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不同危险因素人群的社区脑卒中

干预效果评估
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·现场调查·

【摘要】 目的评价社区脑卒中干预在不同危险因素人群中的效果。方法 1987年在北京和

长沙两城市各选择2个不相邻、框架人口约为1万的自然人群，分别作为干预和对照社区，从2个社

区35岁以上人群中分别选驭2700名既往无脑卒中病史的居民作为队列人群，进行脑卒中危险因素

基线调查，两城市共人选干预队列5319人，对照队列5506人。在干预队列，对筛查出的高危对象进

行社区干预，对照队列的人群则顺其原有医疗不予干预。干预时间为12年。结果 干预队列脑卒中

发病的危险比对照队列低22％(艘=0．78，95％a：0．66～0．92)。无论居民是否有脑卒中的危险因
素，干预队列脑卒中发病率都低于对照队列，无论教育水平如何、是否肥胖或超重，脑卒中发病率均有明

显降低，但是在男性、吸烟和饮酒者中脑卒中发病率在干预组和对照组比较其差异无统计学意义。干预

队列脑卒中死亡率明显低于对照队列(艘=0．27，95％a：0．17～0．42)。脑卒中死亡率在不同危险因
素水平均有明显的降低(P<O．05)。结论经过长期的社区干预，不仅可以降低高危人群脑卒中的发

病和死亡危险，无危险因素的社区居民也受益。但是男性、吸烟和饮酒者的干预还亟待加强。

【关键词】脑卒中；危险因素；社区干预

EvaluatiOn on a community-based interventiOn program among people with differenct risk factors Of stroke
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of a long—term community-based intervention prog姐m

on risk factors of stroke among peOple with different risk factors． Methods In 1987，2 gepgraphically

separated communities with 10 000 registered residents of each，were selected as either intervention or

contr01 communities in Be巧ing and Changsha．A cohort containing 2700 subjects at the age of 35 years or

older。and free of stroke were sampled from each community．The baseline survey was conducted to screen

the subiects at high risk for intervention and there were 5319 and 5506 subjects enr01led in intervention and

control cohorts，respectively．Then，a program for controUing the“sk factors of stroke was initiated in the

intervention cohort and health education was provided to the whole intervention community． A follow—up

survey was conducted in 1999．The info衄ation on incidence and mortality of stroke was co“ected．Results

Cbmparing with the contr01 cohort，the risk of incidence and mortality of stroke decreased by 22％(HR=

0．78。95％CI：0．66—0．92)and 73％(HR=O．27，95％CJ：O．17—0．42)inintervention cohort．The risks of

stroke were lower in intervention cohort than in control cohort among almost aU of the sub—groups with or

without risk factors of stroke except for being male，current smokerS and current alcoh01 drinkerS．The risk

of death caused by stroke decreased significantly in those with or without the risk factors of stroke．

Conclusion The long—tem community intervention on the risk factors of stroke could effectively reduce the

risk of incidence and mortality of stroke among people with or without the risk factors of stroke．More

attention should be Daid to the males and those who smoke or drink alcoh01．

【Key words】 stmke；Risk factor；(bmmunity intervention

脑卒中是威胁我国中老年居民健康和生命的常

见疾病，预防工作十分重要。国内外大量研究证实，
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在社区人群中积极开展脑卒中危险因素干预，可以

有效控制脑卒中发病与死亡u。3o。2002年的中国居

民营养与健康现况调查显示，与脑卒中相关的绝大

多数危险因素在我国居民中全面上升——高血压、

糖尿病、超重和肥胖患病率持续上升¨一，然而社区干

预在具有不同危险因素人群中的防治效果如何，目
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前还缺少相关的报道。“中国七城市脑卒中干预试

验研究”从1986年起在全国7个城市开展的以社区

人群为基础的脑卒中预防研究，其中北京和长沙两

城市的社区干预一直持续到1999年，累计干预时间

12年。我们就社区脑卒中干预在不同危险因素人

群中的效果进行评价。

对象与方法

本研究的方法学与设计思想，包括组织、基本模

式、基线调查和复查内容与方法、干预措施、队列人群

样本量确定、脑卒中诊断标准及其确定、人群脑卒中

监测系统的建立、全死因死亡监测、随访方法和质量

控制已有多篇论文论述∞’5。7]，现介绍本文相关内容。

分别在北京和长沙两城市各选择2个不相邻、

框架人口约为1万的自然人群，分别作为干预和对

照社区，1987年5—7月从该两社区35岁以上人群

中分别选取2700名既往无脑卒中病史的居民作为

干预队列和对照队列，进行脑卒中危险因素调查(基

线调查)和体格检查，筛查脑卒中高危人群。高危人

群为高血压、血脂代谢异常、心脏病或糖尿病患

者∞'5|。基线调查后在干预社区开始全面干预——

对干预社区居民进行健康教育、对基层医务人员进

行脑血管病防治知识和技能培训，对高危人群所伴

随的危险因素进行规范管理与治疗。对照社区居民

和所在社区则顺其原有医疗条件不予干预，基层医

务人员无培训。1999年对干预队列和对照队列进

行次随访，内容同基线调查，此外还重点调查了脑卒

中发病和死亡情况。

所有调查资料均录入FOxBASE或Epi Data保

存。采用二次录入法以控制录入误差。采用SPSS

8．0软件进行统计分析。均数与率的差别采用￡检

验与Y2检验分析。采用Cox回归分析估计危险比

(HR)和95％CJ。

结 果

1987年基线调查时两城市共入选干预队列

5319人，对照队列5506人，到1999年时干预和对

照队列分别随访到3037人和2578人，应答率分别

是68．9％和60．9％，干预队列和对照队列分别观察

40 807人年和38 346人年。

干预队列和对照队列的基线平均SBP和DBP

水平、性别比、糖尿病患病率、吸烟率和饮酒率没有

明显差别，但是干预队列的教育水平、平均年龄、高

血压患病率和冠心病患病率低于对照队列，而BMI

明显高于对照队列(表1)。

表1 北京和长沙市2个社区脑卒中干预队列

和对照队列人群的基线特征

项 目 干预队列 对照队列

队列人数 5319 5506

平均年龄(岁)4 53．7±11．4 54．2±12．66

男性比例(％) 45．1(2397) 45 9(2525)

中学及以上受教育比例(％) 45 1(2400) 50．6(2786)‘

SBP(mm Hg)。 129．9±24．5 129．4±23．8

DBP(mmHg)o 80．7±12．3 80．7±12．5

高血压患病率(％) 38．2(2032) 43．8(2409)‘

冠心病患病率(％) 5．2(279) 7．8(432)‘

糖尿病患病率(％) 1．2(64) 1．1(62)

吸烟率(％) 34．2(1819) 35．9(1978)

饮酒率(％) 22 1(1177) 22(1209)

BMI(kg／m2)4 22 8±3 7 22．5±3．6‘

BMI≥24 kg／m2比例(％) 35 1(1867) 29．9(1645)‘

注：括号内数据为人数； 。P<O．05； 6孟±5； ‘P<0．01

研究期间共有556人新发脑卒中，其中干预队

列253人，对照队列303人，干预和对照队列脑卒中

发病率分别是6．2／1000人年和7．9／1000人年，干预

队列脑卒中发病的HR对照队列低22％(HR=

0．78，95％CI：0．66～0．92)。为了解不同危险因素

水平干预队列和对照队列脑卒中发病情况，将各个

危险因素分成亚组计算发病率和HR，从表2可见，

无论是否具有脑卒中的危险因素，干预队列脑卒中

发病率都低于对照队列，无论教育水平如何、是否肥

胖或超重，干预队列脑卒中发病率均明显低于对照

队列(P<0．05)，在女性、高血压患者、不吸烟或已

戒烟者、不饮酒或已戒酒中亚组，干预队列与对照队

列脑卒中发病率的差异也达到了统计学显著水平；

而在男性、吸烟者、饮酒者中，干预队列的脑卒中发

病率虽有所下降，但是统计学检验没有达到显著水

平。由于吸烟者或饮酒者都以男性居多，我们将性

别作为协变量带人Cox回归模型中，估计控制性别

因素后吸烟者和饮酒者脑卒中发病率的HR(结果

未列出)，统计学检验干预队列与对照队列发病率的

差异依然没有达到显著水平。

在研究期间共有134人因脑卒中死亡，其中干预

队列50人，对照队列84人(表2)。经过12年的干

预，干预队列脑卒中死亡率(1．00／1000人年)明显低

于对照队列(1．77／1000人年)，与对照队列相比，干预

队列脑卒中死亡率减少了73％(艘=0．27，95％a：
0．17～0．42)。无论是否具有危险因素，干预队列脑

卒中死亡率均明显低于同等危险因素水平的对照队

列的脑卒中死亡率水平(均P<0．05)。
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表2 北京和长沙市2个社区干预队列和对照队列不同危险因素水平脑卒中发病率和死亡率(／1000人年)

“P<0．0l： 6P<0．05

讨 论

我国自20世纪80年代起就开展了以社区为基

础的脑卒中防治研究，其中最有代表性的当属

1986—1990年开展的“中国七城市脑卒中干预试验

研究”，该研究是一项以社区人群和队列为基础的脑

卒中预防研究，对该研究的初步评价(1986一1990

年)以及北京地区的干预效果评价，表明社区干预无

论是降低脑卒中发病与死亡以及降低全死因死亡率

等方面都取得了良好效果¨’5。9I。本研究结果再次表

明，长期社区干预可以有效地降低脑卒中发病率和

死亡率，而且无论是否具有各种脑卒中的危险因素，

干预队列脑卒中发病率均低于对照队列，社区居民

教育程度如何、体重是否超重或肥胖，脑卒中发病率

都会有显著降低，干预在高血压患者、女性、从不吸

烟饮酒或已经戒烟戒酒的居民中也取得了良好效

果。同时本研究还显示社区干预在降低脑卒中死亡

率方面效果更为显著，无论居民是否具有脑卒中的

各种危险因素，脑卒中死亡率都有大幅度的下降。

值得注意的是，干预队列的脑卒中发病率在男

性、吸烟者和饮酒者中与对照队列没有明显区别。

我国男性居民脑卒中发病率和死亡率远高于女性，

同时我国男性居民具有很高的吸烟率和饮酒率，

1996年男性吸烟率高达66．9％，尽管2002年男性

吸烟率降低到53．9％，但是依然处于相当高的水

平¨⋯。自20世纪80年代起我国居民酒精消费急

剧增加，2001年我国男性和女性居民饮酒率分别是

74．9％和38．3％，这一数据与1993年的整体饮酒率

基本相同，尽管男性饮酒率下降10个百分点，但是

女性饮酒率上升近10个百分点，且人均年饮酒量增

加¨1|，而大量饮酒是脑卒中的重要危险因素。面对

如此巨大数量的具有危险因素的群体，如何采取更

加有效的措施，降低其脑卒中发病的危险应该是今

后社区预防的重点。

糖尿病和冠心病也是脑卒中发病和死亡的主要

危险因素之一，由于本研究始于20世纪80年代，当

时人群糖尿病和冠心病的患病率还处于低水平，本

队列人群的糖尿病患病率在1．1％～1．2％之间，冠

心病仅为5．2％～7．8％，在研究期间这两组患者脑

卒中的发病例数和死亡例数偏少而无法分析。

本研究结果表明在社区开展人群长期干预，可

以有效降低脑卒中发病率与死亡率，特别是在控制
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脑卒中死亡率方面取得了良好效果，尽管脑卒中发

病率在多数危险因素组也有所降低，但是在男性、吸

烟和饮酒组下降不明显，提示今后在社区预防中应

该加强对这部分人群的干预力度。
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新疆垦区某羊场布鲁氏菌病流行状况调查

王远志 陈创夫 柳建新 崔步云 张辉 李有文 杨冬梅

布鲁氏菌病(布病)是危害新疆养羊业的重要疾病。近

期对新疆垦区某羊场的布病疫情进行调查。

1．基线情况：①羊场位置偏远，其内无人群长期居住。

所有羊均为山东省引进的小尾寒羊，均为3岁以下，自然配

种。在产羔期母羊流产相当普遍，种公羊未见明显的体征变

化。走访羊场职工，有人员发热和睾丸肿大史。2005年9

月，该场一职工出现发热和厌食，送新疆维吾尔自治区疾病

预防控制中心诊断为布病。该患者曾接触羊流产羔胎。②

采样：采集全部羊血标本3042份；收集羊流产羔胎5只。③

实验室检测：参照《布病防治手册》及国标等进行虎红凝集

(RBPT)、试管凝集(SAT)检测；5只流产羔胎进行了布鲁氏

菌培养，分离菌进行生化、噬菌体裂解及PCR鉴定。

2．结果：RBPT检测1293份阳性，阳性率为42．5％。对

其中阳性的34份，SAT检测全部阳性。对此34份阳性血样

进行巢式PCR，仅有3份PCR阳性；流产羔胎的培养，生长

出圆形、针尖大发亮菌落。生化鉴定：以布鲁氏菌16M、544A

和1330作参比，对5只流产羔胎分离的疑似布鲁氏菌生化

鉴定：H2S产生(一)；三胜黄素凝集(一)；硫堇(+)；复红抑

菌(+)；噬菌体裂解：Tb RTD(一)，Iz(+)，BK2(+)；单因子
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血清凝集A(+)，M(+)，R(一)。5株菌实验结果一致。综

合实验结果，所分离的布鲁氏菌培养物均为羊种布鲁氏菌生

物3型。

3．讨论：羊种布鲁氏菌为布病的重要病原菌。综合流行

病学资料和检验结果可以确认该羊场系人畜间的布病疫情。

近年羊种布鲁氏菌在我国局部地区也有分离的报道。崔步

云等¨01多次在山西省从鹿和羊流产羔胎分离得到羊1型

菌；莫合塔尔等旧1从马鹿羔胎分离到羊3型菌，但从小尾寒

羊羔胎分离羊种布鲁氏菌3型在新疆尚未见报道。该型菌

一般毒力较强，对人的健康损害严重。本次调查的3042只

羊，布病血清阳性率为42．5％，羊流产普遍，并有羊场职工感

染，符合羊3型强毒株布鲁氏菌的致病特点。巢式PCR检

测34份sAT检测为阳性的血样3个样本布鲁氏菌检测为阳

性，说明此方法对布鲁氏菌的检测仅具有一定的参考价值。

(本次调查得到中国疾病预防控制中心传染病预防控制所李元

凯、李兰玉老师的帮助，表示感谢)
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