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［摘要］　目的　调查天津市城区残疾人群缺血性心血管病（ＩＣＶＤ）危险因素的暴露情况并对其１０年患病
风险进行评估，为天津市城区残疾人ＩＣＶＤ防治提供依据。方法　采用整群抽样的方法，抽取天津市城区３５～
７４岁９２６例残疾人进行流行病学调查，应用“国人ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估方法”改良版，对其１０年ＩＣＶＤ的
发病危险度进行评估。结果　在该人群中，高血压、超重（或）肥胖、高脂血症、吸烟和糖尿病等危险因素的暴露
率分别为４９．６８％、６１．８８％、４３．９５％、１８．５７％、１７．１７％。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５０．２２％、１４．５８％、６．５％、２８．１９％、０．５４％。各性别及年龄组平均危险度均高于评估方法
的参考标准。结论　天津市城区残疾人群心血管疾病危险因素水平较高，暴露明显，１０年ＩＣＶＤ发病风险较大。
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　　中国心血管病患病率处于持续上升阶段。依据
《中国心血管病报告２０１７》，目前我国心血管病现患
人数推算２．９亿，其中冠心病１１００万、心力衰竭４５０
万、高血压２．７亿。２０１５年城市居民心血管病死亡率
为２６４．８４／１０万，其中心脏病死亡率为１３６．６１／１０万。
２０１５年城市居民心血管病死亡占全部死因的比例

为４２．６１％。缺血性心血管病（ＩＣＶＤ）是高血压、糖
尿病、肥胖和血脂异常等多因素共同作用的结果，强

调对其进行多因素评估，积极控制危险因素，以降低

发病和死亡率［１］。

残疾人因躯体缺陷或心理原因，导致其接受教

育、参与社会活动等受到限制，影响其健康甚至生活
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质量［２］。

目前国内尚未有专门针对残疾人群 ＩＣＶＤ发病
风险的研究。针对非残疾人群的研究采用中国医学

科学院心血管病研究所开发的“国人 ＩＣＶＤ１０年发
病危险评估方法”［３］，本研究采用上述评估办法的

改良版［４］对天津市城区３５～７４岁残疾人进行评估，
以了解ＩＣＶＤ相关危险因素流行现况和未来１０年
ＩＣＶＤ发病风险，为残疾人健康管理及精准康复服务
提供依据。

１　对象和方法
１．１　调查对象　选取天津市城区２０１８年３月１日
至１０月３１日在天津市残疾人康复服务指导中心进
行健康查体的１０３３例持证残疾人进行调查；剔除
数据丢失或问卷调查不完整、既往有心肌梗死和

（或）缺血或出血性脑卒中病史的人员后，共有９２６
例完成调查。

１．２　方法
１．２．１　问卷调查　包括年龄、性别、身高、体质量、
残疾类别及级别、致残原因及致残时间、高血压、糖

尿病、吸烟史、家族史、既往心脑血管病史等。

１．２．２　实验室检查　包括空腹血糖（ＦＰＧ）、高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）等。
１．２．３　体格检查　包括身高（ＨＴ）、体质量（ＷＨ）、
收缩压（ＳＢＰ）与舒张压（ＤＢＰ）。
１．２．４　危险因素定义　①年龄：预测模型中为３５
～５９岁，自 ０分起，在此基础上每 ５岁累加 １分。
本研究的对象为３５～７４岁，依据之前的相关研究，
自３分起，在此基础上每５岁累加１分［４］；②体质指

数（ＢＭＩ）＜２４ｋｇ／ｍ２为正常，ＢＭＩ２４～＜２８ｋｇ／ｍ２

为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖［５］；③吸烟：每天至
少吸１支，且连续吸烟≥１年，凡有吸烟史者均归类
为吸烟人群，从未吸烟者归类为未吸烟人群［６］；④
糖尿病：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后２ｈ血
糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或既往曾经被医院诊断为糖尿病
患者［７］；⑤高血压：诊室收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒
张压≥９０ｍｍＨｇ，或曾被医院确诊为患高血压及近两
周内服用过降压药者［８］。⑥血脂异常类型：高胆固醇
血症（ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ）、高三酰甘油血症（ＴＧ≥１．７
ｍｍｏｌ／Ｌ）、混合型高脂血症、低 ＨＤＬＣ血症（＜１．０
ｍｍｏｌ／Ｌ）；或曾经被医院明确诊断为高脂血症患者［９］。

１．２．５　１０年ＩＣＶＤ危险度评估办法　运用改良“国
人ＩＣＶＤ１０年发病危险度评估方法”，根据各危险因
素的得分之和求得个体１０年 ＩＣＶＤ发病的绝对危
险度及平均危险度。绝对危险度 ＜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。绝对危险度 ＜１０％（包
括极低危和低危）为低危人群，绝对危险度≥１０％
（包括中危、高危及极高危）为高危人群。平均危险

度则与参考标准平均危险度相比较。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＰ２３．０软件进行统计分
析。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样
本ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　基本情况　本调查共纳入９２６例，其中男性
４０８例，占比４４．０６％；女性５１８例，占比５５．９４％；各
年龄段残疾种类分布见表１。

表１　持证９２６例残疾人年龄及残疾类别基本情况

年龄（岁）
男性（ｎ＝４０８，例）

肢体 视力 听力言语 智力 精神

女性（ｎ＝５１８，例）

肢体 视力 听力言语 智力 精神

３５～３９ ７ ４ １ ２ ２ ６ １ １ ７ ３

４０～４４ ８ ２ １ ５ １ ６ ２ ０ ３ ２

４５～４９ １０ ３ ２ ７ ３ ２１ ３ １ ３ ２

５０～５４ ２２ ４ ４ ３ ７ ３４ １１ ７ ５ ４

５５～５９ ７８ １８ １２ ２ ３ １０１ １５ １９ １ ４

６０～６４ ７８ １３ １９ ０ ４ １０１ ２４ １４ １ ４

６５～６９ ３５ １４ １０ １ １ ５２ ６ ５ １ １

７０～７４ １６ ２ ４ ０ ０ ３４ ８ ５ ０ ０
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表２　不同性别与年龄危险因素暴露情况［例（％）］

危险因素 例数 高血压 超重或肥胖 高脂血症 吸烟 糖尿病

性别

　男 ４０８ ２３２（５６．８６） ２６９（６５．９３） １７２（４２．１６） １５９（３８．９７） ８４（２０．５９）

　女 ５１８ ２２８（４４．０２） ３０４（５８．６９） ２３５（４５．３７） １３（２．５１） ７５（１４．４８）

χ２值 １５．０６９ ５．０７７ ０．９５５ ２００．６１２ ５．９９０

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２ ０．３３ ＜０．００１ ０．０１

年龄（岁）

　３５～３９ ３４ １４（４４．１２） ２３（６７．６５） １３（３８．２４） ６（１７．６５） ３（８．８２）

　４０～４４ ３０ ８（２６．６７） １９（６３．３３） １５（５０．００） ７（２３．３３） ３（１０．００）

　４５～４９ ５５ ２１（３８．１８） ３２（５８．１８） ２１（３８．１８） １１（２０．００） ５（９．０９）

　５０～５４ １０１ ４１（４０．５９） ５９（５８．４２） ４４（４３．５６） ２１（２０．７９） １２（１１．８８）

　５５～５９ ２５３ １２２（４８．２２） １５７（６２．０６） １２１（４７．８３） ５３（２０．９５） ４５（１７．７９）

　６０～６４ ２５８ １５２（５８．９１） １５１（５８．５３） １１１（４３．０２） ４４（１７．０５） ５４（２０．９３）

　６５～６９ １２６ ６０（４７．６２） ８２（６５．０８） ５４（４２．８６） ２３（８．９１） ２６（２０．６３）

　７０～７４ ６９ ４２（６０．８７） ５０（３９．６８） ２８（４０．５８） ７（１０．１４） １１（１５．９４）

χ２值 ２６．２７０ ６．３９５ ３．６５８ ５．４５８ １１．０３０

Ｐ值 ０．０１ ０．４９ ０．８２ ０．６０ ０．１４

合计 ４６０（４９．６８） ５７３（６１．８８） ４０７（４３．９５） １７２（１８．５７） １５９（１７．１７）

２．２　ＩＣＶＤ危险因素暴露情况　本调查研究对象高
血压、超重（或）肥胖、高脂血症、吸烟、糖尿病的暴

露率分别为 ４９．６８％（４６０例）、６１．８８％（５７３例）、
４３．９５％（４０７例）、１８．５７％（１７２例）、１７．１７％（１５９
例）。男性在高血压、超重（或）肥胖、吸烟、糖尿病

等暴露率均高于女性（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　不同性别及各年龄组绝对危险度分布情况　
整体人群中ＩＣＶＤ１０年极低危、低危、中危、高危、极
高危检出率分别为 ５０．２２％、１４．５８％、６．５％、
２８．１９％、０．５４％。不同性别与年龄绝对危险度经χ２

检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中，６０～６４
岁、６５～６９岁、７０～７４岁三个年龄组为明显高危人
群。见表３。
２．４　不同年龄及性别组平均危险度水平　不同性
别及年龄平均危险度均高于评估方法的平均危险度

参考标准，其中在５０～５４岁组，男性危险度高于女
性，６０～６４岁和７０～７４岁年龄组，女性危险度高于
男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论
３．１　残疾人群 ＩＣＶＤ危险因素调查的现实意义　
依据《中国心血管病报告２０１７》，２０１５年心血管病
死亡率高居首位，高于肿瘤及其他疾病［１］。

表３　不同性别和年龄人群ＩＣＶＤ发病风险构成比［例（％）］

危险因素 例数 极低危 低危 中危 高危 极高危

性别

　男性 ４０８ ２３５（５７．６） １１５（２８．２） ３４（８．３） １９（４．７） ５（１．２）

　女性 ５１８ ２３０（４４．４） ２０（３．９） ２６（５．０） ２４２（４６．７） ０（０）

年龄（岁）

　３５～３９ ３４ ３４（１００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

　４０～４４ ３０ ２８（９３．３） ２（６．７） ０（０） ０（０） ０（０）

　４５～４９ ５５ ５２（９４．５） ２（３．６） ０（０） １（１．８） ０（０）

　５０～５４ １０１ ８６（８５．１） ９（８．９） ５（５．０） １（１．０） ０（０）

　５５～５９ ２５３ １７０（６７．２） ４８（１９．０） ２７（１０．７） ７（２．８） １（０．４）

　６０～６４ ２５８ ６２（２４．０） ４３（１６．７） １５（５．８） １３７（５３．１） １（０．４）

　６５～６９ １２６ ２７（２１．８） ２２（１７．５） １１（８．７） ６５（５１．６） １（０．８）

　７０～７４ ６９ ６（８．７） ９（１３．０） ２（２．９） ５０（７２．５） ２（２．９）

合计 ９２６ ４６５（５０．２２） １３５（１４．５８） ６０（６．５０） ２６１（２８．１９） ５（０．５４）

　　注：性别间不同发病风险构成比χ２＝２５４．０２２，Ｐ＜０．０５；年龄分层不同发病风险构成
比χ２＝４５７．６４８，Ｐ＜０．０５

　　躯体残疾者由于部分或全部运动受限，使体力
活动受到不同程度的影响，加之由于对残疾的关注

度高于对其他疾病或危险因素的关注，极大地影响

了心脑血管病危险因素的控制。目前尚未有针对于
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表４　不同性别及年龄组危险度情况

年龄（岁）
男性

例数 危险度（ｘ±ｓ）

女性

例数 危险度（ｘ±ｓ）

合计

例数 危险度（ｘ±ｓ）
ｔ值 Ｐ值

３５～３９ １６ ２．０６±２．１４ １８ ０．６７±２．１１ ３４ １．３２±２．１８ ０．４５ ０．５１
４０～４４ １７ ３．８２±２．８６ １３ ０．５４±１．９４ ３０ ２．４０±２．９２ １．８８ ０．１８
４５～４９ ２５ ４．６４±３．１３ ３０ ２．３７±２．２４ ５５ ３．４０±２．８６ １．８３ ０．１８
５０～５４ ４０ ６．４５±３．３２ ６１ ４．３６±２．１１ １０１ ５．１９±２．８５ ６．９７ ０．０１
５５～５９ １１３ ７．３６±２．５９ １４０ ５．９６±２．３４ ２５３ ６．５８±２．５５ ０．０４ ０．８５
６０～６４ １１４ ６．８９±３．８５ １４４ ７．２６±２．２９ ２５８ ７．１０±３．０９ ３１．６３ ＜０．００１
６５～６９ ６１ ７．８７±３．０８ ６５ ８．１１±２．２６ １２６ ７．９９±２．６９ ２．９９ ０．０９
７０～７４ ２２ ９．５５±４．４５ ４７ ９．６４±２．２５ ６９ ９．６１±３．１３ ８．４１ ０．０１
合计 ４０８ ６．８２±３．５９ ５１８ ６．２１±３．１７ ９２６ ６．４８±３．３７ ２．９５ ０．０９

天津市残疾人的 ＩＣＶＤ发病研究资料，本研究在天
津市城区开展残疾人群ＩＣＶＤ危险因素流行状况和
危险度的研究对残疾人ＩＣＶＤ的预防干预有重要指
导意义。

３．２　天津市城区３５～７４岁残疾人ＩＣＶＤ发病风险
依据之前非残疾人群的相关研究，高血压、超重

（或）肥胖、高脂血症、吸烟、糖尿病是 ＩＣＶＤ的主要
危险因素。本研究中总体人群高血压、超重（或）肥

胖、高脂血症、糖尿病暴露率高于北京市东城区［１０］

及云南农村地区健康人群数据［４］，同样高于广州

市［１１］、深圳市［１２］残疾人体检数据；残疾人群日常身

体活动水平普遍较低，尤其是肢体残疾人，在一项残

疾人群参与体育锻炼的研究中，残疾人群中６５．５４％
参与体育锻炼，但在参与体育锻炼人群中，６９．１４％
的残疾人每周锻炼１～２次，６７．４３％人群从事的锻
炼强度低于３ＭＥＴｓ，最常见的锻炼方式为散步，残疾
人不参与体育锻炼的主要原因可能有自卑心理、体

育健身设备不健全、不了解锻炼方法等［１３］；本研究

中吸烟暴露率为１８．５７％，低于北京、云南健康人群
及上海市残疾人调查数据［４，１４］，吸烟率下降可能与

目前天津市 ２０１２年开始推行《天津市禁烟条例》
有关。

本研究采用“国人 ＩＣＶＤ１０年发病危险的评估
方法”改良版模型评估，结果显示，天津市城区残疾

人群１０年ＩＣＶＤ发病风险极低危、低危、中危、高危
及极高危的检出率分别为 ５０．２２％、１４．５８％、
６．５％、２８．１９％、０．５４％。其中高危人群比例较高，
这与残疾人群危险暴露比例高，缺乏疾病预防知识

有关，很多残疾人在知晓本人患有高血压、高脂血

症、糖尿病等危险因素的前提下，仍缺乏规律服药的

依从性，另外由于活动受限，很多残疾人的体质量无

法控制在理想水平，本研究中，残疾人群超重和

（或）肥胖率为６１．８８％，远高于我国成人超重率和
（或）肥胖率４２．６％［１５］。

在ＩＣＶＤ的平均危险度中，各性别及年龄分组
的平均危险度均高于评估表参考标准。５０～５４岁
组男性平均危险度高于女性，而６０～６４岁和７０～
７４岁年龄组，女性平均危险度高于男性，与有关研
究结论相一致［１６］，即女性在绝经期后心脑血管病发

病率增高。可能也与心血管病危险因素暴露水平及

机体的敏感程度的差异有关。

综上所述，对躯体残疾者心脑血管病的预防应

注意以下方面：（１）提高对体残疾者心脑血管疾病
危险因素控制的关注度，在人群总体防控策略的指

导下，提出有针对性的策略和措施；（２）增加对该人
群特别是中、高危人群的随访及药物和非药物治疗

的依从性；（３）根据躯体残疾的程度不同制定个体
化的改变生活方式的方案和体力活动处方。总之，

本研究证实，“国人 ＩＣＶＤ１０年发病危险的评估方
法”可及时有效筛检出天津市城区残疾人中的不同

危险度，尤其是中、高危的发病人群，据此进行有针

对性的预防和控制，可望有效降低 ＩＣＶＤ发病率。
对低危人群也应该有足够的重视，积极控制危险因

素，制定科学的防治策略，可以最大程度避免 ＩＣＶＤ
的发生。
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