
本文引用: 冯玥琪, 杨 煜, 孙宇姣, 等. 辽宁农村中老年人群理想心血管健康现状及其与脉压的关系[J]. 中国动脉硬化杂
志, 2022, 30(6): 501-506.

[收稿日期] 　 2021-05-12 [修回日期] 　 2021-07-06
[基金项目] 　 “十三五”国家重点研发计划“主动健康和老龄化科技应对”重点专项项目(2018YFC2000301)
[作者简介] 　 冯玥琪,硕士,住院医师,研究方向为动脉硬化的临床诊疗,E-mail 为 15140132093@ 163. com。 通信作者田文,
博士,主任医师,教授,研究方向为动脉硬化的基础研究及临床研究,E-mail 为 dr_wentian@ 163. com。

[文章编号] 　 1007-3949(2022)30-06-0501-06 ·临床研究·
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[摘　 要] 　 目的　 探讨辽宁农村中老年人群理想心血管健康评分( ICHS)和脉压(PP)之间的关系,并对 PP 的影

响因素加以研究,为动脉硬化的防治提供证据。 方法　 选取 2019 年 10 月—2020 年 12 月辽宁省锦州市北镇市农

村年龄在 50 ~ 80 岁之间的当地居民共 952 例为研究对象进行描述性研究。 采用标准化调查问卷采集受试者的人

口统计学特征、生活方式、既往疾病史、用药史等资料。 对受试者的身高、体质量和血压等进行测量,检测总胆固

醇、空腹血糖(FBG)等生物化学指标。 并对所有受试者进行 ICHS 评分。 将研究对象按照 PP 高低分为 PP 正常组

(n=521)和 PP 升高组(n=431),统计分析各变量在两组之间的差异;再对样本进行倾向性评分匹配,使两组受试

者具有可比性,分析两组间各变量的差异及 PP 的影响因素。 结果　 与 PP 正常组相比,PP 升高组的 ICHS 较低,心
血管健康水平较差,差异有统计学意义(P=0. 005);血压(P<0. 001)和 FBG(P=0. 033)也与 PP 密切相关。 多因素

Logistic 回归分析结果表明 ICHS 为 PP 的独立影响因素,理想的 ICHS 是 PP 的保护因素(OR=0. 55,95%CI:0. 37 ~
0. 82,P=0. 003)。 并且教育程度较高、女性以及不经常饮酒的人具有较高的 ICHS,即较理想的心血管健康水平

(均 P<0. 05)。 结论　 在辽宁农村中老年人群中,PP 增大人群的 ICHS 显著低于 PP 正常人群,理想的 ICHS 是 PP
的保护因素。 女性、教育程度较高以及不经常饮酒的人具有较理想的心血管健康状态。
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Ideal cardiovascular health status of middle-aged and elderly people in rural Liaoning
and its relationship with pulse pressure
FENG Yueqi, YANG Yu, SUN Yujiao, JIANG Yuqi, LIU Bonan, TIAN Wen
(Department of Geriatric Cardiology, the First Affiliated Hospital of China Medical University, Shenyang, Liaoning 110001,
China)
[KEY WORDS]　 middle-aged and elderly people;　 cardiovascular health;　 ideal cardiovascular health score;　 pulse
pressure;　 arteriosclerosis
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the relationship between ideal cardiovascular health score ( ICHS) and pulse pres-
sure (PP) in rural middle-aged and elderly people in Liaoning Province, and to study the influencing factors of PP, so as
to provide evidence for the prevention and treatment of arteriosclerosis. 　 　 Methods　 A total of 952 rural residents aged
between 50 and 80 in Beizhen City, Jinzhou City, Liaoning Province from October 2019 to December 2020 were selected as
the research objects for descriptive research. 　 A standardized questionnaire was used to collect the subjects􀆳 demographic
characteristics, lifestyle, past disease history, medication history and other data. 　 The height, body mass and blood pres-
sure of the subjects were measured, and the biochemical indexes such as total cholesterol and fasting blood glucose (FBG)
were detected. 　 All subjects were scored with ICHS. 　 The subjects were divided into normal PP group (n=521) and ele-
vated PP group (n=431) according to the level of PP, and the differences of variables between the two groups were statis-
tically analyzed; Then the samples were used by propensity score matching to make the two groups of subjects comparable,
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and the differences of variables between the two groups and the influencing factors of PP were analyzed. 　 　 Results 　
Compared with normal PP group, the ICHS was lower and the cardiovascular health level was poor in elevated PP group,
the difference was statistically significant (P = 0. 005). 　 Blood pressure (P<0. 001) and FBG (P = 0. 033) were also
closely related to PP. 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that ICHS was the independent influencing factor of
PP, and ideal ICHS was the protective factor of PP (OR= 0. 55, 95% CI:0. 37 ~ 0. 82, P = 0. 003). 　 Higher education
level, women and people who didn􀆳t drink often had higher ICHS, that was, an ideal cardiovascular health level (all P<
0. 05). 　 　 Conclusions　 In Liaoning rural middle-aged and elderly population, the ICHS of PP increasing population is
significantly lower than that of PP normal population, and the ideal ICHS is the protective factor of PP. 　 Women, people
with higher education and people who don􀆳t drink often have better cardiovascular health.

　 　 随着世界人口老龄化速度的不断加快,年龄相

关性疾病的患病率呈逐年上升趋势[1]。 动脉硬化

是中老年人多种慢性疾病的共同发病机制,寻找其

危险因素,并通过健康的生活行为方式来预防,在
心血管事件的“一级预防”乃至“零级预防”方面意

义重大。 脉压(pulse pressure,PP)的升高是动脉硬

化的重要标志[2],也是心血管风险的重要预测指

标[3],其可作为动脉弹性及顺应性的替代指标,适
用于大范围人群动脉硬化的筛查。

生活行为方式与心血管疾病之间关系密切,美
国心脏协会(American Heart Association,AHA)整合

了生活行为方式和相关因素,在 2010 年提出了理想

心血管健康这一概念,即同时存在 4 项健康行为和

3 项健康因素,健康行为即不吸烟、体力活动达标、
体质指数(body mass index,BMI) <25 kg / m2 以及遵

循指南推荐的饮食方式,而健康因素包括正常的血

压、总胆固醇( total cholesterol,TC) 以及空腹血糖

(fasting blood glucose,FBG)水平。 并将 7 项指标划

分为理想、一般、差 3 个水平,构建了理想心血管健

康评 分 ( ideal cardiovascular health score, ICHS )
系统[4]。

自 2010 年以来,大量研究利用 ICHS 评分系统

探索了生活方式相关因素与亚临床心血管疾病之

间的关系[5-7],证明了理想心血管健康行为和其他

相关因素在心血管的保护中发挥了重要的作用[8],
但关于 ICHS 与 PP 之间的关系鲜有报道。 本研究

依据“十三五”国家科技部重大专项课题“我国人群

增龄过程中健康状态变化特点与规律研究”的资

料,首次将 PP 作为动脉硬化的评价指标,分析了辽

宁农村中老年人群理想心血管健康现状及其与 PP
的关系。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

该研究入选 2019 年 10 月—2020 年 12 月辽宁

省锦州市北镇市农村年龄在 50 ~ 80 岁的当地居民

为研究对象。 整个调查研究的数据采集过程经过

受试者知情同意并签署知情同意书,获得了中国医

科大学附属第一医院医学科学研究伦理委员会的

资格审批(证书编号:AF-SOP-07-1. 1-01)。 此次研

究排除既往诊断恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍(谷
丙转氨酶或天冬氨酸氨基转移酶 >正常值上限 3
倍,肌酐>30 mg / L)、甲状腺功能亢进症、贫血、主动

脉瓣关闭不全、先天性心脏病、急性心功能不全及

在过去 6 个月中服用严重影响血压的药物的受试者

共 55 例,最终共纳入研究对象 952 例。
1. 2　 资料收集

该研究采用统一的标准化调查问卷进行数据

收集。 调查问卷的内容主要包括:人口统计学特

征、生活方式、饮食习惯、运动情况、吸烟史及饮酒

史、个人收入、既往疾病史及药物使用情况等。 并测

量研究对象的身高、体质量及血压等指标。 PP =收缩

压( systolic blood pressure, SBP) -舒张压 ( diastolic
blood pressure,DBP)。

所有研究对象均要求空腹 8 h 以上,于调查当

日清晨进行肘正中静脉血样的采集,并在 2 h 内用

高速离心机离心,送至锦州市北镇市人民医院进行

TC 及 FBG 等生物化学指标检测。
1. 3　 理想心血管健康评分

本研究对 ICHS 的 7 项指标的定义与 AHA 提

出的定义相符合,见表 1,但由于中西方饮食结构存

在差异,且该研究人群主要为中国农村居民,本研

究的饮食方面略有调整。 结合“中国居民膳食指南

(2016)”,将 AHA 健康饮食定义的 5 项条目(组分)
调整如下:(1)主食以粗粮为主;(2)每天摄入水果

和蔬菜;(3)经常摄入新鲜鱼类;(4)不喝或偶尔摄

入含糖饮料,每周少于 2 瓶(500 mL 包装);(5)盐

摄入量<1. 5 g / 天。
ICHS 的每项指标均分为差、一般、理想 3 个等

级,其中研究对象符合差分类记为 0 分,一般记为
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0. 5 分,理想记为 1 分,最终每项指标的得分范围在

0 ~ 1 分之间,ICHS 范围在 0 ~ 7 分之间,而 7 分表示

所有指标均为理想类别[9]。

表 1. ICHS 定义标准

Table 1. ICHS definition standard

指标 差 一般 理想

吸烟 目前正吸烟 之前吸烟 从不吸烟

TC ≥6. 22 mmol / L 5. 18 ~ 6. 21 mmol / L 或治疗已达目标 未用药<5. 18 mmol / L

血压
SBP≥140 mmHg 或 DBP
≥90 mmHg

SBP 120 ~ 139 mmHg 或 DBP 80 ~ 89
mmHg 或治疗已达目标

未用药 SBP<120 mmHg 和 DBP<80 mmHg

FBG ≥7. 00 mmol / L 5. 55 ~ 6. 99 mmol / L 或治疗已达目标 未用药<5. 55 mmol / L

BMI ≥30. 0 kg / m2 25. 0 ~ 29. 9 kg / m2 <25. 0 kg / m2

体力活动 从不
中等强度活动<150 min /周或剧烈有
氧运动<75 min /周

中等强度活动≥150 min /周或剧烈有氧运
动≥75 min /周

饮食 符合 0 ~ 1 个组分 符合 2 ~ 3 个组分 符合 4 ~ 5 个组分

1. 4　 研究方法

本研究为辽宁农村自然人群特征及生活方式

的描述性研究。 临床上 PP 常被用作动脉硬化的重

要评估指标。 根据 2018 ESC / ESH 动脉高血压管理

指南[10],将研究对象按 PP 高低分为 PP 正常组

(PP<60 mmHg)和 PP 升高组(PP≥ 60 mmHg),进
行病例对照研究,并通过倾向性评分匹配(propensity
score matching,PSM)排除混杂因素干扰,探究 PP 增

加的危险因素。 再按照 ICHS 得分分组,比较不同

评分对应人群的 PP,以期反映生活方式及其相关因

素对动脉硬化的影响。
1. 5　 统计学方法

该研究应用 SPSS 23. 0 统计软件包及 R 语言对

数据进行统计分析。 正态分布的连续变量以 x±s 表
示,两组间比较采用独立样本 t 检验,多组间比较采

用方差分析;分类变量以例、百分数表示,组间差异

的比较采用 χ2 检验。 通过 PSM 将两组具有相近临

床特征的患者进行 1 ∶ 1 配比,PSM 过程利用 R 语

言实现。 采用 Logistic 回归模型统计分析相关因素

对 PP 的影响。 双侧 P<0. 05 被认为差异具有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 PSM 前两组一般资料的比较

在进行 PSM 之前,共有 952 名符合入选及排除

标准的对象纳入本研究,从总体上看,平均年龄

(62. 2±7. 4)岁,其中女性占 66. 7% ,平均 ICHS 评

分(3. 7±1. 0)分,平均 PP(58. 3±16. 5)mmHg,教育

程度在高中以下的研究对象占 86. 8% ,个人年收入

在 3 万元以下占 68. 5% ,且少数人(13. 3% )有经常

饮酒的习惯。 与 PP 正常组相比,PP 升高组年龄更

大,女性、高中以下教育及年收入<3 万元者占比更

高,血压得分更差,FBG 水平较高,ICHS 更低,即心

血管健康水平较差(均 P<0. 05;表 2)。

表 2. PSM 前两组一般资料的比较

Table 2. Comparison of general information between
the two groups before PSM

项目
PP 正常组
(n=521)

PP 升高组
(n=431) P

年龄 /岁 60. 3±7. 0 64. 6±7. 2 <0. 001

女性 / [例(% )] 328(63. 0) 307(71. 2) 0. 007

高中以下教育 / [例(% )] 434(83. 3) 392(91. 0) 0. 001

年收入<3 万元 / [例(% )] 329(63. 1) 323(74. 9) <0. 001

经常饮酒 / [例(% )] 79(15. 2) 48(11. 2) 0. 069

吸烟 /分 0. 74±0. 43 0. 78±0. 40 0. 128

体力活动 /分 0. 34±0. 45 0. 39±0. 47 0. 109

饮食 /分 0. 28±0. 26 0. 29±0. 25 0. 837

血压 /分 0. 26±0. 31 0. 03±0. 12 <0. 001

BMI / (kg / m2) 25. 11±3. 39 25. 12±3. 43 0. 980

TC / (mmol / L) 5. 09±1. 06 5. 10±1. 07 0. 969

FBG / (mmol / L) 5. 64±1. 44 5. 85±2. 05 0. 047

ICHS /分 3. 79±1. 06 3. 62±0. 90 0. 009

2. 2　 PSM 后两组一般资料的比较

为了对混杂因素进行控制,本研究对不同 PP
的两组进行 PSM,将年龄和性别作为协变量进行
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1 ∶ 1 配比,卡钳值设定为 0. 02,最终共有 323 对研

究对象完成匹配。 PSM 后 PP 正常组和 PP 升高组

的 ICHS 分别为(3. 81±1. 02)分和(3. 59±0. 91)分。
PSM 后两组教育程度的差异不再显著,但两组人群

的个人收入和 FBG 仍具有明显差异(均 P<0. 05)。
PSM 后,与 PP 正常组相比,PP 升高组 ICHS 得分仍

较低(P= 0. 005),心血管健康水平仍较差,结果和

匹配前一致,见表 3。
2. 3　 ICHS 及其他危险因素对 PP 的影响

为了探究 PP 的影响因素,对 PSM 之后的人群

进行单因素和多因素 Logistic 回归分析。 将 PP 是

否≥60 mmHg 作为因变量,将 ICHS 得分及上述分

析中与 PP 相关的其他指标作为自变量, 纳入

Logistic 回归模型。 其中对各自变量的赋值:男性 =
1,女性= 0;高中及以上教育 = 1,高中以下教育 = 0;
年收入≥3 万元=1,年收入<3 万元= 0;不经常饮酒

=1,经常饮酒 = 0;年龄以连续变量形式纳入模型。
由于 ICHS 无国际统一的分组标准,故将 ICHS 进行

了三分位数分组(Q1 组、Q2 组、Q3 组)。 并采用向

前逐步回归法进行自变量的筛选。 多因素 Logistic
回归模型结果显示,ICHS 为 PP 的独立影响因素,
且在对年龄、性别、教育程度、个人收入、饮酒情况

进行校正后发现,ICHS 得分越高,PP 越低(OR =
0. 55,95%CI:0. 37 ~ 0. 82,P = 0. 003),可见理想的

ICHS 是 PP 的保护因素,见表 4。

表 3. PSM 后两组一般资料的比较

Table 3. Comparison of general information between the
two groups after PSM

项目
PP 正常组
(n=323)

PP 升高组
(n=323) P

年龄 /岁 62. 7±6. 8 62. 6±6. 8 0. 862

女性 / [例(% )] 224(69. 3) 229(70. 9) 0. 667

高中以下教育 / [例(% )] 275(85. 1) 288(89. 2) 0. 126

年收入<3 万元 / [例(% )] 215(66. 6) 241(74. 6) 0. 025

经常饮酒 / [例(% )] 41(12. 7) 38(11. 8) 0. 719

吸烟 /分 0. 76±0. 41 0. 78±0. 41 0. 578

体力活动 /分 0. 35±0. 45 0. 39±0. 47 0. 265

饮食 /分 0. 30±0. 25 0. 27±0. 26 0. 246

血压 /分 0. 27±0. 31 0. 03±0. 12 <0. 001

BMI / (kg / m2) 25. 22±3. 43 25. 17±3. 43 0. 879

TC / (mmol / L) 5. 10±1. 03 5. 10±1. 05 0. 739

FBG / (mmol / L) 5. 66±1. 33 5. 97±2. 24 0. 033

ICHS /分 3. 81±1. 02 3. 59±0. 91 0. 005

表 4. PP 独立影响因素的 Logistic 回归分析

Table 4. Logistic regression analysis for independent influencing factors of PP

变量
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P

年龄 1. 00 0. 98 ~ 1. 02 0. 862 0. 99 0. 97 ~ 1. 02 0. 551
女性 1. 08 0. 77 ~ 1. 51 0. 667 1. 02 0. 68 ~ 1. 54 0. 913
高中以下教育 1. 44 0. 90 ~ 2. 29 0. 128 1. 26 0. 77 ~ 2. 07 0. 356
年收入<3 万元 1. 48 1. 05 ~ 2. 08 0. 025 1. 41 0. 98 ~ 2. 02 0. 061
经常饮酒 0. 92 0. 57 ~ 1. 47 0. 719 0. 92 0. 53 ~ 1. 59 0. 771
ICHS Q1 组 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

Q2 组 0. 99 0. 68 ~ 1. 44 0. 966 0. 95 0. 65 ~ 1. 39 0. 795
Q3 组 0. 56 0. 38 ~ 0. 82 0. 003 0. 55 0. 37 ~ 0. 82 0. 003

　 　 注:空白处表示数据不适用。

2. 4　 不同 ICHS 分组的各变量比较

为了探究不同的心血管健康状态下各变量尤

其是 PP 的差异,将 ICHS 进行三分位数分组后再次

进行统计分析。 结果显示,随着 ICHS 得分的升高,
研究对象的 PP 呈下降趋势,提示女性、教育程度较

高、个人收入较高以及不经常饮酒的人更加注重健

康的生活方式,具有更理想的心血管健康程度(均 P
<0. 05;表 5)。

3　 讨　 论

动脉硬化是指在衰老和其他危险因素的作用

下,弥漫发生在动脉中层的纤维变性和退行性病变

(动脉中层钙化、弹性蛋白分解及胶原合成增加),
往往会引起血管壁发生弹性退化,内膜中膜增厚,
僵硬度增加,从而影响血压和靶器官的供血。 随着

年龄的增加,特别是中老年人群,动脉缓冲功能减弱,
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表 5. ICHS 三分位数分组的各变量比较

Table 5. Comparison of variables in ICHS three-quantile grouping

变量 Q1 组(n=317) Q2 组(n=317) Q3 组(n=318) P

ICHS /分 2. 60±0. 52 3. 75±0. 25 4. 79±0. 48 <0. 001

年龄 /岁 62. 4±7. 3 62. 7±7. 4 61. 7±7. 7 0. 282

女性 / [例(% )] 171(53. 9) 230(72. 6) 234(73. 6) <0. 001

高中以下教育 / [例(% )] 275(86. 8) 288(90. 9) 263(82. 7) 0. 030

年收入<3 万元 / [例(% )] 207(65. 3) 238(75. 1) 207(65. 1) 0. 021

经常饮酒 / [例(% )] 68(21. 5) 33(10. 4) 26(8. 2) <0. 001

PP / [例(% )] <60 mmHg 163(51. 6) 156(49. 1) 202(63. 5)
<0. 001

≥60 mmHg 153(48. 4) 162(50. 9) 116(36. 5)

PP / mmHg 59. 70±17. 03 60. 25±16. 63 55. 06±15. 19 <0. 001

管壁顺应性下降,当管壁出现硬化时会导致脉搏波

传导速度(pulse wave velocity,PWV)增加,从而使血

压反射波的折返提前而落到收缩期,这种时间上的

转移会引起动脉 SBP 和 PP 的升高[11]。 临床上 PP
常被用作动脉硬化的重要评估指标[12]。

本研究发现,与 PP 正常者相比,PP 升高者具

有更低的 ICHS 评分,即更差的心血管生活方式和

危险因素。 在对年龄和性别进行 PSM 后,PP 正常

组的 ICHS 得分(3. 81±1. 02)显著高于 PP 升高组

(3. 59±0. 91)。 多因素 Logistic 回归分析结果显示

理想的 ICHS 是 PP 的独立影响(保护)因素(OR =
0. 55,95%CI:0. 37 ~ 0. 82,P=0. 003)。 并且从本研

究的表 5 可以看出个人收入和 ICHS 之间也存在一

定的关系(P = 0. 021),但由于年收入<3 万元的人

数在 Q1 组和 Q3 组是一样的,并且 Q2 组人数多于

Q1 组和 Q3 组,因此个人收入与 ICHS 之间的关系

可能并不是线性的,很可能是倒 U 型,即收入过多

或过少的人群的心血管健康状态都相对更差。
关于 ICHS 与动脉硬化两者关系的研究已有较

多讨论,颈-股脉搏波传导速度(carotid-femoral pulse
wave velocity,cfPWV)目前被认为是检测主动脉硬

化的“金标准”。 一项来自西班牙的横断面研究指

出,在老年( >65 岁)受试者中,拥有至少 3 个健康

指标处于理想水平的成年人的 PWV 显著低于具有

2 个或更少理想健康指标的成年人[13]。 一项关于

中国 20 355 名社区人群的研究显示,更高的累计

ICHS 可防止臂-踝脉搏波传导速度( brachial-ankle
pulse wave velocity,baPWV)增加并降低动脉硬化的

发生率[14]。 Aatola 等[15]研究发现,随着理想心血管

健康指标的增加,PWV 呈下降趋势,两者之间呈负

相关。 Crichton 等[16]调查了理想心血管健康指标的

数量与 PWV 和 PP 之间的关系,发现更好的心血管

健康与较低的动脉硬化程度有关。 本研究证实,高
ICHS 为动脉硬化的保护因素,这与之前的研究结果

相一致。
本研究证明了 ICHS 所包含的 7 项指标中,血

压和 FBG 均与 PP 密切相关,故可通过积极的控制

血压和血糖来预防以及改善动脉硬化程度。 一项

包含 15 个研究的荟萃分析证实了长期有效的血压

控制能够降低动脉硬化程度[17]。 Kaess 等[18] 研究

发现,由 cfPWV 评估的更高的动脉僵硬度与血压进

展和 7 年后可能会发生高血压相关。 而关于 FBG
与动脉硬化之间的关系,既往的研究认为,血糖控

制不佳会导致血管平滑肌的功能受损[19],使得血管

壁的组织结构和生理功能发生改变[20],从而可能发

生动脉硬化。 我国的开滦研究分析了 8 956 名参与

者血糖与动脉硬化之间的时间因果关系,得知动脉

硬化似乎发生在血糖升高之前[21]。 本研究同时证

实了年龄、性别以及个人收入均与 PP 密切相关。
Seals 等[22]认为,衰老可使动脉壁的胶原蛋白增加

(纤维化),弹性蛋白破碎和降解,以及氧化损伤的

蛋白质和晚期糖基化终产物的堆积,所有这些改变

都会降低动脉弹性。
本研究以中国北方农村人群为样本,证实了不

良的心血管健康状态(即较低的 ICHS 分数)会导致

较高的 PP。 与 PWV 相比,PP 更加容易获得,且适

合大范围社区人群的动脉硬化筛查,更容易在医疗

资源贫乏的地区普及。 本研究基于中国农村人口,
首次报道了 ICHS 和 PP 之间的反向关系。 除此之

外,在对混杂因素的控制上,本研究不仅利用了传

统的多因素 Logistic 回归分析,同时还利用了 PSM
的方法来对 PP 正常组和 PP 升高组人群的年龄和
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性别进行匹配,使两组受试者具备可比性。 同时本

研究揭示了中国北方农村人群心血管健康程度普

遍较低的事实,体现了在农村人口建立简单易行的

亚临床心血管疾病预测方法的重要性。 基于本研

究所得到的结果,在临床上可尝试将 ICHS 作为一

种新型的心血管健康的管理方式。
该研究仍存在部分局限性:第一,PP 与 PWV

相比,评估动脉硬化的准确性和灵敏度稍差,在论

证强度上可能会略有弱化;第二,该研究仅纳入中

国北方农村人口,故研究结果是否适用于所有人群

仍需进一步验证;第三,该研究基于横断面数据,无
法探究 ICHS 与 PP 之间的因果关系。 未来可通过

随访来进一步论证。
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