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队列人群脑血管病危险因素干预效果评价
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【摘要】 目的 分析队列人群脑血管病危险因素干预前后变化及对脑卒中发病的影响，评价干

预效果。方法 !"#$年在长沙市区选取!个干预社区和!个对照社区，选择具有可比性的两组人

群，对%&岁以上居民的脑血管病危险因素进行调查，作为基线指标，并将其作为随访对象（已确诊的

脑血管病患者除外）。对干预组进行!’年的脑血管病危险因素综合干预，同时监测脑卒中发病情况，

()))年进行复查。结果 !’年后，干预组高血压、糖尿病患病率和平均收缩压、舒张压、体重均增加，

其变化分别为%%*#+!%&*$+，%)／万!!("／万，!(#*’!!!%’*’",,-.（!,,-./)*!%%012），

$$*$#!$#*&’,,-.，&’*#)!&$*$#0.，对照组上述值的变化分别是从%&*"+!&3*#+，%)／万!
((#／万，!($*$)!!’!*#),,-.，$#*($!#(*#",,-.，&’*"(!&"*3"0.，除干预组的高血压患病人

数和舒张压增加未达到统计学意义外，其余各指标增加差异均具有显著性，但均以对照组增加明显；

两组人群的饮酒率均有显著性下降，吸烟虽有下降但差异无统计学意义，两组人群进行比较，无论吸

烟率还是饮酒率变化差异均无显著性；干预组累积脑卒中发病率（%*’+）明显低于对照组（’*$+）。

结论 高血压、糖尿病等脑血管病的危险因素随着年龄的增长也逐渐递增，但进行积极干预可明显控

制危险因素的增长，进而降低脑卒中的发病率。
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脑血管疾病在全世界范围内都是致死和致残的
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一个重要原因。流行病学调查发现，我国脑血管病

的发病率和死亡率均居世界前列［!］。死因回顾性

调查资料显示，我国城市居民死因中脑血管病占第

!位，农村居第(位。全国每年新发脑血管病人大
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约!"#万，死亡约!##万，其中存活者中有$"%留

有不同程度的残疾［&］。一部分病人不仅丧失了劳

动能力，甚至生活都不能自理。国内外研究表明对

脑血管病的危险因素进行积极干预可以明显降低该

病的发病率和死亡率［’，(］。本研究将介绍队列人群

干预前后脑血管病危险因素变化，并对两人群脑卒

中发病情况比较，评价干预效果。

对象与方法

!)研究对象：!*+$年在长沙市区选择两个地理

位置不相邻的社区，两社区人群必须有正式户口、居

住稳定、职业分散，并且两人群的职业、年龄构成、社

会经济状况、自然条件和医疗保健情况等均具有可

比性。随机选择其中一个为干预社区，另外一个为

对照社区。对两人群’"岁以上居民的脑血管病危

险因素进行调查（已确诊的脑血管病患者除外），作

为基 线 指 标，同 时 将 这 些 人 作 为 随 访 研 究 对 象。

&###年对剩余人群采用同样的方法调查登记脑血

管病危险因素，并对两组人群危险因素进行比较。

&)研究内容和方法：

（!）评价干预效果的指标：收缩压、舒张压的变

化，吸烟饮酒人数的变化，高血压、糖尿病患病情况

和两组人群!(年脑卒中累积发病情况。其中高血

压诊断标准为收缩压!!(#,,-.和（或）舒张压!
*#,,-.（!,,-./#)!’’012），或者虽血压小

于上述两值但正在服用降压药者。脑卒中发病诊断

标准按照!*+3年全国第二次脑血管病学术会议讨

论通过的标准。

（&）方法：在干预组利用各种形式（如街道黑板

报，定期入户发放保健知识宣传资料，居民会议宣

讲，放幻灯等）对干预人群进行广泛的健康教育和健

康促进活动，提高其对脑血管病危害性及其危险因

素的认识，促进不良生活习惯和生活方式的改变（如

戒烟、戒酒、加强锻炼减轻肥胖、减少食盐的摄入量

和提高心理卫生水平等）；由参与本研究并且经过专

业培训的基层卫生保健工作人员对确诊的高血压、

糖尿病、心脏病患者，进行降血压，治疗糖尿病和心

脏病，并且对体态过于肥胖者和有明显的不良生活

习惯者（如大量的抽烟、饮酒、喜食高脂肪者、经常食

用夜宵者进行面对面的说服帮教）。本研究的专家

必须保证每两个月至少一次深入第一线指导检查工

作，及时发现问题，保证整个干预工作的切实有效。

对于随访过程中迁出的队列人群，查明其户口去处，

定期联系，并了解其脑卒中发病情况。

（’）数据处理：根据课题要求统一数据库资料，

应用4144!#)#软件进行检验。各组间“率”的统计

学比较用!&检验，样本均数比较用!检验。

结 果

在!*+$年进行基线调查时两组人群’"岁以上

的居民共入选"’+(人，其中干预组&3’+人，对照组

&$(3人。&###年时，对两组人群未迁出者再次进

行脑血管病危险因素调查登记，干预组为!""’人，

对照组为!’**人，干预前后两组人群的年龄和性别

构成特征见表!。同时通过!(年脑血管发病监测，

干预组累积发生脑卒中+*例，对照组累积发生脑卒

中!&+例，干预组和对照组两组人群的累积发病率

分别是’)(%和()$%，差异有显著性（表!）。通过

两组人群脑卒中发病差异提示干预可降低脑卒中的

发病。

!)干预前后两组人群的高血压、糖尿病患病率、

吸烟、饮酒率的变化比较（表&，’）：统计分析显示，

干预前两组人群的高血压、糖尿病患病率、吸烟、饮

酒率比较差异无显著性（""#)#"），而&###年时发

现对照组的高血压和糖尿病患病率较干预组明显增

加，而吸烟率和饮酒率差异仍无显著性。同时通过

对各组之间危险因素前后比较显示：&###年时两组

人群的高血压、糖尿病患病率均增加，但干预组高血

压患病率的增长差异无统计学意义。两组人群吸烟

率、饮酒率均下降，但吸烟率在两组人群中差异均无

统计学意义。以上提示高血压糖尿病的患病率随年

龄增长而增加，但以对照组增加明显。

&)干预前后两组人群的平均收缩压、舒张压及

体重的变化（表(，"）：干预前两组人群的平均收缩

压、舒张压和体重比较差异无统计学意义。&###年

时统计分析显示：两组人群的平均收缩压、舒张压、

表! 两组人群干预前后年龄和性别构成特征和!(年累积脑卒中发病例数

组别
干预前（!*+$年）

总人数 男性 构成比（%）平均年龄（岁）

干预后（&###年）

总人数 男性 构成比（%）平均年龄（岁）

!*+$"&###年脑卒中

累积发病例数 发病率（%）

干预组 &3’+ !&(’ ($)!# "()’5!&)& !""’ $#* (")$# $!)&5+)( +* ’)(#
对照组 &$(3 !&*$ ($)&# "()&5!&)" !’** 3$+ (+)"# $#)#5!!)+ !&+ ()$#
"值 #)*’ #)$$ #)!’ #)#& #)#&
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表! 两组人群干预前后吸烟、饮酒率（!）、高血压患病率（!）、糖尿病患病率（／万）组间变化比较

危险因素
干 预 前

干预组 对照组 !"值 !值

干 预 后

干预组 对照组 !"值 !值

吸烟 #$#（%&’(） #&(（%&’)） *’*+ *’($ )")（%%’(） &,#（%&’"） *’*+ *’(*
饮酒 )*#（$#’%） )+)（"*’+） *’+$ *’&% """（$&’%） "$%（$)’"） *’)* *’&(
高血压 (#"（%%’(） #((（%)’#） "’,( *’$* )))（%)’,） ,#)（)+’(） $%"’** !*’**$
糖尿病 ,（%*’*） #（%*’*） *’$( *’+, "*（$"#） %"（""(’*） &’"& *’*&

表" 两组人群干预前后吸烟、饮酒率（!）、高血压患病率（!）、糖尿病患病率（／万）组内变化

干 预 组

吸烟 饮酒 高血压 糖尿病

对 照 组

吸烟 饮酒 高血压 糖尿病

!"值 *’&+ $+’#, $’+* $)’#, *’*% $,’&* $+&’%" +’%&
!值 *’)* !*’**$ *’"$ !*’**$ *’(+ !*’**$ !*’**$ !*’**$

表# 两组人群干预前后收缩压、舒张压、体重组间变化比较

危险因素
干 预 前

干预组 对照组 "值 !值

干 预 后

干预组 对照组 "值 !值

收缩压（--./） $"(’&$0")’++ $",’,*0"%’"" $’*+ *’"# $%&’&#0")’*, $&$’(*0$+’# #’$, !*’**$
舒张压（--./） ,,’,(0$$’#% ,(’",0$"’%& $’&, *’$& ,(’)&0$+’$# ("’(#0#’%( (’(* !*’**$
体重（1/） )&’(*0#’%+ )&’#"0#’&# *’&) *’+) ),’,(0$,’$) )#’+#0#’% %’,* !*’**$

表$ 两组人群干预前后收缩压、舒张压、体重组内变化

干 预 组

收缩压 舒张压 体重

对 照 组

收缩压 舒张压 体重

"值 ,’&, $’,& ,’%$ "*’$& $%’), $)’&*
!值 !*’**$ *’*( !*’**$!*’**$!*’**$!*’**$

体重均增加，除干预组平均舒张压的增长差异无显

著性外，其余指标增加差异均有显著性。同时"***
年时两组间比较发现：干预组较对照组明显增加。

以上提示体重、平均收缩压和舒张压随年龄的增加

而增长，但进行干预后可以延缓其随年龄增加而增

长的趋势。

讨 论

经过$&年后随访，无论是干预组还是对照组人

群的平均收缩压、舒张压值和高血压及糖尿病患病

率均升高，这可能与年龄的增加有关。但调查同时

发现，经过对干预组$&年的干预，高血压、糖尿病的

患病率以及两组平均收缩压、舒张压和体重的增长

均以对照组升高明显，差异具有显著性。以上显示

随年龄的增加，脑血管病的一些危险因素在逐渐增

加，但是在人群中进行广泛的健康教育和健康促进

活动，改变不良饮食及生活习惯，进行适量的体育运

动可以明显延缓这种伴随年龄增长脑血管病危险因

素也增加的趋势，近而降低脑卒中的发病风险。并

且通过两组人群$&年累积脑卒中发病率差异显示，

干预组的脑卒中发病较对照组明显降低。

本研究同时显示$&年后两组人群吸烟率和饮

酒率均下降，并且人群饮酒率的下降差异都达到显

著性。人群饮酒率的显著性下降可能和年龄增加后

人们的生活逐渐趋于规律和高龄人群的社交减少有

关，并且年龄增加后人群中高血压和糖尿病等慢性

疾病的患病率逐渐增加，此时人们可能对自己的健

康状况比较关心，因而可以促进一些健康行为。但

干预后两组人群饮酒率差异无显著性，其一方面可

能和前面提及的对照组人群慢性病患病率高有关

外，另一方面也可能提示基线调查本身的卫生知识

宣传作用，因此并不能完全否定干预对饮酒率的影

响。但是干预前后的吸烟率无论是组间还是组内比

较均无统计学意义。最近国内一项调查显示，随着

经济收入的增加，吸烟率亦增加，并且大部分人能够

认识主动和被动吸烟的危害，但这种“意识”和“行

为”的反差提示人们对吸烟危害性的认识仍然比较

肤浅，并且提出了对戒烟有实行行政干预的必要

性［)］；另一方面人群吸烟率的居高不下可能和医务

工作者的权威形象有一定的关系［)］，因为医务工作

者的吸烟行为对戒烟所起到的负面作用可能远远超

过了宣传的吸烟有害健康对人们的警示作用。传统

的习惯和信念仍然对戒烟戒酒起着不利的影响。因

此对于劝说性的干预对戒烟和戒酒所起的作用及是

否需要进一步加大健康教育力度或其他手段有待于

进一步探讨。

以上研究显示随着人口平均寿命的延长，老龄

化进程的加快，脑血管病的一些危险因素在逐渐递

增其所致的危害性有可能还会进一步突出；但进行
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积极的健康教育和综合干预可明显提高人们的健康

知识水平，激励人们采取有益于健康的行为和生活

方式并减少某些因素的危害性［!］，但要使所有的危

险因素都下降到影响脑血管病的发病还有很长的路

要走。人们虽然认识到了相当一部分脑血管病的危

险因素是可以控制的，但因不能对其进行彻底干预

而导致在中国每年仍有"#$万脑卒中新发病人。特

别是高血压起病隐袭，早期不易发现，即便发现控制

亦不理想，在美国这样开展预防研究较早，社区保健

较好的国家其高血压患者能够将血压控制在"%$／

&$’’()以下的患者人数也仅是*&+。而中国的

高血压患者人数大约有&$$$万，并且随着人口老龄

化的进程还会增加，这既说明了以控制高血压为主

要手段，进行积极的强化教育，改变人群行为从而降

低脑血管病的危险因素的必要性，同时也说明该项

工作的艰巨性。
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·疾病控制·

某重症监护病房鲁氏不动杆菌暴发定植调查

张京利 王力红 石海鸥 王桂珍

*$$$年-月上旬，宣武医院某重症监护病房（PDQ）!位

使用呼吸机的病人中，先后有%人#例次痰培养检出鲁氏不

动杆菌，虽然临床感染征象尚不明显，但已呈现出细菌暴发

定植的态势。为查明造成本次暴发定植的主要原因，防止鲁

氏 不 动 杆 菌 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎（F@75>:653406GG3I>65@K

L7@E’37>6，R<9）暴发，对该PDQ进行了现场采样调查分析。

",对象与方法："对该PDQ环境物表、空气、医护人员的

手、使用呼吸机病人的痰、呼吸机管路及其附件采样。#采

样时间为上午&.1$，为各种诊疗护理操作较多的时间段。$
采样方法按照国家“医院消毒卫生标准”［"］中的方法采样。

%对所采标本按照国家“医院消毒卫生标准”［"］中的方法进

行菌落计数，同时行细菌培养，使用RPSOT全自动微生物分

析系统对分离出的细菌进行菌种鉴定；采用随机扩增多态性

UV<（467K3’6’L:>H>@KL3:B’34LJ>G’UV<，W<9U）分子生物

学方法，对细菌进行UV<指纹图谱分型［*］。

*,结果："共采集标本1%份，环境物表、空气、接触病人

前医护人员手均未检出鲁氏不动杆菌，且菌落数均符合国家

标准。病人痰、呼吸机管路及其附件、接触病人后医护人员

的采样标本中，有/件检出鲁氏不动杆菌。#W<9U分子生

物学方法分型结果显示/株鲁氏不动杆菌具有同源性。

1,讨论：调查结果显示该PDQ空气质量良好，日常的环

作者单位："$$$#1北京，首都医科大学宣武医院医院感染管

理科

境消毒工作比较到位，说明本次鲁氏不动杆菌暴发定植经空

气传播的可能性很小，与环境污染关系不大。不同标本来源

的鲁氏不动杆菌具有同源性，说明确实存在着交叉传播，分

析造成这种传播的可能媒介有："医护人员的手，现场护士

虽然戴手套操作，但手上仍然培养出与护理对象同种同源的

细菌，说明戴手套并不能完全防止细菌对手的污染，而在一

部分医护人员中，的确存在认为戴手套的手是干净的观念，

所以，如果医护人员摘手套后不正规洗手就护理其他病人，

则存在传播细菌的可能。#呼吸机管路：该PDQ呼吸机管路

专机专用，每*%J换下灭菌或高效消毒处理，用后环氧乙烷

终末灭菌，因此经管路交叉传播的可能性较小。

本次调查表明，医护人员的手是造成细菌交叉传播的重

要途径之一，因此应反复强调洗手的重要性，但同时也应考

虑到在具有大量操作的PDQ中完全按规定洗手的可行性问

题，所以提倡在进行侵入性操作前后使用速效型手消毒剂，

以使PDQ的手消毒工作真正落到实处。对医院感染的暴发

进行分子流行病学调查，有助于迅速查明发生原因。
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