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乌鲁木齐地区老年人群心血管病传统危险因素

及聚集性与冠心病关系的调查

杜根茂王英林振起杨望平夏迪亚努尔·包拉提

【摘要】 目的探讨老年人(≥60岁)及备民族构成、m脏、血糖、『|{L脂、体蕈指数小同切点的聚集状态和并发

谴心病((1H¨)的特点。，方法随机整群抽样婀查乌鲁小齐地区≥6()岁834人的健康状况：按四项危险因素的不

同切点、民旗分组，统计分析小同组问危险因素聚集及与CHI)的相父情况。结果四项冈索和Cbtl)检出率在眭

别同的超重项差异显著，j￡他项差异不显著，血脂异常与超重项随增龄递减，高血压、高血糖、CHD则有随增龄递增

的趋势；民旌问≥3RFs的检⋯率差异_显著(1，<0 01)，但民族问多年1z幽素聚集与CHI)的检出卒排序不一致；网项

因素任·项的切点升高，多因素聚集和CHD检⋯卓均随之J1高，除体重指数一项的冠心病检fH率外差异均显著

(P<0 001^一0 05)，结论各民族fTHf)橙出字高低与危险因素的聚集有关，也与各单冈素的“独立危险性”强弱

有关；必项危险幽素中任何J_!il嗣素坷点的升高与多种危险因素聚集都和CHI)检出牢的H高车日关；各种危险因素

“异常”切点的研究有蓖霉意义。

【关键词】老年人；民族；心血管病危险因素；聚集；CIIF)

Relationship between clustering status of traditional risk factors

of CVD and CHD in the elderly people in Urumqi

DU Genmao，W／bUG Ying，LIN Zhenqi，YANG Wangping、xlA Di弊，NL,暇R lNzolati

Department oj GerO,'ltology，Urumqi Friendship Hospital，Urumqi 830001，China

【&l,-strm．t1 Objective‘l'o study the clustering status of difhrcnt cut off points of bkxxt pre．ssure，blood gluccxm，

bl。od lipi(1 and bedv nla蠲indcx as well as the characterisfics of CHD in the elderly of various nationalitic"s Methods

’I'he heahll stⅡLⅢ(f 834 persotls over 60 yc-arsⅥHs studied Aca)rding∞the different cut off!a)ints of four risk factors of

CVI)alld variouH narionalities，the)'wei-t：di、fided into mlalysis groups of the c／uszering of rGk[actors and compaired their

rdHtlonshiB"tO CHD Re“ts Atw)ng the 4 risk factors and the detected m【瞄of CHD，only overweight had obvious

differeI】cc I)dweell t、V。sexes Th(·other fact。rs showed IlO difference between nv0 sexe．'≮Bkxd lilfid and body mass itldex

decreased aⅢt b1(xd【Jr鳓ure，bhd glucfx∞and OlD increa．st_xi with incre,qsing age The detec"tcxt rates of clustering of

sevemlfactors at】d(?阿)in ditterent nallo㈥mlili varied signiticandy(≥3RFs．P<0 01)However，计忙orderofthe de一

㈣ted r8t∈s of nluhi_k“)r cl惜teriog in dlffe>m nathma Jilie5Ⅵ目s not coincJdent with l}lal of CHI)With increese in the

cuf off Hint。f a“yone of the^】Ilr risk factors，the muhi factors clustering。nd the detected rate of CHD increased ’i'he

detected raI㈣ofClll3 varlEd significamly with changesin value．-of riskfactors except bodyIlla88index(P<0·001

0 05)C疆du西。n The d眦ected ra【e(订(7rlI)was related tO the clusterlrlg of risk factors in various na"tlonalitim afd ak¨fJ

theⅫ口时of“independent risk”of sl皤e factor The sillily of abnomM Cllt off删nts of varioxs risk factors is imlⅫtant in de

tecting(#扛^

【Key words】elderly p⋯ple；nationality；risk factors of CVD；cluslering；cHJ)

多种一L,IIII管病危险冈素有聚集倾向已为公认
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奠命名、定义尚不一致，多称为“代谢综合征”L““，

机制也不全清楚。近些年来为了最大限度减少危险

因素对人类健康的危害，也在不断研究和调整血压、

血糖、血脂、体重的安全值水平。如WHO糖尿病空

腹『仉糖诊断标准由7．8 nmx>l／g降低至7 0 mmol／Lu

中国人群超重的体重指数(BMI)拟定切点为≥

24 kg／m2等【3]。我们对老年人不同血压、血糖、血脂
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(总胆固醇)、体重指数切点，g；1日l民族各组间的危险

斟素聚集和危害的特征进行了调查研究，报告如下。

1对象和方法

1998--2001年以鸟鲁木齐地区农村的自然村

落和城市市区的行政企事业单位为群，随机整群抽

样。刘抽到的市区5个单位和巾属乌鲁小齐远郊II【

区乡8个村、平原区乡6个村的834名≥60岁老年

人进行健康凋查。其中，⋯区乡281人、平原区乡

261人、市区292人。男398人，女436人，男女比1：

1 1，年龄60～96岁，平均(64．1=4 4)岁，性别、年

龄构成无显著差异(P>O．05)；汉族551人，维吾尔

族50人，哈萨克族73人，回旗157人，其他民族3

人．各民旅。降别年龄分布见表1。其一fi城市的人f_1

分别为：44．8％、40％、100％。应答率为8l 84％。

城市中T人占62 3％、十部知汉分子占30 5％、其

他占7．2％；农村中T部知识分子占2 6％、农民占

94 5％、其他占2．9％。调查按《心血管病流行病学

调杏方法于册》~4一要求，调查人员统一培圳上岗，采

用集中tJ人户相结合的调查方法，记录用统表格。

所用求柱式血压计、医用磅称均经计量校正后使用。

静息15 rain测量坐1}i7：右臂血压，取Korothoff第一

和第五音为收缩压和舒张压(nmfl-tg)连续测3次，

记录平均值。对疑及“白大衣高血压”等可疑高血压

者隔口两次复查后确诊。体重(g)存排便后称量，扣

除农物重量。身高(cm)，脱鞋帽测最。血糖、血脂

空腹12 h以上采血，2 h内送检，用美国泰尔尼康

2000型自动生化分析仪完成。

i 1诊断标准按WHO 1999年标准：血压≥140／

90 nmdtg为高血压”o；皿脂异常(简称脂异常)采用

1997年我国“m脂异常防治建议”标准-6。；高空腹血

糖(简称高血糖)为空腹血糖≥6 1Ⅱumc，1，1。(≥

110 mg／d1)h；超审13一采t}=}j BMI≥24 kg／m
12 J，CHD

采用WHO 1979年诊断标准。诊断虹脂紊乱、高血

鹾、精尿病者包括近阿周内服药控制在正常者。≥3

种危险因素聚集以->-3 RFs(3 risk factors)表示。高

血压、高血糖、脂异常、超重简称：“四种危险冈素”。

1．2统计分析按汉族、维吾尔旅(简称维族)、回

族、哈萨克族(简称哈族)以及性别、年龄、血压、『i【L

糖、总胆崮醇、体重指数的不同水平切点分组分项。

统计分析各组、各种危险因素聚集状态与CHD的相

关情况。显著性检验用Y2榆验，多组f检验有差

异时再进行两两问x2检验。有的民族例数太少，必

要时合并为“其他民族”。统计处理用美国蹑用统计

软件Prime完成。

2结果

2 1不同性别、年龄危险因素和CI-ID检出率(％)比

较丧2结果湿示，老年人四项凶素和CHD检出枣

在性别间除超重组男<女差异显著外，其余各项差

异不显著。高m压、高血糖、CHD三项有随增龄而

递增的趋势。血脂异常与超重项则随增龄递减，除

高血压外各项差异均显著。

表1样本人群的民族、性别、年龄分布

民族 年龄—— 墨—— ～—— 壅————堡堕一——
!竺! △塑 塑堕堕!些! △塑 塑盛些!塾! △垫 塑堕生!兰!——

汉族60～69 197 48 0 213 52 0 410 74 4

≥70 67 47．5 74 52 5 141 25 6

小计 264 47 9 287 52 1 551 100 0

回族60～69 6i 52 l 56 47 9 117 74 5

≥70 13 32．5 27 67 5 40 25 5

小计 74 47 1 83 52 9 157 100 0

维旅 60～69 19 51 4 18 48 6 37 74(1

≥70 52 38 5 8 61 5 13 26 0

小计 24 48 0 26 100 0 50 100 0

萁他民族60～69 28 49 l 29 50 9 57 75 0

≥70 83 42 1 1l 57 9 19 25 0

小计 36 47．4 4() 52 6 76 100 0

雩喾～、当【二j[兰羔[二互[二玉[二鱼过 !!! !!：! !!生———j垒————塑L———型L—一
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—————一——一————————————————————————一————————一———一表2不同性别、年龄危险冈素和CHD榆出率(％)比较

男 398 193(48 9)80(20 1) 239(60．1) 186(46 7)41(10 3)

女436 216(49 5j 83(19 0) 274(62 8) 241(55．3) 32(7 4)

f值 *0 19 *0 09 *0 69 **6 07 *2 29

年龄(岁)

60～69 622 298(47 9) 110(17 7)403(64 8) 338(54 3) 53(8 5)

≥70 212 111(52 4) 53(25 0) 110(51 9)89(42 0) 20(9 4)

14f卣 *1 26 ×*5 39 ***10 84 ***9 76 *0 16

合计834 409(49 0) 163(19 5) 513(61 5)427(5l 2) 73(8．8)

2．2不同民族、性别、≥3RFS与(HD检出率(％)比较

表3示小同民族、性别四种危险因素≥3 RFs刘

CHD的影响。结果显示，不同民族的性别问≥3 RFs

与C卜Ⅱj的检⋯牢差异无显著性(P>0 05)。≥3 It风

的检出率排序为汉>回>其他民族(P<0 005)。其

中汉、回族差异欠显著，Y2=0 22，P>o．05。其他砖

族‘J汉、回fHJ差异极显著，Y2=20 31和34．54，

P<0．001。而(HD的榆出率排序为汉族>其他民

族>同族(P<0 05)。其中汉、同族荠异显著f==

6．66，j-<0．01。其他族别问差异欠显著。

2．3随BP、GLU、TC、瑚m四种因素切点改变及其≥3

RFs与CHD检出率(％)比较表4中戌3组、GLIJ

组、7I℃组、BMI组均显示，随检测值的增高，≥3瑚一j

和CⅫ)的检出率呈递增趋势，除BMI组CHD项差异

不显著(P>0 05)外，其他各组项差异均碌著

(P<0 05～O．001)。

表3不同民族、性别、≥3RFs与cⅢ)检Ⅲ率(％)比较

民族 性别人数了≤；i丛；鼍。广—灭鑫：!!}i厂
汉族 男 264 78 29 5 29 1l

女 287 69 24 29 i0 1

Y2填 *2 15 *0．05

小计55l 147 26 7 58 10 5

同族 男 74 19 25 7 2 2 7

1( 83 20 24 1 4 4 8

Y2佰 *0 05 *0 47

小计157 39 24．8 6 3 8

其他民旅男 60 8 13 3 5 8 3

直 66 7 10 6 4 6+1

Y2值 *0 23 *0 24

小计 I 26 15 1I 9 9 7 I

3讨论

3．1超重、高血压、高血糖、CHD的检出率超重的

检出牢女>男，差异显著，其他三项男女问差异／fj昆

著。与I_J标准的北京地区凋杳一致f8J。高血压、高

血糖、(：Ⅶ)有随龄递增的趋势，血脂异常检m率随

龄递减，与60岁以前人群不同，同其他报道⋯。

3．2不同民族、性别、≥3RFs与CHD检出率(％)比

较≥3 RFs和CHD检出率汉族与回族和其他民

族间均呈现一致性，说明不同民族多种危险冈素的

聚集率对cHD的发生均有影响。其中回族≥3 RFs

检山率高于其他民族组，而CHD检出率低于其他民

族绀，可能与其他民族组独立危险性强的高血压患

病率(60 3％)硅著高于回族(40．8％)有关，而回族

≥3 RFs检冉率>其他民族组，主要原因可能是独

立危险性相对较低的血脂异常和超重的患病率显著

高于其他民族组所致，⋯。综合比较显示，各民族

CHD检出率高低不仅与多种危险冈素患病率、聚集

率高低有关，也t，各民族高发危险阏素的“独立危险

性”有关。

3．3随BP、GLU、TC、BMI四种因素切点改变及其

≥3RFs与CHD检出率(％)比较结果表明：(1)叫

种危险凶素中任一项切点升高都有≥3 RFs聚集和

CHD榆出率递增的规律。这勺近年来研究提出的

“代谢综合征”状态一致【1，“。其中BMI组，CHD项

nJ能因例数少和超重独立危险性差而差异灾显著，

提示我们，四种危险因素中任一项切点升高与多种

危险因素聚集加重都和心血管病发病增多有重要相

关性。(2)多种危险因素聚集率的高低主要与各单

因素检出率的高低有关。该地区老年人高fffL压、超

重的检出率高达49．o％和51．2％，『{I_I其构成聚集的
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台计

<140／90

140／90

；：：160／95

f值
GI。U(1111"1aol／l。)

合计

<6 l

6 1

≥7 0

#值
，l’C(mmo[／I．)

台计

<5 2

≥5 72

f值

834

425

146

263

834

67l

96

67

834

587

1 53

94

63 95=l 93

64 32上4 4l

64 33+4 46

63 32±3 68

65 09=4 72

66 94±5 06

64 35±4 47

63 66±2 13

63 56±4 43

355

95

78

】H2

362

254

55

53

285

165

69

51

43 4

37 9 37

57 3 55

79 l 75

***50 62

73

20

13

40

73

41

15

73

43

1 5

15

8 8

4 7 4 7

8 9 8 2

5 2 15 1

***41 45

8 8

6 1 6 2

15 6 15 4

25 4 24 7

g-**34 72

BMI(kg^n2)

台汁834 374 44 8 73 8 8

<24 407 64 8514 67 152 37 3 37 5 32 7 9 8 0

24 307 63 86±4 08 128 41 7 42 0 28 9 1 9 1

≥28 120 63 46±4 09 94 78 3 79 5 13 10 8 10 5

一值 ⋯64 89 *1 11

注：+P>o 05．一P<n()5⋯P<0 001

柃出率就高，而高m糖榆出率低至19．5％，由其构

成的检出率相对较低。(3)采用新的结合国情的血

压、血糖、血脂、体重的正常标准比较，四项因素异常

时的聚集情况对(：}Ir)检出率的影响极显著，而患病

率高低对患者的精神和经济负担均有影响。吐王意味

着危险因素诊断标准切点的改变对其患病率的高低

有直接影响。醴明危险因素“正常”与“异常”界限切

点的研究和确定对预防控制四项危险因素、减低其

心血管病的危害有蘑要意义。

乌鲁木齐地区老年人高If【L压、高血糖、脂异常、

超重四项危险因素的各种聚集现象和对CHD的影

响，总趋势与国内外研究结果相符；四项危险因素

“正常”与“异常”切点的不同界定对预防和控制心血

管病有重要意义；不同民族不仪四项危险因素的榆

出率不同，多种因素聚集状况也有明显差异，这些差

异与(：HD发生率高低有明显相关性。
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