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衡阳市城区老年人群心血管事件风险预测及评估管理
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摘摇 要:摇 目的摇 了解衡阳市城区老年人心血管疾病危险因素及心血管事件 10 年风险情况,为老年人心血管

疾病预防提供依据。 摇 方法摇 采取方便抽样法,于 2011 年 10 月 5 日 ~ 2012 年 3 月 30 日抽取在衡阳市南华大学附

一、附二医院进行健康体检的 1 200 名城区老年人为调查对象,有效问卷 1 120 份,采用自行设计的老年人社会人

口学及体检一般项目问卷进行调查与分析,采用 WHO / ISH《心血管疾病预防指南》进行心血管风险评估(心血管事

件 10 年风险评估)。 摇 结果摇 衡阳市城区老年人心血管疾病危险因素的控制不理想:高血压、高血脂、高血糖患病

率分别为 37. 5% 、36郾 2% 、18郾 9% ,服药率分别为:43. 6% 、7. 6% 、16. 4% ;冠心病、脑卒中等心血管疾病发病率男性

高于女性;衡阳市城区老年人心血管事件 10 年风险较高:心血管风险 < 10% 222 人(19. 8% ),心血管风险 10% ~
40%的 510 人(45郾 5% ),心血管风险逸40%388 人(34. 6% )。 摇 结论摇 衡阳市城区老年人心血管疾病危险因素控

制不理想,心血管风险水平较高,应针对老年人群积极开展心血管疾病预防与干预。
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Prediction,Assessment and Management of Risk of Cardiovascular
Events in Urban Older Adults in Hengyang City

LIU Zan,ZENG Ying
(Department of Operation,the First Affiliated Hospital,University of South China,

Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To describe the current situation of cardiovascular risk factors and assess the 10 years蒺 risk of car鄄
diovascular events in older adults in Hengyang city. 摇 Methods摇 A cross鄄sectional descriptive study was made. 1 200 older adults
were included by a cluster random sampling method,who were consecutively admitted to the health examination centers of the first
and the second affiliated hospitals of University of South China. Socio鄄demographic data and cardiovascular risk factors of disease
were collected by face鄄to鄄face interviews using two self鄄designed questionnaires. The cardiovascular risk of the older adults was
assessed using the 2008 WHO/ ISH Pocket Guide for cardiovascular risk assessment and management. 摇 Results摇 The control of
CVD risk factors of the older adults was not ideal in Hengyang City. The prevalence of hypertension,dyslipidemia,hyperglycemia
were 37. 5%,36. 2%,18. 9% and rates of medication treatment were:43. 6%,7郾 6%,16. 4% respectively. The incidence rate of
coronary heart disease,stroke and other cardiovascular disease was higher in male than in female. The 10鄄year risk of cardiovascu鄄
lar events was higher in the older adults. There were 222(19. 8%) older adults whose cardiovascular risk was < 10%,510
(45郾 5%) older adults whose cardiovascular risk was 10% ~40%,whose 388(34郾 6%) cardiovascular risk was逸 40%. 摇 Con鄄
clusion摇 The control of CVD risk factors of the older adults was not ideal,and the level of cardiovascular risk was high in older
adults in Hengyang City. The prevention and intervention of cardiovascular disease should be actively carried out in older adults.

Key words: 摇 older adults; 摇 cardiovascular risk factors; 摇 cardiovascular risk assessment; 摇 cardiovascular
disease prevention
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摇 摇 心血管疾病(Cadiovascular disease,CVD)是全

球人群的头号杀手,老年人是 CVD 高危人群,CVD
严重威胁老年人的健康。 心血管事件 10 年风险是

指未来 10 年发生致死性或非致死性主要心血管事

件(心肌梗死或脑卒中)的风险,简称心血管风险。
心血管风险评估是对 CVD 高危人群进行未来 10 年

发生主要心血管事件风险的预测[1]。 心血管风险

评估与管理是当前心血管疾病预防研究的热点[2]。
本研究对在衡阳市南华大学附一、附二医院进行健

康体检的 1 200 例城区老年人进行调查,有效问卷

1 120份,评估其心血管疾病危险因素及心血管事件

10 年风险情况,为老年人心血管疾病预防提供

依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 对象

摇 摇 采取方便抽样法,抽取衡阳市南华大学附一、附
二医院 2011 年 10 月 5 日 ~ 2012 年 3 月 30 日在该

医院进行健康体检的城区老年人为调查对象。 本研

究调查对象为衡阳市城区常住居民,共计 1 200 名

老年人。
1. 2摇 方法

现况研究,采取自行设计的老年人社会人口学

及体检一般项目问卷,以自填问卷的方式进行调查,
问卷内容包括:基本情况、一般状况、既往医疗史、用
药史、生活方式及辅助检查六个部分。 体检一般项

目包括:身高、体重、腰围、臀围、体质指数、血压、血
脂(TC、TG)、空腹血糖等项目。 共 1 200 人参加问

卷调查,有效问卷 1 120 份(93. 3% )。
1. 3摇 心血管事件 10 年风险评估

使用 WHO 于 2007 年发布的心血管风险评估

和管理袖珍指南[1]对人群心血管事件 10 年风险进

行评估。 该指南有适合中国人群的心血管事件 10
年风险预测图表,以年龄、性别、收缩压水平、总胆固

醇水平、糖尿病和吸烟 6 项心血管病危险因素为指

标,比照指南,预测个人心血管事件 10 年风险。 按

照《指南》风险评估方法,分别对每个老年人进行心

血管风险评估。
1. 4摇 统计分析

采用 SPSS15. 0 统计软件建立数据库,主要统计

指标均进行正态性检验,社会人口学资料、心血管疾

病危险因素及心血管风险水平用频数、百分比或构

成比表示。 计数资料比较采用 字2 检验。 P < 0郾 05
为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 老年人的社会人口学特征

摇 摇 1 120 份有效问卷的调查对象包括男性 619 人

(55郾 3% ), 女 性 501 人 ( 44郾 7% ); 平 均 年 龄 为

71郾 6 依 6郾 9 岁。 老年人受教育水平:55郾 8% 为小学

及以下,13郾 0%为大学及以上。 月经济收入:55郾 5%
少于 2 000 元。 职业:47郾 6%老年人为工人,居住方

式:17郾 4%老年人为独居。 详见表 1。

表 1摇 调查对象的基本情况与一般状况(n = 1 120)

项目 例数 构成比(% )

性别 男 619 55. 3
女 501 44. 7

年龄(岁) 61 ~ 70 451 40. 3
71 ~ 80 477 42. 6
> 80 192 17. 1

教育水平 小学及以下 636 56. 8
初中及高中 338 30. 2
大学及以上 146 13. 0

月经济收入(元) < 2 000 622 55. 5
逸2 000 498 44. 5

职业 工人 533 47. 6
干部 398 35. 5
其他 189 16. 9

居住方式 独居 206 17. 4
与配偶居住 425 37. 9
与子女居住* 489 43. 7

摇 摇 *只要与子女居住,都归于此类

2. 2摇 老年人的 CVD 危险因素及心血管事件 10 年

风险情况

对 1 120 名老年人问卷调查发现:既往 129 人

患有糖尿病,其中男性发病率为 11. 0% ,女性为

12郾 2% ,男女发病率间差异无显著性(P > 0. 05);
165 人曾被诊断为冠心病, 其中男性发病率为

18郾 8% ,女性为 12. 2% ,男性冠心病发病率明显高

于女性(P < 0. 05);108 人有过脑卒中,其中男性发

病率为 11. 8% ,女性为 7. 0% ,两者差异具有显著性

(P < 0. 05);172 名老年人有心血管病史,且男性发

病率亦高于女性(P < 0. 05),见表 2。
对受试人群的生活习惯进行分析,结果显示:

36. 2%饮食中盐摄入过多( > 6 g /天),32. 1% 饮食

中油摄入过多( > 50 g /天),76. 1% 无规律运动习

952中南医学科学杂志 2014 年 5 月第 42 卷第 3 期



惯,22. 5%有吸烟习惯。 老年人具有不良生活习惯

所占比例较大。 见表 3。

表 2摇 619 例男性及 501 例女性对象既往相关病史

项目 例数 发病率(% ) P

既往糖尿病

摇 男 68 11. 0 0. 573
摇 女 61 12. 2
既往冠心病

摇 男 104 16. 8 0. 034
摇 女 61 12. 2
既往脑卒中

摇 男 73 11. 8 0. 008
摇 女 35 7. 0
心血管病史

摇 男 166 26. 8 0. 030
摇 女 106 21. 2

表 3摇 生活方式与生活习惯情况(n = 1 120)

项目 例数 构成比(% )

食盐摄入(g / 天)
摇 3 ~ 6 714 63. 8
摇 > 6 406 36. 2
食用油摄入(g / 天)
摇 30 ~ 50 761 67. 9
摇 > 50 359 32. 1
体育锻炼

摇 规律运动(逸5 次 / 周) 125 11. 1
摇 少量运动无规律 852 76. 1
摇 无规律运动习惯 143 12. 8
吸烟状态

摇 吸烟 253 22. 5
摇 以前吸烟,已戒烟 98 8. 8
摇 从不吸烟 769 68. 6

摇 摇 进一步测定受试人群的血压、腰围、体重等,结
合体检血脂、血糖等血液生化检测结果,对其进行心

血管事件 10 年风险评估。 结果显示:受试老年人

CVD 危险因素发生率较高,37. 5% 患有高血压,
36郾 2%患有高血脂,18郾 9%患有高血糖,34郾 3%超重

或肥胖(BMI > 25 kg / m2);老年人心血管事件 10 年

风险较高:心血管风险 < 10%127 人(19郾 8% ),心血

管风险 10% ~ 40%510 人(45郾 5% ),心血管风险逸
40%388 人(34郾 6% )。 详见表 4。

3摇 讨摇 摇 论

心血管疾病的高发病率,高致残率和高死亡率

已经成为我国重大的公共卫生问题,CVD严重威胁

表 4摇 实验室(辅助)检查情况及心血管事件 10 年风险情况

(n = 1 120)

项目 例数 发生率(% )

高血压 420 37. 5
高血脂 405 36. 2
高血糖 212 18. 9
服用降压药 / 高血压患者 183 43. 6
服用降脂药 / 高血脂患者 31 7. 6
服用降糖药 / 糖尿病患者 56 16. 4
体重指数(BMI)
摇 正常( < 25 kg / m2) 736 65. 7
摇 超重(25 ~ 30 kg / m2) 360 32. 2
摇 肥胖(逸30 kg / m2) 24 2. 1
10 年心血管事件风险

摇 < 10% 222 19. 8
摇 10 ~ 20% 241 21. 5
摇 20 ~ 30% 127 11. 3
摇 30 ~ 40% 142 12. 7
摇 逸40% 388 34. 6

老年人的健康。 目前,心脑血管病是我国人群的首

位死因,主要的致死性 CVD 有 2 个:脑卒中和冠心

病。 高血压、糖尿病、血脂异常是这两种致死性

CVD 的重要危险因素[2]。 本研究结果显示,衡阳市

城区老年人糖尿病、冠心病、脑卒中发病率分别为

11. 5% 、14. 7% 、9. 6% ,其中冠心病、脑卒中发病率

男性明显高于女性,可能与男性抽烟、饮酒、暴饮暴

食等生活习惯有关[3]。 在本次体检中高血压、高血

脂、高血糖检出率分别为 37. 5% 、36. 2% 、18. 9% ,
均高于 2002 年北京市居民营养与健康状况调查数

据[3]。 其中,血脂异常患病率水平明显高于近年国

内关于老年人 CVD 危险因素的研究[4鄄7]。 高血压、
高血脂、高血糖检出率较高,而服药率分别为:
43郾 6% 、7. 6% 、16. 4% ,提示衡阳市城区老年人心血

管疾病危险因素控制不理想,大部分老年人此前未

及时发现这些异常,或没有对高血压、高血脂、高血

糖采取及时有效的干预措施。 这是一个需要引起重

视的问题,积极体检,积极治疗非常必要。
老年人血脂异常,患病率高而服药率明显低于

高血压和糖尿病的可能原因:人民生活水平的提高,
血脂异常者比例增加;近年来人们对高血压、糖尿病

重视程度提高,知识普及较好;高血压、糖尿病患病

时间较长,老年人对疾病有一定认识,而血脂异常发

生动脉粥样硬化是缓慢的病理过程,不易引起重视;
血压、血糖升高常伴随身体症状,而血脂异常则常无

伴随身体症状;患者对血脂危害性认识不足,服药依

从性差,过于担心降脂药物的严重不良反应等。 胡
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钦等[4]研究显示,冠心病患者高血压、糖尿病、血脂

异常等 CVD 危险因素的控制率不理想。 提示,我国

CVD 患者及老年人的 CVD 危险因素控制欠理想,
应进一步加强 CVD 的预防,应针对可干预的 CVD
危险因素,包括血压、血脂、血糖、超重、肥胖和吸烟

作为干预的重点[8鄄9]。
目前,国际上关于高危人群心血管风险的评估及

管理是 CVD 预防研究的热点。 心血管风险评估是对

CVD 高危人群进行未来 10 年发生主要心血管事件

(心肌梗死或卒中)风险的预测。 本研究结果显示,
衡阳市城区老年人 CVD 危险因素水平高且控制不理

想,心血管风险处于较高水平。 WHO 于 2008 年发布

的 WHO/ ISH 心血管疾病风险预测图分五个级别评

估老年人心血管事件 10 年风险水平。 研究结果显

示,衡阳市城区老年人心血管事件 10 年风险较高,特
别是心血管事件 10 年风险在中高危以上的检出率较

高,高于北京、青岛等地[10鄄11]。
本研究结果提示,本研究结果显示衡阳市城区老

年人 CVD 的危险因素水平较高,心血管风险在中高危

以上检出率较高,提示老年人 CVD 预防工作已刻不容

缓。 衡阳市城区老年人高血压、糖尿病、高血脂等 CVD
危险因素未得到有效控制,心血管风险水平也较高。
除了生活中注意低盐、低脂、戒烟、适当运动、避免肥胖

外,积极体检,及时发现、有效控制高血压、糖尿病和高

血脂对降低心血管疾病风险尤为重要。
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