
·现场调查·

北京市万寿路地区老年人群周围动脉硬化

闭塞病横断面调查

王洁 李小鹰 何耀 倪彬

【摘要】 目的 了解北京市万寿路居民区老年人口中周围动脉硬化闭塞病（!"#$）的现患率及
相关影响因素。方法 在该地区老年居民中进行整群随机抽取%&%’人（男(’)人，女&&*&人），最大
年龄(+岁，最小年龄,-岁，平均年龄,*.+’岁/+.’)岁。以踝肱动脉压比值（""0）!-.(为此项研究

!"#$的诊断标准，确定该地区老年人口!"#$的现患率。在横断面研究中，对与!"#$患病有关的
诸多影响因素进行12345647多元回归分析。结果 上述地区老年人口中，!"#$的现患率为&+.(&8，
男&&.998，女&(.%%8；标准化后&,.’%8，男&%.,,8，女&*.-98。12345647回归结果显示：高龄（&.-,，

&.-’!&.-(）、性别（&.()，&.’(!%.’*）、合并高血压病（&.’*，&.&,!&.*9）、糖尿病病程（&.-’，&.-,!
&.-9）为研究中与!"#$患病有关的重要影响因素。结论 北京市万寿路地区老年人口中!"#$现
患率与发达国家老年人口中!"#$现患率近似，且随着年龄的增高!"#$现患率增大，老年女性

!"#$现患率高于老年男性。高龄、女性、合并高血压病、糖尿病患病时间延长与老年!"#$的患病
有关。
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周围动脉硬化闭塞病（C?@4C;?@=1=@6?@4=1
2771A54D?>45?=5?，!"#$）是全身血管系统性动脉粥
样硬化的一种标志，它和许多年龄相关性心脑血管

疾病一样有共同的病理生理基础及相关的危险因

素［&］。目前，我国已逐步成为老龄化大国，然而国内

作者单位：&--*+)北京，解放军总医院老年心血管科（王洁、李

小鹰），老年医学研究所流行病室（何耀、倪彬）

尚未见到!"#$的患病率报道。我们通过对北京
市万寿路居民区老年人口的!"#$患病率及其影
响因素的横断面调查，为我国老年!"#$进一步研
究打基础。

对象与方法

&.抽样方法：以万寿路地区(’个居委会为单位
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进行整群随机抽样，抽取!个居委会（"#$）。每个
居委会城市老年居民的被调查率大于%&$。总调
查人数’"’(人，代表万寿路地区老年居民’#(""人
（"#$）。

’)调查人群的基本结构：*#!*!岁年龄组"+#"
人（男性&!*人，女性,#&人），人群构成比为

*")’&$；,#!,!岁组,’+人（男性+#!人，女性("(
人），人群构成比为+()#($；%#!%!岁组为!(人
（男性+,人，女性&,人），人群构成比为()(’$；!
!#岁组*人（男性"人，女性&人），人群构成比为

#)’%$。

+)诊断标准：
（"）-./0的诊断标准：以踝肱动脉压比值

（..1）"#)!为诊断标准［"］。"踝肱动脉压测量："
台最小可读刻度’2234（"22345#)"++6-7）
的台式水银血压计，校准后备用，"个’’829"’82
气囊及配套袖带，"台3:;<=>?4@%A3B诊断用笔式
多普勒探测仪。#测压方法：患者在’+C左右的室
温安静休息"#2?;，平卧位测量双侧踝、肱动脉血
压，测量患者臂、踝围，根据血压测量标准选择合适

的袖带，将多普勒探头置于袖带下方’82踝、肱动
脉搏动处，探头通过耦合剂与皮肤轻轻接触，探头与

皮肤夹角在*#D左右，采集到血流声音信号后，手动
充气至收缩压以上’#2234，以’2234／E的速
度缓慢放气，出现血流声音信号时读取读数，间隔

"!’2?;，连续+次测量后取平均值，得到该侧踝、
肱动脉收缩压。踝动脉测量部位为双侧足背动脉，

将多普勒探头置于足背动脉搏动处。足背动脉消失

的患者测量胫后动脉收缩压，方法同上。

..1的计算：双侧踝动脉收缩压的最小值F双
侧肱动脉收缩压的最大值。

（’）基础疾病的诊断标准："冠心病诊断依据

"!,!年中华心血管病学会冠心病诊断标准。有以
下二条之一者，既往有二级甲等以上医院诊断此病

病史，及本次调查经专科医师确诊者。#高血压以

"!!!年全国高血压病防治标准为诊断依据，有以下
二条之一者，既往有二级甲等以上医院诊断此病病

史及本次调查连续+天测量血压收缩压!"(#
2234或舒张压!!#2234。$糖尿病有以下二
条之一者，既往有二级甲等以上医院诊断此病病史

及本次调查空腹血糖!"’*24／G=（,)#22H=／I）或
餐后血糖!’##24／G=（""),22H=／I）。%脑卒中有
以下二条之一者，既往有二级甲等以上医院诊断此

病病史及本次检查有脑卒中后遗体症。&高胆固醇
血症、高甘油三酯血症［’］为近’年内有二级甲等以
上医院检验超过此值的病史为阳性，胆固醇#&),’
22HI／I（#’##24／G=）、甘油三酯#’)’*22HI／I
（#’##24／G=）。’慢性支气管炎为凡有慢性支气
管炎病史者。(高血压病、糖尿病病程为确诊此病
到此次调查时的年数。

()相关影响因素的定义："吸烟：每天至少"支
持续"年以上者；#被动吸烟：身边有人吸烟，每
天#"&2?;，持续"年以上者；$饮酒：近&年内每
日#"##2=持续"年以上为阳性；%家族史：近三代
家族中有高血压、糖尿病、脑卒中、冠心病等病之一

者为阳性；&肥胖［+］：以体重指数!’%，或腰围指数
男性!%&、女性!%#者；’睡眠：每周+次以上自我
感觉睡眠差，次日无精神或长期服用安眠药物者；(
饮食类型［(］是指近"#年内的饮食一般状态，即主食
型（平均每日主食量#&##4）、肉食型（平均每日肉
菜#"次）、水产蛋白型（平均每日进食鱼或虾类食
物#"次）、植物蛋白型（平均每日进食豆制品食
物#"次）、水果型（平均每日吃一种以上新鲜水
果）。被调查者只能选择"#年内持续坚持的一种饮
食类型。

&)化验检查：早晨空腹采肘静脉血，血样要求室
温放置不超过(&2?;，保温冰筒运送血样，由解放
军总医院生化科化验。用宝灵曼公司生产的检测试

剂盒及日立,(,型全自动生化分析仪进行甘油三
酯、胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇及空腹血糖浓度测定。检测质量控制达J3/
标准。

*)统计学分析：在此项研究的数据库中，应用

.88>EE查询功能将所需变量做生成表查询，从

.88>EE中导出，进入K-KK"#)#版统计软件进行数
据的统计分析。现患率是以此时期内调查的新旧

-./0例数比上此时期调查的样本数的百分率。以
北京市统计局’##"年鉴公布的北京市老年人口结
构进行标化，按性别、年龄构成分别标化现患率。此

次调查与患病有关的因素包括：性别、年龄、吸烟、被

动吸烟、饮酒、睡眠、肥胖、家族史、高血压病史、高血

压病程、糖尿病史、糖尿病病程、冠心病史、脑卒中

史、慢性支气管炎史、高胆固醇血症史、高甘油三酯

血症病史、眼底动脉硬化检查、空腹血糖、甘油三酯、

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、主食型饮食、肉食型饮食、水产蛋白型饮食，植物
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蛋白型饮食、蔬菜型饮食、水果型饮食。以!!"!
#$%为诊断标准分成&!’(组和非&!’(组。对两
组的相关影响因素进行一般统计描述，包括频数分

布、平均数及标准差。同时对两组的)%项影响因素
进行单因素卡方或!检验。

)%项影响因素为自变量，对是否患&!’(为因
变量进行*+,-./-0回归分析。

结 果

1$&!’(现患率：本次抽样调查万寿路地区居
住的城市老年居民)1)2人，年龄最大%3岁，最小

4#岁，平均年龄45$32岁63$27岁。男性%27人，平
均年龄45$%8岁63$34岁，占22$29；女性1151人，
平均年龄45$)岁63$7岁，占33$49。大专及其以上
学历2%4人，占)7$79；初高中文化程度8#8人，占

77$79；小学文化程度31%人，占)2$29；文盲2#2
人，占1%$#9。脑力劳动者1#3#人，占2%$29；体力
劳动者1#84人，占3#$49。其中57$29为目前有配
偶，14$19为丧偶独居，其他为离婚和未婚独居。
在国际通用标准!!"!#$%诊断&!’(中，本次

抽样调查人群中&!’(的现患率为13$%19，男

11$889，女1%$))9；标化后14$2)9，男1)$449，女

15$#89（表1）。结果仍显示随着年龄增加&!’(
现患率增高，女性&!’(现患率高于男性。

表! 北京市万寿路地区老年人&!’(现患率及

标化的现患率（9）

年龄组
（岁）

调查
人数

&!’(
例数

现患率
标化
现患率

4#! 17#1
（3%4／8#3）

14)
（33／1#8）

1)$23
（%$)7／13$15）

1)$3%
（1#$7#／12$72）

8#! 8)7
（7#%／212）

17%
（23／%7）

1%$)7
（12$34／))$43）

18$77
（14$#)／)#$%)）

5#! %2
（78／38）

72
（11／)7）

74$18
（)%$87／2#$73）

33$5#
（71$51／75$31）

"%# 4
（1／3）

2
（#／2）

44$48
（#／44$48）

11%$#3
（#／37$72）

合计 )1)2
（%27／1151）

775
（111／))8）

13$%1
（11$88／1%$))）

14$2)
（1)$44／15$#8）

注：括号内数据分子为男性，分母为女性

)$相关影响因素：以!!"!#$%为&!’(诊断
标准，将本次调查的样本分为&!’(组（775例，男

111例、女))8例，平均年龄8#$18岁64$31岁）与非

&!’(组（1854人，男57)人、女%32人，平均年龄

45$)2岁63$13岁）。对两组间的所有影响因素进行
两组间统计描述及单因素分析。结果表明：在

&!’(组中，女性（"):)1$)8，":#$##1）、高龄
（!:4$#22，":#$##1）、高血压病病史（"):14$)%，
":#$##1）、高血压病程（!:1$%27，":#$#3)）、糖
尿病病史（"):7$%#，":#$#25）、糖尿病病程（!:
2$13#，":#$##1）、脑卒中病史（"):8$#3，":
#$##5）、慢性支气管炎病史（"):2$4#，":#$#72）、
胆固醇化验值（!:1$%#)，":#$#38）、主食型饮食
（"):1)$%)，":#$##)）、非水果型饮食（"):
1#$51，":#$##1）明显高于非&!’(组，两组间的
差异有显著性意义。以此次调查的)%项相关影响
因素为协变量，是否患有&!’(为因变量，设患有

&!’(值为#，未患&!’(的值为1；协变量阳性值
为#，阴性值为1。进行*+,-./-0逐步回归分析。回
归方程入选变量的标准"##$#3，剔除变量标准

"$#$1，此回归模型的似然比检验的":#$##1，回
归方程有显著性意义。#):#$58%，说明此模型对
实际问题的解释率为58$%9（表)）。其中性别（":
#$##1；##:#$31%）为最大影响因素，女性比男性
患&!’(的危险性高1$%7倍。其次为高血压（":
#$##1；##:1$251），无高血压比有高血压病病史
者患&!’(的危险性低1$25倍。有糖尿病病史者
（":#$##1；##:#$%41）随病程每增加1年患

&!’(的危险即增加1$#2倍。4#岁以后年龄每增
加1岁，患&!’(的危险性即增加1$#4（":#$##1；

##:#$%21）。

表" 与&!’(相关影响因素的*+,-./-0回归分析结果
（$:)1)2，":#$##1；#):#$58%）

变量 # %%& "值 ##值（%3’()）
性别 ;#$#85 #$13# #$##1 #$31%（#$2#7!#$48#）
年龄 ;#$4## #$#11 #$##1 #$%21（#$%))!#$%41）
高血压病 #$#75 #$1)2 #$##1 1$251（1$142!1$544）
糖尿病病程 ;#$#72 #$#1) #$##1 #$%41（#$%7%!#$%25）

讨 论

&!’(是老年性疾病，其患病率与人口的老龄
化密切相关。北京市是我国几个进入老龄化的城市

之一。万寿路地区是北京市老年人群文化层次及经

济水平较高的城区。在此地区抽样调查的老年人群

中，&!’( 的现患率为13$%19（男11$889，女

1%$))9）；标化后14$2)9（男1)$449，女15$#89）。
结果仍显示与发达国家同年龄层次人口的&!’(
现患率相近，且随着年龄增加，&!’(现患率增高，
女性&!’(现患率高于男性。在以!!"!#$%为标
准诊断的&!’(流行病学调查中，1%%7年<=>?@A
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等［!］报告，美国"#$%&’(#)*+,#$-.#$/01/+%2（"-1）
的社区中!34岁的老龄人群中，5678现患率为

!9:;<（男性!4<，女性!=<）。英国 >%&?@+$A0
6$/.$21/+%2!BB!年报告的!44岁社区人群中

5678现患率为9;:3<［4］。以往的有关5678流
行病调查证实年龄是影响其发病的重要因素，这与

年龄增高影响全身血管系统的老化及与年龄相关的

合并症发病率增高有关［4，3］。以往5678现患率的
研究报道中，多为女性现患率低于男性。仅有

6?A.$［C］报告的D=岁以上高龄人群中，女性中

5678现患率高于男性。本研究结果，女性5678
现患率高于男性，这可能与我国老龄妇女寿命长、合

并疾病多、卫生保健条件差、经济地位低及丧偶率较

高等有关［D］。

5678因其与心脑血管病有共同的危险因素而
受到广泛关注。许多流行病学研究证实［4，B］，高龄、

高血压、吸烟、糖尿病是5678的主要危险因素。
本次的横断面调查中，在5678组中，女性、高龄、
高血压病病史、高血压病程、糖尿病病史、糖尿病病

程、脑卒中病史、慢性支气管炎病史、胆固醇化验值、

主食型饮食、非水果型饮食明显高于非5678组，
两组间的差异有显著性意义。经多因素,’A&)/&*回
归分析后显示，高龄（!:=3，!:=;!!:=B）、性别
（!:BE，!:;B!9:;D）、合并高血压病（!:;D，!:!3!
!:DC）、糖尿病病程（!:=;，!:=3!!:=C）为本研究中
与5678患病有关的重要影响因素。高龄血管老
化易产生血管内膜损伤，发生动脉硬化狭窄；高龄与

许多其他相关疾病并存。高血压产生的血管病变，

易造成周围动脉弹性差、血管内膜损伤而产生动脉

硬化狭窄［4，!=］。此次调查与以往其他研究显示的

患有糖尿病对5678患病有影响的结果有所不同，
但此次调查显示糖尿病患者随患病年龄的增长，患

5678的危险性增大（!F=:==!；""F!:=;）。这
不能除外此次调查中依据空腹血糖首次确诊的糖尿

病的病例有假阳性对结果造成的影响；另一方面，由

于糖尿病病程的延长，糖尿病血管病变及其引起的

相关合并病增加所致［3］。在G+.@.*H#)*#,#$1/+%2

中［!!］，均强调吸烟是5678的发病的重要影响因
素。由于本研究仅限于对是否吸烟的情况的分析，

因此没有得出吸烟与5678患病的相关性。
总之，本研究结果提示积极预防治疗高血压、糖

尿病及关注老年女性健康，对预防老年5678的形
成和发展有重要意义。
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