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北京房山社区人群心血管病!""!!!"""年
综合防治效果评价

顾东风 甘文奇 徐希胜 段秀芳 谢宝元 黄广勇 陈纪春 王砚英 吴锡桂

【摘要】 目的 探索在我国农村社区人群中防治心血管病的可持续的有效途径和措施。方法

采取全人群与高危人群相结合的防治策略，以健康教育和积极控制高血压为主要手段。干预措施包

括：（!）建立健全县、乡、村三级防治网；（#）定期对基层医务人员进行心血管病防治培训；（$）开展经常
性的健康教育和健康促进活动；（%）对年龄!$&岁的人群进行高血压筛查、管理和防治指导。结果
基线调查和#次复查分别于!""!年和!""’、!"""年完成。经过"年干预，干预区人群心血管健康知
识、态度和行为，高血压的知晓率、治疗率和控制率，一些营养素的摄入以及多数心血管病的危险因素

均发生预期的良性改变；干预区人群脑卒中的平均发病率和平均死亡率分别比对照区低!()*+（!,
#)(!，""&)&!）和!*)*+（!,#)"!，""&)&!）；干预区冠心病的平均发病率和平均死亡率分别比对
照区低%)"+和%)$+，但差异未达到统计学显著性水平。干预区和对照区人群的体重指数和血脂水
平均有所升高。结论 房山农村社区心血管病综合防治途径和措施切合农村实际，取得明显成效。
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过去!&年中心脑血管疾病一直是北京市居民
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的主要死亡原因之一［!］。心血管疾病对健康的危

害严重，加之治疗困难和医疗费用昂贵，给个人、家

庭和社会带来沉重的经济和精神负担。#&世纪*&
年代以来，一些发达国家及国内有关机构开展了心

血管病人群防治研究，在城市人群中取得了一些成

效和防治经验［#，$］。为探索在我国农村社区人群中

预防心血管疾病的有效途径和措施，从!""!年开
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始，我们在北京市房山区开展了农村社区人群心血

管病综合防治研究［!］。本文对该项目"##"!"###
年期间的防治效果进行综合评价。

对象与方法

"$研究人群：北京市房山区是心血管病的高发
区，研究社区为该地区的%个乡，其中，干预区有&
个乡，&’个自然村，人口($(万；对照区有)个乡，)*
个自然村，人口%$!万。"##"年研究开始时，干预区
与对照区的经济发展水平和生活方式相近。

)$干预措施：采取全人群和高危重点人群相结
合的防治策略，以健康教育和高血压防治为主要手

段，包括：（"）建立健全县、乡、村三级心血管病防治
网；（)）每年对医务人员进行!次以上有关心血管病
防治方面的专题培训；（&）开展经常性的健康教育和
健康促进活动，促使干预区人群的饮食和生活方式

向预期的方向转变；（!）对年龄!&’岁人群进行高
血压筛查，对所有确诊的高血压患者进行管理，每年

进行!次以上的防治指导，通过控制高血压减少心
血管疾病。在对照区不进行任何干预。

&$危险因素调查：采用整群随机抽样方法，选取

&%!*!岁农民作为调查对象。基线调查于"##"年
完成，共调查)##(人，危险因素复查分别于"##%和

"###年完成，分别调查)#%%人和"*(’人。在调查
危险因素的人群中，随机抽取部分人群进行健康知

识、态 度、行 为（+,-./0120，34454610，708395-:，

;<=）调查和血脂血糖检测。

!$疾病监测方法：从"##)年开始，通过社区村、
乡、县三级防治网，按照心血管病趋势及其决定因素

的监测方案对干预区和对照区全人群进行疾病监测

登记，填写统一的调查表。所有病例经核实后加以

确诊。同时，每年抽查漏报、误报情况。

%$资料处理：所有资料采用)次输入法，并经逻
辑检查核对。组间均数比较用!检验，组间率的比
较用")检验，发病率和死亡率组间比较用二项式分
布"检验。干预前后净效应分析用#检验，干预区
净变化>（干预区终点值?干预区基线值）?（对照
区终点值?对照区基线值）。数据分析使用@<@软
件。调整率采用我国"#A)年人口构成。

结 果

"$心血管危险因素基线调查和)次复查人数、
年龄和性别构成：&次调查对象均是女性多于男性，

但干预区与对照区的性别及年龄构成差异无显著性

（表"）。

表! "##"!"###年北京房山社区干预区和对照区
调查对象基本特征

分区 年份

男

人数
平均
年龄
（岁）

女

人数
平均
年龄
（岁）

合计

人数
平均
年龄
（岁）

干预区"##" %%A !#$) #*’ !*$A "%)A !A$&
"##% %&) !#$) ##! !A$% "%)( !A$*
"### !’) !#$A !(* !A$& A(#!#$’

对照区"##" %!* !#$& #)" !*$* "!(A !A$&
"##% !(’ !#$" #(# !A$* "!)# !A$A
"### !") %"$" !*# %’$’ A#"%’$%

)$干预区和对照区人群;<=水平对比："##%
年和"###年)次复查与基线相比，干预区和对照区
人群的 ;<=综合得分均显著升高（!>($!"!
)%$*!，$"’$’"），但干预区男性和女性的综合得分
均比对照区高#分（!>%$%!!A$%(，$"’$’"）（表

)）。

表" "##"!"###年北京房山社区干预区和对照区人群

;<=水平综合得分

性别
干预区

"##"年 "##%年"###年
对照区

"##"年 "##%年 "###年
男性 !AB"*(AB")#**B")# %’B"% (’B"% (AB"&
（"A"） （"((） （)"(） （"*!） （"#*） （)&(）

女性 !%B"*(#B")#*#B"’# !(B"A ()B"& *’B")
（)%’） （)&!） （)"%） （"**） （)’&） （))#）

#!>%$%!A$(，$"’$’"；括号内数字为调查人数

&$干预区和对照区高血压患者干预前后高血压
的知晓率、治疗率和控制率对比："##%年和"###年
干预区高血压的知晓率、治疗率和控制率均高于对

照区，"##%年干预区的&个率以及"###年干预区
高血压治疗率与对照区的差异有显著性（")>A$%!
)*$!，$"’$’"），但"##"年干预区的&个率也高于
对照区（表&）。

表# "##"!"###年北京房山社区干预区与对照区
高血压知晓率、治疗率和控制率对比

年份
知晓率（C）
干预区 对照区

治疗率（C）
干预区 对照区

控制率（C）
干预区 对照区

"##" !*$’# &!$* "($(# ""$" ""$*# !$"
"##% %!$%# !%$* )($"# "($& "%$)# #$!
"### (&$" %*$& !($"# &!$* "A$’ "&$&

#")>A$%!)*$!，$"’$’"

!$干预前后膳食营养水平对比：采用)!8膳食
回忆法调查)1的膳食情况。男性干预区与对照区
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相比，在每日热能（!!"#"$，"!%#%&）、碳水化合物
（!!"#’&，"!%#%&）、蛋白质（!!’#%(，"!
%#%(）、动物蛋白质（!!"#"$，"!%#%&）、植物蛋白
质（!!"#""，"!%#%&）、钾（!!’#)%，"!%#%(）和
钙（!!"#$*，"!%#%(）的摄入量均显著增加。女性
干预区与对照区相比，钾（!!’#"+，"!%#%(）的摄
入量显著增加。其他营养素干预区和对照区差异无

显著性。

&#干预前后心血管病危险因素水平的改变：

(+++年复查与基线相比，干预区人群收缩压、舒张
压、吸烟率和饮酒率出现下降趋势，其中男性收缩压

下降(#,--./（(--./!%#(’’012），舒张压下
降(#(--./，吸烟率下降()#&3（!"!’)#*$，"!
%#%(），饮酒率下降’#$3；女性收缩压下降)#*--
./（#!’#+%，"!%#%(），舒张压下降’#"--./
（#!&#(,，"!%#%(）；对照区人群收缩压、舒张压和
吸烟率也有小幅度下降。两个社区人群体重指数、

胆固醇和甘油三酯水平均有所上升。(++("(+++
年，干预区多数危险因素有净下降，其中女性收缩

压、男性吸烟率和饮酒率分别净下降’#)--./
（!!"#%&，"!%#%&）、$#)3（!!(#+*，"!%#%&）
和(%#)3（!!"#)&，"!%#%&）（表)）。

,#脑卒中和冠心病发病率、死亡率变化趋势：脑
卒中和冠心病的年发病率和死亡率虽有波动，但干

预区脑卒中的平均发病率和死亡率分别比对照区低

(*#$3（$!"#*(，"!%#%(）和($#$3（$!"#+(，

"!%#%(）；干预区冠心病的平均发病率和平均死亡
率分别比对照区低)#+3和)#’3，但差异未达到显

著性水平。调整率的变化趋势与粗率相同（表&）。

讨 论

健康教育是本研究针对全人群的主要干预手

段，发放各类宣传品是健康教育的主要方式，其次，

本研究中还采用有线广播和墙报宣传栏对群众进行

宣传教育，这些方式简便易行，费用低，是适合我国

农村实际的健康教育形式。通过系统培训，提高农

村医务人员的防病知识和技能以及提高他们开展健

康教育的意识，由农村当地医务人员向患者及高危

人群提供有针对性的防治建议是健康教育的另一条

有效途径。干预区人群心血管健康知识、态度及行

为的改善结果说明，应把健康教育和健康促进放在

心血管病等慢性病预防的首位。

防治高血压是本研究人群干预的重点内容。为

了早期筛出和早治疗高血压病人，(++"年和(++,"
(++$年由干预区农村基层医务人员分别对’%岁及
以上的人群进行了高血压检测，使干预区测血压率

分别达到*,#,3和*"#"3，村医务人员对筛检出的
高血压患者定期进行随访管理。此外，县及乡医疗

小组也定期到乡卫生院和村卫生室开展以高血压患

者为重点的心血管病咨询门诊，指导村医务人员对

高血压患者及其他心血管病患者进行随访管理。

通过以上措施，干预区人群心血管病456水平
大幅度提高，高血压知晓率、治疗率和控制率显著提

高，人群膳食蛋白质、钾和钙等摄入量已发生有益的

改变，多数心血管病危险因素均有净下降，特别是

女性收缩压、舒张压、男性吸烟率和饮酒率下降幅度

表! (++("(+++年北京房山社区农民心血管病危险因素变化趋势

性别 变 量
干 预 区

(++(年 (++&年 (+++年
对 照 区

(++(年 (++&年 (+++年
净变化

男 收缩压（--./） (’,#* (’*#+ (’&#" (’,#, (’)#( (’,#) 7(#)
舒张压（--./） *)#% *"#’ *"#+ *’#" $*#* *(#," %#&
体重指数（0/／-"） "’#’ ")#) ")#+"" "’#’ "’#" ")#)"" %#&
总胆固醇（--89／:） )#, )#& )#$ )#, )#) )#$ %#%
甘油三酯（--89／:） (#’ (#$ (#&" (#’ (#" (#&" %#%
高密度脂蛋白胆固醇（--89／:） (#) (#" (#’ (#’ (#’ (#’ 7%#(
吸烟率（3） $*#+ $"#( ,)#)"" $$#) $’#’ $%#’" 7$#)"

饮酒率（3） )’#& )+#, ’+#* ’+#" ),#$ )&#+" 7(%#)"

女 收缩压（--./） (’,#’ (’&#+ (’(#&"" (’&#+ (’)#( (’)#& 7’#)"

舒张压（--./） *(#$ $*#$ $*#&"" *(#% $,#+ $*#*"" 7(#%
体重指数（0/／-"） ")#, "&#& ",#’"" ")#& ")#) "&#+"" %#’
总胆固醇（--89／:） )#, )#, )#*" )#& )#& )#*"" 7%#"
甘油三酯（--89／:） (#’ (#& (#) (#) (#) (#) %#(
高密度脂蛋白胆固醇（--89／:） (#& (#’ (#)" (#’ (#) (#)"" 7%#"""

(+++与(++(年比较用#检验，净变化用!检验，""!%#%&，"""!%#%(

·,")· 中华流行病学杂志"%%(年("月第""卷第,期 ;<=>?@A=BC-=89，DCEC-FCG"%%(，H89#""，I8#,

 



表! !""!!!"""年北京房山社区干预区与对照区脑卒中、冠心病的发病率和死亡率（／!#万）

病名 性别
干 预 区

例数 率 调整率

对 照 区

例数 率 调整率
!值

脑卒中 发病 男性 $%" &’%(!$ &)!(*! $&) %&’(") %#$(’’ )(*#!

女性 +#% &!+()% !"!(!% ’%+ &’!(#& &&!(*" &("$!

合计 !%)& &%’(&% &!’(%* !&+# &*"(&& &+%(%# &(*!!

死亡 男性 &)) *%(’" *!(%$ &)’ !!#(%# !#+(&* %(#*!

女性 &!+ $$(’% +*(#* !*& *’(&% $)(+* #(")
合计 )+# *#(+% $)()* )&$ "*(#! *"(%) &("!!

冠心病 发病 男性 !$+ +#(%# ’+(+% !’* $!(!% +$(%" !(’!
女性 !)) ’!(+* )’($+ "" )+(%+ )#($& #(*%
合计 %&# ’+(#" ’!(#$ &’$ ’*("" ’%(’’ #(+#

死亡 男性 !#+ %+(%! %)(&! !#’ )$(&$ )’(!$ !("&
女性 !#& %+(+! %!(*$ +! &*(’$ &)($& !(’)
合计 &#* %+()+ %%(#+ !++ %*(!# %)()" #()&

二项式分布!检验，!""#(#!

较大；脑卒中的平均发病率和死亡率均显著低于对

照区［’］。这些改变说明以农村社区人群为基础的

北京市房山区心血管病综合防治途径和措施符合当

地实际，已经取得了一定成效。

但是，!""!年基线调查时干预区人群的高血压
知晓率、治疗率和控制率就高于对照区，这是由于社

区研究分组时有一些不可控制的因素，对高血压防

治结果的评估造成很大影响。干预区和对照区高血

压知晓率、治疗率和控制率的变化趋势相同，对照区

的某些危险因素也有改善，这主要由于：（!）干预区
和对照区毗邻，培训基层医生时，部分对照区的医生

也参加，健康教育的内容也可能扩散到对照区，电

视、广播、报纸等媒体也传播了一些卫生知识，这就

造成了“扩散”或“污染”效应；（&）对干预区和对照区
人群的横断面调查本身就有一定的健康教育作用。

这些都可能导致低估了社区干预的效果。

应该看到，随着我国农村经济的快速发展，农民

部分膳食结构和生活方式向不利于心血管健康的方

向发展，心血管病的危险因素呈现明显增高的趋

势［+,*］，另一方面，心血管病的人群防治的影响因素

众多，社会经济水平、人群的文化水平和固有的生活

方式等都会影响人群顺应性及干预效果。相比之

下，以社区干预对象人均年度&元经费的条件下，本
研究的干预力度尚不大，特别体现在血脂和体重的

控制，干预区和对照区人群体重指数和血脂水平均

有所升高，直接影响了对冠心病的干预效果。冠心

病发病和死亡还未发生明显改变，一方面是由于其

发病率和死亡率低，在研究社区人口不够多的情况

下，发病率和死亡率的结果不稳定；另一方面主要与

血脂和体重的控制不好有关，另外，强调高血压防治

的措施对冠心病防治的效果，还有待于进一步观察。

干预区脑卒中的平均发病率和死亡率显著低于对照

区，但其上升趋势还未得到根本遏制。

由此可见，在我国经济、文化及卫生基础条件发

展中的广大农村社区，结合和改革现有的防治网络，

有必要开展长期的心血管病综合防治，这样的综合

防治不仅需要足够的医学和公共卫生干预，还需要

全社会的支持和共同参与。
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