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·现场调查·

山东省40岁以上人群心脑血管病死亡事件
影响因素的队列研究

杨建民 路方红 金世宽 孙尚文 赵颖馨 王舒健 周晓红

【摘要】 目的 探讨各因素对心脑血管病死亡的影响和作用强度及各因素在不同年龄段作用的

差异。方法对11 008名人群进行基线调查，随访8年，应用CoX回归分析各因素对心脑血管病死亡

的预测价值。结果心脑血管病死亡事件的发生与脑卒中史、吸烟、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、年

龄有关。40～59岁人群主要危险因素相对危险度分别为：脑卒中史(4．903)、DBP每增加10 mm Hg

(1，366，1 mm Hg=O．133 kPa)、吸烟(1+157)、年龄每增加1岁(1+098)；60～74岁人群分别为：脑卒

中史(2．405)、吸烟(1．231)、SBP每增加10 rnm Hg(1．201)、体重指数每增加1(1．141)、年龄每增加l

岁(1．095)；≥75岁人群：仅年龄每增加1岁(1．068)有统计学意义。结论 各因素对心脑血管病死

亡的预测价值在不同年龄段是不同的，不同年龄段的人群应侧重于不同的危险因素的预防与控制。

【关键词】 血压；心脑血管病；死亡事件；危险因素
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【Abstract】 objective To explore the factors influencing cardio—cerebro vascular death events am。ng

people over 40 years of age in Shandong area，China．Methods Baseline survey was carried out in 1 99 1．A

total number of 1 1 008 adults over 40 years old had been studied in Shandong province．Data on cardio—

cerebro death was c011ected． The correlation between influencing factors and cardio_cerebro vascular death

events was analyzed by(二()x regression model，Results Totally，434 cardipcerebro death events occurred

am。ng the 1 1 008 subjects during the 8一year foUow—up study． Cardio—cerebtu death events were related to

systolic b100d pressure，diastolic b100d pressure，smoking，stroke history and age．Data from Cbx regression

analvsis showed that the relative risk(RR)for cardio cerebro vascular death events increased by 2．862

[95％confidence interval(CJ)：1．976—4．144]times for those pe。ple having stroke history．When systolic

blood pressure，diast01ic blood pressure increased by every 10 mm Hg，the relative risk for cardio_cerebro

vascular death events increased by 1．17l(95％Cf：1．033—1．328)，1．214(95％CJ：1．044—1．413)

respectiveIv．It was found that a 1．239(95％C工：1．088—1．553)times higher in smokers than non—smokers

on rela“ve risk for cardio—cerebro vascular death events．However，the predictive values of the influencing

factors for cardio．cerebro vascular death were different among population of different years of age．The

relative risk for cardio—cerebro vascular death events increased bv 1．366(95％(X：1．102 1．678)times for

each 1 O mm}k increase of diastolic b100d pressure in 40—59 years old population．f—bwever，the effect was

Laken place by svstolic b100d pressure in 60 74 years old population，with a relative risk of 1．201(95％Cj：

1．017—1．418)for each 10 mm Hg increase．Age seemed the only significant factor for cardio—cerebm

vascular death events on population aged more than 75 years oId．ConcIusion The predictive values of the

risk factors were different among age gIjoups．The different risk factors should be taken care according to the

difference。f age．

【Key words】 B100d pressure；Cardio cerebro vascular disease；Death incident；Risk factor

随着我国老龄化社会的到来和居民生活方式的
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改变，心脑血管疾病成为威胁人民健康的主要疾病，

是我国人群的首要死亡原因⋯。而随着人口寿命逐

渐延长，高危人群的大量增加，可以预见我国心脑血

管疾病对人民健康的威胁还将进一步加大陋4I。虽然

这些疾病的一些主要危险因素已十分明确，但是各种
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因素对心脑血管病死亡的影响和作用强度及各因素

在不同年龄段作用的差异仍是当前研究的热点。

对象与方法

1．研究对象：样本人群为全国第三次高血压抽

样调查的山东省10个自然人群¨j，于1991年8一10

月进行基线调查，记录各例的年龄、性别、体重指数

(BMI)、高血压家族史、高血压病程、脑卒中史等，按

照统一的随访方案和诊断标准对心脑血管病的发病

和死亡事件进行随访。1991年8月以后死亡者，均

入户调查并到医院收集临床资料和死因诊断。到

1999年底共随访8年，收集32 559例，其中年龄≥

40岁者13 262例，剔除血压指标不完整者26例及

因工作调动、迁出等原因失访者2228例，共计

11 008例；年龄40～90岁，平均年龄(54．12±

lO．17)岁。

2．诊断标准：

(1)高血压：SBP≥140 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)和／或DBP≥90 mm Hg，或正在服用降

压药物即为高血压，患者均无继发性高血压。

(2)心脑血管病死亡患者的确定：死亡病例资料

从当地卫生机构或公安机关获得，住院病例根据住

院病历、出院记录及住院期问的辅助检查，如CT、

MRI、冠状动脉造影等确定；非住院病例根据患者全

身及局部症状、体征及功能障碍等确定。诊断标准

与wHO MONICA方案诊断标准相同¨o。饮酒：每

日饮白酒≥50 g者；吸烟：每日吸烟量≥1支和既往

吸烟者。

3．统计学分析：应用Microsoft visual foxpro 6．0

软件建立数据库，用SPSS 12．0统计软件进行分析。

计量资料以孟±s表示，计量资料组间比较采用￡

检验，计数资料进行X2检验，各影响因素与脑卒中

的相关分析应用Cox回归。以P<0．05作为有统计

学意义。

结 果

1．人群一般特征：1l 008例总随访人年为

85 229．92人年，平均随访7．76年±1．38年，随访期

间共发生心脑血管病死亡事件434例(占3．94％)。

心脑血管病死亡组与非心脑血管病死亡组随访开始

时基线临床资料比较见表1。

2．各因素与8年随访心脑血管病死亡危险的

Cox回归：以心脑血管病的死亡时间为应变量，将年

龄、性别、高血压病程、BMI、是否吸烟、是否饮酒、脑

卒中史、心肌梗死史、SBP(每10 mm Hg)、DBP(每

10 mm Hg)作为回归分析的协变量，进行Cox回归

分析。结果显示，有脑卒中史者，其发生心脑血管病

死亡的相对危险度(RR)为2．862，是心脑血管病死

亡事件最强的预测因子；吸烟者RR为1．239；SBP

每升高10 mm Hg，发生心脑血管病死亡的RR为

1．17l，DBP则为1．214。而且年龄也为发生心脑血

管病死亡的危险因素之一，年龄每增加l岁，RR为

1．099。饮酒则为心脑血管病死亡的保护因素；女性

发生心脑血管病死亡的危险性显著低于男性，RR

为0．637。本资料中其他因素与心脑血管病死亡相

关性无统计学意义(表2)。

3．各因素与8年随访心脑血管病死亡危险相关

性在不同年龄段人群的差异：将该人群按年龄分为

40～岁、60～岁、≥75岁三个年龄段，各年龄段人群

随访人年，心脑血管病死亡例数见表3。

表l 两组人群基线资料比较

注：括号外数据为例数，括号内数据为百分比(％)
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表2 山东省≥40岁人群各因素与心脑血管病

死亡危险的cox回归分析

指标 口值wn“Y2值P值 尺R值(95％凹)

≥40岁
(n=1l 008)

年龄 O 094 317．837<0．001 1．099(1．088～1．110)

性别 一0．450 15．454<0．001 O，637(0．509～0．798)

吸烟 0．214 3．452 0．043 1．239(1．088～1．553)

饮酒 一O．352 6．685 0．010 O，704(0．539～O．918)

脑卒中史 1．051 30．975<O．001 2-862(1．976～4．144)

SBP O．158 6．043 O．014 1．171(1．033～1．328)

DBP O．194 6．318 O．012 1．214(1．044～1．413)

40～岁
(n=7 692)

年龄 0 093 22．786<0．001 1．098(1．056～1 140)

性别 0．450 3．260 O．041 0．638(0．391～0．936)

吸烟 O．146 0．385 O．035 1．157(1 030～1 253)

饮酒 0．195 O．611 O．034 0 723(O．505～0．896)

脑卒中史 1．590 20，285<O．001 4．903(2．455～9．794)

DBP O．312 3．679 0．035 1．366(1．102～1．678)

60～岁
(n=2 875)

年龄 O 091 32．920<O 001 1，095(1．062～1．130)

性别 0．563 13．830<o．001 0．570(0．424～O．766)

吸烟 0．208 1．875 0 031 1．231(1，014～1．457)

饮酒 0 5ll 7．716 o．005 0．600(0．418～0_860)

BMl 0．060 10．776 O．031 1 141(1．048～1．347)

脑卒中史 0_877 12．366<0．001 2．405(1．475～3．921)

SBP O，183 4．685 O．030 1．201(1．017～1．418)

≥75岁
(n=441)

年龄 0．066 4．176 O．041 1．068(1．003～1．138)

注：男=1，女=2

Cox回归分析结果显示，40～岁组人群，心脑血

管病死亡危险因素按其预测强度由高到低分别为：

脑卒中史(4．903)、DBP每增加10 mm Hg(1．366)、

吸烟(1．157)、年龄每增加l岁(1．098)。60～岁组

人群分别为：脑卒中史(2．405)、吸烟(1．231)、sBP

每增加10 mm Hg(1．201)、BMI每增加1(1．141)、

年龄每增加1岁(1．095)。以上两年龄段人群饮酒

均为保护因素，女性心脑血管病死亡的危险均显著

小于男性。≥75岁人群，仅年龄每增加1岁

(1．068)有统计学意义(表3)。

表3 山东省≥40岁人群各年龄组8年随访观察人年

和心脑血管病死亡分布

注：括号内数据为死亡率(％)
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高血压作为心脑血管病的独立危险因素得到流

行病学资料的支持，但是不同年龄段人群各血压参

数对心脑血管病死亡危险影响和作用强度是否有所

不同仍是一个值得关注的热点。Palaniappan等口1

对一组无心血管系统疾病年龄≥60岁的人群进行

了13年的随访研究，结果显示，各血压参数对心血

管系统疾病死亡预测价值最高的指标为sBP。本研

究的结果与该研究一致，但是该研究未对该人群进

行进一步的年龄分组且未包括年龄≤60岁的人群。

大量随机化临床试验均证实降压治疗对老年患

者均可减少心脑血管病死亡[8]，但是尚无直接资料

说明降低血压对高龄老年人的影响，不同的血压水

平对他们的预后意义亦未明了∽J。本研究结果提

示，不同年龄段各危险因素对心脑血管病死亡的预

测作用是不同的，40～岁人群，DBP是预测心脑血

管疾病死亡危险最强的血压指标；而在年龄60～岁

人群，SBP则为最好的预测指标。因此对于60岁以

下的中年人群，应首先注意DBP的控制；60～岁的

人群，则应尤其重视SBP的控制。本研究提示，

在≥75岁人群，各因素中仅年龄预测作用具有统计

学意义，说明在高龄人群中，年龄已取代血压及其他

危险因素成为影响心脑血管病预后的主要因素。

本研究还提示其他危险因素在不同年龄段的影

响及作用强度亦有差异。脑卒中史为40～74岁人

群心脑血管病死亡最强的预测指标，吸烟也为较强

的危险因子，但本资料≥75岁人群，上述两项指标

的预测作用无统计学意义。饮酒在40～74岁人群

则为保护因素，提示适量饮酒可能不会增加心脑血

管疾病死亡的危险，但是本研究缺乏具体的饮酒数

量指标，可能在一定程度上低估了饮酒对心脑血管

疾病死亡风险的评估。

肥胖作为心脑血管疾病的危险因素已较明确，

但是BMI是否是肥胖的最佳参考指标，BMI的增加

能否准确地预测心脑血管疾病的预后争议颇多。新

近Romero—Corral等¨0。整合了40项研究，包括

250 000例心脏病患者在内的数据，结果发现超重患

者与那些正常BMI患者相比，存活率更高，心脏问

题也较少，因此其主张在研究心血管疾病的危险因

素时，不应将BMI作为肥胖的指标。本研究结果提

示，BMI对60～岁人群心脑血管病死亡危险的预测

作用强度最大，而在其他年龄组则无统计学意义。
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脉压与心脑血管疾病的关系近年来成为人们关

注的热点，但是脉压对心脑血管疾病的预测价值各

研究结果并不一致，尤其是脉压对心脑血管疾病的

作用是否独立于其他血压指标争议颇多n1。。本研

究显示，单因素或校正血压以外的其他因素Cox回

归分析显示，脉压为心脑血管疾病死亡的危险因子，

RR分别为1．536(95％CI：1．470～l，606)和1．227

(95％CJ：1．165～1．292)，但是脉压对心脑血管病

死亡危险的预测作用不独立于sBP和DBP，因此在

注重脉压的同时，首先应注意sBP与DBP的水平。

本研究的不足之处为，基线调查时未能进行血

糖及血脂等指标的检测，因此未能评估其对心脑血

管病死亡的预测价值；随访过程中没有对该人群基

线调查时各项指标进行动态观察，因此无法评估该

人群在8年的随访期问各血压参数及危险因素的变

化对心脑血管病死亡危险的影响。
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群体蜱咬伤与蜱媒传染病检测报告

程纪群 史晶 李向辉 李志强

在2005年初，中国国际救援队赴印度尼西亚重灾区班

达亚齐省实施紧急救援中，40名救援队员有7人被蜱咬伤，

回国后我院对蜱咬伤队员进行了治疗并对可能感染的蜱媒

传染病进行了检测。7例患者中男性4例，女性3例；临床特

征基本相同：皮损处有蜱的若虫，其口器深入表皮，口器周围

有红晕；皮损处及周围皮肤触压痛显著，持续时间长(7

10 d)；皮损处浅表淋巴结稍肿大；无明显发热、头痛、恶心等

全身不适症状。临床处理：①除去蜱，仔细缓慢地拔出蜱的

口器，防止口器断落遗留在皮肤组织；②伤口进行常规消毒

处理；③给予强力霉素单剂量口服l周；④同时抽取全血

5 ml，进行蜱媒传染病检测。

结果与分析：蜱及血标本送军事医学科学院微生物流行

病研究所鉴定，结果该蜱为伊氏边缘璃眼蜱，为热带、亚热带

分布种，在我国东南沿海和海南岛有近缘种边缘璃眼蜱分

布。蜱媒病原检测：对送检的7份血液标本，利用全血DNA

提取试剂盒，提取可能的病原体DNA，并通过特异引物序列

设计，检测送检标本的感染情况；其中包括莱姆病、巴贝西原

虫病、埃立克体病、蜱传斑点热、野兔热、Q热、森林脑炎及克
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-疾病控制-

里米亚一刚果出血热，试验以标准质粒为阳性对照，纯水为阴

性对照。检测结果均为阴性。传染病血清抗体的检测：采用

间接免疫荧光法，病毒类检测血清为1：10，立克次体类检测

血清为1：40和1：80，螺旋体检测血清为1：40和1：80。所用抗

原片以及相关对照均为军事医学科学院微生物流行病研究

所相关专业实验室提供，包括：基孑L肯雅、西尼罗病毒和立氏

立克次体、Q热立克次体和莫氏立克次体以及莱姆病螺旋体

抗原；荧光标记抗体由病毒室提供。检测结果：有1份样本

与Q热立克次体抗原成弱阳性反应(有待证实)，其他被检测

样本均为阴性。患者治疗7 10 d后疼痛明显缓解，临床痊

愈。半年后随访，无继发性蜱媒疾病。蜱咬伤散发病例临床

多见，我们认为在自然环境恶劣时可以导致群体发病。因其

携带有多种病原微生物，可以传播蜱媒疾病。蜱咬伤后皮损

处局部触压痛显著，且持续时间较长，无发热、头痛等全身症

状时给予临床对症处理后观察即可；而伴随发热、头痛等全

身症状时需要引起重视，尤其是在蜱媒传染病流行地区，应

考虑蜱媒传染病感染的可能性。

(对军事医学科学院微生物流行病研究所许荣满教授、孙毅博士

等提供的帮助，深表感谢)
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