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【摘要】 目的 了解北京市 35~75岁居民心血管病高危的特征与现状，对心血管病防控策略与

措施的制定完善提供科学参考依据。方法 根据北京市 2016年 9月至 2019年 11月心血管病高危人

群早期筛查与综合干预项目资料，纳入北京市 8个区 93 520名 35~75岁常住居民为调查对象进行分

析。采用 χ2检验比较不同特征人群心血管病高危比例，采用多因素 logistic回归模型分析人群特征与

心血管病高危之间的关系。结果 心血管病高危人群比例为 20.82%（19 471/93 520）。65~75岁年龄

组高危人群比例较高，为 29.05%（5 151/17 733），不同年龄调查对象高危人群比例差异有统计学意义

（χ2=3 359.37，P<0.001），且高危人群比例随年龄增加而增高（趋势 χ2=3 121.75，P<0.05）。男性高危人

群比例为31.19%（10 752/34 476），高于女性的14.77%（8 719/59 044），差异有统计学意义（χ2=3 559.87，
P<0.05）。多个危险因素聚集分布情况中最多为高血压合并糖尿病（29.80%，5 802/19 471），男性中最

多为高血压合并吸烟（37.84%，4 069/10 752），女性（49.32%，4 300/8 719）、城区（33.62%，2 571/
7 647）、郊区（27.33%，3 231/11 824）危险因素聚集均为高血压合并糖尿病比例最多。较低文化程度

［高中（OR=1.56，95%CI：1.46~1.66）、初中（OR=1.99，95%CI：1.88~2.12）、小学及以下（OR=2.28，
95%CI：2.12~2.45）］、非汉族（OR=1.19，95%CI：1.07~1.33）、未婚（OR=1.16，95%CI：1.08~1.24）、饮酒

（OR=3.06，95%CI：2.94~3.19）、肥胖（OR=1.85，95%CI：1.77~1.93）、超重（OR=1.41，95%CI：1.36~1.47）
人群与心血管病高危风险呈正相关。结论 北京市 35~75岁心血管病高危人群比例约占 1/5，男性多

于女性；较低文化程度、饮酒、超重、肥胖与心血管病高危呈正相关。
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【Abstract】 Objective To understand the characteristics and current situation of high
risks related to cardiovascular disease among residents aged 35-75 in Beijing and to provide
scientific reference for the formulation and improvement of cardiovascular disease prevention and
control strategies and measures. Methods According to the data of the Cardiovascular Disease
Screening and Management Program in Beijing, 93 520 participants aged 35-75 in 8 districts of
Beijing were selected for analysis. We used the χ2 test to compare the high-risk prevalence of
cardiovascular disease in different population characteristics. The multivariate logistic regression
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model was used to analyze the relationship between population characteristics and the high risks of
cardiovascular disease. Results The prevalence of high-risk cardiovascular disease was 20.82%
(19 471/93 520). The prevalence of high-risk population in the 65-75 years-old was significantly
higher than those of other age groups [29.05% (5 151/17 733), χ2=3 359.37, P<0.001], and the
prevalence increased with age (trend χ2=3 121.75, P<0.05). The prevalence of high risk in males was
significantly higher than that of women (31.19%, 10 752/34 476 vs. 14.77%, 8 719/59 044, χ2=
3 559.87, P<0.05). The most common clustered risk factors appeared as hypertension and diabetes
(29.80%, 5 802/19 471), hypertension with smoking (37.84%, 4 069/10 752) in males, and
hypertension with diabetes mellitus in females (49.32%, 4 300/8 719), in urban areas (33.62%,
2 571/7 647) and in suburbs (27.33%, 3 231/11 824). Lower education [high school (OR=1.56,
95%CI:1.46-1.66), middle school (OR=1.99,95%CI:1.88-2.12), primary school and below (OR=2.28,
95%CI: 2.12-2.45)], non-Han ethnicity (OR=1.19, 95%CI: 1.07-1.33), unmarried (OR=1.16, 95%CI:
1.08-1.24), drinking alcohol (OR=3.06, 95%CI: 2.94-3.19), obesity (OR=1.85, 95%CI: 1.77-1.93),
overweight (OR=1.41, 95%CI: 1.36-1.47), etc., were positively correlated with the high risk of
cardiovascular disease. Conclusions We noticed that the prevalence of high-risk groups of
cardiovascular disease aged 35-75 years was around 20% in Beijing, and the proportion in males
was higher than females. Low education, drinking, overweight, and obesity were positively
correlated with the risks of cardiovascular disease.

【Key words】 Cardiovascular disease; High-risk factor; Obesity; Overweight
Fund program: Major Public Health Service Project from the Ministry of Finance and

National Health and Family Planning Commission of China

心血管病是我国重大公共卫生问题之一，据估

计，中国心血管病患病人数达 3.3亿人，且患病人数

与患病率仍处于持续增长阶段，心血管病死亡率在

各死因中居首位［1］。全球疾病负担研究显示，

2017年世界范围内心血管病所造成的伤残调整寿

命年为 3.7亿人年［2］，对心血管高危群体的评估和

危险分层是心血管病防控的重要前提和手段，同时

也对临床治疗具有指导作用。本研究根据北京市心

血管病高危人群早期筛查与综合干预项目（高危筛查

项目）资料，分析心血管病高危特征及其危险因素。

对象与方法

1. 研究对象：高危筛查项目为 2014年财政部

和原国家卫生和计划生育委员会立项资助的重大

公共卫生服务项目［3］。 2016 年 9 月至 2019 年

11月，综合考虑地理环境、人口结构（民族分布）以

及暴露风险因素和疾病模式等因素，同时考虑当地

人口规模、人口稳定性和项目支持能力，在北京市

选取了 8个区（西城、顺义、怀柔、丰台、房山、昌平、

东城和海淀）开展高危筛查项目。当地社区卫生服

务机构或者医院的工作人员通过广泛的媒体宣传

邀请当地居民参与该项目。调查对象为年龄 35~
75岁常住居民（过去 12个月在该地区至少居住

6个月）。经数据清理后，本研究共纳入 93 520名
居民，分别为西城区 14 452名、顺义区 15 630名、怀

柔区 14 526名、丰台区 13 483名、房山区 12 904名、

昌平区13 183名、东城区3 877名和海淀区5 465名，

其中有 4 209名调查对象存在缺失LDL-C指标但仍

可根据TC指标值确定为高危对象。本研究通过中

国医学科学院阜外医院伦理委员会审查，所有调查

对象均签署知情同意书。

2.调查内容：初筛调查包括问卷调查、实验室

检测、身体测量 3个部分，调查问卷以面对面、一对

一询问的方式，收集调查对象基本人口学特征（民

族、文化程度、职业、婚姻状况、家庭年收入、医疗保

险）、健康行为（吸烟和饮酒）、疾病史等内容。分别

采 用 光 反 射 技 术 测 量 酶 化 学 反 应 法（美 国

Cardiochek PA血脂检测仪）、电化学生物感应法（中

国百捷BK6-20MD血糖检测仪）对调查对象进行血

脂、血糖检测；采用欧姆龙HEM-7430血压计测量

血压。本研究主要分析人群心血管病高危情况及

相关危险因素。

3. 指标定义：高血压定义为 SBP≥140 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）或 DBP≥90 mmHg，或自报在

过去两周内服用降压药物；糖尿病定义为 FPG≥
7 mmol/L，或自报糖尿病病史；BMI在18.5~23.9 kg/m2

为正常体重，BMI<18.5 kg/m2为低体重，BMI在 24.0~
27.9 kg/m2 为超重，BMI≥28.0 kg/m2 被定义为肥

胖［4］。根据《中国心血管病预防指南》2017年版血

脂异常分层标准，TC≥6.2mmol/L（240mg/dl）、LDL-C≥
4.1mmol/L（160mg/dl）、HDL-C<1.0 mmol/L（40 mg/dl）；
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心血管病高危定义为 10年心血管病患病风险超过

10%，高危判定标准为符合以下条件之一者：①糖

尿 病 患 者（年 龄 ≥40 岁）；②LDL-C≥4.9 mmol/L
（190 mg/dl）或 TC≥7.2 mmol/L（280 mg/dl）；③3级
高血压（SBP≥180 mmHg或 DBP≥110 mmHg）；④重

度吸烟（每日≥30支）；无以上情况的个体，根据其

年龄、性别、高血压、吸烟、TC、LDL-C、HDL-C情况，

按照动脉粥样硬化心血管病发病风险图评估其

10年动脉粥样硬化心血管病发病风险［5］。研究中

排除曾有心肌梗死、经皮冠状动脉介入治疗、冠状

动脉搭桥术或中风的患者。

4. 统计学分析：采用 SPSS 19.0软件对数据进

行统计学分析。符合正态分布的定量资料用 x±s表
示，不符合正态分布的定量资料用M（Q1，Q3）表示，

定性资料使用频数与构成比进行统计描述。使用

χ2检验对定性资料进行单因素组间比较，采用趋势

χ2检验对定性资料趋势进行检验。通过拟合多因

素 logistic回归模型分析人群特征与心血管病高危

之间的关系，并按性别、地区分别建立模型进行分

析，双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：共纳入 93 520名调查对象，年龄

为（55.34±9.62）岁，TC水平M（Q1，Q3）为 4.58（3.95，
5.25）mmol/L，HDL-C水平 M（Q1，Q3）为 1.38（1.15，
1.68）mmol/L，LDL-C水平 M（Q1，Q3）为 2.43（1.91，
3.01）mmol/L，其中男性 34 476名（36.86%，34 476/
93 520），女性 59 044名（63.14%，59 044/93 520）。

城 区 37 277 名（39.86%，37 277/ 93 520），郊 区

56 243名（60.14%，56 243/ 93 520）。见表1。
2.心血管病高危人群情况：调查对象中，心血

管病高危人群比例为 20.82%（19 471/93 520）。男

性高危人群比例为 31.19%（10 752/34 476），高于女

性的 14.77%（8 719/59 044），不同年龄调查对象高

危人群比例差异有统计学意义（χ2=3 359.37，P<
0.001），65~75岁年龄组高危人群比例较高，为

29.05%（5 151/17 733），且高危人群比例随年龄增

加而增高（趋势 χ2=3 121.75，P<0.05），随文化程度

升高而降低（趋势 χ2=723.44，P<0.05），随 BMI的升

高而增加（趋势 χ2=354.27，P<0.05）。心血管病高

危比例在其他不同特征人群之间的差异也存在统

计学意义。见表2。
3. 心血管病高危人群中危险因素分布：

表1 调查对象基线人口学特征

特征

年龄组（岁）

35~
45~
55~
65~75

文化程度

本科及以上

高中

初中

小学及以下

不详

城郊

郊区

城区

民族

汉族

其他

不详

婚姻状况

已婚

未婚

不详

BMI分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

医疗保险

有

无

不详

家庭年收入（万元）

<1
1~
>5
不详

职业

农民

非农民

不详

吸烟

否

是

饮酒

否

是

高血压

否

是

糖尿病

否

是

高胆固醇血症

否

是

合计

男性

5 535（16.05）
10 090（29.27）
11 890（34.49）
6 961（20.19）
5 181（15.03）
8 838（25.63）
15 954（46.28）
4 205（12.20）
298（0.86）

21 118（61.25）
13 358（38.75）
33 699（97.75）
676（1.96）
101（0.29）

32 956（95.59）
1 193（3.46）
327（0.95）
243（0.70）
9 986（28.97）
8 193（23.76）
16 054（46.57）
33 859（98.21）
278（0.81）
339（0.98）
2 795（8.11）
17 710（51.37）
11 108（32.22）
2 863（8.30）
10 246（29.72）
23 634（68.55）
596（1.73）

17 958（52.09）
16 518（47.91）
23 049（66.86）
11 427（33.14）
16 874（48.94）
17 602（51.06）
26 920（78.08）
7 556（21.92）
32 989（95.69）
1 487（4.31）
34 476（36.86）

女性

8 709（14.75）
18 613（31.52）
20 950（35.48）
10 772（18.25）
8 509（14.41）
15 157（25.67）
25 104（42.52）
9 727（16.47）
547（0.93）

35 125（59.49）
23 919（40.51）
57 551（97.47）
1 334（2.26）
159（0.27）

54 089（91.61）
4 309（7.30）
646（1.09）
581（0.98）

19 385（32.83）
14 730（24.95）
24 348（41.24）
58 185（98.55）
492（0.62）
367（0.83）
5 286（8.95）
30 660（51.93）
18 047（30.57）
5 051（8.55）
17 906（30.33）
40 447（68.50）
691（1.17）

57 167（96.82）
1 877（3.18）
57 383（97.19）
1 661（2.81）
30 905（52.34）
28 139（47.66）
47 307（80.12）
11 737（19.88）
53 585（90.75）
5 459（9.25）
59 044（63.14）

合计

14 244（15.23）
28 703（30.69）
32 840（35.12）
17 733（18.96）
13 690（14.64）
23 995（25.66）
41 058（43.90）
13 932（14.90）
845（0.90）

56 243（60.14）
37 277（39.86）
91 250（97.57）
2 010（2.15）
260（0.28）

87 045（93.08）
5 502（5.88）
973（1.04）
824（0.88）

29 371（31.41）
22 923（24.51）
40 402（43.20）
92 044（98.42）
831（0.89）
645（0.69）
8 081（8.64）
48 370（51.72）
29 155（31.18）
7 914（8.46）
28 152（30.10）
64 081（68.52）
1 287（1.38）
75 125（80.33）
18 395（19.67）
80 432（86.01）
13 088（13.99）
47 779（51.09）
45 741（48.91）
74 227（79.37）
19 293（20.63）
86 574（92.57）
6 946（7.43）
93 520（100.00）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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19 471例心血管病高危调查对象中，单一危险因素

按比例依次为高血压（79.26%，15 432/19 471）、糖尿

病（62.39%，12 147/19 471）、超重（44.81%，8 724/
19 471）、吸 烟（42.63%，8 301/19 471）、肥 胖

（31.41%，6 115/19 471）、饮 酒（27.06%，5 269/
19 471）、高胆固醇血症（14.80%，2 882/19 471）。

男性、郊区、城区，单一危险因素中均以高血压占比

最高，分别为83.97%（9 028/10 752）、81.10%（9 589/
11 824）、76.41%（5 843/7 647），女性中以糖尿病占

比最高，为 79.96%（6 972/8 719）。位居第二和第三

位的在男性中为吸烟（73.08%，7 858/10 752）与超

重（46.63%，5 014/10 752），女性中则为高血压

（73.45%，6 404/8 719）与超重（42.55%，3 710/8 719）；
郊区与城区均为糖尿病与超重。见表 3。全部心

血管病高危调查对象中，多个危险因素聚集分布情

况中最多为高血压合并糖尿病（29.80%，5 802/
19 471），男性中最多为高血压合并吸烟（37.84%，

4 069/10 752），女性（49.32%，4 300/8 719）、城区

（33.62%，2 571/7 647）、郊区（27.33%，3 231/11 824）
均为高血压合并糖尿病比例最高。见表4。

4.人口学特征与高危人群的关系：以民族、文

化程度、婚姻状况、医疗保险、职业、饮酒、BMI为自

变量，心血管病高危情况为因变量，分别在全部、男

性、女性、城区、郊区调查对象拟合多变量模型。结

果显示，在全部人群中，非汉族（OR=1.19，95%CI：
1.07~1.33）、较低文化程度［高中（OR=1.56，95%CI：
1.46~1.66）、初中（OR=1.99，95%CI：1.88~2.12）、小

学 及 以 下（OR=2.28，95%CI：2.12~2.45）］、未 婚

（OR=1.16，95%CI：1.08~1.24）、职业为非农民（OR=
1.06，95%CI：1.02~1.11）、饮酒（OR=3.06，95%CI：
2.94~3.19）、肥胖（OR=1.85，95%CI：1.77~1.93）、超

重（OR=1.41，95%CI：1.36~1.47）与心血管病高危风

险呈正相关；无医疗保险（OR=0.62，95%CI：0.49~
0.78）、家庭年收入1万~5万（OR=0.88，95%CI：0.83~
0.93）、低体重（OR=0.66，95%CI：0.53~0.83）与心血

管病高危呈负相关。在男性、女性、城区、郊区调查

对象中，较低文化程度、饮酒（除女性外）、超重、肥

胖者心血管病高危比例较高。见表5。

讨 论

本研究分析了北京市 8个区 35~75岁居民的心

血管病风险情况及相关危险因素，结果显示高危人

群比例为 20.82%，男性高于女性；在高危人群中，

表2 不同特征人群中心血管病高危人群比例

特征

年龄组（岁）

35~
45~
55~
65~75

性别

女

男

文化程度

本科及以上

高中

初中

小学及以下

不详

城郊

郊区

城区

民族

汉族

其他

不详

婚姻状况

已婚

未婚

不详

BMI分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

医疗保险

有

无

不详

家庭年收入（万元）

<1
1~
>5
不详

职业

农民

非农民

不详

饮酒

无

有

吸烟

无

有

合计

非高危

13 431（94.29）
23 645（82.38）
24 391（74.27）
12 582（70.95）

50 325（85.23）
23 724（68.81）

11 947（87.27）
19 510（81.31）
31 377（76.42）
10 470（75.15）
745（88.17）

44 419（78.98）
29 630（79.49）

72 291（79.22）
1 555（77.36）
203（78.08）

68 943（79.20）
4 242（77.10）
864（88.80）

738（89.56）
24 825（84.52）
31 678（78.41）
16 808（73.32）

72 757（79.05）
552（85.58）
740（89.05）

6 066（75.06）
38 041（78.65）
23 653（81.13）
6 289（79.47）

21 691（77.05）
51 261（79.99）
1 097（85.24）

66 230（82.34）
7 819（59.74）

63 955（85.13）
10 094（54.87）
74 049（79.18）

高危

813（5.71）
5 058（17.62）
8 449（25.73）
5 151（29.05）

8 719（14.77）
10 752（31.19）

1 743（12.73）
4 485（18.69）
9 681（23.58）
3 462（24.85）
100（11.83）

11 824（21.02）
7 647（20.51）

18 959（20.78）
455（22.64）
57（21.92）

18 102（20.80）
1 260（22.90）
109（11.20）

86（10.44）
4 546（15.48）
8 724（21.59）
6 115（26.68）

19 287（20.95）
93（14.42）
91（10.95）

2 015（24.94）
10 329（21.35）
5 502（18.87）
1 625（20.53）

6 461（22.95）
12 820（20.01）
190（14.76）

14 202（17.66）
5 269（40.26）

11 170（14.87）
8 301（45.13）
19 471（20.82）

χ2值
3 359.37

3 559.87

977.35

3.52

4.32

69.07

1 053.87

66.14

158.92

131.91

3 487.86

8 206.49

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.061

0.115

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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高血压占比最多；危险因素聚集中，高血压和糖尿

病占比例最多；较低文化程度、饮酒、超重/肥胖者

心血管病风险较高。

与其他以《中国心血管病预防指南》2017年版

为高危判定标准的心血管病高危人群研究相比，本

研究人群的心血管病高危比例低于北京市房山

区［6］、内蒙古自治区［7］，但相关研究显示心血管病高

危人群生存质量低于一般人群［8］，且北京市因心血

管病死亡比例占总死因的首位［9］，因此心血管病仍

是威胁居民生命安全的主要健康问题，而心血管病

高危人群的防控尤为重要。本研究结果显示，在单

一危险因素中，高血压在高危人群中所占比例较

高，同时多危险因素聚集情况明显，尤其是高血压

合并糖尿病，多危险因素聚集人群患心血管疾病的

风险更高，且危险因素聚集越多患病风险越高［10］。

在不同特征人群中，危险因素聚集情况存在差别，

男性高血压合并吸烟聚集较多，女性、城区、郊区高

血压合并糖尿病聚集较多，且其他危险因素聚集比

例不同。高危人群是防控心血管病的主要且有效

的目标人群，在对心血管病高危人群进行干预时，

应重视不同危险因素聚集作用结局，根据高危对象

自身危险因素聚集特点确定风险等级，制定与实施

多维度的干预措施。

本研究结果显示，饮酒、超重、肥胖者心血管病

高危较高，与潘磊磊等［11］、陈祚等［12］的研究结果一

致。饮酒、超重、肥胖不仅是心血管病的直接危险

因素，同时也增加糖尿病、血脂异常等其他慢性病

的患病风险，继而增加患心血管病的风险。提示应

持续开展健康生活方式的干预措施，提高居民的健

康意识和健康素养，减少不健康的生活、饮食习惯，

降低患心血管病的风险。较低文化程度者患心血

管病风险较高，与Kubota等［13］的研究结果一致，且

表3 心血管病高危人群中单一危险因素分布情况

危险因素

高血压

糖尿病

超重

吸烟

肥胖

饮酒

高胆固醇血症

合计

15 432（79.26）
12 147（62.39）
8 724（44.81）
8 301（42.63）
6 115（31.41）
5 269（27.06）
2 882（14.80）

性别

男

9 028（83.97）
5 175（48.13）
5 014（46.63）
7 858（73.08）
3 290（30.60）
5 005（46.55）
896（8.33）

女

6 404（73.45）
6 972（79.96）
3 710（42.55）
443（5.08）
2 825（32.40）
264（3.03）
1 986（22.78）

地区

城区

5 843（76.41）
5 392（70.51）
3 427（44.81）
2 906（38.00）
2 258（29.53）
1 744（22.81）
1 178（15.40）

郊区

9 589（81.10）
6 755（57.13）
5 297（44.80）
5 395（45.63）
3 857（32.62）
3 525（29.81）
1 704（14.41）

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比（%）
表4 心血管病高危人群中多个危险因素聚集情况

危险因素

高血压、糖尿病

高血压、吸烟

高血压、糖尿病、吸烟

糖尿病

高血压

高血压、糖尿病、高胆固醇血症

糖尿病、吸烟

高血压、高胆固醇血症

高胆固醇血症

吸烟

高血压、高胆固醇血症、吸烟

糖尿病、高胆固醇血症

高血压、糖尿病、高胆固醇血症、吸烟

高胆固醇血症、吸烟

糖尿病、高胆固醇血症、吸烟

合计

5 802（29.80）
4 148（21.30）
2 382（12.23）
1 977（10.15）
1 178（6.05）
803（4.12）
653（3.35）
592（3.04）
537（2.76）
442（2.27）
327（1.68）
274（1.41）
200（1.03）
93（0.48）
56（0.29）

性别

男

1 502（13.97）
4 069（37.84）
2 188（20.35）
516（4.80）
564（5.25）
127（1.18）
590（5.49）
96（0.89）
52（0.48）
424（3.94）
307（2.86）
34（0.32）
175（1.63）
62（0.58）
43（0.40）

女

4 300（49.32）
79（0.91）
194（2.23）
1 461（16.76）
614（7.04）
676（7.75）
63（0.72）
496（5.69）
485（5.56）
18（0.21）
20（0.23）
240（2.75）
25（0.29）
31（0.36）
13（0.15）

地区

城区

2 571（33.62）
1 184（15.48）
1 036（13.55）
905（11.83）
333（4.35）
321（4.20）
325（4.25）
217（2.84）
260（3.40）
111（1.45）
101（1.32）
130（1.70）
80（1.05）
45（0.59）
24（0.31）

郊区

3 231（27.33）
2 964（25.07）
1 346（11.38）
1 072（9.07）
845（7.15）
482（4.08）
328（2.77）
375（3.17）
277（2.34）
331（2.80）
226（1.91）
144（1.22）
120（1.01）
48（0.41）
32（0.27）

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比（%）
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Kelli等［14］的研究显示较低文化程度心血管事件的

死亡风险较高。其可能由于低文化程度人群生活

工作经济压力较大、且健康知识和意识相对缺乏等

原因所导致，提示应加强对较低文化程度人群的健

康教育宣传，提升其健康素养，改善不良生活方式。

此外，在不同特征人群中，除以上共同的危险因素

外，职业、收入等因素对心血管病患病风险的影响

并不一致，需要进一步的研究，也提示在制定和完

善干预策略与措施时，应根据不同人群的风险特

征，制定有针对性的措施。

本研究未采用随机抽样的方式抽取调查对象，

患病人群可能对于参加项目有更高的积极性，从而

导致高估高危人群比例，使结果的外推有一定局限

性；为最大限度减小差异，各项目点已根据北京市

人口年龄、性别比例结构纳入调查对象。

综上所述，应关注心血管病高危人群的防控措

施，尤其是多危险因素聚集的高危人群，应根据聚

集特点实施有针对性的干预措施，从而降低心血管

病的患病、死亡风险和疾病负担。
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