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［摘要］　目的　基于心脑血管疾病风险评估问卷评估心脑血管疾病风险。方法　对２０１８年１月至２０２０
年６月期间以中国人民解放军总医院、山东省高密地区、河南省新密地区、贵州省锦屏地区多中心纳入的患者及
家属进行“８＋２问卷”调查，评估其心脑血管疾病相关风险。结果　对总计７８６５１名纳入者进行调查分析，其
中本研究队列中，心脑血管疾病低危人群５２２３６人（６６．４％）、中危人群１５３８５人（１９．６％）、高危人群１１０２９人
（１４．０％）；男女性别间心脑血管疾病风险分级差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；各年龄组心脑血管疾病风险不同
级别人数由低危至高危逐渐减少；对中年组（４５～５９岁）、中老年组（６０～７４岁）、老年组（７５～８９岁）共计７６０２２
名纳入者进行分析，不同年龄组的心脑血管疾病风险分级间两两相互比较，Ｐ值均＜０．００１。结论　随着心脑血
管疾病风险分级增高，人数相对减少，心脑血管疾病风险与性别有关，年龄越大患心脑血管疾病的风险更高。
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　　据《中国心血管健康与疾病报告２０１９》推算，我
国目前心血管病现患人数３．３０亿，其中高血压２．４５
亿，脑卒中１３００万，冠心病１１００万，心脑血管疾病
在我国患病率、致死率仍居高不下［１］。另一方面，

我国逐步进入老龄化阶段，预计到２０５０年前后，我
国老年人口数将达到峰值 ４．８７亿，占总人口的
３４．９％，老龄化进程在一定程度上会进一步加快我
国心脑血管疾病的发展［２］。在此背景下，对心脑血

管疾病进行有效地风险筛查与评估显得尤为重要。

心脑血管疾病与高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病

史、脑卒中史等密切相关［３］，目前对心脑血管疾病

的风险筛查及评估方法多种多样，例如 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｎ
危险评估模型、欧洲 ＳＣＯＲ危险评估模型、ＷＨＯ／
ＩＳＨ心血管疾病风险预测图、中国缺血性心血管疾
病危险评估模型等［４６］，找到简捷有效、易于普及的

方法意义重大。其中心脑血管疾病风险评估问卷因

其简单易行，便于实施与普及，受到广大医护工作者

的关注及推广。本研究旨在探讨多中心人群基于心

脑血管疾病风险评估问卷的心脑血管疾病风险评估

情况。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１８年１月至２０２０年６月期间，
线下包括中国人民解放军总医院、河南省新密地区、

贵州省锦屏地区、山东省高密地区，纳入的门诊患者

及患者家属，线上调查问卷包括中国人民解放军总

医院官网健康自测以及微信平台自测。

１．２　调查问卷　心脑血管疾病风险评估问卷（即
８＋２问卷）调查是否有以下９种情况：（１）高血压：
既往高血压病史，或本次测量结果显示血压升高

（收缩压≥１４０ｍｍＨｇ或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）。（２）血脂异常：既往病史，或本次现
场测量，总胆固醇≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油≥２．２６
ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇 ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，其中
１项或多项异常可判定血脂异常。（３）糖尿病：既往
病史，或本次现场测量显示血糖升高，随机血糖≥
１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。（４）心房
颤动或瓣膜性心脏病：既往病史，或本次心电图显示

心房颤动。（５）吸烟：一生中连续或累积吸烟６个
月及以上者定义为吸烟者；吸烟者在调查时已不再

吸烟，并坚持６个月以上视为戒烟。（６）明显超重
或肥胖：体重指数（ＢＭＩ）≥２８ｋｇ／ｍ２为明显超重或
肥胖。（７）缺乏运动：以每周运动≥３次、每次中等
强度及以上运动≥３０ｍｉｎ或从事中、重度体力劳动

者视为经常体育锻炼；反之，则为缺乏运动。（８）有
冠心病或脑卒中家族史：父母、兄弟姐妹、子女等直

系亲属有明确的冠心病或脑卒中病史。（９）既往有
冠心病、心绞痛、脑卒中、短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）
病史：由心内科或神经科医生判定，有二级以上医院

明确诊断的，可视为既往有相关疾病病史。

１．３　评价指标　心脑血管疾病高危人群是指具有
高血压、糖尿病、血脂异常、心房颤动或瓣膜性心脏

病、吸烟史、缺乏运动、明显超重或肥胖、冠心病或脑

卒中家族史等８项心脑血管疾病风险因素中３项及
以上者，既往有冠心病或心绞痛、脑卒中或短暂性脑

缺血发作病史者直接评定为心脑血管疾病高危人

群；具有３项以下风险因素，但患有高血压、糖尿病、
心房颤动或瓣膜性心脏病３种慢性病之一者为心脑
血管疾病中危人群；具有３项以下风险因素且无高
血压、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病等慢性病患

者为心脑血管疾病低危人群。

１．４　信息收集　本研究纳入者在经过统一培训的
医生或护士的指导下完成纸质或小程序问卷调查，

纸质版问卷由２组研究人员交叉核对录入数据库，
小程序问卷数据经系统直接导出。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，采用χ２检
验进行比较。计量资料以ｘ±ｓ表示，如符合正态分
布，组间比较采用成组ｔ检验，组内前后比较采用配
对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般数据分析　本研究共纳入８５５０１人，对
数据进行清洗，剔除数据不全者，剩余有效数据

７８６５１人，无风险者共计３０８４９人（３９．２２％），其中
男性１３１６６人（４２．７％），年龄（６２．７±１１．３）岁。

高血压患者占总人数的２６．４％，糖尿病患者占
总人数的７．９％，有心房颤动或瓣膜性心脏病病史
患者占总人数的２．８％。根据危险分层标准，存在
以上３种疾病之一的患者即被划分为中危及以上
组，因此低危分组比例为０。相较于中危组，高危组
中心房颤动或瓣膜性心脏病病史和糖尿病患者比例

增加，符合临床逻辑，且结果差异有统计学意义。但

高血压的比例在中危和高危组结果相反。血脂异常

患者、吸烟者、明显超重或肥胖者、运动缺乏者、有冠

心病或脑卒中家族史者在不同危险分层组别中差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），但低、中、高危组间不
存在逐渐升高的递进关系。本研究中既往有脑卒中
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表１　心脑血管疾病风险评估问卷调查的一般数据［例（％）］

项目 例数 低危 中危 高危 Ｐ值

高血压 ２０７８５ ０ １１８７７（５７．１） ８９０８（４２．９） ＜０．００１

血脂异常 １５０１１ ５２４７（３５．０） ２４４３（１４．３） ７３２１（４８．８） ＜０．００１

糖尿病 ６２０４ ０ ２７３０（４４．０） ３４７４（５６．０） ＜０．００１

心房颤动或瓣膜性心脏病病史 ２２０９ ０ ７８７（３５．６） １４２２（６４．４） ＜０．００１

吸烟史 １０６６２ ５６８０（５３．３） １２３２（１１．６） ３７５０（３５．２） ＜０．００１

明显超重或肥胖 １７５８１ ８４１２（４７．８） ２８６４（１６．３） ６３０５（３５．９） ＜０．００１

运动缺乏 １０００５ ４３２４（４３．２） １００１（１０．０） ４６８０（４６．８） ＜０．００１

冠心病或脑卒中家族史 ７５６２ ２５４３（３３．６） ６３９（８．５） ４３８０（５７．９） ＜０．００１

既往有脑卒中或短暂性脑缺 ２１５２ ０ ０ ２１５２（１００） ＜０．００１

血发作病史既往有冠心病或心绞痛发作史 ９６９ ０ ０ ９６９（１００） ＜０．００１

总计 ７８６５１（１００．０） ５１６８９（６５．７） １４７０１（１８．７） １２２６１（１５．６）

　　注：低危组中包含无风险者３０８４９人。

或短暂性脑缺血发作病史者２１５２人，占总人数的
２．７％，既往有冠心病或心绞痛发作史者９６９人，占
总人数的１．２％，根据危险分层标准均属于高危分
组。见表１。
２．２　心脑血管疾病风险分级与性别的关系分析　
本研究包含男性３５６８７人（４５．４％）。其中，心脑血
管疾病低危人群５２２３６人（６６．４％）；中危人群１５
３８５人（１９．６％），高危人群１１０２９人（１４．０％）。男
性心脑血管疾病高危人群组与低危人群略高于女

性，而中危人群组低于女性，两性别组间心脑血管疾

病风险分级构成，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
见表２。

表２　心脑血管疾病风险分级与性别的关系［例（％）］

性别 例数 低危 中危 高危

男性 ３５６８７２３６２３（６６．２）５９４９（１６．７） ６１１５（１７．１）

女性 ４２９６４２８０６６（６５．３）８７５２（２０．４） ６１４６（１４．３）

　　注：男女性别组整体比较，χ２＝２４５．２４，Ｐ＜０．００１。

２．３　心脑血管疾病风险分级与年龄的关系分析　
按照２０２１年《世界卫生组织年龄划分标准》（４５～
５９岁为中年组，６０～７４岁为中老年组，７５～８９岁为
老年组），选取４５～８９岁纳入者总计７６０２２人。本
研究中，中老年组（６０～７４岁）３２０３０人，人数最多，
占总队列的４０．７％，老年组（７５～８９岁）１３２３７人，
人数最少，占总队列的１７．４％。各年龄组不同心脑
血管疾病风险分级人数由低危至高危逐渐减少，且

同一年龄组不同风险等级人数比较，差异有统计学

意义（Ｐ值均＜０．００１）。不同年龄组心脑管病风险
分级间两两相互比较，差异有统计学意义（Ｐ值均＜
０．００１）。见表３。

表３　心脑血管疾病风险分级与年龄的关系［例（％）］

年龄 例数 低危 中危 高危

４５～５９岁 ３０７５５ ２３８４６（７７．５）３７２０（１２．１） ３１８９（１０．４）

６０～７４岁 ３２０３０ １９５３７（６１．０）６７３３（２１．０） ５７６０（１８．０）

７５～８９岁 １３２３７ ６７９６（５１．３） ３７７８（２８．５） ２６６３（２０．１）

总计 ７６０２２ ５０１７９（６６．０）１４２３１（１８．７）１１６１２（１５．３）

　　注：同一年龄组不同风险等级人数比较，差异有统计学意义（Ｐ

值均＜０．００１）；不同年龄组心脑管病风险分级间两两相互比较，差

异有统计学意义（Ｐ值均＜０．００１）。

３　讨论
心血管疾病的发生是多种危险因素共同作用的

结果［７８］。２０世纪末以来，国际上各种心血管疾病
防治指南均强调了心血管疾病一级预防中整体危险

评估和危险分层治疗策略的重要性［９１０］。并且２０１９
年国务院印发的《国务院关于实施健康中国行动的

意见》着重强调要加强心脑血管疾病的防控［１１］。目

前评估心脑血管疾病的方法多种多样，如何从中选

择简洁、高效、高准确率的适用于我国国民基本情况

的心脑血管疾病评估方法意义重大。鉴于此种情

况，国家卫生和计划生育委员会脑卒中防治工程委

员会组织业内专家经过反复讨论，根据既往相关研

究，发现性别、年龄、高血压、糖尿病、血脂异常、心房

颤动或瓣膜性心脏病、吸烟史、缺乏运动、明显超重
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或肥胖、冠心病或脑卒中家族史、既往脑卒中或短暂

性脑缺血发作史、既往冠心病或心绞痛发作史与心

脑血管事件的发生或再发密切相关［１１１４］，结合我国

国情及卫生经济学现状，制定了《脑卒中高危人群

筛查和干预试点项目管理办法（试行）》，该筛查办

法即为本研究所使用的“心脑血管疾病风险评估问

卷”。

本研究中，经过对７８６５１例纳入者进行数据整
理与分析发现，无风险者共计３０８４９人，近总人数
的４０％，高血压、血脂异常、心脑血管疾病风险分级
与性别呈现相关性，男性患心脑血管疾病风险与女

性差异有统计学意义，猜测与男性吸烟、饮酒、生活

压力等生活方式相关，具体原因尚未可知，需要大量

的流调数据支持。经心脑血管疾病风险与年龄的相

关性分析发现，４５～８９岁的门诊及住院患者人群为
我们此次研究对象主体，显示年龄越大患心脑血管

疾病的风险更高，且各年龄组不同心脑血管疾病风

险分级人数由低危至高危逐渐减少，该结论符合逻

辑。此外，因年龄小于４５岁的青年组与年龄９０岁
及以上的超高龄老年组人数较少，为避免数据偏倚

对分析结果产生影响，未纳入年龄相关统计分析。

本研究的目的是通过心脑血管疾病预防管理技

术方案筛选重点人群和高危人群进行规范化管理，

探索该技术方案是否能够有效提高心脑血管疾病高

危患者的健康水平，延缓疾病进展，对患者及家属进

行早期宣教，预防并减少不良事件的发生。此外，心

脑血管疾病负担重，严重影响我国居民预期寿命，是

推进健康中国建设迫切需要解决的问题之一［１５１６］。

《中国心血管健康与疾病报告２０１９》指出，我国农村
心脑血管疾病发生率、病死率仍持续高于城市，心脑

血管疾病住院总费用也在快速增加，年均增长速度

远高于国内生产总值增速［１］，及早预估心脑血管疾

病风险可为将来制定以农村社区为基础的、低成本

的、有效的心脑血管疾病防治方案提供参考。
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