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中老年人群理想心血管健康评分变化和踝臂指数的关系
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[摘　 要] 　 目的 　 探讨中老年人群理想心血管健康评分变化(△ＩＣＨＳ)与踝臂指数(ＡＢＩ)的关系ꎮ 方法 　 在

１０１５１０ 名参加 ２００６￣２００７ 年开滦集团职工体检者中ꎬ随机分层抽取 ５８５２ 人作为研究对象ꎬ其中符合入选标准者

５４４０ 例ꎮ 每 ２ 年 １ 次体检ꎬ并于 ２０１０￣２０１１ 年再次体检时增加 ＡＢＩꎮ 去除数据缺失者ꎬ最终纳入统计分析的研究对

象为 ４５２４ 例ꎮ 按照美国心脏协会提出的 ７ 项心血管健康指标ꎬ将人群进行理想心血管健康评分( ＩＣＨＳ)ꎮ 根据

２００６￣２００７、２０１０￣２０１１ 年 ２ 次体检的△ＩＣＨＳꎬ采用线性回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析△ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 的关系ꎮ 结果　 随着

△ＩＣＨＳ 由低向高转变ꎬ△收缩压、△舒张压、△体质指数、△总胆固醇及△空腹血糖均呈逐渐下降趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ
理想食盐习惯和体育锻炼人群比例明显改善ꎬ分别升高了 ９.３％和 １７.２％ꎬ理想吸烟人群比例下降约 ４.６％ꎮ 总人群

的收缩压、舒张压、体质指数、总胆固醇及空腹血糖均较基线时略有升高ꎮ ＡＢＩ 随△ＩＣＨＳ 升高呈逐渐升高趋势(Ｐ<
０.０５)ꎮ 线性回归结果显示:△ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 呈正相关ꎬ在校正多种混杂因素之后ꎬ△ＩＣＨＳ 每增加 １ 分ꎬＡＢＩ 升高

０.００４(Ｂ 值:０.００４ꎬＰ＝ ０.００４)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也显示:在校正多种混杂因素之后ꎬ与 ＩＣＨＳ 降低组相比较ꎬＩＣＨＳ
不变组和 ＩＣＨＳ 升高组的 ＡＢＩ 异常呈下降趋势ꎬ△ＩＣＨＳ 每增加 １ 分ꎬＡＢＩ 异常风险降低约 ２１％(ＯＲ:０.７９ꎬ９５％ＣＩ:
０.６８~０.９１)ꎮ 结论　 △ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 呈正相关ꎮ △ＩＣＨＳ 是中老年人群动脉硬化的独立预测因素ꎮ
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ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ.　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ △ＩＣＨＳꎬ ＡＢＩ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５).　 Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙ￣
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ａｎｄ ＩＣＨＳ ｅｌｅｖａｔｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ.　 Ｔｈｅ △ＩＣＨＳ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １ ｐｏｉｎｔꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ ＡＢＩ ｒｉｓｋ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ａ￣
ｂｏｕｔ ２１％ (ＯＲ: ０.７９ꎬ ９５％ＣＩ: ０.６８￣０.９１).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 △ＩＣＨＳ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＢＩ.　 △ＩＣＨＳ ｉｓ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.

　 　 ２０１０ 年ꎬ美国心脏协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎꎬＡＨＡ)提出了理想心血管健康的概念ꎬ通过定

义健康行为和因素来强调理想心血管健康初级预

防的重要性ꎬ降低心血管疾病及中风的死亡率[１]ꎮ
此后ꎬ越来越多的研究证明了心血管健康行为和因

素对心血管的保护作用ꎮ 这些研究发现ꎬ与具有 ０~
１ 项理想心血管健康指标的人群相比ꎬ具有 ６ ~ ７ 项

理想指标人群的心血管事件发生率能够下降 １０％ ~
５９％[２￣５]ꎻ而且心血管疾病死亡率能够下降 ３０％ ~
８８％[５￣６]ꎻ每增加 １ 项理想心血管健康指标ꎬ还能够

使颈动脉内膜中膜厚度下降 ０.００３４~０.０４５ ｍｍ[７￣９]ꎮ
踝臂指数(ａｎｋｌｅ￣ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘꎬＡＢＩ)不但是下肢动

脉狭窄及闭塞的标志ꎬ而且是动脉粥样硬化的危险

因素ꎬＡＢＩ 异常可作为预测心脑血管事件的强有力

预测因子[１０￣１２]ꎮ 虽然国内外已有多项关于理想心

血管健康行为和因素对心血管疾病及亚临床动脉

硬化疾病影响的研究[２￣９]ꎬ但目前还没有关于理想

心血管健康评分( ｉｄｅａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｏｒｅꎬ
ＩＣＨＳ)变化(△ＩＣＨＳ)能否对 ＡＢＩ 产生影响的报道ꎮ
因此我们依据开滦研究 (注册号: ＣｈｉＣＴＲ￣ＴＮＣ￣
１１００１４８９) 的资料ꎬ分析了中老年人群△ＩＣＨＳ 对

ＡＢＩ 的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

　 　 ２００６ 年 ６ 月至 ２００７ 年 １０ 月由开滦医院、开滦

林西医院、开滦赵各庄医院、开滦唐家庄医院、开滦

范各庄医院、开滦吕家坨医院、开滦荆各庄医院、开
滦林南仓医院、开滦钱家营医院、开滦马家沟医院、
开滦分院 １１ 家医院参加ꎬ对开滦集团公司在职及离

退休职工分别进行健康体检ꎮ 共有 １０１５１０ 名职工

参加了本次健康体检ꎬ其中男性 ８１１１０ 名ꎬ女性

２０４００ 名ꎮ
１.２　 研究对象

２００９ 年 １２ 月由首都医科大学附属天坛医院脑

卒中临床实验和研究中心的人员ꎬ利用 ＳＡＳ 软件

Ｓｕｒｖｅｙｓｅｌｅｃｔ 过程ꎬ在参加 ２００６ 至 ２００７ 年度健康体

检的职工中ꎬ按 ２００５ 年全国 １％人口抽样调查所得

的 ４０ 岁以上全国人口性别和年龄的比例[１３]ꎬ根据

每两岁一个年龄段ꎬ按比例以分层随机抽样方法抽

取开滦集团职工作为研究人群ꎮ 于 ２００８￣２００９、
２０１０￣２０１１ 年分别对研究人群进行第 ２、３ 次健康体

检ꎬ并于第 ３ 次健康体检时增加 ＡＢＩ 的测量ꎮ
入选标准:性别不限ꎻ种族不限ꎻ年龄≥４０ 岁ꎻ

认知能力无缺陷ꎬ可以完成问卷ꎻ同意参加本研究ꎮ
排除标准:身体严重残疾不能接受检查ꎻ既往有缺

血性脑卒中(不包括腔隙性梗死)、短暂性脑缺血发

作、心肌梗死ꎻ不同意参加本研究ꎻ第 １ 次和第 ３ 次

健康体检时心血管健康指标缺失、ＡＢＩ 资料缺失ꎮ
缺失值的替代:本研究将参加第 １ 次体检但部

分心血管健康指标资料缺失者ꎬ选用第 ２ 次体检资

料替代ꎮ
１.３　 调查问卷

本研究的调查员及体检医生均为固定人员且

经过统一培训ꎬ严格按照本次研究制定的统一标准

进行问卷及各项检查ꎮ 问卷调查由经过专门培训

的调查人员面对面逐一询问调查表内容并认真填

写ꎬ内容包括人口学资料、职业状况ꎻ行为习惯(吸
烟、体育锻炼及膳食)ꎻ疾病史与家族史ꎻ体格检查

获取的血压、身高、体重、腰围等资料ꎮ 吸烟定义为

至少吸烟 １ 支 / 天ꎬ连续吸烟至少 １ 年ꎬ或戒烟不足

１ 年ꎮ
１.４　 指标的测量

人体学测量指标的方法见本课题组已发表的

文献[１４￣１５]ꎮ 体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)按体重

除以身高的平方计算ꎮ 血液生物化学指标的测量:
于体检当日上午 ７:００￣９:００ 空腹抽取肘静脉血 ５
ｍＬꎬ分离并提取血清ꎬ用于生物化学指标检测ꎮ 实

验室测定指标包括血清总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)和

高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
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ｈｓ￣ＣＲＰ)ꎻ统一用日立 ７６００ 自动生物化学分析仪检

测上述生物化学指标ꎬ由同一组专业检验师操作ꎮ
血压的测量:受试者在测量血压前 ３０ ｍｉｎ 禁止吸烟

和饮茶、咖啡ꎬ背靠静坐 １５ ｍｉｎ 后ꎬ采用经校正的台

式水银血压计测量右侧肱动脉血压ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ
每次间隔 １~２ ｍｉｎꎬ取平均值ꎮ
１.５　 踝臂指数测量

采用欧姆龙健康医疗(中国)有限公司生产的

ＢＰ￣２０３ＲＰＥⅢ网络化动脉硬化检测装置采集 ＡＢＩ 数
值ꎮ 检查室室温保持在 ２２℃ ~ ２５℃ꎬ测量前嘱受试

者不吸烟ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 以上ꎮ 检测开始时受测者保

持安静ꎬ去枕平卧ꎬ双手手心向上置于身体两侧ꎬ将
四肢血压袖带缚于上臂及下肢踝部ꎬ上臂袖带气囊

标志处对准肱动脉ꎬ袖带下缘距肘窝横纹 ２ ~ ３ ｃｍꎬ
下肢袖带气囊标志位于下肢内侧ꎬ袖带下缘距内踝

１~２ ｃｍꎬ分别测量左右侧踝部胫后动脉及臂部肱动

脉收缩压ꎬＡＢＩ 为踝部收缩压最高值与肱动脉收缩

压最高值之比ꎮ 对每位受试者重复测量 ２ 次ꎬ取第

２ 次数据为最后结果ꎮ 根据 ２０１１ 年 ＡＨＡ 制定的关

于 ＡＢＩ 诊 断 下 肢 血 管 病 变 指 南[１６] 和 ２０１２ 年

Ａｂｏｙａｎｓ 等[１７]的补充推荐意见ꎬ我们将 ＡＢＩ≤０.９ 定

义为周围血管狭窄ꎬＡＢＩ>０.９ 定义为周围血管正常ꎮ
本研究取 ＡＢＩ 中的较小值进行分析ꎮ
１.６　 健康指标

按照 ＡＨＡ 提出的 ７ 项心血管健康指标评分标

准[１]ꎬ将每一项指标分为理想和不理想ꎮ 由于开滦

研究第 １ 次问卷调查和体检始于 ２００６￣２００７ 年ꎬ问
卷中没有蔬菜摄入量ꎬ考虑到盐对中国人群心血管

疾病的影响ꎬ本文将 ＡＨＡ 健康行为定义中的蔬菜摄

入量改为食盐摄入量ꎻ问卷中有关体育锻炼的定义

与 ＡＨＡ 定义的标准略有不同(ＡＨＡ 定义的理想运

动量为每周≥５ 次ꎬ每次≥３０ ｍｉｎ)ꎮ
１.６.１ 　 理想心血管健康行为 　 　 (１)理想吸烟情

况:不吸ꎻ(２)理想 ＢＭＩ:ＢＭＩ<２５ ｋｇ / ｍ２ꎻ(３)理想体

育锻炼:≥８０ 分钟 / 周ꎻ(４)理想健康饮食:低盐饮食

(<６ 克 / 天)ꎮ
１.６.２　 理想心血管健康因素 　 　 非药物治疗情况

下ꎬ(１)理想 ＴＣ:ＴＣ<５.１８ ｍｍｏｌ / Ｌ(２ ｇ / Ｌ)ꎻ(２)理想

血压:收缩压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ ) < １２０
ｍｍＨｇ( １ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ) 和舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)<８０ ｍｍＨｇꎻ(３)理想 ＦＢＧ:ＦＢＧ
<５.５６ ｍｍｏｌ / Ｌ(１ ｇ / Ｌ)ꎮ
１.７　 研究人群分组

为了评估人群中个体理想心血管健康水平的

情况ꎬ我们将 ７ 项心血管健康指标予以赋值:理想 ＝
１ 分ꎬ差＝ ０ 分ꎬ分值范围:０~７ 分ꎮ 根据第 １ 次和第

３ 次体检时 ＩＣＨＳ 的不同ꎬ分别将研究人群分为 ８
组ꎮ 为了评估人群中个体 ＩＣＨＳ 的变化情况ꎬ我们

用 ２０１０ 年 ＩＣＨＳ 减去 ２００６ 年 ＩＣＨＳꎬ并根据差值

(△ＩＣＨＳ) 的不同分为: ＩＣＨＳ 降低组 (△ＩＣＨＳ < ０
分)、 ＩＣＨＳ 不变组 (△ＩＣＨＳ ＝ ０ 分)、 ＩＣＨＳ 升高组

(△ＩＣＨＳ>０ 分)ꎮ
１.８　 资料处理与统计学方法

资料由首都医科大学附属天坛医院脑卒中临

床实验和研究中心的人员使用 Ｅｐｉｄａｔａ 软件建立数

据库ꎬ采用双份录入ꎬ并由开滦医院心血管实验室

研究人员核实ꎮ 应用 ＳＰＳＳ １３.０ 进行统计学分析ꎮ
计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ多组均数间的比较采用单因

素方差分析ꎬ方差齐的计量资料组间比较采用 ＬＳＤ
法ꎮ 计数资料以率或构成比表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验ꎮ 采用线性回归分析 ２００６ 年、２０１０ 年 ＩＣＨＳ 与

ＡＢＩ 的关系ꎮ 分别采用线性回归和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析△ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 的关系ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义(双侧检验)ꎮ

２　 结　 果

在参加 ２００６￣２００７ 年度健康体检的 １０１５１０ 名

职工中ꎬ按抽样标准共抽取研究对象 ５８５２ 名ꎬ其中

完成第 ３ 次健康体检的有 ５８１６ 人ꎬ有 ３７６ 人因不符

合入选标准被删除ꎬ５４４０ 名研究对象纳入队列研

究ꎮ 第 １ 次健康体检时心血管健康指标资料不完整

者 １０２５ 名ꎬ用第 ２ 次体检资料替代 ３１８ 名后仍缺失

７０７ 名ꎻ第 ３ 次健康体检时心血管健康指标资料不

完整者 ４８ 名ꎬＡＢＩ 资料缺失者 １６１ 名ꎻ最终纳入统

计分析的研究对象为 ４５２４ 名ꎬ其中男性 ２５９７ 名ꎬ女
性 １９２７ 名ꎮ
２.１　 研究人群心血管健康评分情况

本研究以 ２００６￣２００７ 年第 １ 次体检资料作为基

线资料ꎬ２０１０ 年再次体检时的资料作为随访资料ꎮ
表 １ 为研究人群基线及随访理想心血管健康情况ꎮ
研究人群的基线平均 ＩＣＨＳ 仅为 ３.０２ 分ꎬ随访平均

ＩＣＨＳ 为 ３.０８ 分ꎮ
表 ２ 为不同 ＩＣＨＳ 分组的随访情况ꎮ 随着 ＩＣＨＳ

从降低、不变向升高转变ꎬ基线年龄逐渐减低ꎬ
△ＳＢＰ、△ＤＢＰ、△ＢＭＩ、△ＴＣ 及△ＦＢＧ 均呈逐渐下

降趋势(Ｐ<０.０５)ꎻＡＢＩ 随 ＩＣＨＳ 升高略有升高ꎮ

６４０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



表 １. 研究人群基线及随访理想心血管健康情况(ｎ＝ ４５２４)
Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ (ｎ＝ ４５２４)

项　 目 基线 随访

年龄(岁) ５０.０±９.９ ５３.１±９.９

平均 ＩＣＨＳ(分) ３.０２±１.２８ ３.０８±１.４０

理想食盐习惯(例) ４９１(１０.９％) ９３２(２０.６％)

理想吸烟(例) ２９９６(６６.２％) ２７８７(６１.６％)

理想体育锻炼(例) ６６０(１４.６％) １４３８(３１.８％)

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２６.３±１９.３ １３０.６±１９.８

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８１.４±１１.１ ８３.５±１０.９

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.９±３.４ ２５.１±３.２

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４０±１.４８ ５.５８±１.５０

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９７±１.１２ ５.０５±０.９９

表 ２. ＩＣＨＳ 分组的随访情况

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＣＨＳ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ

项　 目
ＩＣＨＳ 降低组
(ｎ＝ １４２８)

ＩＣＨＳ 不变组
(ｎ＝ １４９３)

ＩＣＨＳ 升高组
(ｎ＝ １６０３)

基线年龄(岁) ５０.６±９.４ ４９.７±９.９ａ ４９.８±９.８ａｂ

男性(例) ９０１(６３.１％) ８２２(５５.１％) ８７４(５４.５％)

△理想食盐习惯(例) －１２４(－８.７％) ９８(６.６％) ａ ４６７(２９.１％) ａｂ

△理想吸烟(例) －２３０(－１６.１％) －７６(－５.１％) ａ ９７(６.０％) ａｂ

△理想体育锻炼(例) －７６(－５.３％) ２００(１３.４％) ａ ６５４(４０.８％) ａｂ

△ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ８.４±１７.９ ３.８±１７.１ａ １.１±１７.９ａｂ

△ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ４.５±１１.９ １.９±１０.６ａ ０.０±１０.７ａｂ

△ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ０.６４±２.１４ ０.２０±１.８５ａ －０.３１±２.２０ａｂ

△ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.５０±１.２８ ０.１５±１.２６ａ －０.０９±１.３９ａｂ

△ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.４３±１.０２ ０.１０±１.０２ａ －０.２５±１.０７ａｂ

ＡＢＩ １.０９±０.１０ １.０９±０.１１ １.１０±０.０９

ａ 为 Ｐ<０. ０５ꎬ与 ＩＣＨＳ 降低组比较ꎻｂ 为 Ｐ < ０. ０５ꎬ与 ＩＣＨＳ 不变组

比较ꎮ

２.２　 基线及随访 ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 的线性回归分析

以 ＡＢＩ 为应变量ꎬ分别以基线和随访时的 ＩＣＨＳ
为自变量代入线性回归模型ꎮ 模型 １ 为单因素分

析ꎻ模型 ２ 校正年龄、性别ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 的基础

上进一步校正文化程度(初中及以下ꎬ高中ꎬ大学及

以上)、收入(≤１０００ 元 /月ꎬ>１０００ 元 /月)、职业(工
人ꎬ管理人员)、饮酒(从不饮酒ꎬ已戒酒ꎬ偶尔ꎬ每
天)及 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ 基线的线性回归结果无统计学意

义ꎮ 随访的线性回归结果显示ꎬＡＢＩ 与 ＩＣＨＳ 呈正相

关ꎬＩＣＨＳ 每升高 １ 分ꎬＡＢＩ 升高大约 ０.００４(Ｐ<０.０５ꎻ
表 ３)ꎮ
２.３　 △ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 的多因素线性回归分析

以 ＡＢＩ 为应变量ꎬ△ＩＣＨＳ 为自变量代入线性回

归模型ꎮ 模型 １ 校正了年龄、性别及基线 ＩＣＨＳꎻ模
型 ２ 在模型 １ 的基础上校正了文化程度(初中及以

下ꎬ高中ꎬ大学及以上)、收入(≤１０００ 元 /月ꎬ>１０００
元 /月)、职业(工人ꎬ管理人员)、饮酒(从不饮酒ꎬ已
戒酒ꎬ偶尔ꎬ每天)ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 的基础上进一步

校正 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ 结果均显示ꎬ△ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 呈正相

关ꎬ△ＩＣＨＳ 每增加 １ 分ꎬＡＢＩ 升高 ０.００４(Ｐ<０.０５ꎻ
表 ４)ꎮ
２.４　 不同 ＩＣＨＳ 分组与 ＡＢＩ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以 ＡＢＩ 是否异常(是:ＡＢＩ≤０.９ꎻ否:ＡＢＩ>０.９)
为应变量ꎬ△ＩＣＨＳ 为自变量代入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ
模型 １ 校正年龄、性别、基线 ＩＣＨＳꎻ模型 ２ 校正模型

１ 及文化程度(初中及以下ꎬ高中ꎬ大学及以上)、收
入(≤１０００ 元 /月ꎬ>１０００ 元 /月)、职业(工人ꎬ管理

人员)、饮酒(从不饮酒ꎬ已戒酒ꎬ偶尔ꎬ每天)ꎻ模型 ３
校正模型 ２ 及 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ 结果均显示与 ＩＣＨＳ 降低组

比较ꎬ ＩＣＨＳ 升高组的低 ＡＢＩ 风险降低 ４５％ꎬ 而

△ＩＣＨＳ 每增加 １ 分ꎬ低 ＡＢＩ 风险降低约 ２１％ (表
５)ꎮ 但 ＩＣＨＳ 不变组与 ＩＣＨＳ 降低组比较ꎬ则无统计

学意义ꎮ

表 ３. 基线及随访期间 ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 的线性回归模型

Ｔａｂｌｅ ３. Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＩＣＨＳ ａｎｄ ＡＢＩ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ

项　 目
基线

Ｂ 值 ９５％ＣＩ β 值 Ｐ 值

随访

Ｂ 值 ９５％ＣＩ β 值　 Ｐ 值

模型 １ －０.００２ －０.００４~０.０００ －０.０２３ ０.１２１ －０.００１ －０.００３~０.００１ －０.０１１ ０.４７８

模型 ２ ０.００２ ０.０００~０.００５ ０.０２６ ０.１０２ ０.００３ ０.００１~０.００６ ０.０４８ ０.００３

模型 ３ ０.００２ －０.００１~０.００４ ０.０２２ ０.１７５ ０.００４ ０.００１~０.００６ ０.０４９ ０.００３

模型 １ 为单因素分析ꎻ模型 ２ 校正年龄、性别ꎻ模型 ３ 校正模型 ２ 及文化程度、收入、职业、饮酒和 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ
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表 ４. △ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 的线性回归模型

Ｔａｂｌｅ ４. Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ △ＩＣＨＳ ａｎｄ ＡＢＩ

项目 Ｂ 值 ９５％ＣＩ β 值 Ｐ 值

模型 １ ０.００４ ０.００１~０.００７ ０.０４８ ０.００４
模型 ２ ０.００４ ０.００１~０.００６ ０.０４９ ０.００４
模型 ３ ０.００４ ０.００１~０.００７ ０.０４９ ０.００４

模型 １ 校正年龄、性别、基线 ＩＣＨＳꎻ模型 ２ 校正模型 １ 及文化程度、收入、职业、饮酒ꎻ模型 ３ 校正模型 ２ 及 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ

表 ５. 不同 ＩＣＨＳ 分组与 ＡＢＩ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型(ＯＲꎬ９５％ＣＩ)
Ｔａｂｌｅ ５. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＣＨＳ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ＡＢＩ (ＯＲꎬ９５％ＣＩ)

项目 ＩＣＨＳ 降低组(ｎ＝ １４２８) ＩＣＨＳ 不变组(ｎ＝ １４９３) ＩＣＨＳ 升高组(ｎ＝ １６０３) △ＩＣＨＳ Ｐ 值

模型 １ １ ０.８９(０.６０~１.３３) ０.５４(０.３５~０.８５) ０.７９(０.６９~０.９２) ０.００２
模型 ２ １ ０.８７(０.５９~１.２９) ０.５３(０.３４~０.８４) ０.７８(０.６７~０.９１) ０.００１
模型 ３ １ ０.８７(０.５８~１.３０) ０.５５(０.３５~０.８６) ０.７９(０.６８~０.９１) ０.００２

模型 １ 校正年龄、性别、基线 ＩＣＨＳꎻ模型 ２ 校正模型 １ 及文化程度、收入、职业、饮酒ꎻ模型 ３ 校正模型 ２ 及 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ

３　 讨　 论

自 ＡＨＡ 提出理想心血管健康指标后ꎬ许多研究

已证实:理想心血管健康行为和因素对心脑血管具

有保护作用[２￣９]ꎮ 但增加理想心血管健康行为和因

素能否对外周血管起到保护作用还鲜有报道ꎮ 据

我们所知ꎬ本研究是首个关于中老年人群理想心血

管健康评分变化与 ＡＢＩ 关系的大样本研究ꎮ
本研究线性回归结果证实ꎬ△ＩＣＨＳ 与 ＡＢＩ 呈正

相关ꎮ 在校正动脉硬化相关因素后结果显示ꎬ
△ＩＣＨＳ 每增加 １ 分ꎬＡＢＩ 升高 ０.００４ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

结果也显示ꎬ△ＩＣＨＳ 每增加 １ 分ꎬＡＢＩ≤０.９ 的风险

降低约 ２１％ꎮ 上述结果提示:增加理想心血管健康

指标ꎬ会减低外周动脉疾病的发生风险ꎮ 在芬兰一

项研究发现ꎬ校正其他因素后ꎬ理想心血管健康指

标每增加 １ 分ꎬ脉搏波传导速度减少 ０.０９ ｍ / ｓꎬ同样

证明了良好的 ＩＣＨＳ 改变会对动脉硬化起到良性的

作用[１８]ꎮ ＣＡＲＤＩＡ 研究[１９] 经过 ２０ 年的随访也发

现ꎬ健康行为方式改变与亚临床动脉粥样硬化呈线

性相关ꎬ在青年和中年改变生活习惯都能够改变亚

临床动脉粥样硬化的发生和发展ꎮ
在以往的研究中已多次证明ꎬ理想心血管健康

行为和因素与颈动脉内膜中膜厚度、脉搏波传导速

度、冠状动脉钙化等呈负相关ꎬ能够降低发生动脉

硬化的风险[７￣９ꎬ１８ꎬ２０]ꎮ 我们也发现ꎬ随访的 ＩＣＨＳ 与

当时 ＡＢＩ 呈正相关ꎬＩＣＨＳ 每升高 １ 分ꎬＡＢＩ 升高约

０.００４ꎬ同样提示可降低动脉硬化的发生ꎻ与以往其

他研究结果一致ꎮ
ＡＢＩ 检测是一项临床筛查和诊断外周血管疾病

的简便、有效的手段ꎬ其特异性虽高ꎬ但敏感性却

低[２１]ꎮ 我们的研究结果显示ꎬ基线的心血管健康状

况对 ２ 年后随访时的 ＡＢＩ 并无明显影响ꎬ可能与

ＡＢＩ 敏感性低有关ꎮ
多国多项研究报道ꎬ无论在未成年人还是成年

人中ꎬ理想心血管健康水平是偏低的[２ꎬ６ꎬ９ꎬ２２￣２４]ꎮ 我

们也发现ꎬ２ 次体检中老年人群中具备全部 ７ 项理

想心血管健康指标的研究人群比例仅占 ０.１％和 ０.
５％ꎬ研究人群的基线平均 ＩＣＨＳ 仅为 ３.０２ 分ꎬ随访

平均 ＩＣＨＳ 为 ３.０８ 分ꎬ心血管健康状况堪忧ꎮ 在一

项对衡阳市 １１２０ 名 ６０ 岁以上老年人的调查分析显

示ꎬ老年人具有不良生活习惯所占比例较大ꎬ心血

管事件 １０ 年风险较高ꎬ其中心血管风险≥４０％的占

３４.６％[２５]ꎮ 要改善全民心血管健康状况ꎬ就应该提

高人们的健康意识ꎬ了解增加理想心血管健康指标

能够影响心血管状况ꎻ我们的研究为此提供了充足

的依据ꎮ
虽然本研究证明了 ＩＣＨＳ 的增加对动脉硬化的

有利影响ꎬ但是也存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ我们

没有完全按照 ＡＨＡ 心血管健康指标的定义ꎬ仅提供

了对饮食及体育锻炼的大致评估ꎮ 其次ꎬ在第 １、２
次体检时没有进行 ＡＢＩ 的测量ꎬ缺乏基线 ＡＢＩ 数

据ꎬ对本结果可能会造成偏倚ꎮ 再次ꎬ本研究结果

仅适用于中老年人群ꎬ没有涵盖所有人群ꎮ 但本研

究对于改善中老年人群动脉硬化仍具有较大参考

价值ꎮ
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