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[摘　 要] 　 目的　 探讨乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老规律及其差异。 方法　 从乌鲁木齐、伊犁两地区共

筛选 474 例自我评价健康的汉族居民,其中乌鲁木齐 314 例,伊犁 160 例。 采用现场调查、实验室检测、心脏彩超检

查相结合的方法,比较乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老规律及其差异。 结果　 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心

血管衰老相关指标中收缩压、脉压、脉压指数、尿素氮、肌酐、胱抑素 C、升主动脉内径、左心房前后径、左心室舒张

期末内径、左心室收缩期末内径、右心房内径、右心室内径、肺动脉内径指标均随增龄呈上升趋势,而血浆白蛋白、
左心室射血分数均随增龄呈下降趋势,其中可作为评价心血管衰老的标志物有:收缩压、脉压、尿素氮、胱抑素 C、
血浆白蛋白、左心房前后径、左心室舒张期末内径、左心室收缩期末内径、右心室内径、左心室射血分数。 相同年龄

组不同地区间比较发现:30 ~ 44 岁组和 45 ~ 59 岁组两地区汉族心血管衰老进程均随增龄进展,乌鲁木齐较伊犁进

展更快;60 ~ 74 岁组两地区汉族心血管衰老进程均较前两个年龄组加速,伊犁较乌鲁木齐进展更快;≥75 岁组两

地区汉族心血管衰老随增龄进展,再次表现为乌鲁木齐较伊犁进展更快。 结论　 随着年龄增长,乌鲁木齐、伊犁两

地区健康汉族居民心血管衰老进程并非恒速,4 个年龄组中 60 ~ 74 岁组两地区汉族心血管衰老进程最快,60 岁可

能是心血管衰老加速的阈值拐点。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the regularity and difference of cardiovascular aging of Han nationality in Urumqi
and Yili. 　 　 Methods　 A total of 474 Han residents with self-rated health were selected from Urumqi and Yili, including
314 in Urumqi and 160 in Yili. 　 The rules and differences of cardiovascular aging of Han nationality in Urumqi and Yili
were compared by means of on-the-spot investigation, laboratory detection and cardiac color ultrasound examination. 　 　
Results　 Among the cardiovascular aging related indexes of Han nationality in Urumqi and Yili, systolic blood pressure
(SBP), pulse pressure (PP), pulse pressure index (PPI), blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (SCr), cysta-
tin C (CysC), ascending aorta diameter (AAD), left atrial longitudinal diameter (LAD), left ventricular end-diastolic di-
ameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), right atrial diameter (RAD), right ventricular diame-
ter (RVD) and pulmonary arterial diameter (PAD) increased with age. 　 However, the indexes of plasma albumin (ALB)
and left ventricular ejection fraction (LVEF) decreased with age, the indexes that can be used as markers of cardiovascular
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aging were SBP, PP, BUN, CysC, ALB, LAD, LVEDD, LVESD, RVD, LVEF. 　 Comparison between different regions
in the same age group: the progression of cardiovascular aging increased with age in the 30 ~ 44 years old group and the 45
~ 59 years old group of the Han nationality in the two regions, and Urumqi progressed faster than Yili; The cardiovascular
aging process of Han nationality was faster in 60 ~ 74 years old group than that of the former two age groups, and the pro-
gress in Yili was faster than that in Urumqi. 　 In the group of ≥75 years old, the progression of cardiovascular aging in
Han nationality was faster in Urumqi than in Yili. 　 　 Conclusion 　 With the increase of age, the cardiovascular aging
process of healthy Han residents is not constant in Urumqi and Yili, among the four age groups, the cardiovascular aging
process of Han nationality is the fastest in 60 ~ 74 years old group, and 60 years old may be the threshold inflection point of
accelerated cardiovascular aging.

　 　 21 世纪全球进入不可逆转的老龄化社会,中国

是世界上人口老龄化速度最快的国家之一[1-2]。 人

体衰老起源于血管,动脉衰老是进入亚临床不良动

脉重塑的开端,心血管系统的衰老早于其他器官系

统的衰老[3-4]。 随人口老龄化的快速发展,心血管

病死率居首位,高于肿瘤及其他疾病,其患病率及

死亡率仍处于上升阶段[5]。 有关增龄在心血管病

发生发展中的作用已成为重大的公共卫生问题,白
小涓等[6]研究所选的 70 余项指标涵盖了营养、代
谢、炎症、凝血纤溶及内分泌等与心血管衰老密切

相关的生理过程,与 Ueno 等[7] 的研究比较更为全

面系统。 冠心病、高血压病等常见心血管疾病亦为

新疆地区高发疾病,本研究试图探讨乌鲁木齐、伊
犁两地区汉族健康居民心血管衰老规律及其差异

性,对新疆地区心血管衰老的防治,减少心血管疾

病的发生均有重要意义。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

2013 年 1 月—2016 年 3 月课题组先后在乌鲁

木齐、伊犁两地区 9 家医院及社区开展调研,筛选在

新疆乌鲁木齐、伊犁居住两代及以上的自我评价健

康的汉族居民(60 岁以上人群筛选标准根据 2013
年中国健康老年人标准[8-9]),共筛选调查对象 474
例,根据 2005 年联合国世界卫生组织对年龄的划分

标准,将研究人群分为 4 个年龄组:30 ~ 44 岁为青

年组,45 ~ 59 岁为中年组,60 ~ 74 岁为年轻老人组,
≥75 岁为老年组。 其中乌鲁木齐 314 例,按年龄

为:30 ~ 44 岁组 64 例,45 ~ 59 岁组 111 例,60 ~ 74
岁组 90 例,≥75 岁组 49 例;伊犁 160 例,按年龄分

为:30 ~ 44 岁组 36 例,45 ~ 59 岁组 46 例,60 ~ 74 岁

组 43 例,≥75 岁组 35 例,所有入选的研究对象均

已签署知情同意书。
1. 2　 纳入及排除标准

(1)纳入标准[6-7,10]:年龄≥30 岁;既往无心、

脑、肾、肺、肝病,无糖尿病、高血压、风湿性疾病、慢
性感染及肿瘤等疾病病史;血压≤140 / 90 mmHg(年
龄大于 65 岁者,血压<150 / 90 mmHg),无心理、意识

障碍,无明显头颈部、胸部、腹部及四肢、神经系统

异常,血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血糖、血脂

以及胸片、心脏彩超、颈部血管彩超无明显异常。
(2)排除标准:有严重肝肾、心脑血管和造血系统等

原发性疾病患者;患有经医学证明神智或精神不正

常、老年痴呆症等,不能配合调查的对象。
1. 3　 观察指标

(1)血压指标:安静环境下休息 10 ~ 15 min 以

上,根据 Krotkoff 5 期法测量收缩压( systolic blood
pressure, SBP )、 舒 张 压 ( diastolic blood pressure,
DBP),计算脉压 ( pulse pressure,PP) ( PP = SBP -
DBP)、脉压指数(pulse pressure index,PPI) (PPI =
PP / SBP)。 (2)肾功能指标:血尿素氮( blood urea
nitrogen,BUN)、血清肌酐(serum creatinine,SCr)、胱
抑素 C(cystatin C,CysC)、血浆白蛋白(plasma albu-
min,ALB)。 (3)心脏彩超指标:升主动脉内径( as-
cending aorta diameter,AAD)、左心房前后径 ( left
atria longitudinal diameter,LAD)、左心室舒张期末内

径( left ventricular end diastolic diameter,LVEDD)、左
心室收缩期末内径( left ventricular end systolic diam-
eter,LVESD)、 右心房内径 ( right atrial diameter,
RAD)、 右 心 室 内 径 ( right ventricular diameter,
RVD)、 肺动脉内径 ( pulmonary arterial diameter,
PAD) 及左心室射血分数 ( left ventricular ejection
fraction,LVEF)。
1. 4　 统计学方法

数据管理采用 Epidata3. 0 软件,统计学分析运

用 SPSS24. 0。 计量资料以 x±s 表示,两组计量资料

比较时,方差齐时采用 t 检验,方差不齐则采用 t′检
验;多组计量资料比较采用单因素方差分析(ANO-
VA)。 所有的统计检验均采用双侧检验,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老相关血

压指标随增龄变化分析

对相同地区不同年龄组间进行比较发现:乌鲁

木齐、伊犁两地区汉族 SBP、PP、PPI 指标均随增龄

呈上升趋势,两地区汉族 SBP、PP、PPI 指标在 4 个

年龄组间比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 对

相同年龄组不同地区间进行比较发现:30 ~ 44 岁

组、45 ~ 59 岁组乌鲁木齐、伊犁两地区 SBP、PP 指

标均随增龄缓慢上升,乌鲁木齐 SBP 指标较伊犁略

高,而 PP 指标较伊犁略低,但两地区 SBP、PP 指标

比较差异均无统计学意义(P>0. 05);60 ~ 74 岁组

乌鲁木齐、伊犁两地区 SBP、PP 指标均随增龄迅速

上升,表现为伊犁 SBP、PP 指标较乌鲁木齐高,其中

两地区 PP 指标比较差异有统计学意义(P<0. 05);
≥75 岁组乌鲁木齐 SBP、PP 指标均随增龄继续缓

慢上升,而伊犁 SBP、PP 指标均随增龄开始有所下

降,表现为乌鲁木齐 SBP、PP 指标均较伊犁为高,两
地区 SBP、PP 指标比较差异均无统计学意义(P>
0. 05)(表 1)。

表 1. 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老相关血压指标随增龄变化

Table 1. Changes of cardiovascular aging-related blood pressure indexes with aging in Urumqi and Yili Han nationality

分组
伊犁

SBP / mmHg DBP / mmHg PP / mmHg PPI

乌鲁木齐

SBP / mmHg DBP / mmHg PP / mmHg PPI

30 ~ 44 岁组 125. 28±19. 38 79. 53±10. 52 45. 75±12. 52 0. 36±0. 05 128. 46±16. 66 83. 74±11. 02 44. 72±10. 90 0. 35±0. 06

45 ~ 59 岁组 127. 72±17. 86 80. 30±10. 73 47. 41±13. 24 0. 37±0. 06 128. 33±15. 98 82. 65±9. 96 45. 68±11. 46 0. 35±0. 06

60 ~ 74 岁组 138. 16±15. 56ab 80. 14±8. 53 58. 02±17. 57ab 0. 41±0. 08ab 137. 32±15. 00ab 83. 38±10. 75 53. 94±12. 51abd 0. 39±0. 07ab

≥75 岁组 138. 06±18. 24ab 81. 77±11. 30 56. 29±12. 98ab 0. 40±0. 01ab 138. 69±19. 67ab 79. 24±11. 22 59. 44±14. 54abc 0. 42±0. 06abc

F 5. 711 0. 305 7. 414 5. 963 8. 517 2. 039 21. 599 20. 544

P 0. 001 0. 822 0. 000 0. 001 0. 000 0. 108 0. 000 0. 000

　 　 注:a 为 P<0. 05,与相同地区 30 ~ 44 岁组比较;b 为 P<0. 05,与相同地区 45 ~ 59 岁组比较;c 为 P<0. 05,与相同地区 60 ~ 74 岁组比较;d
为 P<0. 05,与相同年龄组伊利地区比较。

2. 2　 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老相关肾

功能指标随增龄变化分析

对相同地区不同年龄组间进行比较发现:乌鲁

木齐、伊犁两地区汉族 BUN、SCr、CysC 指标均随增

龄呈上升趋势,而 ALB 随增龄呈下降趋势,乌鲁木

齐、伊犁两地区汉族 BUN、CysC、ALB 指标及伊犁汉

族 SCr 在 4 个年龄组间比较差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 对相同年龄组不同地区间进行比较发

现:30 ~ 44 岁组和 45 ~ 59 岁组乌鲁木齐、伊犁两地

区汉族 BUN、CysC 均随增龄缓慢上升,而 ALB 随增

龄缓慢下降;乌鲁木齐汉族 BUN、CysC 均较伊犁升

高,30 ~ 44 岁组乌鲁木齐汉族 ALB 较伊犁汉族略

高,而自 45 ~ 59 岁组乌鲁木齐汉族 ALB 指标开始

低于伊犁汉族,BUN、CysC、ALB 在这两个年龄段中

两地区间差异均无统计学意义(P>0. 05);60 ~ 74
岁组乌鲁木齐、伊犁两地区汉族 BUN、CysC 指标均

随增龄迅速上升,而 ALB 均随增龄迅速下降,乌鲁

木齐汉族 BUN 高于伊犁汉族,而伊犁汉族 CysC、
ALB 高于乌鲁木齐汉族,但 BUN、CysC、ALB 在该年

龄段两地区间比较差异均无统计学意义(P>0. 05);

≥75 岁组乌鲁木齐、伊犁两地区汉族 BUN、CysC 指

标均随增龄再次缓慢上升,而 ALB 指标随增龄持续

下降,乌鲁木齐汉族 BUN、CysC 高于伊犁汉族,但差

异无显著性,ALB 低于伊犁汉族且差异有统计学意

义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老相关心

脏彩超指标随增龄变化分析

对相同地区不同年龄组间进行比较发现:乌鲁

木齐、伊犁两地区汉族 AAD、LAD、LVEDD、LVESD、
RAD、RVD、PAD 均随增龄呈上升趋势,而 LVEF 均

随增龄呈下降趋势,其中伊犁汉族 AAD、 LAD、
LVESD、RVD、PAD、LVEF 在 4 个年龄组间比较差异

均有统计学意义(P<0. 05),乌鲁木齐汉族 AAD、
LAD、RAD、PAD、LVEF 在 4 个年龄组间比较差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 对相同年龄组不同地区

间进行比较发现:30 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁组乌鲁木齐、
伊犁两地区汉族 LAD、LVEDD、LVESD、RVD 指标均

随增龄缓慢上升,而 LVEF 指标随增龄缓慢下降,乌
鲁木齐汉族 LAD、LVEDD、LVESD、RVD 高于伊犁,
LVEF 低于伊犁汉族,但两地区间 LAD、 LVEDD、
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LVESD、RVD、LVEF 指标比较差异均无统计学意义

(P>0. 05);60 ~ 74 岁组乌鲁木齐、伊犁两地区汉族

LAD、LVEDD、LVESD、RVD 指标均随增龄迅速上

升,而 LVEF 指标随增龄迅速下降,乌鲁木齐汉族

LAD、LVEDD、 LVESD、 RVD、 LVEF 均高于伊犁汉

族,其中两地区间 LVEDD、RVD、LVEF 指标差异有

统计学意义(P<0. 05);≥75 岁组乌鲁木齐、伊犁两

地区汉族 LAD、LVEDD、LVESD、RVD 指标均随增龄

再次缓慢上升,而 LVEF 指标持续缓慢下降,乌鲁木

齐汉族 LAD、LVEDD、LVESD、RVD 高于伊犁汉族,
LVEF 低于伊犁汉族,其中两地区间 LVEDD 比较差

异有统计学意义(P<0. 05;表 3)。

表 2. 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老相关肾功能指标随增龄变化

Table 2. Changes of renal function indexes related to cardiovascular aging in Urumqi and Yili Han nationality

分组
伊犁

BUN / (mmol / L) SCr / (μmol / L) CysC / (mg / L) ALB / (g / L)

乌鲁木齐

BUN / (mmol / L) SCr / (μmol / L) CysC / (mg / L) ALB / (g / L)

30 ~ 44 岁组 4. 52±1. 30 73. 23±14. 11 0. 83±0. 15 44. 40±3. 82 5. 46±1. 34 82. 09±19. 10 0. 84±0. 27 44. 66±4. 26

45 ~ 59 岁组 5. 19±1. 35 74. 68±17. 96 0. 92±0. 15 43. 69±3. 34 5. 76±1. 48 79. 98±15. 79 0. 95±0. 23 42. 75±3. 23a

60 ~ 74 岁组 5. 82±1. 60a 80. 10±18. 34 1. 17±0. 32ab 43. 35±0. 15 6. 08±1. 43a 78. 54±17. 43 1. 08±0. 30 40. 70±3. 40ab

≥75 岁组 5. 92±2. 14ab 84. 28±20. 28ab 1. 30±0. 28abc 40. 52±3. 34abc 6. 60±1. 77abc 85. 09±21. 51 1. 34±0. 22abc 37. 89±4. 29abcd

F 5. 959 3. 038 33. 042 9. 107 6. 124 1. 600 19. 866 36. 391

P 0. 000 0. 031 0. 000 0. 000 0. 000 0. 189 0. 000 0. 000

　 　 注:a 为 P<0. 05,与相同地区 30 ~ 44 岁组比较;b 为 P<0. 05,与相同地区 45 ~ 59 岁组比较;c 为 P<0. 05,与相同地区 60 ~ 74 岁组比较;d
为 P<0. 05,与相同年龄组伊利地区比较。

表 3. 乌鲁木齐、伊犁两地区汉族心血管衰老相关心脏彩超指标随增龄变化

Table 3. Changes of cardiac color doppler ultrasonography indexes related to cardiovascular aging
in Urumqi and Yili Han nationality

指标
伊犁

30 ~ 44 岁 45 ~ 59 岁 60 ~ 74 岁 ≥75 岁 P

乌鲁木齐

30 ~ 44 岁 45 ~ 59 岁 60 ~ 74 岁 ≥75 岁 P

AAD / mm 30. 39±3. 48 32. 24±3. 41a 33. 58±3. 68a 33. 86±4. 34a 0. 000 32. 52±3. 40 33. 58±3. 42 35. 15±3. 61ab 36. 77±4. 24abc 0. 000

LAD / mm 33. 22±3. 28 35. 20±4. 12 37. 40±4. 76ab 37. 71±5. 72ab 0. 000 36. 20±4. 00 36. 24±5. 29 37. 93±4. 83ab 38. 77±5. 16ab 0. 004

LVEDD / mm 47. 00±3. 25 47. 15±4. 34 49. 47±4. 26ab 49. 17±6. 95 0. 074 51. 96±3. 55 51. 31±3. 44 51. 44±4. 02d 52. 01±5. 22d 0. 619

LVESD / mm 31. 42±2. 50 30. 78±3. 22 33. 21±4. 63b 33. 11±5. 87b 0. 034 33. 69±2. 75 33. 46±3. 07 33. 88±4. 28b 34. 59±4. 28 0. 322

RAD / mm 33. 69±3. 83 34. 17±3. 52 33. 21±4. 71 35. 60±7. 20 0. 182 38. 38±3. 17 37. 70±3. 80 37. 78±3. 61 39. 47±4. 31bc 0. 032

RVD / mm 18. 39±1. 63 19. 09±1. 95 19. 70±3. 00a 20. 31±3. 64bc 0. 017 20. 25±1. 65 20. 81±2. 53 20. 81±2. 62d 21. 51±3. 59 0. 092

PAD / mm 20. 50±2. 06 21. 39±2. 08 20. 98±2. 05 22. 23±2. 75ac 0. 010 22. 64±2. 12 22. 24±2. 01 22. 77±2. 82 23. 82±3. 02abc 0. 003

LVEF / % 64. 50±4. 81 64. 33±4. 35 56. 84±6. 55ab 56. 26±8. 13ab 0. 000 58. 92±3. 53 58. 43±3. 80 57. 63±4. 67d 56. 14±7. 33ab 0. 010

　 　 注:a 为 P<0. 05,与相同地区 30 ~ 44 岁组比较;b 为 P<0. 05,与相同地区 45 ~ 59 岁组比较;c 为 P<0. 05,与相同地区 60 ~ 74 岁组比较;d
为 P<0. 05,与相同年龄组伊利地区比较。

3　 讨　 论

心血管衰老是人体衰老的始发因素,动脉弹性

降低、结构重塑、心脏舒张功能降低、血脂代谢异常

等是心血管衰老的主要表现[11]。 脉压能较好反映

心血管功能状态随增龄的变化[6]。 日本 Ueno 等[7]

以包括 SBP、DBP 在内的 31 项指标作为衰老的生物

学标志物,经 4 ~ 7 年纵向追踪认为可以反映机体衰

老程度。 CysC 与年龄间存在一定关联[12],能反映

肾功能状态[13],韩璐璐等[14]研究发现健康人群>60

岁组的 BUN 和 SCr 较≤60 岁组显著增高,多项研究

认为 CysC 可作为心血管疾病发病率及死亡率较好

的标志物[15-19]。 随着年龄增长,血管结构功能也发

生改变,表现为弹性动脉管壁增厚、僵硬度增加、大
的弹性动脉扩张和管径增大[20-22]。 本课题组前期

研究[23]发现血压、血糖血脂、肾功能、炎性因子及心

脏彩超等指标,可作为心血管衰老标志。
心血管衰老是高度个体化的过程,其程度及速

度在相同时序年龄个体间存在差异,而生物学年龄

在评价生物学衰老上较时序年龄更具有优越性[24]。
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本课题组前期研究已证实伊犁地区维汉民族心血

管衰老规律存在差异性[23],本研究针对乌鲁木齐、
伊犁两地区汉族心血管衰老相关血压、肾功能及心

脏超声指标随增龄变化进行分析,结果发现乌鲁木

齐、伊犁两地区汉族心血管相关指标 SBP、PP、PPI、
BUN、SCr、CysC、AAD、LAD、LVEDD、LVESD、RAD、
RVD、PAD 均随增龄呈上升趋势,而 ALB、LVEF 均

随增龄呈下降趋势,其中可作为心血管衰老标志的

指标有 SBP、 PP、 BUN、 CysC、 ALB、 LAD、 LVEDD、
LVESD、RVD、LVEF。 由此可见,乌鲁木齐、伊犁两

地区健康汉族居民心血管衰老相关指标随增龄变

化趋势一致,提示两地区汉族心血管衰老均随增龄

逐渐进展。
本研究还发现,乌鲁木齐、伊犁两地区健康汉

族居民心血管衰老速度和进程存在差异。 进一步

将乌鲁木齐、伊犁两地区汉族均按年龄段分为 30 ~
44 岁组、45 ~ 59 岁组、60 ~ 74 岁组及≥75 岁组,分
析两地区汉族心血管衰老相关指标演变情况,比较

两地区汉族不同年龄组心血管衰老进程的差异。
结果显示:30 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁组乌鲁木齐、伊犁两

地区汉族心血管衰老进程均随增龄进展,乌鲁木齐

较伊犁进展更快;60 ~ 74 岁组乌鲁木齐、伊犁两地

区汉族心血管衰老相关指标 SBP、PP、BUN、CysC、
LAD、LVEDD、LVESD、RVD 均随增龄上升明显,而
ALB、LVEF 均随增龄下降明显,该年龄组心血管衰

老进程均较前两个年龄组加速,且伊犁较乌鲁木齐

进展更快;≥75 岁组两地区汉族心血管衰老随增龄

进展,再次表现为乌鲁木齐较伊犁进展更快。 本研

究结果提示随着年龄增长,乌鲁木齐、伊犁两地区

健康汉族居民心血管衰老进程并非恒速,4 个年龄

组中 60 ~ 74 岁组两地区汉族心血管衰老进程最快,
60 岁可能是心血管衰老加速的阈值拐点。 衰老作

为心血管疾病的独立危险因素,与高血压、冠心病、
动脉粥样硬化等心血管疾病的发生发展密切相

关[25-26]。 干预衰老相关指标可减少及延缓心血管

疾病的发生和发展,有报道指出近似 85%的心血管

疾病死亡患者发生于 65 岁或以上[27]。 因此,探讨

衰老机制,寻找延缓衰老的干预方法对于年龄相关

的心血管疾病防治具有十分重要的意义。
新疆深居内陆,远离海洋,境内大部分地区日

照时间长,气候干旱少雨,日照丰富、年总辐射量

大。 新疆特殊地域气候、生活习惯,导致本地区心

血管疾病高发,且不同民族之间发病率存在差

异[23,28]。 伊犁位于伊犁河谷之间,平均海拔低于乌

鲁木齐,年降水量较乌鲁木齐大,气候环境优于新

疆其他各地,尚有塞外江南美称。 本课题组前期研

究得出伊犁地区维汉民族之间心血管衰老进程存

在差异,西北燥证是影响心血管衰老进程的加重因

素之一[23]。 本研究发现乌鲁木齐、伊犁两地区健康

汉族居民心血管衰老规律亦存在差异性,在 30 ~ 44
岁组、45 ~ 59 岁组、≥75 岁组心血管衰老进程均表

现为乌鲁木齐较伊犁快,而在 60 ~ 74 岁组则表现为

伊犁较乌鲁木齐快,两地区心血管衰老规律差异是

否与两地区不同的地理环境气候因素存在相关关

系,有待进一步深入研究。
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