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·现场调查·

上海市社区退休人群社会经济地位
与心血管疾病患病关系研究

谢春艳 秦晨曦 王耕 余灿清 王瑾 戴立强 吕筠 高文静 王胜锋

詹思延 胡永华 曹卫华 李立明

【摘要】 目的 探讨退休人群的社会经济地位与心血管疾病患病的关系。方法 选取上海

市9 943名≥50岁已退休社区居民的调查数据，采用单因素和多因素统计分析方法，分别描述文

化程度、婚姻状况、家庭年收入与高血压、冠心病、脑卒中患病的相关性，并构建社会经济地位复合

指标，探讨不同社会经济地位社区人群的心血管疾病患病风险。结果 调整年龄后，社会经济地

位对研究对象心血管疾病患病存在影响。文化程度较低女性（高中、初中、小学及以下）患高血压

的风险增大，OR值分别为1.08（95%CI：0.89～1.30）、1.26（95%CI：1.05～1.51）、1.34（95%CI：1.08～

1.65），而男性的 OR 值分别为 0.72（95%CI：0.59～0.87）、0.78（95%CI：0.64～0.94）、0.70（95%CI：
0.52～0.92）。研究对象家庭年收入越高，心血管疾病患病风险越大。男性研究对象心血管疾病患

病风险随着社会经济地位的降低而减小。相对于高社会经济地位，中及低社会经济地位男性研究

对象患高血压的风险OR值分别为0.72（95%CI：0.61～ 0.84）、0.70（95%CI：0.57～0.87），在女性中

则无显著变化。未发现研究对象的婚姻状况与心血管疾病患病之间存在显著关系。结论 不同

社会经济地位人群心血管疾病患病的风险具有差异，应开展有针对性的早期干预。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between socioeconomic status and the risk

factors of cardiovascular diseases in retirees from a community in Shanghai. Methods Observational
study involved 9 943 retirees aged 50 and over in Shanghai. Both single factor and multi-factor
analyses methods were used to describe the correlation between factors as：educational level，marital
status，annual household income and risk of hypertension，coronary heart disease，stroke etc. A new
defined compound index was used to assess the relevance of socioeconomic status on the risk of
cardiovascular diseases，based on logistic regression model. Results After adjusted for age，the risk
of cardiovascular diseases in these retirees was influenced by socioeconomic status. In general，
opponent correlations in education levels and prevalence of hypertension were found between female
and male. Compared with those having received college or higher education，the risk of hypertension
increased in females when the education level declined，with OR as 1.08（95%CI：0.89-1.30）. For
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those having had senior high school junior high school or elementary education，the risks of
hypertension were 1.26（95%CI：1.05-1.51），1.34（95%CI：1.08-1.65），0.72（95%CI：0.59-0.87），0.78
（95%CI：0.64-0.94），and 0.70（95%CI：0.52-0.92）for males，respectively. The risk of cardiovascular
diseases increased with annual household income. Compared with high level of socioeconomic status，
lower socioeconomic status might decline the risk of cardiovascular diseases in males by
approximately 30%，with OR for medium being 0.72（95%CI：0.61-0.84）and for lower ones it was
0.70（95%CI：0.57-0.87）. However，similar correlations were not found in females. No significant
relationship was found between marital status and the prevalence of cardiovascular diseases in this
study. Conclusion The risks of cardiovascular diseases varied with different socioeconomic status，
indicating that tailored interventions should be conducted in different socioeconomic groups.

【Key words】 Cardiovascular disease；Socioeconomic status；Retired people

社会经济地位（socioeconomic status，SES）是衡

量个人或家庭所处的与其他群体相对而言的经济和

社会位置的综合性指标［1］，通常由文化程度、婚姻状

况、收入水平、职业等指标单独或复合后表示。位于

病因链远端的SES是心血管疾病（CVD）的重要影响

因素［2］。以往研究 SES划分标准不完全相同，发达

国家中低 SES 组人群的 CVD 患病率较高［3-6］，而发

展中国家多呈正相关变化［6-10］。本研究在上海市黄

浦区社区中选取文化程度、婚姻状况、收入水平及三

者复合指标作为影响因素，探讨退休人群 SES 与

CVD患病的关系。

对象与方法

1. 研究对象：2008年在上海市黄浦区开展的社

区综合防治研究项目的基线调查，调查对象为35～

74 岁，本地户口，且居住＞5 年并自愿参加的社区居

民，入组前均签署知情同意书。本研究选取其中≥

50岁且已退休的9 943人为研究对象。

2. 研究方法：调查中数据收集由接受过培训的

调查员完成并随机抽取 2%～3%的样本进行复查。

问卷调查采用面对面访谈方式，调查信息包括一般

人口学特征、SES因子（职业、文化程度、婚姻状况、

家庭年收入）、CVD（高血压、冠心病、脑卒中）的诊

断治疗史等。根据SES因子构建复合指标［11］将文化

程度、婚姻状况和家庭年收入赋值后（表1），将个体

三者得分相加，并根据其总分（0～6分）将SES分为

高（5～6分）、中（3～4分）和低（0～2分）三组。

3. 统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库，使用SPSS 19.0软件进行统计学分析。对分类资

料的频数及构成比进行描述，二分类变量构成比采

用χ2检验，单向有序分类变量采用Mann-Whiney秩

和检验。分别以高血压、冠心病、脑卒中及CVD患

病综合情况（新变量CVD：研究对象是否患有以上

任何一种）为因变量，使用 logistic回归模型，分析文

化程度、婚姻状况、家庭年收入、SES 复合指标对

CVD患病情况的影响，利用Woolf法计算OR值及其

95%CI。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：9 943名研究对象中，男性3 104人

（31.22%），女性6 839人（68.78%），平均年龄61.64岁

（表2）。不同性别者的年龄组、文化程度、婚姻状况差

异有统计学意义。与女性相比，男性平均年龄更大，

文化程度更高，非单身状态比例更高。男女性综合后

的SES指标亦为男性高于女性，差异有统计学意义。

未发现其在家庭年收入的分布差异有统计学意义。

2. 患病风险的 logistic回归分析

（1）SES因子与CVD：调整年龄后，具有不同层

次 SES因子水平的男女性CVD患病情况仍有显著

性差异（表3、4）。男性高血压和CVD的患病风险随

着文化程度的提高而增大，而在女性中则表现为减

小。同时男性脑卒中患病风险随着文化程度的提高

表现为减小。家庭年收入是SES因子最主要的影响

因素。随着家庭年收入的增高，男女性研究对象高

血压、冠心病、CVD患病风险OR值均增大。

（2）SES复合指标与CVD：调整年龄后，各层次

SES 复合指标的男性 CVD 患病情况仍有显著性差

异。随着SES增高，男性高血压、冠心病、CVD患病

风险OR值均增大，而脑卒中OR值减小。相对于高

水平 SES，低 SES 的男性患 CVD 的风险减少 35%。

在女性研究对象中未发现类似关系（表5）。

讨 论

本研究选取≥50岁退休人群为研究对象，年龄

表1 文化程度、婚姻状况和家庭年收入的赋值标准

文化程度

小学及文盲

初中

高中(包括中专/技校)

大专及以上

婚姻状况

未婚/分居/离婚/丧偶

已婚

-
-

家庭年收入(元)

＜20 000

20 000～

≥35 000

-

评分

0

1

2

3
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段较集中，出生队列效应较小，同时退休后人群有医

疗保险，健康状况对经济收入影响小。研究对象相

对于一般人群，SES 因子更稳定，更利于分析其与

CVD患病的关系。本研究发现调整年龄后，SES对

研究对象CVD患病仍有影响。家庭年收入越高的

研究对象CVD患病水平越高。文化程度及 SES复

合指标与CVD患病水平的关联在不同性别中表现

不同。随着文化程度的升高，男性高血压及CVD患

病水平升高，在女性中则表现为降低。男性高血压

及CVD患病风险亦随着SES阶层的提高而增大，女

性研究对象中则无明显变化趋势。男性研究对象的

脑卒中患病风险随文化程度或SES阶层的降低，风

险增大。

既往研究已发现 SES与CVD之间存在显著关

联。发达国家人群的 SES水平与CVD及其危险因

素呈负相关［3-6］，而在发展中国家多呈正相关［6-8，10］，

近年来也出现了负相关结果［9，12］。不同国家SES划

分标准不完全相同，存在职业分类标准差异及收入

水平分组界值差异等，对研究二者关系影响较小。

2006年，布朗大学选取美国萨摩亚人和萨摩亚国家

的居民作为研究对象，发现高水平SES使美国萨摩

亚人的CVD患病风险降低，但却使发展中国家的萨

摩亚人风险升高［6］。以往研究结果提示，随着社会

发展阶段的不同，SES与CVD患病之间的关系也在

变化。发达国家 SES与CVD的关系由正相关向负

相关转变的过程，对发展中国家具有预测意义［13］。

本项目始于 2008 年的上海，研究对象中老年人居

表2 研究对象基本特征

因 素

年龄（岁）

50～

55～

60～

65～

≥70

文化程度

小学及文盲

初中

高中（包括中专/技校）

大专及以上

婚姻状况

丧偶/离婚/分居/未婚

已婚

家庭年收入（元）

＜20 000

20 000～

≥35 000

SES复合指标

低

中

高

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

男性

168(5.41)

472(15.21)

893(28.77)

670(21.59)

901(29.03)

266(8.57)

1 064(34.28)

935(30.12)

839(27.03)

291(9.37)

2 813(90.63)

567(18.27)

1 145(36.89)

1 392(44.85)

526(16.95)

1 430(46.07)

1 148(36.98)

女性

2 016(29.48)

1 634(23.89)

1 147(16.77)

863(12.62)

1 179(17.24)

1 139(16.65)

3 032(44.33)

2 040(29.83)

628(9.18)

994(14.53)

5 845(85.47)

1 352(19.77)

2 505(36.63)

2 982(43.60)

1 689(24.70)

3 677(53.77)

1 473(21.54)

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

0.111

＜0.01

表3 男性SES因子与CVD患病风险OR值（95%CI）
项 目

文化程度

婚姻状况

家庭年收入（元）

注：按年龄调整；a P＜0.05；CVD：CVD患病综合情况

分 类

小学及文盲

初中

高中(包括中专/技校)

大专及以上

未婚/分居/离婚/丧偶

已婚

＜20 000

20 000～

≥35 000

高血压

0.70(0.52～0.92)a

0.78(0.64～0.94)a

0.72(0.59～0.87)a

1.00

0.81(0.63～1.03)

1.00

0.68(0.56～0.83)a

0.75(0.64～0.88)a

1.00

冠心病

0.76(0.49～1.17)

1.10(0.83～1.45)

1.06(0.80～1.41)

1.00

1.03(0.72～1.50)

1.00

0.55(0.39～0.78)a

0.97(0.77～1.23)

1.00

脑卒中

2.27(1.39～3.71)a

1.20(0.79～1.83)

1.19(0.78～1.82)

1.00

1.41(0.89～2.23)

1.00

0.95(0.61～1.48)

1.26(0.91～1.74)

1.00

CVD

0.70(0.52～0.93)a

0.77(0.64～0.94)a

0.71(0.58～0.86)a

1.00

0.80(0.62～1.02)

1.00

0.63(0.51～0.77)a

0.78(0.66～0.91)a

1.00

表4 女性SES因子与CVD患病风险OR值（95%CI）
项 目

文化程度

婚姻状况

家庭年收入（元）

注：同表3

分 类

小学及文盲

初中

高中(包括中专/技校)

大专及以上

未婚/分居/离婚/丧偶

已婚

＜20 000

20 000～

≥35 000

高血压

1.34(1.08～1.65)a

1.26(1.05～1.51)a

1.08(0.89～1.30)

1.00

1.11(0.96～1.28)

1.00

0.69(0.60～0.80)a

0.86(0.77～0.95)a

1.00

冠心病

0.84(0.63～1.13)

1.13(0.87～1.48)

1.02(0.77～1.36)

1.00

1.06(0.87～1.29)

1.00

0.87(0.71～1.08)

0.91(0.77～1.08)

1.00

脑卒中

0.96(0.53～1.72)

1.38(0.80～2.40)

0.86(0.47～1.57)

1.00

0.96(0.64～1.42)

1.00

1.13(0.76～1.68)

0.89(0.63～1.26)

1.00

CVD

1.12(0.90～1.39)

1.17(0.98～1.40)

1.05(0.87～1.27)

1.00

1.08(0.94～1.25)

1.00

0.71(0.62～0.81)a

0.82(0.74～0.92)a

1.00
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多，调查结果代表的年代较早，可能正处于二者关联

向负相关转变的过渡期。

SES因子中，家庭年收入水平高会导致研究对

象患病水平增高，这与我国相关研究结果一致［14，15］，

有别于发达国家［16］。收入情况反映消费水平、营养

状况及医疗保健资源的获取能力等。家庭年收入高

水平人群膳食结构更易发生营养型转化，更易拥有

吸烟、静坐等不健康行为［17，18］。另外，高收入人群就

诊机会多，条件好，也会导致 CVD 的检出率高［15］。

国内有研究报告单身、丧偶与冠心病显著相关［19］，国

外发现婚姻状况与其他CVD关系的研究较多［20，21］。

本次未发现研究对象婚姻状况与CVD患病之间有

显著关系，可能由于所选研究对象年龄较大，非婚状

态时间较短导致［21］。

本研究中，文化程度及SES复合指标对高血压

及CVD的患病情况产生了不一致的影响。女性群

体已呈现出与发达国家相似的结果，同近年国内的

一些研究结果一致［12，22］。文化程度是最稳定的SES

因子，可能从健康知识、保健能力、行为方式、社会心

理甚至职业选择、收入水平等方面给各类人群带来

不同影响。高文化程度的女性较男性可能具有更

高的健康素养、更易改变不良生活方式［23，24］、更倾

向于拥有健康的行为方式［25］。最新研究表明，研究

对象对于SES因子的敏感程度存在差异，女性对所

有独立SES因子均较敏感，而男性对收入水平更加

敏感［26］，这也可能是研究对象在文化程度方面表现

不一致的原因。女性文化程度与高血压的负相关，

可能导致了 SES因子复合指标与CVD患病情况的

关系不再显著。上述结果提示，我国以高血压为首

的 CVD 高患病率可能正经历着从高 SES 向低 SES

的转变，其中女性的这一过程早于男性。

本研究采用家庭年收入代表收入水平，可能会

产生一定偏差。而SES与脑卒中关系的研究，未对

缺血型脑卒中及出血型脑卒中进行分型，二者危险

因素有明显差异［27］，且脑卒中的患病率与生存率、严

重程度等因素有关［28］。SES 与其患病关系较为复

杂，目前此类研究证据较少，希望本研究的发现对将

来此方面研究有价值。将来相关研究应通过多途径

了解SES对CVD的影响，进而针对不同文化程度、

收入水平及SES亚组的高危人群，分别采取适当的

健康促进策略，进行重点干预。
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