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摘要：目的 了解华中地区迁居居民预防心血管病（CVD）指标情况，为有针对性地防控CVD提供参考。方法 基于

华中地区心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目，收集2015年9月—2020年8月参与调查的35~75岁居民的基本资

料，根据出生地、户籍和现居住地分为老城区本地居民、新城区本地居民、其他城市外来人口和农村外来人口4组，采

用稳健Poisson回归模型分析各组居民CVD一、二级预防相关的指标情况。结果 纳入76 513人，其中男性29 420人，

占 38.45%；女性 47 093人，占 61.55%。年龄为（56.36±9.84）岁。老城区本地居民、新城区本地居民、其他城市外

来人口和农村外来人口分别为 45 087、23 868、5 668和1 890人，占58.93%、31.19%、7.41%和2.47%。调整年龄、

性别、文化程度等变量后，稳健Poisson回归分析结果显示，与老城区本地居民相比，新城区本地居民对不饮酒或适度

饮酒（RR=0.987，95%CI：0.975~1.000）、健康饮食（RR=0.535，95%CI：0.365~0.782）的遵循率较低，CVD高危人群

使用阿司匹林作为一级预防药物的使用率较低（RR=0.616，95%CI：0.511~0.741），高血压知晓率（RR=0.873，95%CI：
0.782~0.974） 和控制率 （RR=0.730，95%CI：0.627~0.849） 较低；其他城市外来人口对不吸烟的遵循率较高 （RR=
1.045，95%CI：1.017~1.075）；农村外来人口CVD高危人群使用阿司匹林作为一级预防药物的使用率较低（RR=0.826，
95%CI：0.707~0.966）。结论 研究发现华中地区的新城区本地居民CVD一级预防情况相对较差，需重点干预。
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Abstract: Objective To investigate cardiovascular disease (CVD) prevention status among residents with intra-urban mi⁃
gration in Central China, so as to provide insights into targeted prevention and control of CVD. Methods Basic data
of residents aged 35 to 75 years who participated in Early Screening and Comprehensive Intervention Project for CVD
high-risk populations in Central China from September 2015 to August 2020 were collected. According to birth place,
type of registered residence and current residence, residents were divided into four groups: local residents in old urban
area, local residents in new urban area, other urban migrants and other rural migrants. The status of CVD primary and
secondary prevention, were analysed by using a robust Poisson regression model. Results A total of 76 513 residents
were recruited, including 29 420 males (38.45%) and 47 093 females (61.55%), and had a mean age of (56.36±9.84)
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years. There were 45 087 (58.93%) local residents in old urban area, 23 868 (31.19%) local residents in new urban ar⁃
ea, 5 668 (7.41%) other urban migrants and 1 890 (2.47%) other rural migrants. After adjusting for variables such as
age, gender and educational level, the results of robust Poisson regression analysis showed that compared with local resi⁃
dents in old urban area, local residents in new urban area had lower compliance rates of non- or moderate-drinking
(RR=0.987, 95%CI: 0.975-1.000) and healthy diet (RR=0.535, 95%CI: 0.365-0.782), lower proportion of using aspirin
as primary prevention in CVD high-risk population (RR=0.616, 95%CI: 0.511-0.741), lower awareness (RR=0.873,
95%CI: 0.782-0.974) and control rates (RR=0.730, 95%CI: 0.627-0.849) of hypertension; other urban migrants had high⁃
er compliance rate of non-smoking (RR=1.045, 95%CI: 1.017-1.075); other rural migrants had lower proportion of using
aspirin as primary prevention in CVD high-risk population (RR=0.826, 95%CI: 0.707-0.966). Conclusion The CVD pri⁃
maryprevention among local residents in new urban area is relatively poor among four groups of residents in Central Chi⁃
na, and key interventions are needed.
Keywords: Central China; cardiovascular disease; healthy lifestyle; primary prevention; secondary prevention

近年来，我国心血管病（cardiovascular disease，
CVD）患病率和死亡率呈现上升趋势［1-2］。其中城市

居民因存在 CVD 危险因素数量较多，CVD 患病率和

死亡风险较高［3］，且有研究发现，相对于老城区城

市居民，在城镇化进程中新形成的城市居民更易患

CVD［4-5］。如何降低 CVD 发病和死亡风险是公共卫

生难题之一。研究表明，CVD 一级预防以改善生活

方式（戒烟、限酒、健康饮食和运动）和减少危险因

素（高血压、糖尿病和血脂异常）为主，可有效延缓

心血管事件的发生；遵循健康生活方式，同时规范高

血压、糖尿病和血脂异常的检出、诊断和治疗，提高

其知晓率和控制率，能够提升 CVD 一级预防的整体

水平［6-7］。此外，对于 CVD 高危人群预防性给予阿

司匹林和他汀类药物能够使主要心血管事件的风险下

降［8］。CVD 二级预防针对有 CVD 史人群给予改善预

后的药物，预防疾病复发和延缓进展，是一级预防的

有效补充［9］。本研究基于心血管病高危人群早期筛

查与综合干预项目，将华中地区居民分为 4 组，分

析各组居民预防 CVD 相关的指标情况，为有针对性

地防控 CVD 提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于心血管病高危人群早期筛查与综合干

预项目［10］。本项目综合考虑地理环境、人口结构，

以及心血管病风险因素和疾病模式等因素，在华中地

区选取了 32 个项目点（农村地区 24 个，城市地区

8 个）开展调查。本研究选择 2015 年 9 月—2020 年

8 月参与华中地区调查、调查前 12 个月在调查点居

住 6 个月及以上的 35~75 岁居民为研究对象，收集

年龄、性别、文化程度、就业状况、家庭均收入、婚

姻状况、医疗保险等人口学信息，吸烟、饮酒、运动

情况和饮食习惯等生活方式，以及高血压、CVD 史

等疾病信息。

1.2 方法

1.2.1 分组

根据出生地与现居住地的一致性和户籍将研究对

象分为 4 组：（1）老城区本地居民，持有本地户籍、

城市户口，自出生以来一直居住在原已建成的老城

区；（2）新城区本地居民，持有本地户籍、农村户

口，城镇化过程中从农村地区发展形成的新城区常住

居民；（3）其他城市外来人口，持有外地户籍、城市

户口，来自其他城市；（4）农村外来人口，持有外地

户籍、农村户口，来自其他农村。

1.2.2 预防 CVD 相关的指标

预防 CVD 相关的 12 项指标：（1）明确与 CVD
预防相关的 4 类健康生活方式，包括不吸烟、不饮

酒或适度饮酒、充足运动和健康饮食的遵循情况；

（2）与 CVD 一级预防相关的 2 类药物使用情况［11］，

即 CVD 高危人群［12］使用阿司匹林和他汀类药物情

况；（3） 与 CVD 二级预防相关的 4 类药物使用情

况［13］，即有 CVD 史人群使用阿司匹林、他汀类药

物、血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体阻滞

剂和 β 受体阻滞剂情况；（4）评估血压管理的 2 项

指标［14-15］，即高血压知晓率（反映公共卫生服务成

效）和高血压控制率（反映临床诊疗服务成效）。分

析各组居民健康生活方式遵循率、CVD 预防药物使

用率、高血压知晓率和控制率，并根据 2010 年全国

人口普查数据进行标化，计算 95%CI。其他 3 组居

民与老城区本地居民标化率的比较采用标准化均数差

（standard mean difference，SMD），当 SMD 绝对值>

0.2 时，认为差异较大［16］。

1.3 定义

不吸烟指从不吸烟或非疾病原因戒烟。不饮酒或

适度饮酒指平均每日饮酒量男性不超过 25 g，女性不

超过 15 g。充足运动指每周由职业、通勤、家务和休
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闲等产生的身体活动不低于 3 000 MET （metabolic
equivalent task） -min/周。健康饮食指健康饮食评分

≥4 分（评分标准参考文献［12］）。高血压指收缩

压≥140 mmHg 或舒张压≥90 mmHg，或居民自报在

过去 2 周内服用过降压药物。高血压知晓率指有高

血压的居民知晓自己患高血压的比例。高血压控制率

指高血压居民血压得到控制（收缩压<140 mmHg 且

舒张压<90 mmHg，检测 2 次以上）的比例。

1.4 统计分析

采用 SAS 9.4 和 R 3.6.2 软件统计分析。定量资

料服从正态分布的采用均数±标准差 （x±s） 描述；

定性资料采用相对数描述。以老城区本地居民作为参

照组，采用稳健 Poisson 回归模型分析各组居民预防

CVD 指标情况。检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 基本情况

纳入 76 513 人，其中男性 29 420 人，占

38.45%； 女 性 47 093 人 ， 占 61.55%。 年 龄 为

（56.36±9.84） 岁。老城区本地居民 45 087 人，占

58.93%；新城区本地居民 23 868 人，占 31.19%；其

他城市外来人口 5 668 人，占 7.41%；农村外来人口

1 890 人，占 2.47%。4 组居民 CVD 高危人群分别

为 5 176、 3 057、 470 和 132 人 ， 占 11.48%、

12.81%、8.29% 和 6.98%；有 CVD 史分别为 2 465、
880、 219 和 68 人，占 5.47%、 3.69%、 3.86% 和

3.60%。；患高血压分别为 20 610、11 410、2 118 和

738 人，占 45.71%、 47.80%、 37.37% 和 39.05%。

见表 1。

表 1 4 组居民基本情况

Table 1 Basic characteristics among four groups of residents

年龄/岁
性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

不清楚

就业状况

就业

退休

无业/家务劳动

待业

不清楚

家庭年均收入/元
<10 000
10 000~
>50 000
不清楚

婚姻状况

已婚

丧偶/分居/离异/单身

不清楚

医疗保险

已参保

未参保

不清楚

56.54±9.73

17 239（38.23）
27 848（61.77）

7 975（17.69）
17 328（38.43）
13 388（29.69）
5 724（12.70）

672 （1.49）

18 306（40.60）
18 791（41.68）
6 237（13.83）

878 （1.95）
875 （1.94）

3 087 （6.85）
27 253（60.45）
12 582（27.91）
2 165 （4.80）

42 130（93.44）
2 552 （5.66）

405 （0.90）

44 527（98.76）
110 （0.24）
450 （1.00）

57.06±9.66

9 214（38.60）
14 654（61.40）

12 398（51.94）
8 406（35.22）
2 440（10.22）

237 （0.99）
387 （1.62）

18 697（78.34）
628 （2.63）

4 062（17.02）
152 （0.64）
329 （1.38）

3 770（15.80）
15 807（66.23）
2 998（12.56）
1 293 （5.42）

21 576（90.40）
1 759 （7.37）

533 （2.23）

23 659（99.12）
96 （0.40）

113 （0.47）

53.31±10.63

2 230（39.34）
3 438（60.66）

1 043（18.40）
1 891（33.36）
1 686（29.75）

992（17.50）
56 （0.99）

2 899（51.15）
1 891（33.36）

694（12.24）
71 （1.25）

113 （1.99）

147 （2.59）
3 247（57.29）
1 954（34.47）

320 （5.65）

5 406（95.38）
209 （3.69）
53 （0.94）

5 586（98.55）
37 （0.65）
45 （0.79）

52.54±9.90

737（38.99）
1 153（61.01）

753（39.84）
789（41.75）
277（14.66）
56 （2.96）
15 （0.79）

1 440（76.19）
72 （3.81）

343（18.15）
15 （0.79）
20 （1.06）

231（12.22）
1 295（68.52）

271（14.34）
93 （4.92）

1 764（93.33）
90 （4.76）
36 （1.90）

1 851（97.94）
27 （1.43）
12 （0.63）

项目 老城区本地居民 新城区本地居民 其他城市外来人口 农村外来人口
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城市人口规模/人
<50万
50万~
>100万

CVD高危人群

是

否

有CVD史

有

无

高血压

有

无

10 996（24.39）
29 791（66.07）
4 300 （9.54）

5 176（11.48）
39 911（88.52）

2 465 （5.47）
42 622（94.53）

20 610（45.71）
24 477（54.29）

16 717（70.04）
5 725（23.99）
1 426 （5.97）

3 057（12.81）
20 811（46.16）

880 （3.69）
22 988（96.31）

11 410（47.80）
12 458（52.20）

728（12.84）
4 432（78.19）

508 （8.96）

470 （8.29）
5 198（91.71）

219 （3.86）
5 449（96.14）

2 118（37.37）
3 550（62.63）

916（48.47）
560（29.63）
414（21.90）

132 （6.98）
1 758（93.02）

68 （3.60）
1 822（96.40）

738（39.05）
1 152（60.95）

项目 老城区本地居民 新城区本地居民 其他城市外来人口 农村外来人口

注：年龄采用x±s描述，同列其他项采用n（%）描述。

2.2 4 组居民预防 CVD 指标标化率比较

与老城区本地居民相比，新城区本地居民健康饮

食遵循率、CVD 高危人群使用阿司匹林作为一级预

防药物的使用率、高血压知晓率和控制率较低；农村

外来人口有 CVD 史人群使用他汀类药物和 β 受体阻

滞剂作为二级预防药物的使用率较低 （均 SMD＞

0.2）。见表 2。

表 2 4 组居民预防 CVD 指标标化率比较

Table 2 Standardized rates of cardiovascular disease prevention indicators among four groups of residents
项目

健康生活方式

不吸烟

不饮酒或适度饮酒

充足运动

健康饮食

CVD高危人群的一级预防

使用阿司匹林

使用他汀类药物

有CVD史人群的二级预防

使用阿司匹林

使用他汀类药物

使用血管紧张素转换酶抑制

剂或血管紧张素受体阻断剂

使用β受体阻滞剂

血压管理

知晓率

控制率

标化率（95%CI） /%
老城区本地居民

77.3（76.7~78.0）
96.4（96.0~96.7）
75.8（75.1~76.5）
17.6（17.0~18.2）

5.4 （4.7~6.3）
3.2 （2.6~3.9）

28.0（25.9~30.2）
23.6（21.6~25.7）
13.1（11.5~14.8）
9.5 （8.2~11.0）

52.9（52.2~53.7）
30.3（29.3~31.3）

新城区本地居民

72.6（71.5~73.6）
95.1（94.6~95.6）
77.1（76.1~78.1）
7.9 （7.3~8.5）

1.4 （0.9~2.1）
0.6 （0.3~1.1）

21.8（18.6~25.2）
15.8（13.1~19.0）
9.4 （7.2~11.9）
4.5 （3.0~6.4）

41.0（40.0~42.1）
19.5（18.2~20.8）

其他城市外来人口

82.3（80.5~84.0）
96.3（95.3~97.1）
77.2（75.2~79.1）
18.2（16.5~20.0）

5.3 （3.3~7.9）
3.9 （2.3~6.3）

26.6（20.6~33.4）
20.7（15.2~27.0）
12.4 （8.1~17.8）
8.3 （4.9~13.1）

54.7（52.4~57.0）
32.4（29.5~35.3）

农村外来人口

79.0（75.5~82.3）
96.4（94.5~97.7）
77.0（73.3~80.4）
9.2 （7.0~11.9）

1.9 （0.4~5.3）
0.6 （0.0~3.4）

22.1（13.3~33.3）
14.5 （7.4~24.6）
9.2 （3.7~18.2）
3.7 （0.7~10.9）

46.3（42.7~50.0）
25.6（21.1~30.6）

SMD1

0.110
0.061

-0.031
0.295①

0.222①

0.188

0.145
0.196
0.119
0.199

0.240①

0.252①

SMD2

-0.123
0.002

-0.034
-0.015

0.008
-0.040

0.031
0.071
0.022
0.042

-0.036
-0.045

SMD3

-0.041
-0.001
-0.028
0.248

0.188
0.187

0.137
0.234①

0.124
0.236①

0.133
0.104

注：SMD1表示新城区本地居民与老城区本地居民比较，SMD2表示其他城市外来人口与老城区本地居民比较，SMD3表示农村外来人口与老城

区本地居民比较。①表示与老城区本地居民相比，SMD>0.2。

2.3 4 组居民预防 CVD 指标情况的稳健 Poisson 回

归模型分析

调整年龄、性别、文化程度、就业状况、家庭年

均收入、婚姻状况、医疗保险和城市人口规模等变量

后，进行稳健 Poisson 回归分析。结果显示，与老城

区本地居民相比，新城区本地居民对不饮酒或适度饮

表 1（续） Table 1 (continued)
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酒、健康饮食的遵循率较低，CVD 高危人群使用阿

司匹林作为一级预防药物的使用率较低，高血压知

晓率和控制率较低；其他城市外来人口对不吸烟的

遵循率较高；农村外来人口 CVD 高危人群使用阿司

匹林作为一级预防药物的使用率较低（均 P<0.05）。

见图 1。

不吸烟
老城区本地居民
新城区本地居民
其他城市外来人口
农村外来人口

不饮酒或适度饮酒
老城区本地居民
新城区本地居民
其他城市外来人口
农村外来人口

1.000
0.988（0.948~1.028）
1.045（1.017~1.075）
1.048（0.998~1.100）
1.000
0.987（0.975~1.000）
1.002（0.994~1.010）
1.007（0.990~1.024）

RR值（95%CI）
健康饮食

老城区本地居民

新城区本地居民

其他城市外来人口

农村外来人口

使用阿司匹林（CVD高危人群）
老城区本地居民

新城区本地居民

其他城市外来人口

农村外来人口

RR值（95%CI）

1.000
0.535（0.365~0.782）
1.076（0.981~1.179）
0.689（0.434~1.092）
1.000
0.616（0.511~0.741）
1.040（0.937~1.154）
0.826（0.707~0.966）

高血压知晓率

老城区本地居民

新城区本地居民

其他城市外来人口

农村外来人口

高血压控制率

老城区本地居民

新城区本地居民

其他城市外来人口

农村外来人口

1.000
0.837（0.782~0.974）
0.994（0.914~1.081）
0.934（0.801~1.089）
1.000
0.730（0.627~0.849）
1.041（0.884~1.227）
0.984（0.806~1.202）

RR值（95%CI）

0.4 0.6 0.8 1.0 1.25 0.4 0.6 0.8 1.0 1.25 0.4 0.6 0.8 1.0 1.25

注：①表示P<0.05。
图 1 4 组居民预防 CVD 指标情况的稳健 Poisson 回归模型分析

Figure 1 Robust Poisson regression analysis of cardiovascular disease prevention indicators among four groups of residents

3 讨 论

本研究对华中地区居民预防 CVD 相关的 12 项

指标进行分析，经 Poisson 回归模型调整后，发现相

对于老城区本地居民，新城区本地居民遵循健康生活

方式和使用阿司匹林作为一级预防药物的可能性较

低，在高血压知晓率和控制率方面也持较低水平。

在健康生活方式方面，一方面可能与华中地区新

城区本地居民受快速城镇化的影响，原有的生活方式

从乡镇生活方式向城镇转型有关；另一方面新城区本

地居民从事静坐工作较原来增多，体育活动相对减少

且食用高脂食物增加［17-18］，从而导致新城区本地居

民在健康生活方式方面的遵循情况较差［19］。在

CVD 一、二级预防药物使用方面，新城区本地居民

可能受文化程度和经济收入等因素的影响，对使用

CVD 药物的一级预防意识和使用率较低。高血压知

晓率和控制率方面，知晓率反映公共卫生服务成效，

新城区本地居民知晓率较低可能与医疗资源分配不

均衡，而且基本公共卫生服务水平、居民健康意识

和健康素养相对落后于老城区有关［20］；控制率反映

临床诊疗服务成效，在新城区建设过程中，存在医疗

卫生系统未能及时同步建设，基础设施不健全、药物

可及性低等问题。

华中地区需采取综合措施提高新城区本地居民的

CVD 防控能力。在健康生活方式方面，建议通过开

展合理膳食宣传活动，设置每日运动“健康打卡”专

项行动等措施加强居民健康生活方式指导，促进居民

养成健康生活方式和习惯。对于 CVD 高危人群和有

CVD 史的居民，应增加社区卫生服务站，提供家庭

医生及其他点对点医疗卫生服务。在血压管理方面，

开展医院进社区及社区家庭医生普及工作，定期实施

高血压流行病学特点防控效果的监测，增加与高血压

相配套的健康干预和健康教育项目，如社区定期开展

高血压管理健康讲座、增设高血压日常生活管理展板

和基于社区或工作场所开展健康义诊活动等，以提高

新城区本地居民的高血压知晓率和控制率［21］。

本研究样本量大、地理覆盖范围广，华中地区人

群 CVD 预防状况代表性较好。既往研究大多不考虑

人群内部异质性的基础上评估城市居民的健康状

况［22］。本研究也存在一定的局限性。生活方式、药

物使用情况为 5 年内自报信息，可能存在一定的回

答偏倚，不能完全排除未测量数据和人群的无回答情

况。
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