规教育

小学

初中

高中

大专及以上

婚姻状况

未婚

已婚

其他

吸烟

是

否

饮酒

是

否

家庭年收入（元）a

<10 000
10 000~
20 000~
≥35 000

糖尿病

是

否

高血压

是

否

血脂异常

是

否

中心性肥胖

是

否

地区

东部

中部

西部

城乡

城市

农村

BMI（kg/m2，x±s）
身体活动（MET-h/d，x±s）

合计

26 699（100.0）
48.3±13.5

12 028（45.1）
14 671（54.9）

6 835（25.6）
5 604（21.0）
8 799（33.0）
3 674（13.8）
1 787（6.7）

1 229（4.6）
22 656（84.9）
2 814（10.5）

8 976（33.6）
17 723（66.4）

9 733（36.5）
16 966（63.5）

5 859（24.7）
6 095（25.6）
6 191（26.0）
5 623（23.7）

2 760（10.3）
23 939（89.7）

10 633（39.8）
16 066（60.2）

12 931（48.4）
13 768（51.6）

11 958（44.8）
14 741（55.2）

8 461（31.7）
12 878（48.2）
5 360（20.1）

10 386（38.9）
16 313（61.1）
24.1±3.5
21.5±17.3

自评健康状况

非常好

1 508（5.6）
41.9±13.9

770（51.1）
738（48.9）

251（16.6）
239（15.9）
600（39.8）
260（17.2）
158（10.5）

153（10.2）
1 257（83.3）
98（6.5）

521（34.5）
987（65.5）

619（41.0）
889（59.0）

183（13.7）
310（23.3）
384（28.9）
454（34.1）

77（5.1）
1 431（94.9）

405（26.9）
1 103（73.1）

710（47.1）
798（52.9）

655（43.4）
853（56.6）

713（47.3）
622（41.2）
173（11.5）

629（41.7）
879（58.3）
23.9±3.5
21.3±16.1

好

12 540（47.0）
46.3±13.2

5 916（47.2）
6 624（52.8）

2 743（21.9）
2 612（20.8）
4 490（35.8）
1 789（14.3）
906（7.2）

646（5.2）
10 749（85.7）
1 145（9.1）

4 223（33.7）
8 317（66.3）

4 711（37.6）
7 829（62.4）

2 401（21.5）
2 817（25.2）
3 071（27.5）
2 873（25.8）

972（7.8）
11 568（92.2）

4 498（35.9）
8 042（64.1）

6 045（48.2）
6 495（51.8）

5 562（44.4）
6 978（55.6）

4 303（34.3）
5 664（45.2）
2 573（20.5）

4 664（37.2）
7 876（62.8）
24.1±3.4
21.8±17.6

一般

10 580（39.6）
50.5±13.3

4 565（43.2）
6 015（56.9）

2 957（27.9）
2 287（8.6）
3 214（30.4）
1 448（13.7）
674（6.4）

370（3.5）
8 935（84.4）
1 275（12.1）

3 562（33.7）
7 018（66.3）

3 820（36.1）
6 760（63.9）

2 587（27.4）
2 454（26.0）
2 353（25.0）
2 038（21.6）

1 321（12.5）
9 259（87.5）

4 652（44.0）
5 928（56.0）

5 135（48.5）
5 445（51.5）

4 802（45.4）
5 778（54.6）

2 976（28.1）
5 544（52.4）
2 060（19.5）

4 423（41.8）
6 157（58.2）
24.1±3.6
21.2±17.1

差

2 071（7.8）
53.6±12.2b

777（37.5）b
1 294（62.5）

884（42.7）b
466（22.5）
495（23.9）
177（8.5）
49（2.4）

60（2.9）b
1 715（82.8）
296（14.3）

670（32.4）
1 401（67.6）

583（28.2）b
1 488（71.8）

688（37.3）b
514（27.9）
383（20.8）
258（14.0）

390（18.8）b
1 681（81.2）

1 078（52.0）b
993（48.0）

1 041（50.3）
1 030（49.7）

939（45.3）
1 132（54.7）

469（22.6）b
1 048（50.6）
554（26.8）

670（32.4）b
1 401（67.6）
23.9±3.9b
21.2±17.6

注：MET：能量代谢当量；a家庭年收入缺失2 931例；b 自评健康组间基线特征比较（P<0.05）
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注：a分析以自评健康非常好为参照，报告自评健康差者发生脑卒中风险的效应值；调整年龄、性别、文化程度、职业、婚姻状况、吸烟、饮

酒、身体活动、血脂异常、糖尿病、高血压、BMI、地区、中心性肥胖，不包括分层因素

图1 自评健康与脑卒中发病风险关联的基线特征亚组分析（n=26 699）

表2 自评健康与脑卒中发病风险关联分析

类别

脑卒中（样本量，n=26 699）
发病人数（n=1 332）
随访人年（n=171 431.1）
发病密度（/1 000人年）

模型1
模型2
模型3

缺血性卒中 a（样本量，n=26 516）
发病人数（n=1 149）
随访人年（n=167 989.4）
发病密度（/1 000人年）

模型1
模型2
模型3

自评健康状况

非常好

1 508
49

9 729.3
5.04
1.00
1.00
1.00
1 505
46

9 595.3
4.79
1.00
1.00
1.00

好

12 540
503

80 798.9
6.23

0.98（0.73~1.31）
0.98（0.73~1.32）
0.99（0.74~1.33）
12 461
424

79 468.8
5.34

0.87（0.64~1.17）
0.87（0.64~1.18）
0.85（0.63~1.16）

一般

10 580
589

67 757.2
8.69

1.14（0.85~1.53）
1.14（0.85~1.53）
1.15（0.86~1.54）
10 503
512

66 270.6
7.73

1.04（0.77~1.40）
1.05（0.77~1.42）
1.00（0.74~1.36）

差

2 071
191

13 145.8
14.53

1.66（1.21~2.28）
1.68（1.22~2.30）
1.68（1.22~2.32）

2 047
167

12 654.7
13.20

1.56（1.12~2.17）
1.57（1.13~2.18）
1.47（1.05~2.05）

每增加一个等级

7.77
1.23（1.14~1.33）
1.23（1.14~1.33）
1.23（1.14~1.33）

6.84
1.25（1.15~1.35）
1.25（1.15~1.35）
1.22（1.12~1.32）

注：模型 1：调整年龄（脑卒中分析时加上与时间交互项）、性别、文化程度、职业、婚姻状况；模型 2：在模型 1基础上，调整吸烟、饮酒、血脂

异常、中心性肥胖、身体活动、BMI；模型 3：在模型 2的基础上调整糖尿病、高血压（缺血性卒中分析时加上与时间交互项）、地区、城乡；a将随访

结局是出血性卒中者剔除；通过等比例风险假设验证，脑卒中分析中仅有年龄（P<0.001）不符合假设，缺血性卒中分析中仅有高血压（P=
0.015）不符合假设
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究显示［21-23］，自评健康差的人群，C反应蛋白水平和

纤维蛋白水平更高，这可能是自评健康与脑卒中发

病风险存在关联的生物学机制之一。

目前关于自评健康与脑卒中亚型发病关联的

研究较少。本研究仅对缺血性卒中进行了分析，出

血性卒中未进行分析，因为出血性卒中样本量计算

和分析结果均提示样本不足。在缺血性卒中分析

中，剔除了随访结局是出血性卒中的人群。虽然卒

中亚型生理机制不同，但它们具有一些共同的危险

因素，如肥胖、高血压、吸烟等［24］，因此考虑将其剔

除。在调整相关混杂因素后，与自评健康非常好者

相比，自评健康差者缺血性卒中发生风险值为

1.47（95%CI：1.05～2.05），与一些研究相一致［10］，如

CKB研究风险值为1.45（95%CI：1.38～1.53）。该研

究结果为自评健康与脑卒中亚型发病关系提供了

一定的证据。进一步亚组分析显示，有些亚组自评

健康与脑卒中发病风险未见关联。可能原因是有

些亚组样本不足，或者可能在某些特征人群中确实

存在无关联的结果，这有待今后进一步去研究。交

互检验结果显示，不同年龄和BMI人群自评健康与

脑卒中发病风险效应值不同，同时在缺血性卒中分

析中发现，除年龄外，血脂异常和正常人群效应值

也不同。这为我们今后进行针对性的人群干预提

供了思路。

综上所述，自评健康与脑卒中和缺血性卒中发

病风险均存在关联。有研究认为自评健康可以作

为心血管事件的预测因素，它相较于传统危险因素

（如高血压、糖尿病、吸烟）可能为脑卒中发病预测

提供额外价值［10，19］。但是否真正可以用于脑卒中

发病的预测，还需要大量的队列研究进行证实，尤

其是需要一些来自不同地区、人群的队列研究。

本研究存在局限性。首先，由于样本不足，未

能对脑卒中亚型出血性卒中进行分析，今后还需扩

大样本对该亚型进行研究。其次，自评健康是一个

相对主观的指标，可能存在信息偏倚。但一般研究

对象会根据客观的身体情况进行回答，因此影响可

能有限。再次，本研究对一些因素未能考虑（如空

气污染、焦虑抑郁等），可能存在残余混杂。但有研

究认为，这些因素可能不会实质性的改变结果［10］。
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