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绝经与心血管疾病及相关代谢紊乱的关联
何　柳１，唐　迅２，胡永华２△

（１．中国疾病预防控制中心慢性病防治与社区卫生处，北京　１０２２０６；２．北京大学公共卫生学院流行病与卫生统
计学系，北京　１００１９１）

［摘　要］目的：在４５～５９岁中国女性人群中，探索绝经与心血管疾病及相关代谢紊乱的关联关系。方法：将中国
健康与养老追踪调查（Ｃｈｉｎａｈｅａｌｔｈａｎｄｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ，ＣＨＡＲＬＳ）２０１３年第１次随访调查具有全国代表
性的横断面调查样本中４７０２名４５～５９岁围绝经期女性选出作为研究对象，其中未绝经女性１７６９人，已绝经女性
２９３３人。主要研究变量来自于健康状况和功能问卷以及体格测量结果，采用广义线性模型计算并比较未绝经和
已绝经两组人群心血管危险因素经过年龄等因素调整后的均值；采用多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型调整年龄等混杂因
素，计算绝经与心血管疾病及其危险因素之间的ＯＲ值及９５％可信区间。结果：调整年龄和其他混杂因素后，发现
绝经与心血管疾病有正向关联（ＯＲ＝１．３４，９５％ＣＩ：１．０４～１．７４）；绝经与高血压（ＯＲ＝１．４２，９５％ＣＩ：１．１０～１．８４）、
绝经与同时具有２种及以上心血管危险因素（ＯＲ＝１．３１，９５％ＣＩ：１．０２～１．６８）的关联也具有统计学意义；此外，已
绝经女性人群的腰围平均水平（８７．１１ｃｍ，９５％ＣＩ：８６．８１～８７．４２ｃｍ）高于未绝经人群（８６．４１ｃｍ，９５％ＣＩ：８５．９９～
８６．８４ｃｍ）；研究未发现绝经与糖尿病及血糖升高、血脂异常、肥胖的统计学关联。结论：中国女性绝经后更可能具
备一种或多种心血管危险因素，从而具备更高的心血管疾病发病风险，绝经可能在老龄化的影响之外进一步加剧

中老年女性人群的心血管相关疾病负担。

［关键词］围绝经期；心血管疾病；代谢疾病
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　　随着过去２０年疾病模式的转变，心血管疾病
（主要包括脑卒中和心脏病等）已经成为我国女性

人群的主要疾病负担来源［１］。绝经被认为是女性

人群特有的心血管危险因素，以往研究结果显示，女

性人群超过５０岁后，心血管疾病患病率明显上升，
７０岁以后，心血管疾病患病率超过男性［２］，这种变

化被认为与绝经所伴随的雌激素水平明显下降所导

致的心血管相关代谢病发生率上升相关。已有较多

研究关注绝经对心血管相关代谢紊乱的影响，发现

排除年龄等因素干扰后，绝经能增加向心性脂肪堆

积和血脂异常的风险［３－５］，但绝经与高血压的关系

在世界范围内还存在争论［６］，与脑卒中、心脏病等

心血管疾病的关系也并不明确。目前，在中国人群

中开展的此类探索较少，缺乏有全国代表性的女性

人群的相关研究数据。本研究的目的是在有全国代

表性的女性样本中，探索绝经与心血管疾病以及高

血压、糖尿病、肥胖、血脂异常等心血管危险因素及

相关代谢紊乱的关联关系，为深入研究和制定针对

女性人群的心血管疾病的预防控制策略提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
本研究资料来源于中国健康与养老追踪调查

（Ｃｈｉｎａｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ，
ＣＨＡＲＬＳ）数据。ＣＨＡＲＬＳ项目于２０１１年开展全国
基线调查，采用四阶段抽样，分别在县（区）村
（居）家户个人层面上进行抽样：在县（区）村
（居）两级抽样中，均采用按人口规模成比例的概率

抽样（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｉｅｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｔｏｓｉｚｅ，ＰＰＳ）；在户层
面，首创了电子绘图软件“ＣＨＡＬＲＳＧＩＳ”技术，用地
图法得到准确的家户样本抽样框；在个人层面，利用

过滤问卷进行调查，在每个样本户中随机选择一位

年龄大于４５岁的家庭成员作为主要受访者。项目
覆盖１５０个县级单位，４５０个村级单位，２０１１年收集
有效样本１７５８７人，具有全国代表性。此后计划每
两年对基线人群随访１次［７］。２０１３年开展第一轮
随访，随访样本在基线基础上有所增加，总共１８２４０
的样本量。本研究选取２０１３年 ＣＨＡＲＬＳ项目第一
轮随访样本中４５～５９岁围绝经期女性作为研究对

象，研究样本量为 ４７０２。主要研究变量来自于
ＣＨＡＲＬＳ的健康状况和功能问卷中的年龄、婚姻状
况、受教育程度等人口学信息，自报是否已经绝经，

自报心脏病、脑卒中、高血压、高血脂、糖尿病或血糖

升高、血脂异常等患病信息，吸烟、饮酒等生活方式

信息，以及体格测量中的３次血压测量值和身高、体
重、腰围测量值。

１．２　指标定义
研究资料中，心血管疾病指有心脏病或脑卒中

病史；心脏病包括心肌梗死、心绞痛、充血性心力衰

竭和其他心脏疾病；脑卒中包括缺血性和出血性脑

卒中；糖尿病或血糖升高包括糖耐量异常或空腹血

糖升高；血脂异常指血浆低密度脂蛋白、三酰甘油、

总胆固醇高于正常范围，或者血浆高密度脂蛋白低

于正常范围。统计分析使用的血压值包括收缩压

（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ），采用的是３次血压测量结果
的平均值。肥胖定义为体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）≥２８ｋｇ／ｍ２，其中，ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）＝体重／身高２；

女性中心性肥胖定义为腰围≥８０ｃｍ。
１．３　统计学分析

连续性变量以均数 ±标准差的形式表达，分类
变量以百分比（％）的形式表达。对于未绝经和已
绝经状态的女性人群，分别采用 ｔ检验和卡方检验
比较其人口学指标、疾病患病和生活行为指标以及

人体测量指标的统计学差异；利用广义线性模型

（ｇｅｎｅｒａｌｌｉｎｅｒｍｏｄｅｌ，ＧＬＭ）计算并比较两组人群连
续性变量经过年龄调整、年龄和 ＢＭＩ调整或者多因
素（含年龄、ＢＭＩ、婚姻状况、受教育程度、现在吸烟、
每月饮酒１次及以上）调整后的均值；利用多变量
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型调整年龄、婚姻状况、受教育程度
等混杂因素，探索绝经与心血管疾病及相关危险因

素和代谢紊乱之间的关联关系，关联强度用 ＯＲ值
及其 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示。
统计学分析采用 ＳＰＳＳ２０．０软件，以上统计学分析
采用双侧检验，显著水平α＝０．０５。

２　结果

４７０２个４５～５９岁女性研究对象中，未绝经女

·９４４·何　柳，等　绝经与心血管疾病及相关代谢紊乱的关联



性１７６９人，平均年龄（４８．８８±２．８９）岁，已绝经女
性２９３３人，平均年龄（５４．１７±３．６８）岁。对两组人
群一般人口学信息、心血管疾病及心血管危险因素

进行分组比较，未绝经和已绝经女性的婚姻状况和

受教育程度差异没有统计学意义，已绝经女性心血

管疾病、高血压、糖尿病或血糖升高、血脂异常、中心

性肥胖的患病率，以及同时具有２种及以上心血管
危险因素（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ＣＲＦｓ，包含高血
压、糖尿病或血糖升高、血脂异常、肥胖及中心性肥

胖）的比例高于未绝经女性（Ｐ＜０．０５），肥胖患病率
在两组人群的差异没有统计学意义；每月饮酒１次
及以上的行为发生率未绝经女性高于已绝经女性

（Ｐ＜０．０５），现在吸烟发生率在两组人群之间的差
异没有统计学意义；对身体测量结果而言，已绝经女

性的ＳＢＰ、腰围的平均水平高于未绝经女性（Ｐ＜
０．０５），ＢＭＩ的平均水平低于未绝经女性（Ｐ＜
０．０５），ＤＢＰ的平均水平在两组人群间的差异没有

统计学意义（表１）。
表２是以高血压、糖尿病或血糖升高、肥胖、血

脂异常为结局指标，以绝经为影响因素，各自分别建

立调整年龄、调整年龄与 ＢＭＩ以及调整多因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的结果。绝经与高血压在经过 ３
次因素调整后都存在正向关联关系（Ｐ＜０．０５）；绝
经与同时具有２种及以上 ＣＲＦｓ在调整年龄和 ＢＭＩ
以及调整多因素后具备正向关联关系（Ｐ＜０．０５）；
但是，绝经与糖尿病或血糖升高、肥胖及血脂异常的

关联关系在经过多次调整后都不具备统计学意义。

采用ＧＬＭ分别调整年龄、年龄与 ＢＭＩ以及调
整多因素后，对 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ及腰围在未绝经与
已绝经两类女性人群中的均值进行比较，主要结果

见表３。调整年龄和 ＢＭＩ以及调整多因素后，已绝
经女性人群的腰围均值大于未绝经女性，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），但是ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ在两组间
的差异均未显现出统计学意义。

表１　４５～５９岁未绝经与绝经女性一般人口学信息、心血管疾病患病及相关代谢紊乱的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４７０２Ｃｈｉｎｅｓｅｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄ４５－５９ｙｅａｒｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｔａｔｕｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｔ／χ２ ＵｎａｄｊｕｓｔｅｄＰｖａｌｕｅ
Ａｇｅ／ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ ４８．８８±２．８９ ５４．１７±３．６８ ５１．６７ ＜０．００１
Ｍａｒｒｉａｇｅ／％ａ

　Ｍａｒｒｉｅｄ ８７．２０ ８６．７５ ０．２０ ０．６５５
　Ｎｏｔｍａｒｒｉｅｄ １２．８０ １３．２５
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ／％
　Ｌｏｗｅｒｔｈａｎｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ ６４．７４ ６６．７６ ２．２５ ０．３２４

　Ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｔｏ３ｙｅａｒｓｃｏｌｌｅｇｅ ３４．６９ ３２．５９

　Ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ４ｙｅａｒｓｃｏｌｌｅｇｅ ０．５７ ０．６５

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ／％ｂ ８．９３ １３．８５ ２４．０２ ＜０．００１

Ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ／％ ８．５２ １２．５６ １７．４７ ＜０．００１

Ｓｔｒｏｋｅ／％ ０．６５ １．５６ ７．２５ ０．００７

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／％ １３．０４ ２０．６２ ４１．５２ ＜０．００１

Ｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ／％ ３．３４ ５．６９ １２．６７ ＜０．００１

Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ／％ ７．００ ８．８７ ４．８０ ０．０２８

Ｏｂｅｓｉｔｙ／％ １３．８５ １３．４３ ０．１６ ０．６８７

Ｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙ／％ ５３．０２ ５８．５７ １３．８３ ＜０．００１

ＣｌｕｓｔｅｒｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆＣＲＦｓ≥２／％ｃ ２２．３２ ２８．０９ １７．８９ ＜０．００１

Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ／％

　Ｃｕｒｒｅｎｔｓｍｏｋｉｎｇ ２．８７ ３．２４ ０．５１ ０．４７７

　Ｎｏｔｓｍｏｋｉｎｇｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ９７．１３ ９６．７６

Ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ／％

　Ｄｒｉｎｋｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｃｅｐｅｒｍｏｎｔｈ ９．３５ ７．３２ ６．１２ ０．０１３

　Ｄｒｉｎｋｌｅｓｓｔｈａｎｏｎｃｅｐｅｒｍｏｎｔｈ ９０．６５ ９２．６８

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ １２３．２８±１８．４６ １２６．１５±２０．５５ ４．０９ ＜０．００１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ ７６．１１±１２．４３ ７６．４８±１３．１０ ０．８０ ０．４２２

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２），珋ｘ±ｓ ２４．９８±３．８３ ２４．６７±３．８７ ２．２３ ０．０２６

Ｗａｉｓｔ／ｃｍ，珋ｘ±ｓ ８５．９８±１０．１９ ８７．３２±１０．３７ ３．６９ ＜０．００１

　　ＣＲＦｓ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ＳＢＰ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＢＭＩ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．ａ，ｍａｒｒｉｅｄｒｅｆｅｒｓｔｏｂｅｉｎｇ
ｍａｒｒｉｅｄｗｉｔｈｓｐｏｕｓｅｐｒｅｓｅｎｔｏｒｍａｒｒｉｅｄｂｕｔｎｏｔｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈｓｐｏｕｓｅｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙｆｏｒｒｅａｓｏｎｓｓｕｃｈａｓｗｏｒｋ；ｎｏｔｍａｒｒｉｅｄｒｅｆｅｒｓｔｏｂｅｉｎｇｓｅｐａｒａｔｅｄ，ｄｉｖｏｒｃｅｄ，
ｗｉｄｏｗｅｄ，ｎｅｖｅｒｍａｒｒｉｅｄ，ｃｏｈａｂｉｔａｔｅｄ．ｂ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｒｅｆｅｒｓｔｏｈａｖｉｎｇａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｏｒｓｔｒｏｋｅ．ｃ，ＣＲＦｓｉｎｃｌｕｄｅｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａ
ｂｅｔｅｓｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙ．
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表２　绝经与常见心血管危险因素及代谢紊乱经年龄调整、年龄与ＢＭＩ调整、多因素调整后的关联关系

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄ，ａｇｅａｎｄＢＭＩａｄｊｕｓｔｅｄａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅａｄｊｕｓｔｅｄｏｄｄｓｒａｔｉｏｓ（９５％ＣＩ）ｏｆ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｌａｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｌａｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ＡｇｅａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ（９５％ＣＩ） ＡｇｅａｎｄＢＭＩａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ（９５％ＣＩ） ＭｕｌｔｉｐｌｅａｄｊｕｓｔｅｄＯＲ（９５％ＣＩ）ａ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １．３２（１．０７，１．６２） １．４５（１．１３，１．８７） １．４２（１．１０，１．８４）

Ｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ ０．９０（０．６７，１．２０） １．００（０．６３，１．５８） ０．９６（０．６０，１．５２）

Ｏｂｅｓｉｔｙ １．０６（０．８６，１．３２）

Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ １．２１（０．８２，１．７７） ０．８５（０．５９，１．２１） ０．８４（０．５９，１．２０）

ＣｌｕｓｔｅｒｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆＣＲＦｓ≥２ｂ １．１８（０．９９，１．４２） １．３２（１．０３，１．７０） １．３１（１．０２，１．６８）

　　ＢＭＩ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＣＲＦｓ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．Ｐ＜０．０５，ａｄｊｕｓｔｅｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｌａｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓ
ｏｒｄｅｒｓ．ａ，ａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒａｇｅ，ＢＭＩ，ｍａｒｒｉａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｃｕｒｒｅｎｔｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋａｌｃｏｈｏｌｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｃｅｐｅｒｍｏｎｔｈ．ｂ，ＣＲＦｓｉｎｃｌｕｄｅｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａ
ｂｅｔｅｓｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙ．

表３　经年龄调整、年龄与ＢＭＩ调整、多因素调整后心血管危险因素及代谢紊乱在未绝经与已绝经两组人群的均值比较
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（８６．７８，８７．３８）
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（８６．８１，８７．４２）
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ｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋａｌｃｏｈｏｌｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｃｅｐｅｒｍｏｎｔｈ．Ｐ＜０．０５，ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎａｎｄｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．

　　使用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析绝经及ＣＲＦｓ
聚集数量与心血管疾病的关联关系（图１），其中，绝
经与心血管疾病呈显著统计学正相关（ＯＲ＝１．３４，
９５％ＣＩ：１．０４～１．７４，Ｐ＜０．０５），但将心血管疾病具
体拆分成脑卒中和心脏病两类疾病后，绝经与脑卒

中（ＯＲ＝２．１８，９５％ＣＩ：０．９８～４．７７，Ｐ＞０．０５）、心脏
病（ＯＲ＝１．２４，９５％ＣＩ：０．９５～１．６１，Ｐ＞０．０５）的关
联关系无统计学意义。此外，本模型纳入的 ＣＲＦｓ
聚集数量与心血管疾病、脑卒中、心脏病的关联强度

呈现递增关系，表现为个体同时具有 ＣＲＦｓ的数量
越多，与心血管疾病、脑卒中、心脏病的正向关联越

强。

３　讨论

中国人群心血管疾病的流行模式不同于西方发

达国家［１］，对于不同性别，心血管疾病的发生发展

也有区别。一项全国范围研究显示，２０岁以上中国
人群女性脑卒中和冠心病患病率分别为０．６０％和
０．５１％，明显低于 ２０岁以上男性人群（１．０７％和

０．７４％）；但是５０～５９岁女性心血管疾病患病率较
４０～４９岁女性增加４倍，而５０～５９岁男性心血管
疾病患病率较４０～４９岁男性仅增加１．３５倍，且７０
岁以上女性冠心病和脑卒中的患病率甚至已经超过

同年龄段男性［２］。另有研究指出，中国女性脑卒中

的发病年龄明显晚于男性［８］，提示女性人群的心血

管疾病负担在老年人中更为集中。心血管疾病的发

病、患病的性别差异将研究方向指向女性所特有的

心血管危险因素：绝经。早期有研究观察到绝经后

女性动脉粥样硬化的风险是未绝经女性的４倍［９］；

近年，美国全国妇女健康研究（ｓｔｕｄｙｏｆｗｏｍｅｎ’ｓ
ｈｅａｌｔｈａｃｒｏｓｓｔｈｅｎａｔｉｏｎ，ＳＷＡＮ）中对４５６名围绝经期
女性进行跟踪随访，发现绝经后女性心脏脂肪成分

比例明显增加［１０］，认为绝经这一过程可以增加心血

管疾病的发生风险。脑卒中与以冠心病为主的心脏

病共有相同的危险因素且往往采用相似的临床手段

进行治疗，本研究把脑卒中和心脏病统称为心血管

疾病进行探索，发现４５岁以上已绝经中国女性心血
管疾病的患病率明显高于未绝经女性；调整年龄等

·１５４·何　柳，等　绝经与心血管疾病及相关代谢紊乱的关联



人口学因素及常见心血管危险因素后，绝经与心血

管疾病的正向关联关系具统计学意义（ＯＲ＝１．３４，
９５％ＣＩ：１．０４～１．７４，Ｐ＜０．０５）；将心血管疾病拆分
成脑卒中和心脏病两类疾病后，绝经分别与脑卒中、

心脏病的关联强度的ＯＲ值的９５％置信区间偏向于

大于１的一侧，但没有统计学意义，此差异可能由于
脑卒中、心脏病各自的病例数量较少造成。本研究

结果提示，绝经可能增加中国女性心血管疾病的发

病风险，该结论与基于西方人群的研究结论一

致［９－１０］。

Ａ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ｒｅｆｅｒｓｔｏｈａｖｉｎｇａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｏｒｓｔｒｏｋｅ；Ｂ，ｓｔｒｏｋｅ；Ｃ，ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．ＣＲＦｓ，ｒｅｆｅｒｔｏｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，
ｉｎｔｈｅｓｅｍｏｄｅｌｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｏｂｅｓｉｔｙ，ｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙ，ｃｕｒｒｅｎｔｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋａｌｃｏｈｏｌｍｏｒｅｔｈａｎ
ｏｎｃｅｐｅｒｍｏｎｔｈ．

图１　绝经及心血管危险因素聚集数量与心血管疾病关联的ＯＲ值（９５％ ＣＩ）

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｏｄｄｓｒａｔｉｏｓ（９５％ＣＩ）ｏｆｍｅｎｏｐａｕｓｅａｎｄｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆｏｔｈｅｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ
　

　　绝经被认为先增加了女性人群心血管危险因素
及相关代谢疾病的发生风险，再进一步增加心血管

疾病发生的可能性。高血压是心血管疾病的重要危

险因素之一，绝经对高血压的影响在世界范围内尚

存在争议，一定数量的研究不支持绝经能导致高血

压这一结论［５－６］。本研究在围绝经中国女性中探索

了绝经与高血压以及ＳＢＰ、ＤＢＰ的关联关系，发现排
除了年龄等重要混杂因素的影响后，已绝经中国女

性的高血压患病率高于未绝经女性。对于另一重要

心血管疾病相关代谢紊乱糖尿病而言，本研究未发

现控制混杂因素后糖尿病或血糖升高在未绝经和已

绝经人群的差异有统计学意义，与本课题组前期在

局部地区中国人群中开展的研究结论一致［５］。

由于缺少血脂水平的实验室检测资料，无法探

索本样本人群的血脂水平在女性围绝经期间的变化

趋势，难以准确判断血脂异常的患病情况，但是，绝

经能对血脂水平产生影响的结论已经在以往研究中

得到较多证据支持，例如：血脂异常患病率在已绝经

女性人群中明显增加［３，５］，血清学指标中，三酰甘

油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平在绝经后明

显上升［５］。从发生机制上看，研究者认为血脂的改

变主要是受到雌激素水平下降的影响，这个变化在

围绝经期就已经开始发生［３，１１］。除血脂变化之外，

还有研究发现绝经能导致人体脂肪重新分布并向腹

部堆积［４］，造成中心性肥胖。在本研究人群里，已

绝经女性人群的腰围平均水平独立于年龄、ＢＭＩ等
因素，显著高于未绝经女性，同其他研究结论一

致［４－５］，进一步提示女性在绝经后更容易发展成中

心性肥胖，从而增加心血管疾病风险。

此外，Ｌｅｊｓｋｏｖａ等［１２］研究发现，已经具备某种心

·２５４·
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血管危险因素的女性在绝经后更容易合并发生另一

种心血管危险因素，因此，绝经不仅增加了某一种心

血管危险因素发生的可能性，还可能促使女性个体

同时具有多种心血管危险因素。本研究将每个女性

个体心血管危险因素（包括高血压、糖尿病或血糖

升高、血脂异常、肥胖以及中心性肥胖）的数量进行

统计并进行两组人群的比较，发现已绝经女性同时

具有２种以上心血管危险因素的比例明显高于未绝
经女性，在去除年龄等混杂因素的影响后，此种关系

仍然存在，因此，绝经对个体心血管危险因素聚集数

量的影响也可能是促进心血管疾病发生的一条途

径。

综上，本研究通过对具有全国代表性的中国女

性调查资料进行探索性分析，发现绝经与心血管疾

病、高血压、腰围、同时具有多种心血管危险因素有

关联关系，提示绝经将在老龄化的影响之外进一步

加剧中老年女性人群的心血管疾病负担，增加心血

管疾病患病风险。本研究为相关研究领域补充了基

于中国人群的研究数据，为女性人群心血管疾病预

防控制提供了科学依据。由于分析结论主要来自于

横断面研究，还需要通过深入探索来进一步验证。
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