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深圳地区 50~70岁中老年人群 10年缺血性心血管病发病风险预测 *
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摘要 目的：了解深圳地区 50~70岁中老年人群 ICVD危险因素的暴露情况及对未来 10年的 ICVD患病风险进行评估，为深圳地

区 ICVD的防治提供依据。方法：选取 2013年 10月至 2014年 1月在香港大学深圳医院体检中心进行健康体检的 1092名 50~70

岁中老年人群作为研究对象，对其体检资料和检查结果进行分析，应用 "国人 ICVD10年发病危险度评估方法 "模型，对研究对

象 ICVD10年发病危险度进行评估。结果：在 1092名研究对象中，高血压、超重（或）肥胖、高脂血症、吸烟、糖尿病的暴露率分别为

37.64 %、51.19 %、56.87 %、29.58 %、23.46 %；男性的超重 /肥胖、吸烟和糖尿病的暴露率高于女性，而女性高脂血症的暴露率高于

男性，差异有统计学意义（P<0.05）；ICVD10年发病绝对危险度极低危、低危、中危、高危及极高危的检出率分别为 65.02 %、20.14

%、10.26 %、4.12 %、0.46 %；所有年龄组平均危险度水平均高于中国人群评估方法参考标准。结论：深圳地区 50~70岁中老年人群

ICVD发病危险因素暴露水平较高，ICVD10年发病风险较大，应积极进行健康教育及加强对 ICVD危险因素的有效干预。
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Risk Assessment of 10-year Ischemic Cardiovascular Diseases
in the Population aged 50~70 in Shenzhen*

To explore the risk factors exposure of ischemic cardiovascular diseases and to predict the 10-year risk of

having ischemic cardiovascular diseases among 50~70 years old population in Shenzhen. Clinical data of 1092 subjects whom

underwent physical examination in the university of Hong Kong-Shenzhen hospital from October 2013 to January 2014, were analyzed

using" the Risk Assessment Tool for Estimating 10-year Risk of Having an ischemic cardiovascular diseases" to assess their 10-year risk

of ICVD. The prevalence of hypertension, overweight and obesity, hypercholesterolemia, smoking, diabetes mellitus were 37.64

%, 51.19 %, 56.87 %, 29.58 %, 13.37 % respectively; The prevalence of overweight and obesity, smoking and diabetes were higher in

male than in female, and the prevalence of hypercholesterolemia was higher in female than in male, the difference was statistically

significant (P<0.05). The 10-year absolute risk of ICVD≤ 5 % (extremely low-risk), 5~10 % (low risk), 10~20 % (moderate risk), 20~40

% (high risk), >40 % (extremely high risk) were 65.02 %, 20.14 %, 10.26 %, 4.12 %, 0.46 % respectively. The average risk levels of

ICVD were higher than the reference indicator of ICVD risk in all age groups. The risk factors exposure levels of ischemic

cardiovascular diseases were high, and the 10-year ICVD risk of population in Shenzhen was serious. More health education and

effective intervention are needed.
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前言

缺血性心血管疾病 （ischemic cardiovascular diseases,

ICVD）具有较高的发病率及死亡率[1]，已成为威胁人类健康的

重要因素之一。在《中国心血管病报告 2014》概要中，报道了我

国脑卒中患病人数至少 700万人，心肌梗死 250万人[2]。国家 "

十五 "攻关 "冠心病、脑卒中综合危险度评估及干预方案的研

究 "课题组 [3] 建立了一个适合我国国情的心血管风险评估模

型，即 "ICVD10年发病危险度评估表 "，具有令人满意的预测

价值，是目前国内指南推荐的风险评估工具[4]。研究指出，心血

管疾病可防可治，因此，评估和预测其发病风险并对相关的危

险因素进行干预是关键[5-8]，目前国内缺乏深圳地区中老年人群

ICVD发病风险预测的研究，因此本研究应用 "国人 ICVD10

年发病危险评估方法 "[9]对深圳地区 50-70岁中老年人群的体

检资料进行分析，评估这一群体的 ICVD发病风险，有助于及

时对该群体采取有效的干预措施。
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Gender SBP(mmHg) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) BMI(kg/m2)

Male(n=550) 131.31± 17.94 5.28± 0.93 1.28± 0.35 24.66± 2.95

Female(n=542) 130.57± 20.70 5.45± 0.94 1.52± 0.38 23.69± 3.03

t value 0.629 -3.005 -10.863 5.344

P value 0.529 0.003 ＜0.01 ＜0.01

表 1不同性别危险因素指标比较

Table 1 Comparison of risk factors between different gender groups

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究对象是香港大学深圳医院家庭医学科体检中心

2013年 6月至 2014年 1月 1092名体检人群。入选标准：50

岁≤ 年龄≤ 70岁，完成全身健康体检的人群。排除标准：（1）既

往冠心病、心肌梗死、脑卒中等 ICVD病史的患者；（2）数据资

料不完整者。

1.2 研究方法

1.2.1 资料采集 所有体检人群均采用统一制定的健康评估

表进行评估，所有体检者均在专业护士指导下完成评估表内相

关信息的填写。评估内容包括：性别，年龄，运动情况，吸烟情

况，饮酒情况，服用药物情况，家族史，既往史包括冠心病、心肌

梗死、高血压、糖尿病、脑卒中、高血脂等。由经过培训的专业医

护人员测量身高、体重、血压，并计算体重指数 BMI等。所有体

检者均完成空腹血液生化检测，包括血脂、血糖等。

1.2.2 危险因素定义 ① 高血压：参照中国高血压防治指南

（2010版）[10]，收缩压（SBP）≥ 140 mmHg和（或）舒张压（DBP）

≥ 90 mmHg，或既往已确诊高血压；② 糖尿病：参照WHO（1999

年）诊断标准[11]，空腹血糖≥ 7.0 mmol/L和（或）餐后 2小时血

糖≥ 11.1 mmol/L或既往已确诊糖尿病；③ 高脂血症：参照中国

成人血脂异常防治指南（2016年修订版）[12]，总胆固醇（TC）≥

5.2 mmol/L和（或）甘油三酯（TG）≥ 1.7 mmol/L和（或）高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）<1.0 mmol/L或既往已确诊高脂血症；

④ 体重指数(BMI)根据我国成人超重和肥胖的标准[13]，正常：18

Kg/m2≤ BMI<24 Kg/m2，超重：24 Kg/m2≤ BMI<28 Kg/m2，肥胖：

BMI≥ 28 Kg/m2；⑤ 吸烟：凡有吸烟者为吸烟人群，从未吸烟者

为未吸烟人群。

1.2.3 应用 " 国人 ICVD10 年发病危险度评估方法 " 评估

根据 "国人 ICVD10年发病危险度评估方法 "[9]，对各项危险因

素（年龄、SBP、BMI、TC、吸烟和糖尿病）的得分相加计算总分，

从而得出 ICVD10年绝对危险度，绝对危险度分为极低危、低

危、中危、高危和极高危共 5个级别，其参考范围分别为：≤ 5

%，5 %~10 %，10 %~20 %，20 %~40 %，≥ 40%。因 " 国人

ICVD10年发病危险度评估方法 "中年龄为 35~59岁，本研究

对象为 50~70岁，因此做了一定拓展，自 60岁起每 5岁累加 1

分，即 60~64岁的年龄评分 5分，65~69岁年龄评分 6分，70岁

年龄评分 7分。平均危险度则与参考标准平均危险度[9，14]相比

较，男性的平均危险度参考标准如下：50~54岁为 2.6 %，55~59

为 3.6 %，60~70岁为 5 %；女性的平均危险度参考标准如下：

50~54岁为 0.9 %，55~59为 1.4 %，60~70岁为 5 %。

1.2.4 按临床资料分组方法 ① 由于性别间发病率差异较大，

按男女性别进行分组；② 根据年龄进行分组：50~54岁，55~59

岁，60~64岁，65~70岁，≥ 70岁共 5组。

1.3 统计学方法

所有数据均用 SPSS19.0统计软件分析，计量资料的数据

以均数± 标准差（x依s）表示，计量资料两组间比较采用独立样
本 t检验，计数资料比较采用 x2检验。在 ICVD10年发病绝对

危险度构成比情况的比较中，两组等级资料的比较采用两组的

等级秩和检验（Mann-Whitney Test），对五组等级资料的比较采

用多组等级秩和检验（Kruskal-Wallis Test）。以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况

本研究对象共 1092人，其中男性 550人，占 50.37 %，女性

542人，占 49.63 %；年龄为 50~70岁，平均年龄为（57± 6）岁，

其中 50~54岁 417人，55~59岁 319人，60~64岁 233人，65~69

岁 107人，70岁 16人。

2.2 不同性别危险因素指标

研究对象中不同危险因素水平如表 -1所示，其中 TC和

HDL-C均值女性大于男性，差异有统计学意义（P<0.05）；BMI

均值男性大于女性，差异有统计学意义（P<0.05）；而 SBP均值

在不同性别间差异无统计学意义。见表 1。

2.3 ICVD主要危险因素暴露情况

研究对象中高血压 411例（37.64 %）、超重或肥胖 559 例

（51.19 %）、高脂血症 621例（56.87 %）、吸烟 323例（29.58 %）

和糖尿病 146例（13.37 %）；男性的超重 /肥胖、吸烟和糖尿病

的暴露率高于女性，差异有统计学意义（P<0.05），而女性高脂

血症的暴露率高于男性，差异有统计学意义（P<0.05），不同性

别的高血压暴露率差异无统计学意义。不同年龄组高血压的暴

露率随着年龄的增大而增加，差异有统计学意义（P<0.05），而

超重 /肥胖、高脂血症、吸烟、糖尿病的暴露率在不同年龄组比

较无统计学差异。见表 2。

2.4 ICVD10年绝对危险度预测情况

研究对象 ICVD10年发病绝对危险度≤ 5 %（极低危）有

710例，占 65.02 %；绝对危险度 5~10 %（低危）有 220例，占

20.14 %；绝对危险度 10~20 %（中危）有 112例，占 10.26 %；绝

对危险度 20~40 %（高危）有 45例，占 4.12 %；绝对危险度 >40

%有 5例，占 0.46 %。绝对危险度 <10 %（包括极低危和低危）
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Note: Comparison of the absolute risk ratios between different gender groups, Z= -2.976, P=0.003; Comparison of the absolute risk ratios among different

age groups, x2=284.783, P<0.001.

表 2不同性别和年龄组危险因素暴露情况[例（%）]

Table 2 The prevalence of risk factors among different gender and age groups[n（%）]

Gender

/Age
Groups n hypertension

Overweight

/Obesity

Hypercholes-

terolemia
Smoking diabetes

Gender Male 550 210（38.18） 315（57.27） 294（53.45） 309（56.18） 86（15.64）

Female 542 201（37.08） 244(45.02) 327(60.33) 14(2.58) 60(11.07)

x2 value 0.140 16.407 5.264 376.501 4.914

P value 0.708 ＜0.01 0.022 ＜0.01 0.027

Age（year） 50~54 417 109（26.13） 207（49.64） 242（58.03） 128（30.70） 47（11.27）

55~59 319 122（38.24） 169（52.98） 175（54.86） 92（28.84） 40（12.54）

60~64 233 108（46.35） 119（51.07） 132（56.65） 63（27.04） 35（15.02）

65~69 107 61（57.01） 56（52.34） 62（57.94） 39（36.45） 20（18.69）

≥ 70 16 11（68.75） 8（50.00） 10（62.50） 1（6.25） 4（25.00）

x2 value 54.784 0.876 1.018 7.66 6.81

P value ＜0.01 0.928 0.907 0.105 0.146

Total 1092 411（37.64） 559（51.19） 621（56.87） 323（29.58） 146（13.37）

Gender/Age Groups n Extremely low risk Low risk Moderate risk High risk Extremely high risk

Gender Male 550 323（58.73） 162（29.45） 43（7.81） 18（3.27） 4（0.73）

Female 542 387（71.40） 58（10.70） 69（12.73） 27（4.98） 1（0.18）

Age（year） 50~54 417 364（87.29） 43（10.31） 7（1.68） 3（0.72） 0（0）

55~59 319 224（70.22） 60（18.81） 26（8.15） 9（2.82） 0（0）

60~64 233 96（41.20） 81（34.76） 46（19.74） 9（3.86） 1（0.43）

65~69 107 23（21.50） 35（32.71） 27（25.23） 19（17.76） 3（2.80）

≥ 70 16 3（18.75） 1（6.25） 6（37.50） 5（31.25） 1（6.25）

Total 1092 710（65.02） 220（20.14） 112（10.26） 45（4.12） 5（0.46）

表 3不同性别和年龄组 ICVD10年发病绝对危险度构成比[例（%）]

Table 3 The 10-year absolute risk of ICVD among different gender and age groups[n（%）]

有 930例，占 85.16 %；绝对危险度≥ 10 %（包括中危、高危及极

高危）有 162例，占 14.84 %。见表 3。

不同性别组研究对象的 ICVD10年发病绝对危险度的构

成比有统计学差异（Z=-2.976, P=0.003）；采用多组的等级秩和

检验得出，不同年龄组研究对象的 ICVD10年发病绝对危险度

构成比有统计学差异（x2=284.783, P <0.001）；进一步采用两组
等级秩和检验探讨，除了 65~69岁组和≥ 70岁组研究对象的

绝对危险度构成比没有统计学差异（Z=-1.754, P=0.079）,其他

年龄组两两比较均有统计学差异（P均 <0.05），随着年龄的增

加，ICVD10年发病风险逐渐增加。见表 3。

2.5 不同性别及年龄组平均危险度水平

所有年龄组平均危险度水平均高于评估方法参考标准。对

各年龄组不同性别平均危险度进行比较，其中 50~54岁组的平

均危险度男性高于女性，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论

随着我国经济的发展，饮食生活习惯的改变以及工作生活

的压力，尤其在经济较发达的大城市近年来 ICVD的患病率较

早些年有明显升高趋势[15]。如何评估 ICVD的发病风险，国际

上有多种评估工具，2013年美国心脏病学会 /美国心脏协会推

荐的汇总队列公式 [16]，2016年我国的 Long Liu等人也建立了

预测 10年冠心病发病风险的评分模型[17]，各种评估工具都有

着各自不同的适宜人群。本研究采用的是适合我国居民的

ICVD风险评估工具，根据现有资料，这是国内首次对深圳地区

50~70岁中老年人群 ICVD10年发病风险情况的预测。

本研究结果显示，ICVD发病的危险因素高血压、超重或肥

胖、高脂血症、吸烟和糖尿病的暴露率均高于重庆地区中年居

民的暴露情况[18]；除吸烟暴露率低于云南农村地区外，其它危
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险因素的暴露率均高于云南农村地区中老年人群[19]。这可能与

选择的研究对象年龄差异和生活的地区差异有关系。深圳地区

属于经济较发达的大城市，饮食生活习惯以及工作生活的压

力，居民缺乏运动和体重趋于肥胖的现象越来越普遍，高血压、

肥胖、高脂血症、糖尿病的患病率有明显升高趋势；吸烟暴露率

低于云南农村可能跟深圳近年来加大对控烟的宣传和各种控

烟政策的出台有较大的关系。本研究中对不同性别人群的危险

因素暴露情况进行比较，男性的超重 /肥胖、吸烟和糖尿病的

暴露率高于女性，而女性高脂血症的暴露率则高于男性，因此，

在深圳地区对不同性别人群危险因素的干预措施，侧重点应有

所不同，中老年男性相对于女性更应该重视对体重的控制，戒

烟的宣教以及对糖尿病的管理和治疗，而对 50~70岁女性应定

期检测血脂情况。总之，应根据缺血性心血管疾病可控危险因

素有针对性地对中老年人进行干预，包括低脂低糖饮食、坚持

运动、控制人体质量、血压、血糖及血脂等[20]，吸烟是唯一完全

可控因素[21]，因此吸烟人群应尽快戒烟，从而降低中老年人心

血管疾病发生风险。

本研究采用国人缺血性心血管病 10年发病危险评估工具

预测的 ICVD10年发病绝对危险度，其中绝对危险度 <10 %

（包括极低危和低危）占 85.16 %，绝对危险度≥ 10 %（包括中

危、高危及极高危）占 14.84 %。这一结果与王薇等[22]的研究结

果相比，本研究的高危人群所占比例较高，可能是因为本研究

对象为 50～70岁的中老年人群，年龄相对较大。不同性别组研

究对象的 ICVD10年发病绝对危险度的构成比有统计学差异，

这不仅因为不同性别的性激素不同有关之外，还与不同性别的

ICVD危险因素的暴露水平和敏感程度差异有关[23]；本研究中

65~69岁组和≥ 70岁组人群的绝对危险度构成比没有统计学

差异，考虑是由于≥ 70岁的研究对象太少，仅为 16人；其他年

龄组两两比较均有统计学差异，且随着年龄的增加，ICVD10年

发病风险逐渐增加，这与河南省的研究结果一致[24]。本研究中

所有年龄组平均危险度水平均高于中国人群评估方法参考标

准，这与青岛地区的研究结果一致[25]，表明这一地区 ICVD的

发病风险较高。

本研究还存在以下几点不足。第一，本研究对象选自大型

公立医院体检中心的健康体检人群，因此，本研究数据资料不

具普遍性，有待扩大研究人群的范围进行 ICVD风险预测。第

二，本研究对象为 50~70岁的中老年人群，并且在≥ 70岁年龄

组的样本量太少，对于这个年龄组的数据结果有一定的影响，

因此，在以后的研究中应增加研究对象的样本量；另外，可扩大

研究对象的年龄范围，例如包括对 50岁以下的中青年人群的

ICVD风险预测。

4 结论

综上所述，本研究结果提示深圳地区 ICVD发病危险因素

暴露率以及发病风险都较高。ICVD的控制重在预防，那么，我

们的医疗机构尤其是基层医疗，在以后 ICVD及危险因素的改

善和防治工作中应有效地运用 " 国人 ICVD10年发病危险评

估方法 "来及时筛检出高危人群，并进行有针对性的预防和控

制，对于不同性别和危险等级的个体应进行个体化干预，从而

降低 ICVD的发病率。我国自行研发的国人 10年 ICVD发病

危险的评估方法是适合我国居民的简单且易于推广的一种评

估工具，应进行广泛应用。
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