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国内外冠心病的发病现状及其预防对策
俞顺章1　沈洪兵2

　　我国属冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心

病)低发区 , 近年来随着人民生活水平的提高 , 期望

寿命的延长和膳食结构的改变 , 冠心病的发病率和

死亡率正呈现上升趋势。西方国家在冠心病预防方

面已取得成功经验 , 值得我国借鉴。 本文简要概述

国内外冠心病的发病现状及其预防对策。

一 、国内冠心病上升的一些报道:先看一下卫生

部信息统计中心有关冠心病的一些数据(附表)。从

附表可见 ,不论城市和农村 , 近年来我国人群冠心病

死亡率均呈上升趋势 , 1995 年与 1988 年比较 , 城市

上升 41.78%, 农村上升 39.74%, 按照年均增长速

度公式 X=(an/ a0)
1/ n-1 , 我国城市和农村冠心病死

亡率的年均增长率分别为 5.11%和 4.90%。北京 、

上海 、天津等大城市的统计资料也证明我国冠心病

死亡率近年来有增多趋势[ 1 , 2] 。如参照WHO 提供

的 1988年疾病死亡统计资料 ,按 Segi世界人口作调

整 , 所得我国人群 35 ～ 74 岁年龄标化冠心病死亡

率 , 农村男女分别为 40/ 10 万和 28/10 万 , 属低发病

率地区 , 城市死亡率高于农村 , 男女分别为 88/10 万

和 52/ 10 万 , 比日本略高[ 1] 。

附表　我国部分城市和农村冠心病死亡率(/10 万)＊

地区 1988年 1989年 1990年 1991年 1992年 1993年 1994年 1995年

城市 41.88 43.41 47.48 46.20 51.29 54.67 58.05 59.38

农村 19.17 19.80 22.82 21.03 23.44 22.10 24.86 26.79

　　＊引自卫生部《全国卫生统计年报资料》1988～ 1995年

　　二 、国外冠心病上升的一些报道:与我国类似 ,

东欧一些国家 1970 ～ 1985 年期间 30～ 69 岁年龄标

化冠心病死亡率亦呈明显的上升趋势 , 其中男性的

上升趋势较女性更为明显[ 3] 。 如保加利亚 1970 ～

1985 年 15 年间男性冠心病上升 60%, 波兰上升

38%,捷克 、东德 、匈牙利和罗马尼亚的上升幅度在

10%～ 20%之间 , 而女性冠心病死亡率的变化较小 ,

上升幅度均小于 20%,捷克 、匈牙利和罗马尼亚女性

冠心病还略有下降。近 29 年来 , 美国冠心病发病率

及死亡率 , 分别以 1%及 2.4%的速度下降;脑血管

意外的死亡率已下降了 60%
[ 4]
。

在一些经济发展较快而生活方式 , 特别是膳食

习惯变化也较快的国家 , 如新加坡 ,冠心病死亡率在

短短几十年内成倍增加 ,到 80 年代末期男性 35 ～ 74

岁冠心病标化率已达 230/ 10 万 , 远远超过了美

国[ 5] 。

从以上资料可以看出 , 冠心病可能与下述一些

因素相关:⑴冠心病死亡率在经济快速发展时期急

剧上升。⑵据 165个国家统计冠心病死亡率与各部

位总死亡率呈负相关。随着传染性疾病的控制 , 慢
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性病中心脑血管病和癌症上升。 ⑶45 岁年龄组期望

寿命增长减缓 , 冠心病死亡率增高。

三 、经济发展与冠心病下降:冠心病发病率上升

不是经济发展 、工业化和传染病控制的必然后果。

一些工业发达的欧洲国家如芬兰 、英国 、爱尔兰 、比

利时 、法国 、前西德等国家在 1970 ～ 1985 年期间冠

心病死亡率都呈下降趋势[ 3] 。其中芬兰男女性冠心

病死亡率分别下降 40%和 26%, 比利时男女性分别

下降 35%和 32%, 法国分别下降 34%和 15%,英国 、

爱尔兰 、前西德的下降幅度在 10%～ 20%之间。

美国是冠心病高发国家 , 每年有 600 万人患冠

心病 , 200 万人患脑血管病 , 5 800 万人患高血压病。

1972 ～ 1992 年美国冠心病死亡率下降了 34.90%,

年龄调整死亡率从 1972 年的 220/ 10 万下降至 1992

年的 114/ 10 万 , 预计至 2000 年将下降至 100/ 10

万[ 3] 。

由以上资料可以看出:⑴冠心病并不随期望寿

命增加而增加。 ⑵营养是一个重要因素 , 美国 60 年

代起饱和脂肪酸的摄入减少 , 多不饱和脂肪酸消费

量的增加 , 促进了冠心病的下降。 ⑶戒烟及控制高

血压是降低冠心病的有效措施。就美国而言 , 1964

年美国国家卫生署提出的有关吸烟的健康教育 , 和

1973 年以来普及防治高血压的知识对冠心病的下降
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产生了积极的影响。 ⑷诊断手段的改进似与冠心病

的变化关系不大。

四 、日本的冠心病未曾升高 , 我国冠心病只要防

治工作加强是可以控制的:日本战后已成为经济超

级大国 ,目前它的国民经济收入占世界第四位 , 日本

的通货膨胀率较低 ,失业率亦较低 ,最低最高工资差

距较小 ,这些使日本人期望寿命升高 , 但由于保持东

方人生活方式和饮食习惯 , 日本人冠心病不仅没有

升高 , 反而迅速下降。 据 1950 ～ 1986 年的统计资

料 ,日本 30～ 69岁冠心病年龄标化死亡率男性从 50

年代的 130/10 万下降至 80 年代的 92/10 万 ,女性从

90/ 10 万下降至 40/ 10 万左右[ 3] 。

日本人移居美国夏威夷或加州后 , 放弃原有的

日本人生活方式 , 高脂肪 、高胆固醇食物 , 冠心病比

日本本土上升 ,但仍低于美国人。

日本 0龄出生时的期望寿命已达到男性 75.20

岁 ,女性 80.90 岁(1986 年)。 日本人从 1965 ～ 1986

年 21 年期间 , 男性期望寿命增加了 7.50 岁 , 女性增

加了 8 岁。日本的总死亡率没有变化 , 期望寿命增

加主要是心脏病和部分癌症得到控制所致。

探讨日本等国家冠心病不升反降的原因 , 对我

国预防冠心病是很有帮助的。

(1)遗传:美国和日本等国冠心病在最近 20 ～ 30

年间迅速下降的事实证明冠心病与遗传的关系不

大。日本人移民美国 , 改变生活方式后比本土居民

冠心病发病率高 ,证明环境因素重要。

(2)医疗保健:1980 年日本医疗保健费用约占国

民经济总产值 6.40%,与英国相差不大(5.80%),略

低于美国(9.50%)和前西德(8%), 亦低于挪威 、法

国与澳大利亚;这些医疗保健支出高的国家 , 期望寿

命都较日本为短。日本心脑血管病的下降从 50 年

代已开始 ,它的下降达惊人的速度 ,不能用医疗保健

投入来解释。

(3)营养与吸烟:日本男性中 2/ 3 吸烟 , 但吸烟

对冠心病的影响可能要与饮食因素结合考虑 , 日本

人热量来源于脂肪不到 25%, 而英国 42%。日本食

物中不饱和与饱和脂肪酸比值为 1.10 , 而英国为

0.34。这种饮食 , 再加上提倡低盐可能部分抵消了

吸烟的作用。

(4)经济增长:日本在 1965 ～ 1987 年期间经济

的年增长率为 4.20%(而其他发达国家平均为

2.30%)。经济增长刚开始时候可使冠心病 、癌症增

加。但经济发展到一定程度 , 反而促使冠心病等下

降 ,日本 、美国等就是一个例子。

(5)社会经济阶层:冠心病死亡率与社会经济阶

层有关。蓝领工作者冠心病死亡率较低 , 而白领 , 尤

其行政管理人员中较高。 究其原因是行政管理人员

营养与吸烟以及生活方式有别于其他各类人员所

致。

五 、中国冠心病发病趋势与预防要点:中国冠心

病发病趋势是按东欧模式呢? 还是按日本的模式发

展? 按照前述统计资料 , 我国冠心病死亡率虽属世

界上低水平 , 但卫生统计 、流行病学 、临床及病理解

剖等各方面的资料都说明 , 近一二十年来我国冠心

病呈明显的上升趋势[ 6] 。虽然近几年在内外科治疗

上有较大的进展 , 但由于疗效有一定的限制 , 病死率

及病残率仍很高 , 且治疗费用昂贵 。因此 , 冠心病的

防治要从认真贯彻预防为主的方针着手。

针对我国人群中高血压患病率逐年上升(15 岁

以上成人患病率 , 1979 年为 7.73%, 1991 年增至

11.88%, 估计全国确诊高血压患者至少在 5 000 万

人以上),吸烟情况严重(缺乏全面 、有组织的预防吸

烟的宣传教育和法令), 肥胖及高血脂患者增多(尤

其是经济发达地区)的实际情况[ 4 , 6] ,为防止我国冠

心病重走西方及东欧国家的路子 , 有关专家提出了

我国冠心病防治对策的建议 , 其主要内容包括制定

适合我国国情的冠心病的综合预防策略;大力加强

卫生宣教 , 提高国民保健意识;以立法控制吸烟;研

究和生产副作用小 、价格低廉的有效降压药;改善食

品生产 、加工和供应 , 使群众获得合理的膳食;以及

加强流行病学和发病机理的基础研究等。

近年来 ,我国学者在探讨和控制冠心病危险因

素方面做了大量工作 , 取得了令人鼓舞的成果 ,明确

了我国人群中高血压 、超重 、吸烟及高胆固醇血症等

危险因素与心血管病发病的定量关系 , 探讨了我国

心血管病的发病因素和致病模式 , 并初步提出了适

合我国国情的心血管病的综合预防策略 , 即预防和

控制高血压(确诊高血压药物长期控制 ,临界高血压

建议采用非药物措施如限盐 , 体育锻炼等), 防止超

重(体重指数控制在 24 以下), 大力宣传戒烟 , 提倡

合理膳食以及采用各种形式开展经常性的人群健康

教育 , 普及防病知识等 ,并建议在有条件的地区推广

实施(尤其在大 、中城市)[ 6] 。

我国“六五”以来在心血管病的一级预防方面也

积累了一定的经验 , 首钢工人 、石景山农民 、河北正

定县农民及舟山渔民等十多个队列人群冠心病 、脑

卒中一级预防都取得了不同程度的效果 , 有的地区

死亡率下降了约一半(内部资料)。北京东城区心血
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管病社区防治网防治结果表明 , 在 8 万余自然人群

中开展 11 年防治 , 使心肌梗塞 、脑卒中的发病率分

别下降 48%和 51%, 死亡率分别下降 72%和 37%,

深受领导和群众欢迎[ 5] 。

冠心病防治是一项利国利民的社会系统工程 ,

只要各级领导及卫生行政部门重视其危害性 , 提高

对预防冠心病的认识 ,有关业务部门积极配合 , 利用

现有的卫生保健网络培训专业预防人才 , 并给予必

要的经费支持 ,可以相信 , 我国的冠心病是完全可以

控制的。
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儿童结核自然感染率调查分析

季小平1　季利刚2

　　为测得我市儿童结核自然感染率 , 从 1979 年 1

月至 1991 年 1 月在句容县朱巷 、陈巷两个村规定新

生婴儿不接种卡介苗。于 1991 年 11 月对该地的

1 ～ 12 周岁儿童做结核菌素(结素)试验 , 直接测得儿

童结核自然感染率。现将结果报告如下。

一 、调查对象与实施步骤:(1)观察对象:设观察

组和对照组。 ①朱巷 、陈巷两个村总人口 2 457 人 ,

选1979 年1 月至 1991 年 1月在当地出生 、生长且未

接种卡介苗的儿童 472 名为观察组。 ②选总人口

(2 222人)与观察组相近 、自然条件相似的本乡白杨

村同期出生的儿童 454 人为对照组。(2)实施步骤:

①首先成立调查小组 , 在做结素试验前对其儿童进

行卡介苗接种史和肺结核接触史调查。观察组儿童

有可疑接种史或有卡痕者则删除。 ②所用结素试

剂 、接种方法 、剂量等均按国家规定程序操作。 ③判

定反应结果:≥6mm 为阳性;≥15mm 或有水泡 、坏

死者为强阳性。

二 、结果与分析:(1)结素试验受检率:①观察组

应检 472人 , 实检 453 人 , 受检率 95.9%。复验 446

人 , 复验率为 98.5%。②对照组应检 454 人 , 实检

1　江苏省镇江市卫生防疫站　212003

2　镇江市京口区人民医院

443 人 , 受检 率 97.6%。 复 验 442 人 , 复 验率

99.7%。(2)结素反应阳性感染率:①观察组复验

446 人中阳性 18人 , 结素反应阳性感染率为 4.0%,

比 1979 年全国第一次结核病流行病学调查的该点

为 13.8%下降明显 , 平均每年递降 10.7%。 ②观察

组 7 岁以下 297 名儿童中 8 人阳性 , 阳性感染率为

2.7%;8 ～ 12 岁 149 名儿童中 10 人阳性 , 阳性感染

率为 6.7%。经统计学分析 , u=2.02 , P <0.05 , 差

异有显著性。 儿童结核感染率随年龄的增加而增

大 , 考虑是活动范围扩大 、感染机会增加所致。(3)

结素试验反应强度:观察组结素试验阳性的各年龄

组儿童平均反应直径为 11.9mm , 其中 16mm 以上强

阳性者占 27.8%。对照组已种卡介苗 、有卡痕儿童

结素阳性各年龄组平均反应直径为 8.2mm。经统计

学分析 , t=3.716 , P<0.01 ,两组反应差异有非常显

著性。自然感染反应强度明显高于卡介苗接种的反

应强度。(4)结素试验阳性与肺结核接触史的关系:

观察组复验结素试验阳性的 44 名儿童中有肺结核

接触史儿童的阳性率为 12.1%, 无肺结核接触史的

为 2.1%。经 u 检验(u=3.55 , P <0.01)差异有非

常显著性 , 说明儿童结素试验阳性率的高低与肺结

核接触史有密切关系。
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