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心血管疾病是全球死亡率和致残率的主要原 因［1-2］。在我国死于心血管疾病的比例正以惊人的

速度增加［3］。高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、超重/

肥胖已经被确定为心血管疾病主要危险因素［1，4］，且

在同一个体中聚集可增加患病风险。目前吉林省尚

无心血管疾病危险因素聚集情况的研究报道，为此

本研究以 2012年吉林省成年人慢性病及其影响因
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吉林省中老年人心血管疾病危险因素
及其聚集分析

马永辉 逄凯 于建星 杨森 姜停停 陶育纯 于雅琴

【摘要】 目的 分析吉林省中老年人心血管疾病危险因素及其聚集。方法 2012年采用多

阶段分层随机整群抽样方法，抽取吉林省9个市（州）共32个县（市、区）35～79岁常住居民进行面

对面问卷调查及体格检查，利用复杂加权方法进行数据分析。结果 吉林省中老年人高血压、糖

尿病、血脂异常、吸烟、超重/肥胖 5 种主要心血管疾病危险因素暴露率分别是 41.3%、11.5%、

42.8%、31.5%、53.5%；仅 16.2%的中老年人不具有上述 5种危险因素，83.8%和 29.9%的中老年人

分别具有≥1和≥3种心血管疾病危险因素聚集。男性具有≥1、≥2和≥3种心血管疾病危险因

素聚集分别是女性的 3.18、4.28和 5.58倍；农村人群具有≥1、≥2种心血管疾病危险因素聚集分

别是城镇人群的1.22和1.20倍；具有≥1、≥2和≥3种心血管疾病危险因素聚集的风险随年龄的

增加而增大。结论 吉林省中老年人群心血管危险因素及其聚集暴露率较高，应重点关注和干

预农村男性高龄群体。

【关键词】 心血管疾病；危险因素；聚集；中老年人

Risk factors for cardiovascular disease and their clustering among middle aged and old people
in Jilin province Ma Yonghui，Pang Kai，Yu Jianxing，Yang Sen，Jiang Tingting，Tao Yuchun，Yu
Yaqin. Department of Epidemiology and Biostatistics，School of Public Health Jilin University，Changchun
130021，China
Corresponding authors：Tao Yuchun，Email：tyc@jlu.edu.cn；Yu Yaqin，Email：yuyq@jlu.edu.cn
This work was supported by a grant from the Scientific Research Foundation of the Health Department of
Jilin Province，China（No. 2011Z116）.

【Abstract】 Objective To understand the risk factors for cardiovascular disease（CVD）and
their clustering among middle aged and old people in Jilin province and provide evidence for the
development of effective intervention measures. Methods A total of 13 914 people aged 35-79 years
were selected from 32 counties（district）in 9 prefectures（municipality）of Jilin province through
multi-stage stratified cluster sampling to conduct a face to face questionnaire survey and health
examination. Complex weighted computation was conducted to analyze the survey results. Results
The prevalence of hypertension，diabetes，dyslipidemia，smoking and overweight were 41.3%，11.5%，
42.8%，31.5% and 53.5%，respectively. Only 16.2% of the subjects surveyed were free of the 5 risk
factors. ≥1 risk factor and ≥3 risk factors were found to clustering in 83.8% and 29.9% of the middle
aged and old people. Compared with females，the odds ratios of ≥1，≥2 and ≥3 risk factors
clustering in males were 3.18，4.28 and 5.58 times higher，respectively. Compared with urban
residents，the odds ratios of ≥1，≥2 risk factors clustering in rural residents were 1.22 and 1.20 times
higher. In addition，the odds ratios of ≥1，≥2 and ≥3 risk factors clustering increased with age（all
P＜0.001）. Conclusion High prevalence of major cardiovascular disease risk factors and their
clustering were found in middle aged and old people in Jilin province. More attention and intervention
should be given to the old males in rural areas.

【Key words】 Cardiovascular disease；Risk factor；Clustering；Middle aged and old people
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素流行病学现况调查所获取的数据为基础，分析心

血管疾病危险因素及其聚集情况。

对象与方法

1. 调查对象：为吉林省 35～79 周岁常住居民

（在吉林省累计居住 6个月以上）。采用多阶段分层

随机整群抽样方法，并综合考虑地区、性别、年龄等

因素，按照全省总人口数1/1 000进行抽样。第一阶

段在吉林省 9个市（州）（四平、白山、辽源、延边、吉

林、白城、松原、通化和长春）按照人口比例、地理位

置、经济发展水平抽取有代表性的32个调查县（市、

区）；第二阶段从抽到的每个县（市、区）中随机抽取

3～4个乡镇（街道）；第三阶段采用分层随机抽样的

方法，每个样本乡镇（街道）抽取 3 个行政村（居委

会、功能单位）；第四阶段采用简单随机抽样方法在

抽中的行政村（居委会、功能单位）中随机抽取 1个

村民小组（自然村）/居民小组；第五阶段采用整群抽

样方法对所抽取的村民小组（自然村）/居民小组所

有常住成年居民进行调查。为控制失访，本研究对

失访者采取同源人群一次置换，控制置换率＜

15.0%。

2. 调查方法：2012年7－8月采用集中调查和入

户调查相结合的方式，由经过统一培训并考核合格

的调查员采用项目组制定的《个人健康调查表》，以

面对面询问方式进行调查。调查表主要包括人口学

信息（性别、年龄等基本人口学资料）、健康相关行为

（吸烟、饮酒等）、慢性病家族史及最近 1 年慢性病

（包括糖尿病、高血压等）的疾病史。体格检查采用

统一校正过的检测器械，测量身高和体质量等。实

验室检测包括血脂、血糖。血糖检测采用拜耳拜安

康指尖血糖检测仪及配套试纸（拜耳公司，德国），血

脂 4 项（TG、TC、LDL-C 和 HDL-C）检测采用罗氏

MODULE P800 生化分析仪（ROCHE 公司，美国）及

配套试剂。本研究通过吉林大学公共卫生学院医学

伦理委员会审查。

3. 标准及定义：高血压按《中国高血压防治指南》

2010 年修订标准，即 SBP≥140 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）和/或 DBP≥90 mmHg，并包含已确诊的

高血压患者。糖尿病为FPG≥7.0 mmol/L或餐后2 h

血糖≥11.1 mmol/L，并包含已确诊的糖尿病患者。

血脂异常采用2007年《中国成人血脂异常防治指南》

标准，即 TC≥5.18 mmol/L 或 LDL-C≥3.37 mmol/L

或 HDL-C＜1.04 mmol/L或TG≥1.70 mmol/L，并包

含已确诊的高血脂症患者。BMI≥24 kg/m2定义为

超重/肥胖。吸烟是指至少吸过 100支烟，且在调查

时过去 30 d内，平均每天至少吸烟 1支［5］；心血管疾

病危险因素的聚集定义为在同一个体至少暴露一种

危险因素。

4. 质量控制：成立质量控制工作组，通过预调查

对调查表进行验证，对所有调查人员进行岗位培训

并实行考核，现场质控员负责对事先预约的调查对

象进行身份核实，访谈后及时审核调查表，调查结束

当日设置二次核查，数据录入前对调查资料进行第

3 次检查，对调查表中的错项及逻辑错误进行核

查。数据采用双人双机独立录入，比对后对不一致

数据核查原始调查表进行校正。

5. 统计学分析：应用EpiData 3.1软件录入数据

建立数据库，根据2010年全国第六次人口普查吉林

省的标准人口资料，针对地区（市/州）、城乡、性别和

年龄 4个因素，采用复杂加权的方法进行危险因素

暴露率及其 95%CI的估计。数据分析采用 SPSS

18.0统计软件。定量资料采用 t检验，不同人群之间

暴露率的比较采用基于抽样设计校正的Rao-Scott χ2

检验，利用复杂抽样下的 logistic回归分析性别、年

龄、城乡对心血管危险因素聚集的影响。检验水准

采用α＝0.05。

结 果

1. 一般情况：本次调查中老年人共17 289人，对

失访者采取一次置换，平均置换率为 9.5%，符合本

研究要求有效应答 13 914 人，有效应答率为

80.5%。调查对象平均年龄（52.03±10.16）岁，其中男

性6 120人（44.0%），女性7 794人（56.0%）；农村7 151

人（51.4%），城镇 6 763 人（48.6%）；35～岁组 3 813

人（27.4%），45～岁组 4 618 人（33.2%），55～岁组

3 738人（26.9%），65～79岁组1 745人（12.5%）。

2. 不同人群危险因素分析：经复杂加权分析，吉

林省中老年人群中高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、

超重/肥胖（5 种危险因素）暴露率依次为 41.3%、

11.5%、42.8%、31.5%、53.5%。男性与女性比较，年

龄、BMI的差异无统计学意义（P＞0.05），其余指标

的差异均有统计学意义（P＜0.05），且 SBP、DBP、

TG、FPG值男性高于女性，TC、LDL-C、HDL-C值女

性高于男性；5种危险因素中，男、女性只有“超重/肥

胖”暴露率的差异无统计学意义（P＞0.05），其他 4

种危险因素的差异有统计学意义（P＜0.05），且均为

男性高于女性（表 1）；城乡人群仅“吸烟”暴露率的

差异有统计学意义（P＜0.05）；5种危险因素在不同
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年龄组暴露率的差异均有统计学意义（P＜0.05），且

“高血压”、“糖尿病”暴露率随年龄的增长而增高，

“血脂异常”、“超重/肥胖”暴露率峰值均出现在55～

64岁（表2、3）。

3. 不同人群危险因素聚集情况：经复杂加权分

析，仅有16.2%的中老年人不暴露于本研究设定的5

种危险因素中任何一种，27.3%、26.7%、29.9%的中

老年人分别暴露 1、2、≥3种危险因素。不同性别、

城乡、年龄人群 5种危险因素聚集的差异有统计学

意义（P＜0.05），见表4。

4. 危险因素聚集的 logistic回归分析：将是否暴

露至少1、2、3种危险因素分别作为因变量，性别、城

乡和年龄作为自变量，进行复杂抽样下的 logistic回

归分析。结果显示，男性分别是女性至少暴露1、2、

3种危险因素的 3.18、4.28、5.58倍；农村人群分别是

城镇人群至少暴露 1、2种危险因素的 1.22、1.20倍；

65～79岁分别是35～岁组至少暴露1、2、3种危险因

素的4.61、6.44、7.38倍（表5）。

讨 论

2012 年吉林省中老年人高血压、糖尿病、血脂

异常、吸烟、超重/肥胖5种心血管疾病危险因素暴露

率分别是 41.3%、11.5%、42.8%、31.5%和 53.5%。

InterAsia研究显示我国上述 5种危险因素暴露率分

别为 26.1%、5.2%、53.6%、34.45%和 28.2%［6］。本研

究高血压、糖尿病、超重/肥胖的暴露率均高于全国

水平，可能与吉林省特殊的地理环境及中老年人群

生活习惯有关［7］。

本研究只有16.2%的中老年人未暴露于心血管

疾病 5种危险因素，有 83.8%的中老年人至少暴露 1

种危险因素，与张雷等［8］报道的北京市城乡结合部中

老年人危险因素聚集情况基本一致，表明中老年人是

患高血压、糖尿病、血脂异常的重点人群［9-11］。中国

13个省的研究中，有 31.1%的研究对象未暴露于任

何危险因素，可能是研究对象为成年人，另外定义的

危险因素与本研究相比缺少吸烟因素，吸烟是一个

众所周知的心血管疾病危险

因素且较为常见［1］。logistic

回归显示，性别、城乡、年龄

均与心血管疾病危险因素的

聚集有关系，且至少暴露 1、

2、3 种危险因素的 OR值均

随年龄的增长而增大，与以

往报道一致［12］。男性分别是

女性至少暴露 1、2、3种危险

因素的3.18、4.28、5.58倍，与

北京地区研究报道的男性分

别是女性的3.4、4.3、5.4倍大

体一致［8］；65～79 岁分别是

35～44岁至少暴露 1、2、3种

危险因素的 4.61、6.44、7.38

倍，略高于相关报道 65～74

岁分别是 35～44 岁的 2.61、

3.55、4.97倍［6］。农村人群是

心血管疾病危险因素聚集的

高危人群，与以往报道结论

相反［6］，可能与农村中老年

人健康意识差等原因有关。

表1 样本人群不同性别组心血管疾病各项指标及危险因素暴露率的比较

变 量

年龄(x±s，岁)

BMI(x±s，kg/m2)

SBP(x±s，mmHg)

DBP(x±s，mmHg)

TG(x±s，mmol/L)

TC(x±s，mmol/L)

LDL-C(x±s，mmol/L)

HDL-C(x±s，mmol/L)

FPG(x±s，mmol/L)

危险因素暴露率(%)

高血压

糖尿病

血脂异常

吸烟

超重/肥胖

注：暴露率均经复杂加权后计算，比较基于抽样设计校正的Rao-Scott χ2检验

合计(n＝13 914)

52.03±10.16

24.49±3.55

133.76±21.79

81.06±11.88

2.05±1.84

5.02±1.08

3.02±0.90

1.39±0.40

5.49±1.75

41.3(40.4～42.3)

11.5(10.9～12.1)

42.8(41.9～43.8)

31.5(30.6～32.5)

53.5(52.6～54.5)

女性(n＝7 794)

51.92±10.08

24.52±3.59

131.48±22.45

79.01±11.49

1.90±1.56

5.04±1.10

3.08±0.92

1.41±0.37

5.36±1.70

36.9(35.7～38.1)

10.3(9.6～11.1)

38.2(37.0～39.4)

11.5(10.8～12.3)

52.6(51.4～53.9)

男性(n＝6 120)

52.16±10.26

24.45±3.50

136.66±20.57

83.66±11.86

2.25±2.14

4.99±1.06

2.96±0.87

1.36±0.43

5.65±1.80

45.7(44.3～47.2)

12.6(11.7～13.5)

47.4(45.9～48.8)

51.3(49.8～52.7)

54.4(53.0～55.9)

t/χ2值

-1.345

1.188

-14.162

-23.280

-10.697

3.167

7.808

7.332

-9.937

111.465

17.586

119.215

2 547.492

4.523

P值

0.179

0.235

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.065

表3 样本人群按城乡分组的心血管疾病5种危险因素
暴露率（%）比较

因素

高血压

糖尿病

血脂异常

吸烟

超重/肥胖

注：同表1

农村

41.2(39.9～42.5)

11.1(10.3～11.9)

42.0(40.7～43.3)

33.9(32.6～35.2)

52.9(51.6～54.2)

城镇

41.5(40.1～42.8)

11.8(11.0～12.7)

43.6(42.2～45.0)

29.6(28.2～30.9)

54.0(52.7～55.4)

χ2值

0.128

1.940

3.760

30.030

1.737

P值

0.753

0.210

0.089

＜0.001

0.248

表2 样本人群不同年龄组心血管疾病5种危险因素暴露率（%）比较

因素

高血压

糖尿病

血脂异常

吸烟

超重/肥胖

注：同表1

年龄组(岁)

35～

25.5(23.9～27.1)

5.3(4.5～6.3)

37.2(35.4～39.0)

32.3(30.6～34.0)

50.0(48.2～51.8)

45～

41.6(40.1～43.1)

11.5(10.6～12.6)

44.4(42.8～45.9)

33.9(32.4～35.4)

56.1(54.6～57.6)

55～

53.5(51.7～55.3)

17.2(15.9～18.6)

48.4(46.6～50.2)

30.3(28.7～32.0)

56.6(54.8～58.3)

65～79

64.3(61.3～67.2)

18.6(16.6～20.8)

45.4(42.5～48.3)

25.9(23.0～29.0)

52.0(49.0～55.0)

χ2值

1 072.055

366.093

109.607

40.406

49.210

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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有研究表明，心血管疾病危险因素聚集的协同

作用能增加心血管疾病的患病率［12］，心血管危险因

素的聚集比单一的危险因素能引起更严重的心血管

疾病［13-14］。流行病学队列研究发现具有 1、2、3种或

更多危险因素患相关冠心病分别是无危险因素者的

1.6、2.2、3.1和 5.0倍［15］。本研究发现吉林省中老年

人群中男性、农村、高年龄者更易存在心血管疾病危

险因素的聚集，应对该人群的危险因素进行综合干

预，降低心血管疾病危险因素聚集的暴露率以降低

心血管疾病的患病率。
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表4 样本人群心血管疾病5种危险因素聚集情况及暴露率（%）分析

分 组

性别

城乡

年龄组(岁)

注：同表1

女

男

农村

城镇

35～

45～

55～

65～79

危险因素

0

23.2(22.2～24.3)

9.2(8.4～10.0)

14.8(13.9～15.7)

17.3(16.4～18.3)

25.3(23.8～26.8)

13.8(12.8～14.9)

9.7(8.7～10.9)

7.4(6.2～8.9)

1种

30.5(29.3～31.6)

24.1(22.8～25.4)

28.4(27.2～29.6)

26.3(25.1～27.5)

29.7(28.1～31.3)

27.9(26.6～29.3)

23.6(22.2～25.2)

25.1(22.4～28.0)

2种

25.1(24.1～26.2)

28.3(27.1～29.6)

27.7(26.5～28.8)

25.9(24.8～27.1)

22.4(20.9～23.9)

26.7(25.4～28.1)

30.5(28.9～32.2)

32.4(29.8～35.1)

≥3种

21.2(20.2～22.2)

38.4(37.0～39.9)

29.2(28.0～30.4)

30.5(29.2～31.8)

22.7(21.2～24.3)

31.6(30.1～33.1)

36.1(34.4～37.8)

35.1(32.2～38.1)

χ2值

837.946

25.500

668.444

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表5 心血管疾病5种危险因素聚集情况的 logistic回归分析

变 量

性别

女

男

城乡

城镇

农村

年龄组(岁)

35～

45～

55～

65～79

危险因素及OR值(95%CI)
≥1 种

1.00

3.18(2.82～3.59)

1.00

1.22(1.10～1.36)

1.00

2.21(1.96～2.49)

3.34(2.88～3.88)

4.61(3.70～5.74)

≥2 种

1.00

4.28(3.76～4.87)

1.00

1.20(1.07～1.35)

1.00

2.56(2.25～2.91)

4.59(3.91～5.40)

6.44(5.09～8.14)

≥3 种

1.00

5.58(4.83～6.45)

-
-

1.00

2.78(2.40～3.22)

5.19(4.31～6.26)

7.38(5.61～9.70)

··690


