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摘要:目的 探讨中国四省育龄女性心血管代谢性危险因素的流行特征以及人

口、社会经济特征对其的影响。方法 于 2018年采用分层多阶段整群随机抽样的方
法，选取河北、浙江、陕西及湖南省 32 个社区 2851 名 15 ～ 49 岁女性作为研究对象，
利用其人口社会经济因素、血生化数据和体格测量数据，对肥胖、中心性肥胖、甘油三
酯( triglyceride，TG) 升高、总胆固醇( total cholesterol，TC) 升高、高密度脂蛋白胆固醇
( high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 降低、低密度脂蛋白胆固醇( low-density
lipoprotein cholesterol，LDL-C) 升高、血压升高、血糖升高和危险因素聚集进行分析。
应用 χ2 检验进行单因素分析，Cochran-Armitage 趋势检验进行趋势分析，采用多项
Logit模型分析人口经济因素与各心血管代谢危险因素的关联性。结果 15 ～ 49 岁
育龄女性心血管代谢危险因素检出率较高的为中心性肥胖 ( 26. 76%) 、超重
( 22. 41%) 、中心性肥胖前期( 17. 47%) 、HDL-C 降低( 15. 36%) 、TG 升高( 11. 78%) 、
TC 边缘升高 ( 11. 40%) 、TG 边缘升高 ( 11. 12%) 、血压升高 ( 9. 71%) 、高血压
( 9. 12%) 。不同年龄、收入和文化程度的育龄女性心血管代谢性危险因素的检出率
差异有统计学意义( P＜0. 05) 。除 HDL-C 降低外，其余代谢性危险因素的检出比例
随年龄增长呈现上升趋势( P趋势＜0. 05) ; 随着文化程度提高，超重、肥胖、中心性肥胖
前期、中心性肥胖、TG升高、HDL-C 降低、血压升高、高血压、血糖升高、糖尿病的检
出率呈现下降趋势( P趋势＜0. 05) 。多项 Logit模型分析结果显示，40～ 49 岁组发生各
项代谢性危险因素的风险均高于 15～29岁组，且在高血压、血压升高、血糖升高中更
为显著，分别为 15～29岁组的 8. 51倍( 95%CI 5. 45～13. 27) 、3. 14倍( 95%CI 2. 20～
4. 48) 和 2. 66倍( 95%CI 1. 52 ～ 4. 66) 。高收入人群发生 TC 边缘升高、TC 升高、
LDL-C边缘升高的风险较高( OＲ = 1. 85，95% CI 1. 44 ～ 2. 38; OＲ = 2. 01，95% CI
1. 25～3. 22; OＲ= 2. 16，95% CI 1. 61～2. 90) ，发生超重、血压升高的风险较低( OＲ =
0. 79，95% CI 0. 64～0. 98; OＲ= 0. 69，95% CI 0. 50 ～ 0. 94) 。文化程度为大专及以上
者发生肥胖、高血压和糖尿病的风险较初中及以下者下降 50%左右( OＲ= 0. 52，95%
CI 0. 35～0. 78; OＲ= 0. 43，95% CI 0. 27～0. 67; OＲ= 0. 52，95% CI 0. 28～0. 96) 。结论
2018年中国四省 15～49岁女性中心性肥胖、超重、中心性肥胖前期和 HDL-C 降低在
心血管代谢性危险因素中较为严重。高年龄、低文化程度的女性代谢性危险因素检
出较高。
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Epidemiological characteristics of cardio-metabolic risk factors in
women aged 15－49 years in 4 provinces of China in 2018
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To analyze the prevalence of cardio-metabolic ( CM)
risk in women aged 15 － 49 years in 4 provinces of China and the influence of
socioeconomic factors on them．METHODS A total of 2851 women aged 15－49 years
from Community-based Cohort Study on Nervous System Disease in 2018 were selected．
Obesity，central obesity，elevated triglyceride ( TG) ，elevated total cholesterol ( TC ) ，
decreased high-density lipoprotein cholesterol ( HDL-C) ，elevated low-density lipoprotein
cholesterol ( LDL-C ) ，elevated blood pressure，elevated blood glucose and risk factor
aggregation were analyzed．χ2 test was used for univariate analysis，multinomial Logit model
was used to evaluate the relationship between socioeconomic factors and CM risk factors，
and Cochran-Armitage trend test was used for trend analysis．ＲESULTS The detection
rate of CM risk factors in this study from high to low were central obesity ( 26. 76%) ，
overweight ( 22. 41%) ，pre central obesity ( 17. 47%) ，decreased HDL-C ( 15. 36%) ，
elevated TG ( 11. 78%) ，borderline elevated TC ( 11. 40%) ，borderline elevated TG
( 11. 12%) ， elevated blood pressure ( 9. 71%) and hypertension ( 9. 12%) ． The
prevalence rates of CM risk factors were different among different age groups，income
groups and education levels ( P＜0. 05) ． In addition to decreased HDL-C，the prevalence
of other metabolic risk factors increased with age ( P trend ＜0. 05) ．With the improvement of
educational level，the prevalence rates of overweight，obesity，central obesity，central
obesity，elevated TG，decreased HDL-C，elevated blood pressure，hypertension，elevated
blood pressure and diabetes showed a downward trend ( P trend ＜0. 05) ． Multinomial Logit
model showed that the rick of metabolic risk factors in the age group of 40 to 49 years old
was higher than that in the younger age group aged 15－29 years，and was more significant
in hypertension，elevated blood pressure and elevated blood glucose，which were 8. 51
times( 95% CI 5. 45－13. 27) ，3. 14 times( 95%CI 2. 20－4. 48) and 2. 66( 95% CI 1. 52－
4. 66) times of the younger age group，respectively． Women with high-income level have a
higher risk of borderline elevated TC，elevated TC and borderline elevated LDL-C( OＲ =
1. 85，95% CI 1. 44－2. 38; OＲ = 2. 01，95% CI 1. 25－3. 22; OＲ = 2. 16，95% CI 1. 61－
2. 90) ，but the lower risk of overweight and elevated blood pressure( OＲ = 0. 79，95% CI
0. 64－0. 98; OＲ = 0. 69，95% CI 0. 50 － 0. 94 ) ． The risk of obesity，hypertension and
diabetes of people with college degree or above was about 50% lower than those with junior
high school education or below ( OＲ = 0. 52，95% CI 0. 35－0. 78; OＲ = 0. 43，95% CI
0. 27 － 0. 67; OＲ = 0. 52，95% CI 0. 28 － 0. 96 ) ． CONCLUSION Central obesity，
overweight，pre central obesity and HDL-C decrease were prominent CM risk factors in
women aged 15－49 years in four provinces of China in 2018． The detection rate of CM risk
factors is higher in women of high age group or low education level．

KEY WOＲDS: cardio-metabolic risk factors，women，socioeconomic factor
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心血管疾病 ( cardiovascular disease，CVD) ，
是全球死亡的主要原因，也是最主要的疾病负担。
根据 2019 年全球疾病负担研究( global burden of
disease study，GBD) 关于心血管疾病负担的报告
数据，心血管疾病总病例数从 1990 年的 2. 71 亿
增加到 2019年的 5. 23 亿; 心血管疾病死亡人数
从 1990 年的 1210 万增加到 2019 年 1860 万［1］。
2019 年中国农村、城市 CVD 分别占死因的
46. 74%和 44. 26%，每 5 例死亡中就有 2 例死于
CVD［2］。从 1990—2016 年，中国女性 CVD 患病
人数由 2161万增加至 4870 万，年龄标准化患病
率上升 13. 3%［3］。在众多危险因素中，代谢性危
险因素是心血管疾病的主要危险因素［4］。我国
正面临人口老龄化和代谢危险因素持续流行的双

重压力，CVD负担仍将持续增加，这对我国 CVD
防治策略和医疗资源配置提出了新的需求［2］。
以往的研究重点关注以中心性肥胖、高血压、糖尿
病、血清甘油三酯( triglyceride，TG) 升高和低密度
脂蛋白胆固醇( low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C) 升高等为主要特征的心血管代谢性危险
因素，选择的切点多以疾病状态为临界值来划分。
而目前关于心血管疾病的防控，强调关口前移，关

注肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常等疾病前期人
群，加强高危患者的早期筛查与干预［5］。因此，
本研究利用“神经系统疾病专病社区队列研究
( community-based cohort study on nervous system
disease，CCSNSD) ”2018 年调查数据，选择代谢
性危险因素的切点同时包含了边缘异常和疾病状

态，分析 15～49岁育龄女性心血管代谢性危险因
素的流行特征，探讨不同人口、社会经济因素之间
危险因素的差异，以期为育龄女性 CVD防治提供
参考。

1 对象与方法
1. 1 调查对象
考虑到我国东、中、西部的区域和城乡差异，

该项目采用分层多阶段整群随机抽样方法，在河

北、浙江、陕西及湖南省抽取调查对象，每个省抽
取 2个城市点及 2 个县城点，每个城市点选择 1
个城市居委会和 1 个郊区村，每个县城点选择 1
个县城居委会和 1 个农村，共在 32 个调查点( 社
区) 选择研究对象。每个调查点以调查户为单位
选择调查对象，每个被抽中的调查户中符合入选

标准的常住家庭成员为调查对象。该项目于
2018年进行了基线信息采集，调查内容包括问卷
调查、体格测量和血液采集等。本研究选择基线

调查中 15～ 49 岁的女性 3743 人作为研究对象，
剔除血样检测结果缺失的女性( n = 770) ，剔除人
口学特征、社会经济状况信息缺失者( n = 42) 、体
测( 身高、体重、腰围、血压) 结果缺失者( n = 70) 、
体质指数( body mass index，BMI) ＜14. 0 或＞45. 0
者( n= 10) ; 共有 2851人纳入分析。
该课题通过中国疾病预防控制中心营养与健

康所伦理审查委员会审批( No．2017020) ，所有调
查对象在调查之前均签署了知情同意书。
1. 2 调查方法
1. 2. 1 问卷调查 由培训合格的调查员，按照统
一的规范化操作流程，采用面对面询问式问卷调

查获得信息，随即录入计算机辅助平板调查系统。
采集研究对象的年龄、居住地、文化程度、收入等
人口基本特征和社会经济状况资料。
1. 2. 2 体格测量 身高测量采用 SECA206 型卷
筒式量高尺，分度值 0. 1 cm，测量范围 0～220 cm。
体重测量采用 SECA 882 电子体重秤。腰围、臀
围测量采用无弹性软尺，每米误差不超过0. 2 cm，
分度值 0. 1 cm。血压测量采用标准汞柱式，于安
静的室内测定血压。以出现清晰的低调叩击音
( 即第一阶段柯氏音) 时，水银柱凸面高度的刻度

数值记为收缩压; 以声音消失( 即第五阶段柯氏

音) 时，水银柱凸面高度的刻度数值记为舒张压。
现场共测量 3次血压，每次测量完毕后，等待至少
30 s再进行下一次测量。
1. 2. 3 血样检测 体检现场抽取研究对象空腹
静脉血并进行生化检测。采集其空腹静脉血
8 mL，放置 20 ～ 30 min，3000 r /min 离心( 离心半
径为 15 cm) 15 min 后，分离血清，置于－80 ℃保
存，7 d内冷链配送至指定地点进行检测。TG 和
血糖指标使用德国罗氏试剂，通过酶法、胆固醇氧
化酶法和尿酸酶紫外法在全自动生化分析仪上

( 瑞士罗氏 C702) 统一检测。
1. 3 心血管危险因素判定标准
1. 3. 1 体重和中心性肥胖［6］ 依据《WS /T
428—2013中华人民共和国卫生行业标准: 成人
体重判定》进行判定: ( 1 ) 超重: 24. 0≤ BMI ＜
28. 0; ( 2 ) 肥胖: BMI≥28. 0; ( 3 ) 中心性肥胖前
期: 女性: 80 cm≤腰围＜85 cm; 男性: 85 cm≤腰围
＜90 cm; ( 4) 中心性肥胖: 女性腰围≥85 cm; 男性
腰围≥90 cm。
1. 3. 2 血脂［7］ ( 1 ) TG 边缘升高: 1. 7 mmol /L
≤TG＜2. 3 mmol /L; TG 升高:≥2. 3 mmol /L。( 2)
TC 边缘升高: 5. 2 mmol /L≤TC＜6. 2 mmol /L; TC
升高: ≥6. 2 mmol /L。( 3) 高密度脂蛋白胆固醇
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( high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C) 降低:
＜1. 0 mmol /L。( 4) LDL-C 边缘升高: 3. 4 mmol /L
≤ LDL-C ＜ 4. 1 mmol /L; LDL-C 升 高: ≥ 4. 1
mmol /L。
1. 3. 3 血压［8］ ( 1) 血压升高: 130 mmHg≤收缩
压( systolic pressure，SBP ) ＜ 140 mmHg 和 /或 85
mmHg≤ 舒张压 ( diastole pressure，DBP ) ＜ 90
mmHg。( 2) 高血压: SBP≥140 mmHg 和 /或 DBP
≥90 mmHg 或已确诊为高血压或正在使用降压
药者。
1. 3. 4 血糖［9］ ( 1) 血糖升高: 6. 1 mmol /L≤空
腹血糖( fasting plasma glucose，FPG) ＜7. 0 mmol /
L。( 2) 糖尿病: FPG≥7. 0 mmol /L 或已确诊为糖
尿病。
1. 3. 5 危险因素聚集 将具有≥2 项超重、肥
胖、中心性肥胖前期、中心性肥胖、TG 边缘升高、
TG 升高、TC 边缘升高、TC 升高、HDL-C 降低、
LDL-C边缘升高、LDL-C升高、血压升高、高血压、
血糖升高、糖尿病危险因素( 包含边缘异常状态
和疾病状态) 者判定为危险因素聚集。
1. 4 质量控制
现场调查员调查前均实施了严格的项目培

训，以统一问卷调查的询问及填写方法。此外，在
调查过程中进行了严格的质量控制，回收问卷时

现场进行抽查、核对，如发现调查对象有填写错误
或遗漏的情况，及时对其进行修改及补充。
1. 5 统计学分析
应用 SAS 9. 4 软件进行数据清理和分析。

15～49岁育龄女性不同人口、社会经济分布和心
血管代谢性危险因素的检出率用百分比( %) 表
示，不同人口、社会经济特征的各心血管代谢性危
险因素的单因素分析采用 χ2 检验; 不同年龄组、
收入水平、文化程度的育龄女性心血管危险因素
检出率的趋势分析采用 Cochran-Armitage 趋势检
验。本研究反应变量为三分类变量( 分别为正常
状态组、边缘异常状态组、疾病状态组) ，均以正
常组为参考，采用多项 Logit模型拟合各心血管代
谢性危险因素与人口、社会经济因素的相关性，检
验水准 α= 0. 05。

2 结果
2. 1 基本情况
由表 1 可见，调查对象以 30 ～ 39 岁、家庭人

均月收入＜4000 元、初中及以下文化程度、农村
为多。

2. 2 心血管代谢性危险因素的检出率
心血管代谢危险因素检出率较高的由高到低

依次为中心性肥胖、超重、中心性肥胖前期、HDL-
C降低、TG 升高、TC 边缘升高、TG 边缘升高、血
压升高、高血压。其中，除 HDL-C 降低检出率外，
其余代谢性危险因素的检出比例随年龄增长大致

呈现上升趋势( P趋势＜0. 05) 。不同收入水平组在
超重、肥胖、TC边缘升高、TC 升高、LDL-C 边缘升
高、LDL-C升高、血压升高、高血压的检出率不同
( P＜0. 05) ; 收入水平高组人群在超重、肥胖、血压
升高和高血压的检出率低于收入水平低组

( P趋势＜0. 05) 。不同文化程度人群( 初中及以下、
高中、大专及以上) 在超重、肥胖、中心性肥胖前
期、中心性肥胖、TG 升高、HDL-C 降低、血压升
高、高血压、血糖升高、糖尿病检出率不同( P ＜
0. 05) ; 随着文化程度的提高，上述危险因素的检
出率大致呈现下降趋势( P趋势＜0. 05) 。城镇人群
和农村人群在 HDL-C 降低、LDL-C 边缘升高、高
血压和糖尿病检出率不同( P＜0. 05) 。
2. 3 危险因素检出个数的人群比例分布
心血管危险因素检出个数的比例分别为: 0

个占 32. 97%、1 个占 21. 15%、2 个占 17. 71%、3
个占 13. 61%、4个占 8. 1%、5个占 4. 45%、≥6个
占 2. 00%。总体来看，随着危险因素检出个数的
增加，人群构成比呈下降趋势。
2. 4 人口经济学特征与各代谢性危险因素的多
因素分析

由表 2 可见，除 HDL-C 降低外，40 ～ 49 岁组
发生其他各项代谢性危险因素的风险均高于 15～
29岁组，且在高血压、血压升高、血糖升高和中心
性肥胖中更为显著。高收入人群发生 TC 边缘升
高、TC升高、LDL-C边缘升高的风险较高，发生超
重、血压升高的风险较低。文化程度为大专及以
上者发生超重、肥胖、TG升高、血压升高、高血压、
血糖升高和糖尿病的风险较低，其中发生肥胖、高
血压和糖尿病的风险较文化水平为初中及以下者

下降约 50%。

3 讨论
健康体重是心血管健康的重要影响因素，

BMI和腰围是衡量健康体重的重要指标。中国健
康与营养调查( China Health and Nutrition Survey，
CHNS) 对 1993—2018 年中国 15 个省 18 ～ 35 岁
成人中心性肥胖变化趋势分析显示，女性中心性

肥胖患病率呈上升趋势，从 1993年的 6. 33%增长
至 18. 31%［10］。本研究结果显示，文化水平为大
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表 1 2018年中国四省不同特征育龄女性心血管代谢危险因素检出率 %

特征
人数( 构成
比 /%)

体质指数 腰围 甘油三酯 总胆固醇

超重 肥胖
中心性肥
胖前期

中心性
肥胖
边缘升高 升高 边缘升高 升高

年龄

15～29岁 1004( 35. 22) 5. 16( 1，2) 2. 17( 1，2) 4. 74( 1，2) 6. 94( 1，2) 2. 70( 1，2) 3. 12( 1，2) 3. 02( 1，2) 0. 81( 2)

30～39岁 1043( 36. 58) 8. 63( 1，2) 3. 40( 1，2) 7. 19( 1，2) 9. 89( 1，2) 4. 59( 1，2) 4. 17( 1，2) 3. 82( 1，2) 0. 95( 2)

40～49岁 804( 28. 20) 8. 63( 1，2) 3. 05( 1，2) 5. 54( 1，2) 9. 93( 1，2) 3. 83( 1，2) 4. 49( 1，2) 4. 56( 1，2) 1. 12( 2)

家庭人均月收入

＜4000元 1983( 69. 55) 16. 56( 1，2) 6. 52( 1，2) 12. 56 18. 31 7. 72 7. 89 6. 56( 1) 1. 65( 1)

≥4000元 868( 30. 45) 5. 86( 1，2) 2. 10( 1，2) 4. 91 8. 45 3. 40 3. 89 4. 84( 1) 1. 23( 1)

文化程度

初中及以下 1433( 50. 26) 12. 98( 1，2) 5. 47( 1，2) 9. 72( 1，2) 14. 35( 1，2) 6. 03( 1) 6. 94( 1，2) 5. 47 1. 54
高中 649( 22. 77) 4. 98( 1，2) 1. 61( 1，2) 3. 51( 1，2) 6. 59( 1，2) 2. 32( 1) 2. 56( 1，2) 2. 81 0. 56
大专及以上 769( 26. 97) 4. 46( 1，2) 1. 54( 1，2) 4. 24( 1，2) 5. 82( 1，2) 2. 77( 1) 2. 28( 1，2) 3. 12 0. 77
城乡

城市 1112( 39. 00) 8. 42 2. 88 6. 80 9. 93 4. 10 4. 07 4. 98 1. 16
农村 1739( 61. 00) 14. 00 5. 74 10. 67 16. 83 7. 02 7. 71 6. 42 1. 72
合计 2851( 100) 22. 42 8. 62 17. 47 26. 76 11. 12 11. 78 11. 40 2. 88

特征
人数( 构成
比 /%)

低密度脂蛋白胆固醇

边缘升高 升高

高密度脂蛋白
胆固醇降低

血压 血糖

血压升高 高血压 血糖升高 糖尿病

年龄

15～29岁 1004( 35. 22) 1. 86( 1，2) 0. 81( 1) 4. 74 1. 89( 1，2) 0. 88( 1，2) 0. 67( 1，2) 0. 98( 1，2)

30～39岁 1043( 36. 58) 2. 95( 1，2) 0. 73( 1) 5. 96 4. 00( 1，2) 2. 87( 1，2) 1. 26( 1，2) 1. 26( 1，2)

40～49岁 804( 28. 20) 2. 94( 1，2) 1. 09( 1) 4. 67 3. 82( 1，2) 5. 37( 1，2) 1. 58( 1，2) 1. 72( 1，2)

家庭人均月收入

＜4000元 1983( 69. 55) 4. 17( 1) 1. 58( 1) 10. 84 7. 51( 1，2) 7. 05( 1，2) 2. 49 2. 70
≥4000元 868( 30. 45) 3. 58( 1) 1. 05( 1) 4. 53 2. 20( 1，2) 2. 07( 1，2) 1. 02 1. 26
文化程度

初中及以下 1433( 50. 26) 3. 82 1. 26 8. 70( 1，2) 5. 86( 1，2) 6. 63( 1，2) 2. 28( 1，2) 2. 53( 1，2)

高中 649( 22. 77) 2. 07 0. 67 3. 44( 1，2) 2. 10( 1，2) 1. 40( 1，2) 0. 60( 1，2) 0. 88( 1，2)

大专及以上 769( 26. 97) 1. 86 0. 70 3. 23( 1，2) 1. 75( 1，2) 1. 09( 1，2) 0. 63( 1，2) 0. 55( 1，2)

城乡

城市 1112( 39. 00) 3. 58( 1) 1. 19( 1) 4. 81( 1) 3. 26 2. 95( 1) 1. 47 1. 12( 1)

农村 1739( 61. 00) 4. 17( 1) 1. 44( 1) 10. 56( 1) 6. 45 6. 17( 1) 2. 04 2. 84( 1)

合计 2851( 100) 7. 75 2. 63 15. 37 9. 71 9. 12 3. 51 3. 96
注: ( 1) 经 χ2 检验，P＜0. 05; ( 2) 经 Cochran-Armitage趋势检验，P＜0. 05

专及以上者发生超重、肥胖的风险较低，为初中及
以下者的 1 /2，与 China-PEAC项目对 35～75 岁人
群的调查结果相近，该研究显示文化程度为大学

及以上的女性患肥胖和中心性肥胖风险相比小学

及以下文化程度者降低，分别为 0. 47 ( 95% CI
0. 46～0. 48) 和 0. 61( 95%CI 0. 60～0. 62) ［11］。一
项利用 CHNS数据分析中国成人肥胖和中心性肥
胖的分布不同状况的研究显示，造成分布不同的

主要原因是经济状况、婚姻状况和教育程度［12］。
血脂异常、高血压、糖尿病是传统的心血管危

险因素。焦莹莹等［13］利用 CHNS 数据分析了
2018年中国 15个省份 18～64岁居民心血管代谢
危险因素，所用血脂相关指标边缘异常和异常的

判定标准与本研究一致，结果显示检出 HDL-C 降

低 12. 8%、TG 升 高 21. 29%、TC 边 缘 升 高
25. 25%、LDL-C边缘升高 19. 56。与黄秋敏等［14］

研究未发现收入对心血管代谢危险因素影响不同

的是，本研究结果显示高收入人群发生 TC 边缘
升高、TC升高、LDL-C边缘升高的风险较高，发生
超重、血压升高的风险较低，可能与选择的调查地
区和对象不同有关，收入水平对于育龄女性血脂

异常的影响未来还需要进一步验证。传统心血管
危险因素对女性和男性影响不同，常给女性带来

更大危害，如女性群体高血压、血脂异常治疗、控
制率更低; 糖尿病对女性带来的危害更大，青中年

女性患者发生致死性冠心病风险增加 4～5倍［15］。
一项大型荟萃分析数据显示，与男性糖尿病患者比

较，女性患者冠心病死亡风险增加 58%［16］。收入
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水平、文化程度既是血压和血糖边缘异常或异常
状态的影响因素，也影响对 CVD 风险的关注度、
知晓度、早期筛查率和干预率。部分地区女性社
会经济地位及文化程度相对较低，在初级保健中

接受 CVD 筛查的可能性较低，对 CVD 的认知度
和风险干预率也低于男性，从而导致 CVD发病率
上升。
心血管危险因素可以分为代谢性危险因素、

行为危险因素、社会经济和心理因素、家庭和环境
因素等。笔者认为代谢性危险因素、行为危险因
素以及社会经济因素对心血管疾病的影响是交互

的，例如由于收入水平、文化程度的不同会影响生
活方式和膳食结构，通过影响代谢性危险因素，最

终反映到心血管疾病的发病率和死亡率上。而由
于收入水平、文化程度不同导致的饮食行为和生
活方式的差别，以及导致的代谢性危险因素的异

常状态，是可干预的行为危险因素和代谢性危险

因素，影响 CVD的患病率和死亡率。一项前瞻性
城乡流行病学( PUＲE) 研究评估了五大洲 21 个
国家不同经济水平的可干预风险因素对心血管疾

病和死亡率的影响［4］，发现超过 70%的 CVD病例
和死亡归因于可干预的风险因素。代谢因素是心
血管疾病的主要危险因素( 占 PAF的 41. 2%) ; 低
文化程度是社会经济因素中的最大风险因素; 相

比高收入地区，空气污染、不良饮食、低文化程度
对低收入和中等收入地区影响更大。中国慢性病
前瞻性研究( China Kadoorie Biobank，CKB) 发现
吸烟、饮酒、饮食、体力活动、健康生活方式与心脑
血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤等主要慢性病存在关
联［17］。合理膳食、健康生活方式以及规律的身体
活动是心血管疾病零级预防和一级预防的工作

重点。
本研究的局限性: 利用的 CCSNSD 数据只涉

及 4个省份，全国代表性不足; 横断面研究只能分
析相关关系，无法得出因果关系。
综上所述，育龄女性作为一个特殊群体，其首

位致死原因为心血管疾病，女性心血管疾病在流

行趋势、危险因素、干预措施等方面存在有别于男
性的特点。应在育龄女性中开展健康教育，提高
人群对心血管疾病防治的知晓度和参与度，倡导

合理膳食、控制体重、适量运动、限盐、戒烟、限酒、
心理平衡的健康生活方式，提高社区人群整体的

CVD防治意识。
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