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摘　 要　 目的　 探讨中青年人群血管衰老发生率并分析其影响因素。 方法 回顾性分析 2023 年 6 月至

2023 年 10 月于芜湖某三甲医院进行健康体检的中青年人群,年龄 18 ~ 59 岁。 采用多因素二元 logistic 回归分

析中青年患者血管衰老的独立危险因素。 结果 2766 例研究对象中,男性 1411 例(51%),女性 1355 例

(49%),中青年人群血管衰老总体检出率为 24. 6%(680 / 2766)。 女性、年龄大、高血压、超重、血脂异常、脉压、
AST 水平升高、AST / ALT 比值高是中青年患者血管衰老的独立危险因素。 结论 中青年人群应重视血管衰老

状况,采取多种干预措施延缓血管衰老。
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Abstract:Objective 　 To
 

explore
 

the
 

incidence
 

of
 

vascular
 

aging
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

population
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors. Methods Retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

young
 

and
 

middle-aged
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

a
 

terliary
 

level
 

A
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

October
 

2023,with
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age
 

range
 

of
 

18-59
 

years
 

old. Binary
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

vascular
 

aging
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

people. Results Among
 

the
 

2766
 

study
 

subjects,1411
 

( 51%)
 

males
 

and
 

1355
 

( 49%)
 

were
 

female,
 

The
 

overall
 

detection
 

rate
 

of
 

vascular
 

aging
 

in
 

the
 

young
 

and
 

middle-aged
 

population
 

was
 

24. 6%
 

( 680 / 2766). The
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

woman, older, hypertension, overweight, dyslipidemia, differential
 

pulse
 

pressure, AST
 

level
 

increases,and
 

AST / ALT
 

increase
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

vascular
 

aging
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

people. Conclusion Young
 

and
 

middle-aged
 

people
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

vascular
 

aging
 

and
 

take
 

various
 

interven-
tion

 

measures
 

to
 

delay
 

vascular
 

aging.
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血管衰老以血管中膜的重构为主要变化、血管

功能下降为主要表现形式,并伴随着多种细胞功能

的改变和一系列病理生理变化,引发血管病变,如
管腔扩大,血管硬化,管壁加厚等[1-2] 。 血管相关性

病变可引起脉波脑病和脉波肾病,并引发认知障

碍、痴呆、肾病,形成恶性循环,造成患者器官功能

下降、结构退化,适应性减低,增加患者死亡率[3-5] 。
深入研究衰老及衰老相关疾病发生发展的机制,延
缓血管衰老、减少血管衰老相关疾病的发生对人类

健康事业具有重要意义。 现存研究多关注老年人

血管衰老现状及其干预对策[6-8] ,关于中青年群体
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血管衰老状况研究较少。 鉴于此,本研究主要分析

中青年血管衰老现状,并探讨其影响因素,为早期

干预提供依据,降低中青年人群血管衰老发生。

1　 对象与方法

1. 1　 对象
 

回顾性分析 2023 年 6 月—2023 年 10 月于芜

湖某三甲医院进行健康体检的 2766 名中青年人

群。 纳入标准:1)年龄 18 ~ 59 岁;2)完成肱踝脉搏

波传导速度 ( brachial-ankle
 

PWV, baPWV) 测试。
3)患者知情同意;排除标准:1)各项实验室指标缺

失者;2)体检发现严重肝肾功能异常者;3)可能合

并外周血管疾病从而导致 baPWV 测量值不准确如

肿瘤患者。 本研究已申请免伦理。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集方法　 包括体检对象性别、年龄、
服药史、是否存在血脂异常等,于皖南医学院第一

附属医院体检中心数据库获得所需生化指标结果。
1. 2. 2 　 高血压、糖尿病及 BMI 诊断标准 　 高血

压:未服用药物,收缩压≥140mmHg / 或舒张压≥
90mmHg,或明确有高血压史及服用降压药物[9] 。
糖尿病:空腹血糖≥7. 0mmol / L 或既往有糖尿病史

目前服药治疗[10] 。 BMI≥24kg / m2 为超重[11] 。
1. 2. 3　 生化指标检测　 观察对象空腹至少 8h 以

上,于 7 ∶ 00 ~ 9 ∶ 30 在肘前静脉采血 5 ~ 10ml,室
温下离心,取出上清液。 在 2 ~ 4h 内进行测量。 主

要临床生化指标检测方法如下:TC、HDL-C、LCL-C
等检测采用酶直接法,TG 检测采用甘油磷酸氧化

酶-过氧化物酶法,空腹血糖采取 god-pod 法即葡

萄糖氧化酶法测量获得。 所有血液样品均在皖南

医学院第一附属医院中心检验室用自动检测分析

仪(型号为日立 7600)进行分析检测,由检验科医

师测得后电脑自动出具报告。 血脂异常[12] :存在

以下任意一项即可诊断为血脂异常:1)总胆固醇>
5. 72mmol / L;2)甘油三酯>1. 70mmol / L;3) HDL-C
<0. 91mmol / L;4)LDL-C>3. 64mmol / L。
1. 2. 4　 baPWN 测定 　 使用欧姆龙健康医疗(中

国)有限公司生产的网络化动脉硬化检测装置进

行 baPWV 测量(型号为 BP-203RPEⅢ)。 保持室

温在 20℃左右,测量对象脱外套、穿贴身薄衣,取
去枕平卧位躺于测量床上,手掌朝上,放在身体两

侧。 医护人员将上臂袖带气囊标志处对准肱动脉,

下肢袖带气囊标志位于踝关节内侧,将心电采集装

置夹在两侧手腕。 按提示输入体检者体检号、身
高、体重、性别后对每位观察对象重复测量 2 次,取
测量 2 次数据平均值为最后结果。 与颈股脉搏波

传导 速 度 ( catotid-femoral
 

PWV, cfPWV ) 相 比,
baPWV 操作更简单, 耗时更少, 患者不适感更

小[13] 。 本研究中使用 baPWV 评估血管衰老程度。
为规范研究结果,本研究 baPWV 取左、右两侧肱踝

脉搏波传导速度之和平均值,baPWV≥1400cm / s
定义为血管衰老[14] 。
1. 3　 统计学方法

利用 Excel 表格整理数据后采用 SPSS
 

25. 0 统

计学软件进行统计学分析。 对计量资料进行正态

检验,本研究中年龄、生化指标均不符合正态分布,
使用[M(P25,P75 )]表示,组间比较采用非参数检

验。 计数资料用百分数(%) 表示,组间比较采用

卡方检验;采用二元 logistic 回归分析中青年患者

血管衰老的独立危险因素,以 P<0. 05 表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般情况

本研究共纳入研究对象 2766 例,其中男性

1411 例(51%),女性 1355 例(49%);高血压人群

738 例(26. 7%),血压正常 2028 例(73. 3%);超重

1339 例(48. 4%),体重正常 1427 例(51. 6%);糖
尿病 109 例(3. 9%),血糖正常 2657 例(96. 1%);
血脂 异 常 876 例 ( 31. 7%), 血 脂 正 常 1890 例

(68. 3%);血管衰老检出 680 例(24. 6%)。 见表 1。
2. 2　 影响中青年血管衰老的单因素分析

不同性别、患有高血压、超重、患有糖尿病、血
脂异常、年龄、PP、RBC、AST、AST / ALT 差异有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 3　 中青年血管衰老影响因素的多因素 logistic
回归分析

以是否发生血管衰老为因变量(是 = 1,否 =
0),以单因素回归分析中差异有统计学意义的变

量为自变量纳入多因素 logistic 回归分析(赋值情

况见表 2)。 女性、年龄大、高血压、超重、血脂异

常、PP、AST 水平升高、AST / ALT 比值高是中青年

血管衰老的独立危险因素(P<0. 05)。 见表 2。

·703·



济宁医学院学报 2024 年 8 月第 47 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2024,Vol. 47,No. 4

表 1　 非血管衰老与血管衰老对象基本资料情况

变量
血管衰老

否(n= 2086) 是(n= 680)
χ2 / Z P

性别[n(%)] 20. 203 <0. 001

　 男 1115(79. 0) 296(21. 0)

　 女 971(71. 7) 384(28. 3)

高血压[n(%)] 211. 224 <0. 001

　 是 411(55. 7) 327(44. 3)

　 否 1
 

675(82. 6) 353(17. 4)

超重[n(%)] 11. 166 0. 001

　 是 972(72. 6) 367(27. 4)

　 否 1
 

114(78. 1) 313(21. 9)

糖尿病[n(%)] 21. 026 <0. 001

　 是 62(56. 9) 47(43. 1)

　 否 2
 

024(76. 2) 633(23. 8)

血脂异常[n(%)] 19. 603 <0. 001

　 是 614(70. 1) 262(29. 9)

　 否 1
 

472(77. 9) 418(22. 1)
年龄[M(P25,P75)] 47(41,52) 53. 5(50,57) -20. 465 <0. 001
PP[M(P25,P75)] 43(37,50) 48(40. 25,57) -10. 846 <0. 001
WBC[M(P25,P75)] 6(5. 1,7) 5. 9(5. 2,7. 1) -0. 473 0. 636
RBC[M(P25,P75)] 4. 67(4. 37,5) 4. 59(4. 31,4. 94) -3. 067 0. 002
PLT[M(P25,P75)] 212(182,249) 211(174,245) -1. 754 0. 079
ALT[M(P25,P75)] 20(14,31) 21(15,32) -1. 709 0. 087
AST[M(P25,P75)] 20(17,24) 23(19,28) -9. 923 <0. 001
AST/ ALT[M(P25,P75)] 0. 95(0. 71,1. 26) 1. 05(0. 81,1. 36) -5. 529 <0. 001

注:PP 为脉压;WBC 为白细胞计数;RBC 为红细胞计数;PLT 为血小板计数;AST /
ALT 为谷草转氨酶 / 谷丙转氨酶。

表 2　 中青年血管衰老影响因素的

多因素 logistic 回归分析

项目 B SE Wald
 χ2 OR(95%CI) P

性别 0. 600 0. 134 20. 062 1. 822(1. 401~ 2. 369) <0. 001
年龄 0. 158 0. 010 255. 289 1. 171(1. 148~ 1. 194) <0. 001
高血压 1. 002 0. 121 68. 062 2. 724(2. 147~ 3. 456) <0. 001
超重 0. 349 0. 116 9. 022 1. 417(1. 129~ 1. 780) 0. 003
糖尿病 0. 423 0. 238 3. 161 1. 527(0. 958~ 2. 436) 0. 075
血脂异常 0. 286 0. 111 6. 657 1. 331(1. 071~ 1. 654) 0. 010
PP 0. 028 0. 005 30. 728 1. 029(1. 018~ 1. 039) <0. 001
RBC 0. 210 0. 144 2. 116 1. 233(0. 930~ 1. 635) 0. 146
AST 0. 031 0. 006 29. 208 1. 031(1. 020~ 1. 043) <0. 001
AST / ALT 0. 574 0. 140 16. 850 1. 775(1. 350~ 2. 335) <0. 001
常量 -13. 526 0. 994 185. 081 - <0. 001

注:自变量赋值方式:1)性别:男= 1,女 = 2;2)高血压:是 = 1,否 = 0;3)超重:是 = 1,
否= 0;4)高血糖:是= 1,否= 0;5)血脂异常=是= 1,否= 0。

3　 讨论

3. 1　 中青年血管衰老发生基本情况

本研究显示,中青年居民血管衰老总体检出率

为 24. 6%(680 / 2766),低于黎菲等[14]研究结论,可
能原因是黎菲等研究对象年龄范围更大,包括部分

老年人,导致总体检出率较高。
3. 2　 中青年血管衰老影响因素

3. 2. 1　 性别　 本研究表明性别是中青年人群血管

衰老的影响因素,女性血管衰老发生率(28. 3%)高
于男性患者血管衰老发生率(21. 0%)。 可能原因

是女性在该年龄段往往被赋予重要任务,照顾孩

子,照料自己家人,对自己健康状况关注度不够。
研究表明,随着女性年龄的增长,雌激素水平下降,
女性更容易受到内皮功能障碍和微血管重塑的影

响,导致女性更容易出现心绞痛症状,冠状动脉微

血管功能障碍的患病率更高[15-16] 。 提醒广大中青

年女性应保持健康的生活方式,包括良好的饮食习

惯、适度的运动和压力管理,定期体检,关注心血管

健康状况。
3. 2. 2　 年龄　 本研究提示年龄是中青年人群血管

衰老的独立影响因素。 可能是随着年龄的增长,累
积众多血管损伤因素[17] ,身体机能发生变化导致

血管堵塞和硬化。 此外,年龄增长也会使人们对血

管健康的重视程度降低,导致更多的血管损伤因素

出现。 随着年龄增加机体免疫系统发生改变,造血

机能减退,B 淋巴细胞功能下降,幼稚 T 淋巴细胞

数目不足、晚期高分化记忆 T 淋巴细胞增多,加速

血管老化,动脉血管壁变厚、硬化,弹性降低、管腔

变窄[18-19] 。 在此过程中,伴随着氧化应激与炎症

反应的交互作用,各种炎性细胞因子及趋化因子可

诱导 T 细胞和巨噬细胞浸润,造成组织损伤[20] 。
3. 2. 3　 高血压　 本研究表明中青年人群高血压者

血管衰老发生率是正常人群的 2. 7 倍。 血压增高

时血管壁内、中膜免疫细胞浸润、活化,促使细胞因

子、补体释放增加,机体免疫调节功能失衡,引发机

体脏器持续性炎症反应,加重血管内皮功能损

伤[21] 。 此 外, 高 血 压 增 加 血 管 平 滑 肌 细 胞

(VSMC)的硬度和 VSMC 的粘附性,引发血管周围

炎症和血管钙化,导致血管硬化和损伤[22] 。 中青

年高血压患者应定期随访,关注血压波动情况;日
常生活中应注意改善不良生活习惯、控制体重、减
少钠盐摄入、多食富含钾钙食物;增加有氧运动;减
轻精神压力,保持心理平衡,减缓靶器官损害,预防

心脑肾并发症的发生,延缓血管衰老,降低致残率

及死亡率。
3. 2. 4　 超重　 本研究提示,超重患者血管衰老发
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生率是正常患者的 1. 4 倍。 研究表明脂肪过多可

以引起慢性低度炎症反应。 肥胖可导致机体慢性、
低水平的炎症反应。 脂肪组织分泌的大量炎性因

子,不仅影响了血管的胰岛素敏感性,同时也增强

了促炎免疫细胞的募集与活化,使血管舒张功能下

降,动脉血管壁重塑,加速动脉粥样硬化与血管损

伤[23] 。 中青年人群应该重视肥胖带来的不利影

响,平衡膳食,降低血管衰老发生率。 医务有关工

作人员应促进中青年人群积极参与体重的管理,以
提高整体健康水平。 未来可进一步联系营养科、健
康管理中心等科室,考虑多学科合作进行综合体重

管理,降低中青年人群血管衰老的风险。
3. 2. 5　 血脂异常　 本研究表明,中青年人群血脂

异常者血管衰老发生率是正常人群的 1. 3 倍。 血

脂异常常伴有剧烈的炎性反应,可引起血管内皮功

能障碍,并引起血管内皮损伤、细胞生长因子活化、
炎症反应、血管狭窄、氧化应激、血流受限等[24-25] ,
对血管产生影响。 医护人员应基于患者是否存在

冠状动脉疾病或有无心血管疾病的风险因素,综合

评估患者,结合患者血脂水平,制定干预措施。 中

青年人群应减少饱和脂肪酸及胆固醇摄入,增加有

规律的体力活动,减轻体重,延缓血管衰老。
3. 2. 6　 脉压　 本研究提示,脉压增大是中青年人

群血管衰老的独立危险因素。 脉压是反映血管弹

性及血流动力学的指标,脉压指标异常可提示患者

脑血流、脑血氧供应能力异常[26] 。 脉压异常上升

往往会使血管壁受到更大的压力,造成血管内皮的

损害和动脉硬化,同时也会使小血管的通透性和弹

性变差,小动脉硬化型脑小血管病的发病风险增

加。 此外,脉压增高可能在特定时间内造成脑血流

灌注减少,从而诱发小动脉硬化型脑小血管病[27] 。
医护人员需要注意有血管衰老风险的中青年血压

特征,并实施适当的措施以防止血管老化的进一步

发展。
3. 2. 7　 AST 及 AST / ALT　 AST 及 ALT 是临床上

评估肝损伤的重要标志物之一[28] 。 ALT 与 AST 主

要分布在肝细胞内,一小部分存在于肌肉细胞内。
如果肝脏受损或损坏,肝细胞中的转氨酶便进入血

液,血液中 ALT 和 AST 水平升高。 血清 ALT 和

AST 水平及 AST / ALT 比值可能与肝炎、肝肿瘤、2
型糖尿病和心血管疾病等疾病相关[29] 。 血管损伤

后,内皮素含量上升,经血液循环入肝,引起肝微循

环的收缩,形成缺血、低氧的环境,使肝细胞受到损

害,使 ALT、AST 升高[30] 。 提醒广大中青年患者体

检时发现 AST 及 AST / ALT 指标异常时,不仅要及

时进行调理,注意休息和合理的饮食,及时作全面

的检查,查明具体的病因,更要注意针对不同的表

现和病因采用不同的治疗方法,注意血管健康状

况,避免血管性疾病的发生。
综上所述,中青年人群血管衰老与性别、年龄、

血压、脉压、体重指数等有关。 除年龄、性别属于不

可控制因素外,其余都可人为干预,中青年人群应

密切关注血压水平,定期检测血压,维持正常脉压,
定期监测血脂水平。 针对超重合并高血压等慢性

病人群,体检时应有意识地将血管状况、动脉硬化

情况纳入体检范畴,做到三级预防,降低中青年人

群血管衰老发生率。
但本研究存在以下局限性:首先,本研究为横

断面研究,无法判断中青年人群血管衰老与血压、
血脂、血糖等改变的先后顺序。 其次,未测量的混

杂因素可能会影响结果,如详细的病史及用药史,
且研究人群中年龄段人群分布不均,可能对研究结

果产生影响。 最后,这是一项单中心研究,因此结

果仍需在多中心背景下进一步验证。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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