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绍兴市心血管疾病高危人群危险因素聚集分析
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摘要：目的 了解浙江省绍兴市心血管疾病高危人群危险因素聚集情况，为制定心血管疾病高危人群心血管疾病防控

措施提供依据。方法 于2021年5—7月，采用多阶段整群随机抽样方法，从绍兴市6个县（市、区）抽取纳入社区管

理的高血压、糖尿病、血脂异常或有心脑血管疾病史的35~70岁患者进行问卷调查，收集人口学信息、疾病史、吸烟、

饮酒和用药情况，测定身高、体重和血脂，根据调查结果纳入动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）发病风险评估为

高危和极高危的对象，分析心血管疾病高危人群现在吸烟、现在饮酒、超重/肥胖、从不锻炼和每日静坐时间≥3 h 5种
危险因素聚集情况；采用有序 logistic回归模型分析危险因素聚集的影响因素。结果 纳入1 695人，其中男性940人，

占55.46%；女性755人，占44.54%。年龄为（62.56±6.08）岁。有心脑血管疾病史213人，占12.57%。高血压、糖尿病

和血脂异常患病率分别为 78.53%、61.95%和 46.78%。现在吸烟、现在饮酒、超重/肥胖、从不锻炼和每日静坐时间≥
3 h 分别占 32.63%、35.99%、49.38%、62.12% 和 61.24%；检出 2 种危险因素占 28.85%，检出 3~5 种危险因素占

46.90%。有序 logistic回归分析结果显示，男性（OR=5.430，95%CI：4.389~6.726）和患高血压（OR=1.655，95%CI：
1.313~2.090）的心血管疾病高危人群危险因素聚集数量较多；家庭年收入 2万~＜5万元（OR=0.620，95%CI：0.473~
0.812）、有心脑血管疾病史（OR=0.430，95%CI：0.324~0.572）和患糖尿病（OR=0.592，95%CI：0.476~0.736）的心血

管疾病高危人群危险因素聚集数量较少。结论 绍兴市心血管疾病高危人群存在危险因素聚集现象，男性、收入水平、

心脑血管疾病史、高血压和糖尿病是危险因素聚集的影响因素。
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Clustering of risk factors among residents at high risk of cardiovascular
diseases in Shaoxing City

HUANG Wen, TANG Jialiang, CHEN Kangkang, HUANG Mingang, CHEN Qifeng
Department of Chronic Non-communicable Diseases Control and Prevention, Shaoxing Center for Disease Control and

Prevention, Shaoxing, Zhejiang 312000, China

Abstract: Objective To investigate the clustering of risk factors among populations at high risk of cardiovascular dis⁃
eases in Shaoxing City, Zhejiang Province, so as to provide the evidence for formulating the cardiovascular disease con⁃
trol measures among populations at high risk of cardiovascular diseases. Methods The populations with hypertension,
diabetes, dyslipidemia and a history of cardio-cerebrovascular disease at ages of 35 to 70 years were sampled from 6
districts (counties) of Shaoxing City using a multi-stage cluster random sampling method from May to July 2021. Partici⁃
pants' demographics, history of disease, smoking, alcohol consumption and drug use were collected through question⁃
naires, and height, body weight and blood lipid were measured. The participants at high risk of cardiovascular diseases
were enrolled, and the prevalence and clustering of five risk factors were investigated, including current smoking, cur⁃
rent alcohol consumption, overweight/obesity, never exercise and daily sedentary duration of 3 hours and longer. Factors
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affecting the clustering of risk factors were identified with an ordinal logistic regression model. Results Totally 1 695
participants were enrolled, including 940 men (55.46%) and 755 women (44.54%), with a mean age of (62.56±6.08)
years old. There were 213 participants with a history of cardio-cerebrovascular disease (12.57%), and the prevalence of
hypertension, diabetes and dyslipidemia was 78.53%, 61.95% and 46.78%, respectively, and there were 32.63% of par⁃
ticipants with current smoking, 35.99% with current alcohol consumption, 49.38% with overweight/obesity, 62.12% with
never exercise and 61.24% with daily sedentary duration of 3 hours and longer, respectively. There were 28.85% of par⁃
ticipants with two risk factors, and 46.90% with three to five risk factors. Ordinal logistic regression analysis showed
that male (OR=5.430, 95%CI: 4.389-6.726), and development of hypertension (OR=1.655, 95%CI: 1.313-2.090) led to
present more numbers of clustering of risk factors, and annual household income of 20 000 to 50 000 Yuan (OR=
0.620, 95%CI: 0.473-0.812), a history of cardio-cerebrovascular diseases (OR=0.430, 95%CI: 0.324-0.572), presence of
diabetes (OR=0.592, 95%CI: 0.476-0.736) led to less numbers of clustering of risk factors among populations at high
risk of cardiovascular diseases. Conclusions There is clustering of risk factors among populations at high risk of car⁃
diovascular diseases in Shaoxing City. Men, income, history of cardio-cerebrovascular diseases, hypertension and diabetes
are factors affecting the clustering of risk factors.
Keywords: high-risk population for cardiovascular diseases; risk factor; clustering

心血管疾病已成为我国重大公共卫生问题。《中

国心血管健康与疾病报告 2021》显示，我国心血管

疾病患病率呈上升趋势，患病人数达 3.3 亿，心血管

疾病死亡居城乡居民总死亡原因首位［1］。心血管疾

病高危人群是发生急性心血管病事件的重点人群，通

常在个体层面聚集多种危险因素，其中吸烟、饮酒、

超重/肥胖和体力活动不足是心血管疾病最主要且可

改变的危险因素。了解高危人群的危险因素聚集特

征，开展风险评估并制定干预措施，对降低心血管疾

病的发病风险和疾病负担具有重要意义［2］。既往研

究多探讨一般人群的心血管疾病危险因素分布情况，

对心血管疾病高危人群研究较少。本研究分析浙江省

绍兴市心血管疾病高危人群危险因素分布和聚集情

况，为制定心血管疾病高危人群心血管疾病防控措施

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择绍兴市纳入社区管理的高血压、糖

尿病、血脂异常或有心脑血管疾病史的心血管疾病高

危人群为调查对象。纳入标准：（1）年龄为 35~70
岁；（2） 10 年动脉粥样硬化性心血管疾病（athero⁃
sclerotic cardiovascular disease，ASCVD）发病风险综

合评估为高危或极高危；（3）能够配合调查。调查对

象均签署知情同意书。

1.2 方法 于 2021 年 5—7 月，采用多阶段整群抽

样方法，从绍兴市 6 个县（市、区）各随机抽取 2
个街道（乡镇），根据常住人口数从每个街道（乡镇）

各随机抽取 3~5 个村（居委会）作为调查点，选择

已纳入社区管理的高血压、糖尿病、血脂异常患者或

有心脑血管疾病史者进行问卷调查，收集人口学信

息、疾病史、吸烟、饮酒和用药情况。测量身高、体

重，计算体质指数 （BMI）。实验室检测总胆固醇

（TC）、三酰甘油 （TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。根据

调查结果选择 ASCVD 发病风险评估为高危和极高危

的对象，分析吸烟、饮酒、超重/肥胖、从不锻炼和

每日静坐时间≥3 h 等 5 种危险因素的聚集情况。

1.3 定义 （1） 依据 《血脂异常基层诊疗指南

（实践版 2019）》［3］，ASCVD 极高危人群为 ASCVD
患者；高危人群符合以下任一项：LDL-C≥4.9 mmol/L
或 TC≥7.2 mmol /L； 糖 尿 病 患 者 （≥40 岁） 且

1.8 mmol/L≤LDL-C<4.9 mmol/L 或 3.1 mmol/L≤TC<

7.2 mmol/L；高血压合并≥2 项危险因素，危险因素

包含吸烟、年龄 （男性≥45 岁，女性≥55 岁）、

HDL-C<1.0 mmol/L。（2）高血压指已确诊高血压或

自报过去 2 周曾服用降压药。（3）糖尿病指已确诊

糖尿病或自报过去 2 周曾服用降糖药或注射胰岛素。

（4） 血脂异常指符合 TC≥6.2 mmol/L、 LDL-C≥
4.1 mmol/L、TG≥2.3 mmol/L 或 HDL-C<1.0 mmol/L
中任一项［3］，或过去 2 周曾服用治疗血脂异常药物。

（5）心脑血管疾病史指有心肌梗死病史、脑卒中病

史、经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉搭桥手术史。

（6）吸烟指连续或累计吸烟 6 个月以上，每天至少

吸 1 支烟且目前仍在吸烟［4］。（7）饮酒指每周至少

饮酒 1 次［5］。（8）参照《中国成人超重和肥胖症预

防控制指南》［6］，24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2 为超重，

BMI≥28 kg/m2 为肥胖。（9）从不锻炼指过去 1 年没

有主动锻炼行为。（10）参考 2021 年中国慢性病监

测数据，我国成人静态行为时间平均为 2.7 h/d［7］，

本研究将每日静坐时间划分为<3 h 和≥3 h。（11）危
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险因素聚集指同一个体存在吸烟、饮酒、超重/肥胖、

从不锻炼和每日静坐时间≥3 h 5 种危险因素的 2 种

及以上。

1.4 统计分析 采用 SPSS 16.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 Kruskal-Wal⁃
lis H 检验。定量资料服从正态分布的采用均数±标准

差（x±s）描述，不服从正态分布的采用中位数和四

分位数间距［M（QR）］描述。心血管疾病高危人群

危险因素聚集的影响因素分析采用有序 logistic 回归

模型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 纳入心血管疾病高危人群 1 695 人，

其中男性 940 人，占 55.46%；女性 755 人，占

44.54%。年龄为（62.56±6.08）岁。小学及以下学历

942 人，占 55.58%。在婚 1 573 人，占 92.80%。家

庭年收入<5 万元 871 人，占 51.39%。有心脑血管

疾病史 213 人，占 12.57%。

高血压 1 331 例，占 78.53%；糖尿病 1 050 例，

占 61.95%；血脂异常 793 例，占 46.78%。其中患

1 种慢性病 528 例，占 31.15%；患 2 种慢性病

855 例，占 50.44%；患 3 种慢性病 312 例，占

18.41%。共病模式以高血压合并糖尿病、高血压

合并血脂异常、高血压合并糖尿病和血脂异常为

主 ， 分 别 为 419、 315 和 312 例 ， 占 24.72%、

18.58% 和 18.41%。

2.2 心血管疾病高危人群危险因素聚集情况 吸烟

553 人，占 32.63%；饮酒 610 人，占 35.99%；超

重/肥胖 837 人，占 49.38%；从不锻炼 1 053 人，占

62.12%；每日静坐时间≥3 h 1 038 人，占 61.24%。

89 人无危险因素，占 5.25%；322 人有 1 种危险因

素 ， 占 19.00%； 489 人 有 2 种 危 险 因 素 ， 占

28.85%；795 人有 3~5 种危险因素，占 46.90%。不

同性别、文化程度、家庭年收入、心脑血管疾病史、

高血压和糖尿病的心血管疾病高危人群危险因素数量

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 绍兴市心血管疾病高危人群危险因素构成［n（%）］

Table 1 Risk factors composition among populations at high risk of cardiovascular diseases in Shaoxing City [n (%)]

性别

男

女

年龄/岁
35~
45~
55~
65~70

文化程度

文盲/半文盲

小学

初中

高中及以上

婚姻状况

在婚

未婚/丧偶/离异

家庭年收入/元
<2万
2万~
5万~
≥10万

940（55.46）
755（44.54）

15 （0.88）
158 （9.32）
755（44.55）
767（45.25）

238（14.04）
704（41.53）
635（37.46）
118 （6.96）

1 573（92.80）
122 （7.20）

262（15.46）
609（35.93）
484（28.55）
340（20.06）

19（21.35）
70（78.65）

2 （2.25）
9（10.11）

39（43.82）
39（43.82）

18（20.22）
36（40.45）
30（33.71）
5 （5.62）

85（95.51）
4 （4.49）

12（13.48）
47（52.81）
16（17.98）
14（15.73）

86（26.71）
236（73.29）

2 （0.62）
31 （9.63）

151（46.89）
138（42.86）

61（18.94）
132（40.99）
113（35.09）
16 （4.98）

302（93.79）
20 （6.21）

49（15.22）
133（41.30）
82（25.47）
58（18.01）

211（43.14）
278（56.86）

3 （0.61）
36 （7.36）

236（48.26）
214（43.76）

77（15.75）
206（42.13）
168（34.36）
38 （7.77）

457（93.46）
32 （6.54）

89（18.20）
181（37.01）
145（29.65）
74（15.13）

624（78.49）
171（21.51）

8 （1.01）
82（10.31）

329（41.38）
376（47.30）

82（10.31）
330（41.51）
324（40.75）
59 （7.42）

729（91.70）
66 （8.30）

112（14.09）
248（31.19）
241（30.31）
194（24.40）

347.207

4.114

21.766

3.000

27.469

<0.001

0.249

<0.001

0.083

<0.001

项目 调查人数
危险因素数量

0 1 2 3~5 χ2值 P值
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心脑血管疾病史

有

无

高血压

有

无

糖尿病

有

无

血脂异常

有

无

213（12.57）
1 482（87.43）

1 331（78.53）
364（21.47）

1 050（61.95）
645（38.05）

793（46.78）
902（53.22）

14（15.73）
75（84.27）

53（59.55）
36（40.45）

63（70.79）
26（29.21）

41（46.07）
48（53.93）

53（16.46）
269（83.54）

234（72.67）
88（27.33）

240（74.53）
82（25.47）

135（41.93）
187（58.07）

67（13.70）
422（86.30）

372（76.07）
117（23.93）

359（73.42）
130（26.58）

239（48.88）
250（51.12）

79（9.94）
716（90.06）

672（84.53）
123（15.47）

388（48.81）
407（51.19）

378（47.55）
417（52.45）

10.588

39.844

94.118

0.395

0.001

<0.001

<0.001

0.530

项目 调查人数
危险因素数量

0 1 2 3~5 χ2值 P值

2.3 心血管疾病高危人群危险因素聚集的有序 logis⁃
tic 回归分析 以危险因素数量为因变量（0=0 种，1=
1 种，2=2 种，3=3~5 种），以性别、文化程度、家

庭年收入、心脑血管疾病史、高血压和糖尿病为自变

量，调整文化程度，进行有序 logistic 回归分析（逐

步法）。结果显示，男性和高血压患者危险因素聚集

数量较多；家庭年收入 2 万~<5 万元者、有心脑血管疾

病史者和糖尿病患者危险因素聚集数量较少。见表 2。

表 2 绍兴市心血管疾病高危人群危险因素聚集的有序 logistic 回归分析

Table 2 Ordinal logistic regression analysis of clustering of risk factors among populations at high risk of cardiovascular diseases in
Shaoxing City

变量

常量

0种危险因素

1种危险因素

2种危险因素

性别

男

家庭年收入/元
5万~
2万~
<2万

心脑血管疾病史

有

高血压

有

糖尿病

有

参照组

女

≥10万

无

无

无

β

-1.552
0.364
1.930

1.692

-0.074
-0.478
-0.125

-0.843

0.504

-0.525

xs

0.275
0.262
0.266

0.109

0.145
0.138
0.168

0.145

0.119

0.111

Wald χ2值

31.963
1.937

52.266

241.495

0.264
12.000
0.549

33.595

18.100

22.222

P值

<0.001
0.164

<0.001

<0.001

0.608
0.001
0.459

<0.001

<0.001

<0.001

OR值

5.430

0.929
0.620
0.882

0.430

1.655

0.592

95%CI

4.389~6.726

0.700~1.232
0.473~0.812
0.641~1.228

0.324~0.572

1.313~2.090

0.476~0.736

3 讨 论

结果显示，绍兴市 35~70 岁心血管疾病高危人

群高血压、糖尿病和血脂异常检出率分别为 78.53%、

61.95% 和 46.78%。高血压和糖尿病检出率与北京市

35~75 岁心血管病高危人群（79.26% 和 62.39%）相

表 1（续） Table 1 (continued)
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近，但血脂异常检出率高于该调查结果（14.80%）［8］。

高血压、糖尿病和血脂异常是心血管疾病的主要

危险因素。研究显示，血压、血糖、血脂水平与心血

管疾病发病和死亡密切相关，在高血压、糖尿病和/或
血脂异常共病情况下，心肌梗死或冠心病死亡风险显

著升高［2］；同时伴有高血压和/或血脂异常的糖尿病

患者心血管疾病发生风险增加 6 倍，血脂异常患者

若伴有高血压等心血管疾病危险因素，冠心病风险显

著增高［9］。本次调查结果显示，50.44% 的心血管疾

病高危人群合并上述 2 种慢性病，18.41% 合并 3
种。慢性病共病模式以高血压合并其他疾病为主，与

北京市［8］、江苏省［10］和四川省［11］调查结果一致。

自 2009 年国家基本公共卫生服务项目实施以来，绍

兴市高血压、糖尿病患者已纳入社区管理，高血压、

糖尿病防控成为基层心血管疾病防控的关键，但基层

血脂异常管理工作仍处于试点阶段。鉴于高血压、糖

尿病和血脂异常在个体层面常合并存在，有共同的致

病危险因素且生活方式干预方法相通，提倡对心血管

疾病高危人群积极开展“三高”共管。

1 284 人存在危险因素聚集，占 75.75%；46.90%
检出 3~5 种危险因素，高于既往绍兴市老年人群健

康监测结果（70.73% 和 31.88%）［12］，也高于广东省

居民调查结果（70.1% 和 28.0%）［13］。心血管疾病是

多个危险因素共同作用的结果，危险因素数量增加可

导致心血管疾病发病风险大幅升高［14］。大型队列研

究显示，高血压合并吸烟者发生心血管疾病结局事件

的风险较无危险因素者增加 4.13 倍，高血压合并吸

烟和胆固醇异常者风险将增加 4.67 倍［15］。在个体层

面，随着危险因素数量的增加，不良健康结局风险也

随之增大，因此，及时采取措施减少危险因素聚集是

心血管疾病一级预防的重要手段。

有序 logistic 回归分析结果显示，男性和高血压

患者危险因素聚集数量较多，家庭年收入 2 万~<5
万元者、有心脑血管疾病史者和糖尿病患者危险因素

聚集数量较少。研究显示，男性吸烟、超重的比例显

著高于女性，男性心血管疾病高危人群的检出比例高

于女性，表明男性发生心血管疾病的风险可能更

高［12，16］。患高血压的心血管疾病高危人群危险因素聚

集数量较多，与高血压患者吸烟、饮酒、体力活动不

足和蔬菜水果摄入不足的比例较高有关［17］。有糖尿病

和心脑血管疾病史的心血管疾病高危人群危险因素聚

集数量较少，可能与患病后行为轨迹发生变化有关。

一项采用群组化轨迹模型分析心血管疾病高危人群行

为改变轨迹与心血管事件的关联研究发现，吸烟、饮

酒等危险因素随时间变化可能持续发生动态变化，随

着干预时间的增加，吸烟、饮酒、体育锻炼和高盐饮

食行为呈好转趋势，危险行为聚集数量呈下降趋

势［18］。这可能与患病后积极开展治疗并接受健康教育

促进行为发生改变有关。家庭年收入在 2 万~5 万元

的高危人群较家庭年收入≥10 万元的高危人群体危险

因素聚集数量少，与付尧等［16］调查结果不同。这可

能与经济条件对不同地区生活方式、饮食习惯和体力

劳动的影响不同有关。且调查对象自报的家庭年收入

一般较为保守，可能存在信息偏倚，有关经济水平与

危险因素聚集的关联有待进一步研究。

综上所述，绍兴市心血管疾病高危人群存在危险

因素聚集现象，男性、高血压、糖尿病和心脑血管疾

病史是危险因素聚集的影响因素。应针对高危人群开

展多种危险因素综合干预，降低危险因素的聚集风险。
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吉县地处山区，当地居民素有养犬护院习惯，且随着

经济条件的提升，饲养宠物增多，狂犬病暴露风险升

高。自 2018 年起安吉县大力开展犬类规范管理工

作，倡导市民文明养犬，流浪犬数量减少，狂犬病暴

露率呈下降趋势，提示狂犬病防治工作取得一定成

效。7—8 月为狂犬病暴露高峰，可能与夏季犬、猫

等动物易激惹，攻击性强，而人群户外活动增多，衣

着单薄，暴露机会增加有关［6］。猫致伤暴露率呈上

升趋势，与宠物猫饲养数增多有关［7］。

暴露部位主要为四肢，下肢占比最高，可能与受

到动物攻击时首先使用手脚防御有关［8］。暴露分级

以Ⅱ级暴露为主，其次为Ⅲ级。狂犬病疫苗接种率为

99.98%，但Ⅲ级暴露人群狂犬病免疫球蛋白使用率较

低，为 25.72%，可能与暴露者对狂犬病免疫球蛋白认

识不足、费用高、接种意愿低有关［9-10］。暴露后及时

规范处置伤口，注射狂犬病疫苗和免疫球蛋白能有效

降低狂犬病发生率［11］，提示应加强狂犬病防治知识宣

传，提高狂犬病暴露后处置意识，同时扩大医保覆盖

范围，提升Ⅲ级暴露人群狂犬病免疫球蛋白使用率。

一犬伤多人事件调查显示，暴露分级以Ⅲ级暴露

为主。既往调查显示，发生一犬伤多人事件时，肇事

犬的狂犬病毒阳性率为 85.00%，暴露者发生狂犬病

的风险极高［12］。安吉县一犬伤多人事件发生地以乡

镇为主，提示应加强农村地区犬类管理。
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