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深圳市南山区慢病重点监测人群心血管健康
指标分析*
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【摘    要】目的  对深圳市南山区慢病重点监测人群的心血管健康指标进行现况分析。方法  通过问卷调查以及现
场测量的方式对 2017年深圳市南山区社区慢病重点监测人群共 9113人的心血管健康指标进行收集与分析，采用
χ2 检验以及 logistic回归分析进行统计分析。结果  心血管健康指标评分达到 5～6分的占 7.79 %。人群吸烟达到健
康指标的占比最高，占 84.98 %，血压达到健康指标的占比最低，占 14.36 %。以心血管健康指标评分为 5～6分为参
照，心血管健康指标评分越低，高血压、糖尿病以及高血压伴随糖尿病危险性越高。结论  人群心血管指标达到理
想状态的比例较低。南山区慢病重点监测人群吸烟状况处于良好水平，但血压控制和体育锻炼需要作为重点管理
目标。
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Distribution  of  cardiovascular  health  indicators  among  middle-aged  and
elderly  community  residents  in  Nanshan  district  of  Shenzhen  city,  2017:  a
cross-sectional survey
MA  Jian-ping*,     DAI  Shu-hong,     PENG  Xiao-lin,     et  al  (*Nanshan  Dsitrict  Center  for  Chronic  Disease  Control,
Shenzhen, Guangdong Province 518054, China)

【 Abstract】   Objective    To  analyze  the  status  of  cardiovascular  health  indicators  among  middle-aged  and  elderly
community  residents  in  Nanshan  district  of  Shenzhen  city. Methods    We  conducted  a  survey  among  9  113  permanent
residents  aged  45  years  and  above  in  62  communities  of  Nanshan  district  of  Shenzhen  city  during  2017.  Questionnaire
interviews  and  physical  examinations  were  performed  in  the  residents  to  collect  information  on  cardiovascular  health
indicators. Chi-square test and logistic regression were used in data analyses. The cardiovascular health was assessed using a
scale with a full score of 6 indicating a good status for cardiovascular health. Results   Of the 8 230 residents completing the
survey, only 7.79% were scored 5 – 6 for good cardiovascular health. Among the residents, the most prevalent cardiovascular
health  indicator  was 84.98%  for  never  smoking or  ex-smoking with  successful  cessation for  more than 12 months  and the
lowest  was  14.36%  for  normal  blood pressure  (diastolic  blood pressure  of ≤ 80 mmHg and systolic  blood pressure  of ≤
120  mmHg).  Compared  to  those  in  the  residents  having  the  scores  of  5   –  6,  the  risks  of  hypertension,  diabetes  and
comorbidity of hypertension and diabetes were inversely correlated with the value of cardiovascular health indicator in the
residents  with  the  lower  scores. Conclusion    The  proportion  of  people  with  indicators  of  good  cardiovascular  health  is
relatively  low  and  needs  to  be  improved,  especially  for  blood  pressure  control  and  physical  exercise  promotion  among
middle-aged and elderly community residents in Shenzhen city.
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随着我国社会经济的飞速发展，城乡居民的生

活水平日益提高，居民的饮食结构和生活方式都发

生了显著变化，随之而来的慢性病，尤其是心血管

疾病逐渐成为影响我国居民健康的主要问题。美

国心脏协会（American Heart Association，简称 AHA）

在 2017年提出了心血管健康指标的概念以及定义[1]。

心血管健康指标有包括吸烟、体质指数、饮食、体

育锻炼、总胆固醇、血压以及空腹血糖，共 7个指

标。有研究表明，心血管健康指标中的因素和行为

对心血管健康具有保护作用。Folsom[2]等分析了心

血管健康指标与心血管发生之间的关系，发现社区

人群中具有 1 – 3个心血管健康指标的心血管疾病

发生率为 22.1‰。心血管健康指标能够反映心血管

健康状况的流行趋势与变化，能够为心血管疾病的

防控工作提供新的策略方向，对于心血管疾病的研

究、临床以及公共卫生方面有着至关重要的作用。

然而，目前国内有关心血管健康指标的现况研究比

较匮乏，因此，本研究于 2017年对深圳市南山区慢

病重点监测人群的心血管健康指标现况进行分析

与评估，以期为深圳市乃至全国的心血管防治工作

提供参考。
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1   对象与方法

1.1    对象　2017年深圳市南山区 62个社区的慢病

重点监测人群，即患有高血压或糖尿病，或年龄  ≥
45岁的常住居民，共 9 113人。其中有效调查问卷

数为 8 230人，调查对象在填写调查问卷前均已签

署知情同意书。本研究已通过深圳市南山区慢性

病防治院伦理委员会审批通过。

1.2    方法　通过问卷收集调查人群的个人资料，包

括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、吸烟饮酒嗜

好、体育锻炼强度及时间等；现场测量人群的人体

学指标，包括身高、体重、腰围、臀围、体质指数、收

缩压、舒张压、心率等；血液检测生化指标，包括空

腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇、甘油三酯、尿酸、同型半胱氨酸等。

1.3    诊断标准　（1）高血压：在未服用降压药的情

况下，非同日三次收缩压 ≥ 140 mm Hg和（或）舒张

压 ≥ 90 mm Hg[3]（1 mm Hg = 0.133 kPa）。（2）2型糖尿

病：参照 1999年WHO标准[4]，空腹血糖： ≥ 7.0 mmol/L
为糖尿病。（3）冠心病、脑卒中：经 2级及以上医院

确诊者。（4）甘油三酯：根据 2007年《中国成人血脂

异常防治指南》[5]， ≥ 2.26 mmol/L为升高。（5）其
他：按我国《血脂异常防治建议》[6]，高密度脂蛋白

胆固醇 ≥ 0.91 mmol/L为正常， ≤ 0.91 mmol/L为降

低。低密度脂蛋白胆固醇  < 3.61 mmol/L为降低，

≥ 3.61 mmol/L为正常。尿酸 < 416 μmol/L（男）或 <
339 μmol/L（女）为正常，  ≥ 416 μmol/L（男）或  ≥
339 μmol/L（女）为升高。同型半胱氨酸 < 15 μmol/L
为正常， ≥ 15 μmol为升高。

1.4    心血管健康指标的评分标准依据（表 1）　心

血管健康指标的赋分标准为每符合一条定义要求

评分  + 1分。由于本研究共有 6项心血管健康指

标，因此,本研究的心血管健康指标评分值从低到高

依次为 0、1、2、3、4、5、6分。评分越高表示心血管

健康状况越良好。

1.5    统计分析　分类变量的组件分布采用 χ2 检
验，检验水准 α 设为 0.05。采用 logistic回归分析了

心血管健康指标与高血压以及糖尿病的关联。数

据运用 R（3.5.1版本）进行统计分析。

2   结　果

2.1    基本情况　本研究人群中，男性 4 255人（51.7 %），

女性 3 975人（48.3 %）。年龄 ≥ 60岁 4 279（51.99 %）

人，< 60岁 3 951（48.01 %）人。教育程度为中学或

中专的人数最多，为 4 480人（54.44 %）。

2.2    心血管健康指标基本分布情况（表 2）　吸

烟达到健康指标的人数有 6 994人，占 84.98 %；达

到 BMI健康指标的人数有 4 661人，占 56.63 %；体

育锻炼达到健康指标的人数有 1 965人，占 23.88 %，

人群中体育锻炼健康指标的占比普遍偏低；总胆固

醇达到健康指标的人数为 4 966人，占 60.34 %。低

密度脂蛋白胆固醇正常的人群总胆固醇健康指标

的占比最高，高达 94.6 %，而低密度脂蛋白胆固醇

不正常的人群总胆固醇健康指标的占比最低，占比

为 14.54 %；血压达到健康指标的人数有 1 182人，占

14.36 %；空腹血糖达到健康指标的人数有 5 098人，

占 61.94 %。

表 1   心血管健康指标定义

生活指标 AHA心血管健康指标定义 本研究心血管健康指标定义

吸烟 从不吸烟或成功戒烟超过 12个月 从不吸烟或成功戒烟超过 12个月

体质指数 < 25 kg/m2 < 25 kg/m2

体育锻炼 中等强度锻炼时间 ≥ 150分钟/周，或者高强度锻炼 ≥ 75分钟/周 中等强度锻炼时间 ≥ 150分钟/周，或者高强度锻炼 ≥ 75分钟/周

健康饮食 满足 4～5个饮食要求（其中饮食要求从 5个方面定义）* 无

总胆固醇 < 200 mg/dL < 5.17 mmol/L

血压 收缩压 < 120 mm Hg且舒张压 < 80 mm Hg 收缩压 < 120 mm Hg且舒张压 < 80 mm Hg

空腹血糖 < 100 mg/dL < 5.56 mmol/L
　　注：饮食 5方面要求分别为：水果和蔬菜摄入量 ≥ 4.5量杯每天；鱼类摄入量 ≥ 一周两次 99.2 g的摄入（油性鱼类为佳）；富含纤维的粗粮（ ≥ 1.1 g
纤维每 10 g碳水化合物） ≥ 一天三次 28.3 g的等价摄入；钠摄入量 < 1 500 mg每天；含糖饮品摄入量 ≤ 450 kcal（或 36 oz）每周。

表 2   心血管健康指标基本分布情况

变量 人数
心血管健康指标

吸烟健康

比例（%）

BMI健康

比例（%）

体育锻炼健康

比例（%）

总胆固醇健康

比例（%）

血压健康

比例（%）

空腹血糖健康

比例（%）

年龄（岁）

< 60 3 951 79.75 52.54 18.75 60.19 14.48 65.12

≥ 60 4 279 89.81 60.41 28.60 60.48 14.26 59.01
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2.3    心血管健康指标评分基本分布情况　在总的

样本人群中，心血管健康指标评分为 3的人占比最

高，为 2 878人（34.97 %）。而心血管健康指标评分

能达到 5～6分的人数最少，有 641人，占总人数的

7.79 %。其中，年龄 ≥ 60岁人群心血管健康指标评

分达到 5～6分的占比高于  < 60岁人群；女性评分

达到 5～6分的占比也高于男性。婚姻状况和睡眠

状况对心血管健康指标评分的分布无统计学差异

（P > 0.05）。心血管健康指标评分达到 5～6分的人

群中，正常健康人群的占比最高，共占总人群的

21.93 %，而患高血压伴随糖尿病的人群占比最低，

共占总人群的 2.5 %。

2.4    心血管健康指标评分与高血压和糖尿病关

系（表 3）　以心血管健康指标评分为 5～6分为

参照，心血管健康指标评分越低，高血压、糖尿病以

及高血压伴随糖尿病危险性越高。

续表 2

变量 人数
心血管健康指标

吸烟健康

比例（%）

BMI健康

比例（%）

体育锻炼健康

比例（%）

总胆固醇健康

比例（%）

血压健康

比例（%）

空腹血糖健康

比例（%）

性别

男 4 255 72.69 51.8 22.49 66.13 12.36 60.54

女 3 975 98.14 61.81 25.36 54.14 16.50 63.45

婚姻状况

已婚 7 768 84.60 56.72 24.34 60.44 14.3 62.06

其他    462 91.34 55.19 16.02 58.66 15.37 59.96

受教育程度

小学及以下 1 400 90.29 54.43 24.71 57.00 12.86 60.07

中学或中专 4 480 84.02 55.83 22.75 60.00 14.11 61.76

大专及以上 2 350 83.66 59.49 25.53 62.98 15.74 63.40

饮酒

否 6 060 90.97 59.16 25.25 60.08 14.60 62.08

是 2 170 68.25 49.59 20.05 61.06 13.69 61.57

睡眠质量

不好 2 898 87.09 59.83 21.01 60.14 15.04 62.32

良好    533 83.83 54.89 25.43 60.45 13.99 61.74

甘油三酯（mmol/L）

< 2.26 6 481 86.45 60.10 25.04 63.46 15.06 64.90

≥ 2.26 1 749 79.53 43.80 19.55 48.77 11.78 51.00

高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

< 0.91    679 73.93 45.66 20.62 86.60 12.81 53.31

≥ 0.91 7 551 85.98 57.62 24.17 57.98 14.50 62.72

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

< 3.36 4 708 84.98 56.95 21.75 94.60 14.44 62.66

≥ 3.61 3 522 84.98 56.22 26.72 14.54 14.25 60.99

尿酸

升高 4 923 84.68 62.30 25.03 62.67 15.86 62.52

正常 3 307 85.42 48.20 22.17 56.88 12.13 61.08

同型半胱氨酸（μmol/L）

< 15 6 004 87.74 58.21 23.92 58.18 15.74 61.38

≥ 15 2 226 77.54 52.38 23.76 66.17 10.65 63.48

患病情况

高血压 4 946 85.89 53.70 21.43 60.37 8.05 78.47

糖尿病 1 205 80.50 66.56 21.58 59.83 34.11 23.07

高血压 + 糖尿病 1 240 83.95 51.77 22.02 66.13 8.63 21.21

健康    839 87.6 66.87 44.34 52.32 31.70 80.57
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3   讨　论

中国疾病预防控制中心控烟办公室调查显示，

中国  ≥ 15岁成人吸烟率为 27.7 %，其中男性为

52.1%，女性为 2.7 %[7]。与之相比，本研究人群的吸

烟健康指标明显提升，而且在所有的心血管健康指

标中，吸烟健康指标人数和占比最高，显示南山区

慢病监测人群的吸烟健康状况处于良好水平。人

群的血压和体育锻炼达到健康标准的占比相对偏

低，指示血压控制与体育锻炼需要作为重点健康管

理目标。其他心血管健康指标处于中等水平，仍然

需要加强管理。本研究人群心血管健康指标评分

6分的占总人群的 0.77 %，而评分达到 5～6分的占

7.79 %。江苏省苏南地区成人的心血管健康指标

评分为满分的占 1.1 %，而评分达到 5～7分的占

27.6 %[8]。唐山地区的成人具有全部心血管健康指

标的占总人群的 0.1 %，而达到 5～7分的占 9.1 %[9]。

杭州市某疗养院的体检人群具有全部心血管健康

指标的占总人群的 2.1 %，而具有 5～7个指标的占

37.2 %[10]。说明心血管健康指标的分布在不同地区

存在一定的差异性。而且，目前各地区人群的心血

管指标达到理想状态的比例相对较低，还有待提

高。对于患有高血压伴随糖尿病的人群应该加强

对其心血管健康管理，提高该人群的心血管健康指

标数量，预防心血管疾病的发生。本研究显示心血

管健康指标评分越低，越容易患高血压和糖尿病。

Ford等[11]的研究显示，以 0个心血管健康指标为参

照，心血管健康指标达到 5个的人群心血管死亡风

险降低了 88 %。由此可见，心血管健康指标评分越

高对于防控心血管疾病有着至关重要的作用。

AHA对心血管健康指标的标准和定义与我国实际

情况相比可能还存在一定差异，但是本研究仍然可

为深圳市乃至全国心血管防控与管理工作提供研

究思路，应重点关注慢病监测人群心血管健康指标

的状况，尤其是血压与体育锻炼情况，对于心血管

疾病的防控工作应该将关口前移，从控制心血管危

险因素以及提升心血管健康指标做起，在此基础上

制定出切实可行的预防心血管疾病和促进心血管

健康行为的措施。
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表 3   高血压和糖尿病与心血管健康指标评分关联分析

病种 心血管健康指标评分
男 女 总体

OR 值 95 % CI P 值 OR 值 95 % CI P 值 OR 值 95 % CI P 值

< 0.001 < 0.001 < 0.001

高血压 3～4 2.68 1.88～3.83 < 0.001 3.70 2.81～4.88 < 0.001 3.26 2.62～4.04 < 0.001

≤ 2 4.49 2.88～6.98 < 0.001 8.32 5.61～12.34 < 0.001 6.46 4.83～8.64 < 0.001

< 0.001 < 0.001 < 0.001

糖尿病 3～4 2.86 1.74～4.71 < 0.001 3.77 2.49～5.71 < 0.001 3.33 2.44～4.56 < 0.001

≤ 2 6.83 3.85～12.1 < 0.001 11.64 6.88～19.7 < 0.001 9.16 6.26～13.40 < 0.001

< 0.001 < 0.001 < 0.001

高血压 + 糖尿病 3～4 8.46 4.26～16.78 < 0.001 7.84 4.61～13.34 < 0.001 7.96 5.24～12.08 < 0.001

≤ 2 38.46 18.27～80.97 < 0.001 59.8 31.82～112.37 < 0.001 47.63 29.67～76.46 < 0.001
　　注：采用 logistic回归分析心血管健康指标与高血压和糖尿病的关联，校正了性别，年龄，教育程度，婚姻状况，睡眠质量，饮酒，UA，TG，HDL-C，
LDL-C及 Hcy因素水平；以心血管健康生活指标评分为 5～6分为参照组。
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