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陆军干部缺血性心血管疾病发病危险评估分析
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［摘要］　目的　评估陆军干部心血管疾病发病危险，为下一步实施有效个体化干预提供依据。方法　采
用心血管疾病流行病学调查表，整群调查年龄在２４～５９岁的陆军干部６９５例，分析军队干部心血管疾病危险因
素流行现状，评估缺血性心血管疾病（ＩＣＶＤ）１０年发病危险度。结果　６９５例陆军干部吸烟率、肥胖率分别为
３０．７９％、９．５０％，高血压、高脂血症、冠心病、糖尿病患病率分别为８．４９％、５．６１％、０．８６％和０．５８％。吸烟率、
肥胖率和高血压患病率位居前三位。自３０岁开始，肥胖率、高血压患病率随着年龄的增长而升高，不同年龄组
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他危险因素患病率不同年龄组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。颈动脉硬
化斑块和内膜中层厚度（ＩＭＴ）增厚总患病率分别为８．７８％、４．４６％，在３０～５９岁之间，随着年龄的增长，颈动脉
斑块和ＩＭＴ增厚患病率显著增多，各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。陆军干部 ＩＣＶＤ１０年发病危险度：
３５～３９岁年龄组低于参考标准的最低危险值，其他年龄组均低于参考标准的平均值，５５～５９年龄组的发病危险
度最高为３．０２％，也仅为平均危险值的０．８４倍，属于极低危。结论　军队干部ＩＣＶＤ１０年发病危险度明显低于
参考标准值，属于极低危。但自３０岁开始，心血管疾病发病危险有逐年增加的趋势。
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　　《中国心血管病报告２０１４》指出［１］，我国人群心

血管病患病率呈逐年上升趋势，是居民死亡首位原

因，尤其３５～５４岁青壮年人群死亡人数增加最为迅
猛。超声检查颈动脉粥样斑块、颈动脉内膜中层厚度

（ＩＭＴ）和我国建立的缺血性心血管疾病（ＩＣＶＤ）１０年
发病危险度评估表［２］，是预测、评估个体心血管事件

危险性的常用方法。国内对中青年人群、在职军队干

部进行个体心血管危险评估的研究报道比较少见。

本文对陆军在职干部的心血管疾病危险因素进行了

调查分析，通过颈动脉超声检查和ＩＣＶＤ１０年发病危
险评估方法，评估军队在职干部未来发生心血管疾病

的风险。为军队卫勤系统制定合理的预防措施，降低

军队人员心血管事件的发生率与死亡率提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年度在我院进行健康体
检的陆军在职干部，剔除资料不完整者，共６９５例，年
龄２４～５９岁，平均年龄（３９．３±７．６）岁；男６６４例，女
３１例。依据年龄分为：２４～２９岁组，４３例；３０～３９岁
组，３６３例；４０～４９岁组，１９４例；５０～５９岁组，９５例。
１．２　方法　采用自制的心血管疾病流行病学调查
表，以面对面的方式进行询问。内容主要包括：年

龄、性别、身高、体质量，家族史，生活习性，吸烟，饮

酒，心血管疾病患病情况，当场测定血压，记录空腹

血脂、血糖等结果。

１．３　颈动脉超声检查　颈动脉超声检查采用
ＰＨＩＬＩＰＳ公司的彩色多普勒超声诊断仪，探头频率
８～１２ＭＨｚ。患者取仰卧位，头部偏向检查区的对
侧，充分暴露需检查一侧的颈部，观察管壁内膜情况

及有无斑块形成。

１．４　心血管疾病危险评估　按照２００８年中国医师
协会心血管内科医师分会和中华医学会心血管病学

分会相关临床和流行病学专家共同制定的“心血管

疾病相对危险评估量表”，对３５～５９岁适龄的研究
对象进行缺血性心血管疾病（ＩＣＶＤ）１０年发病危险
度评估［３］，ＩＣＶＤ１０年发病风险 ＜５％为极低危、
５％～１０％为低危、＞１０％ ～２０％为中危、＞２０％ ～
４０％为高危、＞４０％为极高危。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０处理数据，计量
资料以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本ｔ检验；
计数资料数据以百分比表示，组间比较用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　心血管疾病危险因素分析　陆军干部总吸烟

率为 ３０．７９％，不同年龄组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；总肥胖率为９．５％，其中５０岁年龄组最
高为２１．０５％，显著高于 ３０岁、４０岁年龄组（Ｐ＜
０．０１），但与 ２０岁年龄组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；高血压总患病率为８．４９％，２０岁年龄组无高
血压患者，３０～５９岁之间，高血压患病率随年龄的
增长而增高，各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
冠心病、糖尿病总患病率均 ＜１．０％，患病主要在４０
岁以上年龄组，各年龄组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；高脂血症总患病率为５．６１％，２０岁年龄组无
高脂血症患者，３０～５９岁之间，高脂血症患病率随
着年龄的增长而升高，但各组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　陆军干部心血管疾病危险因素分析［例（％）］

年龄

（岁）
例数 吸烟 肥胖 高血压 糖尿病 冠心病高脂血症
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０
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０
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０

（０．００）
０

（０．００）

３０～
　３９ ３６３ １０９

（３０．０３）
３０
（８．２６）

９
（２．４８）

１
（０．２８）

０
（０．００）

１８
（４．９６）

４０～
　４９ １９４ ６６

（３４．０２）
１２
（６．１９）

２６
（１３．４０）

２
（１．０３）

０
（０．００）

１３
（６．７０）

５０～
　５９ ９５ ２９

（３０．５３）
２０

（２１．０５）
２４

（２５．２６）
３

（３．１６）
４

（４．２１）
８

（８．４２）

合计 ６９５ ２１４
（３０．７９）

６６
（９．５０）

５９
（８．４９）

６
（０．８６）

４
（０．５８）

３９
（５．６１）

２．２　颈动脉斑块与ＩＭＴ增厚检出情况　 颈动脉斑
块和ＩＭＴ增厚总检出率为别为８．７８％和４．４６％，２０
岁与 ３０岁年龄组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；３０～５９岁之间，随着年龄的增长，颈动脉斑
块和ＩＭＴ增厚检出率显著增多，各组间差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　陆军干部颈动脉斑块与ＩＭＴ增厚检出率［例（％）］

年龄（岁） 例数 颈动脉斑块 颈动脉内膜增厚

２４～２９ ４３ １（２．３３） ０（０．００）
３０～３９ ３６３ ９（２．４８） ３（０．８３）
４０～４９ １９４ ２７（１３．９２） １５（７．７３）
５０～５９ ９５ ２４（２５．６３） １３（１３．６８）
合计 ６９５ ６１（８．７８） ３１（４．４６）

２．３　陆军干部 ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估　对年
龄在３５～５９岁的４７４名入选对象进行 ＩＣＶＤ１０年
发病危险度评估。结果显示，每个年龄组的 ＩＣＶＤ
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１０年发病平均危险均低于参考标准的平均值，且
３５～３９岁年龄组低于最低危险值，４０～４４岁年龄组
接近于最低危险值；随着年龄的增长发病危险逐渐

升高并向参考标准的平均危险值靠近，但最高年龄

组的发病危险度也仅为 ３．０２％，是平均危险值的
０．８４倍，属于极低危。见表３。

表３　陆军干部ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估

年龄

（岁）
例数

平均得分

（ｘ±ｓ，分）

ＩＣＶＤ１０年
发病危险

（ｘ±ｓ，％）

参考标准（％）
平均

危险

最低

危险

是平均

危险的

倍数

３５～３９ １８６ ０．１０±１．６４ ０．２１±０．１７ １．０ ０．３ ０．２１
４０～４４ １１８ １．７１±１．９０ ０．４２±０．３７ １．４ ０．４ ０．３０
４５～４９ ７５ ２．８１±２．０３ ０．９０±２．６３ １．９ ０．５ ０．４７
５０～５４ ６７ ４．５２±１．９７ １．４８±１．５５ ２．６ ０．７ ０．５６
５５～５９ ２８ ５．８９±１．９７ ３．０２±３．４３ ３．６ １．０ ０．８４

３　讨论
颈动脉超声检测动脉内膜增厚、粥样斑块形成

等是评价动脉硬化及靶器官损害的重要靶点［３］。

ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估表可用于预测３５～５９
岁人群未来１０年心肌梗死、卒中和心血管疾病死亡
风险。本研究对陆军在职干部进行了心血管疾病危

险因素流行病学调查，并进行风险度评估，为下一步

制定合理的干预方案提供数据资料。

本组资料冠心病、糖尿病总患病率均 ＜１．０％，
主要发生在４０岁以上人群，各年龄组间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；高血压总患病率为８．４９％，３０
岁以下无高血压患者，自３０岁开始，高血压患病率
随年 龄 的 增 长 而 升 高；高 脂 血 症 总 患 病 率

为５．６１％，自３０岁开始，高脂血症患病率随着年龄
的增长而增高。肥胖总患病率为９．５％，其中５０岁
年龄组为２１．０５％，显著高于 ３０岁、４０岁年龄组
（Ｐ＜０．０１）；总吸烟率为３０．７９％，年龄不同组间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本组心血管疾病危险
因素中前三位分别是吸烟、肥胖和高血压，与以往的

国内外相关报道基本一致［４６］。

研究证实，颈动脉 ＩＭＴ增厚和粥样硬化斑块是
心脑血管事件危险性的独立预测指标，ＩＭＴ每增加
０．１ｍｍ，患者发生心肌梗死的危险性就增加
１１．０％。通过测定颈动脉粥样硬化的程度能够对冠
状动脉粥样硬化做出早期的评估［７８］。本文陆军干

部颈动脉ＩＭＴ增厚和颈动脉斑块的患病率分别为
４．４６％和８．７８％。自３０岁开始，随着年龄的增长，

颈动脉斑块与 ＩＭＴ增厚患病率明显升高（Ｐ＜
０．０５），其原因与随着年龄的增长，高血压、糖尿病、
高脂血症等心血管疾病危险因素集聚度明显增加密

切相关。由于国内研究颈动脉粥样硬化斑块患病情

况的人群主要为中老年人群，未能检索到年龄与本

文研究对象相匹配的研究报道。

ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估方法，是我国建立
的适用于国人 ＩＣＶＤ的评估方法，危险因素包括年
龄、性别、血压、总胆固醇水平、超重与肥胖、糖尿病

和吸烟。徐绮等［９］对上海社区６９０例年龄在４５～
５９岁人群进行了ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估，结果
显示，每个年龄段人群的发病危险度得分均明显高

于危险评估参考标准平均值。本研究对入选对象中

年龄在３５～５９岁的陆军干部进行了危险度评估，结
果显示，每个年龄组的发病危险均低于参考标准的

平均值，３５～３９岁年龄组的危险度低于最低危险
值，仅为参考标准平均值的０．２１倍，虽然随着年龄
的增长，ＩＣＶＤ１０年发病危险度越接近参考标准的
平均值，但最高年龄组的发病危险度也仅为参考标

准平均值的０．８４倍，发病危险度为３．０２％，属于极
低危。提示，陆军干部 ＩＣＶＤ１０年发病危险低于社
会普通人群。然而，范书英等［１０］对１３４例年龄≤４５
岁，首次诊断为冠心病的男性患者进行了回顾性

ＩＣＶＤ风险评估，结果显示，ＩＣＶＤ１０年发病绝对危
险仅为２．０９％，属于极低危，与同年龄段人群相比
发病危险增加了１．６６倍。作者认为，我国现行的
ＩＣＶＤ１０年发病危险评估方法明显低估了年龄≤４５
岁的男性 ＩＣＶＤ风险。美国心脏病学会２０１３年制
定的新指南指出［１１］，对年轻人群应进行更长期的风

险因素及风险评估，因为尽管其１０年冠心病和心血
管病预测风险较低（＜５％或 ＜１０％），但随着危险
因素的长期暴露和积累，１０年后发生动脉粥样硬化
性心血管病的终生风险仍较高，应根据长期风险预

测的危险程度给予相应的健康教育、强化预防和药

物治疗，以减少危险因素的危害。

本研究结果表明，自３０岁开始，心血管疾病危
险因素、颈动脉硬化斑块患病率、ＩＣＶＤ１０年发病危
险度就随着年龄的增长而明显升高。提示，针对军

人这一特殊群体，应将ＩＣＶＤ一级预防的防线前移、
年龄段下移，采取包括生活方式干预在内的有效措

施，遏制、延缓心血管疾病危险因素的发生发展，降

低心血管事件的发生，有力保障军队人员的身体素

质，提高部队的战斗力。
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