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型分析血压、血脂、血糖控制效果ꎮ 结果　 高危人群血压升高比例、血糖升高比例、血脂异常比例分别从 ２０１６ 年的 ７６.２％、
３２.１％、４４.６％ꎬ下降到 ２０２０ 年的 ６１.３％、１５.０％、３７.０％ꎮ 面板 ｌｏｇｉｔ 模型结果显示:干预是血压升高(ＯＲ ＝ ０.２１９ꎬ９５％ ＣＩ:
０.１７５~０.２７２)、血糖升高(ＯＲ＝ ０.２５７ꎬ９５％ ＣＩ:０.２０３~０.３２６)、血脂异常(ＯＲ＝ ０.５２４ꎬ９５％ ＣＩ:０.４３６~ ０.６３０)的保护因素ꎬ使
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　 　 心血管疾病是造成我国居民死亡、残疾以及疾病

负担的首要疾病[１]ꎬ２０１６ 年心血管疾病导致近 ４００ 万

人死亡[２]ꎮ 对高危人群进行早期筛查和发现ꎬ将诊疗

战线前移ꎬ并对其进行积极有效的干预ꎬ可以降低心血

管疾病的发病率、死亡率和疾病负担[３]ꎮ 心血管病高

危人群早期筛查与综合干预项目是国家重大公共卫生

服务项目ꎬ自 ２０１４ 年实施以来ꎬ很多学者针对心血管

病检出率、危险因素及其聚集等进行了研究[３－４]ꎻ部分

研究利用横截面调查数据探讨了项目实施效果[５－６]ꎬ
但缺乏在纵向队列数据基础上对干预效果的评价ꎮ 本

研究收集湖北省某县级市血管病高危人群早期筛查与

综合干预项目 ２０１６ － ２０２０ 年的面板数据ꎬ使用面板

ｌｏｇｉｔ 模型ꎬ分析心血管病高危人群综合干预的效果ꎬ
旨在为以后心血管病防治提供科学依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本研究资料来源于国家心血管病中心在湖北省某

县级市开展的心血管病高危人群早期筛查与综合干预

项目ꎮ 初筛时间为 ２０１６ 年ꎬ采用多阶段分层整群抽样

的方法进行抽样ꎬ共调查当地 ３５ ~ ７５ 岁中老年人

１２０１５ 人ꎬ筛选出高危人群 ２５０３ 人ꎬ针对高危人群进

行长期随访和干预ꎮ 对数据进行清洗ꎬ剔除有缺失数

据的高危对象ꎬ最终得到 ２０１６－２０２０ 年记录完整的数

据 ５７５５ 份ꎬ构成 Ｎ＝ １１５１ꎬＴ＝ ５ 的平衡短面板数据集ꎻ
其中ꎬ２０１６ 年为干预前的基线数据ꎬ２０１７－２０２０ 年为

干预后数据ꎮ 高危对象人口学特征见表 １ꎮ

２.高危人群判定标准与相关指标定义

符合以下三条标准即判断为心血管病高危对象ꎮ
①疾病史:心肌梗死病史、接受经皮冠状动脉介入治

疗、接受冠状动脉搭桥手术、脑卒中病史ꎬ符合以上四

条中的一条即可ꎻ②血压、血脂:收缩压≥１６０ ｍｍＨｇ
或舒 张 压 ≥ １００ ｍｍＨｇꎻ 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

≥１６０ ｍｇ / ｄＬ(４.１４ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ高密度脂蛋白胆固醇

<３０ ｍｇ / ｄＬ(０.７８ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ符合以上三条中的一条

即可ꎻ③按照 ２０１９ 年世界卫生组织发布的«心血管风

险评估和管理指南»中的风险评估预测图对筛查对象

进行风险评估ꎬ其患病风险≥２０％ꎮ
３.高危对象随访与干预

针对高危对象的随访调查内容包括:血压、身
高、体重、腰围ꎬ血糖、血脂等血生化检查ꎬ以及吸烟、
饮酒、体力活动、膳食情况等行为习惯调查ꎮ 对高危

对象的干预手段包括:提供生活方式干预建议ꎬ如戒

烟限酒、合理膳食、减少脂肪摄入、控制体重、适当的

体力劳动和体育锻炼等ꎻ如果高危对象有高血压、血
脂异常、糖尿病等疾病ꎬ则向其提供个体化的血压、
血脂及血糖干预控制建议ꎻ如果高危对象既往已发

生心血管病ꎬ则向高危对象提供个体化的药物治疗

及康复建议ꎮ
４.统计学方法

采用 ｓｔａｔａ １５.０ 软件ꎬ对 ２０１６－２０２０ 年面板追踪数据

进行分析ꎮ 与单纯的横断面数据或时间序列数据相比ꎬ
面板数据充分利用了时间和截面单元的信息ꎬ减少了变

量之间的多重共线性ꎬ结果更加有效、稳定、可靠[７]ꎮ
本研 究 因 变 量 分 别 为: 是 否 高 血 压 ( 高 压

≥１４０ ｍｍＨｇ /低压≥９０ ｍｍＨｇ)、是否血脂异常[总胆

固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)≥６.２ ｍｍｏｌ / Ｌ、低密度脂蛋

白胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)≥
４.１ ｍｍｏｌ / Ｌ、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ)≥２.３ ｍｍｏｌ / Ｌ、
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高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ) <１.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ具备一项及以上者为血脂异

常]、是否高血糖(空腹血糖≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 自变量

为:干预前后、性别、年龄、学历、婚姻、职业、是否在职、
收入、吸烟、饮酒、体育锻炼、超重或肥胖(体重指数≥
２４ ｋｇ / ｍ２ 为超重或肥胖)ꎮ

由于因变量为二分类虚拟变量ꎬ因此选用面板二

值选择模型进行分析ꎮ 由于本文包含多个不随时间改

变但随个体而异的变量(例如:性别、学历、职业等)ꎬ
如果使用固定效应模型则部分变量会被剔除ꎬ因此ꎬ本
文选用面板二值选择模型的随机效应 ｌｏｇｉｔ 模型进行

估计[８－９]ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
表 １　 心血管病高危人群人口学特征[ｎ(％)]

变量 分组与赋值
２０１６ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０１７ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０１８ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０１９ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０２０ 年

(ｎ＝ １１５１)
年龄(岁) １＝ ３５~３９ １３(１.１) ９(０.８) ４(０.３) ４(０.３) ２(２.０)

２＝ ４０~４９ １４４(１２.５) １３２(１１.５) １０７(９.３) ７９(６.９) ５８(５.０)
３＝ ５０~５９ ４０５(３５.２) ３６２(３１.５) ３４６(３０.１) ３４７(３０.１) ３４３(２９.８)
４＝ ６０~６９ ４８４(４２.１) ５１３(４４.６) ５２４(４５.５) ５０６(４４.０) ４９０(４２.６)
５＝ ７０~７５ １０５(９.１) １３５(１１.７) １７０(１４.８) ２１５(１８.７) ２５８(２２.４)

性别 １＝男 ５１４(４４.７) ５１４(４４.７) ５１４(４４.７) ５１４(４４.７) ５１４(４４.７)
０＝女 ６３６(５５.３) ６３６(５５.３) ６３６(５５.３) ６３６(５５.３) ６３６(５５.３)

学历 １＝高中及以上 ６６(５.７) ６６(５.７) ６６(５.７) ６６(５.７) ６６(５.７)
０＝高中以下 １０８５(９４.３) １０８５(９４.３) １０８５(９４.３) １０８５(９４.３) １０８５(９４.３)

职业 １＝农民 ２９１(２５.３) ２９１(２５.３) ２９１(２５.３) ２９１(２５.３) ２９１(２５.３)
０＝非农民 ８６０(７４.７) ８６０(７４.７) ８６０(７４.７) ８６０(７４.７) ８６０(７４.７)

是否在职 １＝是 ２３８(２０.７) ２３８(２０.７) ２６０(２２.６) ２４２(２１.０) ２００(１７.４)
０＝否 ９１３(７９.３) ９１３(７９.３) ８９１(７７.４) ９０９(７９.０) ９５１(８２.６)

婚姻 １＝在婚 １１０８(９６.３) １０５７(９１.８) １０４０(９０.４) １０１１(８７.７) １００１(８７.０)
０＝不在婚 ４３(３.７) ９４(８.２) １１１(９.６) １４０(１２.２) １５０(１３.０)

收入 １＝ ５ 万及以上 １１３７(９８.８) １１３７(９８.８) １１３７(９８.８) １１３７(９８.８) １１３７(９８.８)
０＝ ５ 万以下 １４(１.２) １４(１.２) １４(１.２) １４(１.２) １４(１.２)

结　 果

１.心血管病高危人群血压、血糖、血脂与行为方式

改变

卡方检验结果显示ꎬ高血压、高血糖、高血脂比例

分别从 ２０１６ 年的 ７６.２％、３２.１％、４４.６％ꎬ降低到 ２０２０
年的 ６１. ３％ ( χ２ ＝ １４７. ４８ꎬ Ｐ < ０. ００１)、 １５. ０％ ( χ２ ＝
１５３.５１ꎬＰ<０.００１)、３７.０％( χ２ ＝ ８９.７２ꎬＰ<０.００１)ꎬ差异

有统计学意义ꎻ２０１６ － ２０２０ 年ꎬ吸烟 ( χ２ ＝ ０. １７ꎬＰ ＝
０.９９０)、饮酒(χ２ ＝ １４.４２ꎬＰ ＝ ０.０６０)、超重或肥胖( χ２ ＝

５.７７ꎬＰ＝ ０.２１７)的差异没有统计学意义ꎮ 非参数检验

结果显示ꎬ体育锻炼年份间差异有统计学意义( χ２ ＝
４０２.３０ꎬＰ<０.００１)(表 ２)ꎮ

２.心血管病高危人群干预对控制血压的效果

面板 ｌｏｇｉｔ 模型结果显示(表 ３)ꎬ干预是高血压的

保护因素ꎬ使高血压的风险降低 ７８.１％(ＯＲ ＝ ０.２１９ꎬ
９５％ ＣＩ:０.１７５ ~ ０.２７２)ꎮ 年龄、饮酒(ＯＲ ＝ １.６０５ꎬ９５％
ＣＩ:１.２０５ ~ ２.１３９)、超重与肥胖(ＯＲ ＝ ２.２１７ꎬ９５％ ＣＩ:
１.６８５~ ２.９１８)是高血压的危险因素ꎬ影响血压控制的

效果ꎮ
表 ２　 ２０１６－２０２０ 年心血管病高危人群血压、血糖、血脂与行为方式变化[ｎ(％)]

变量 分组与赋值
２０１６ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０１７ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０１８ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０１９ 年

(ｎ＝ １１５１)
２０２０ 年

(ｎ＝ １１５１) χ２ Ｐ 值

吸烟 １＝是 ２２１(１８.３) ２０５(１７.８) ２０２(１７.５) ２００(１７.４) １９９(１７.３) ０.１７ ０.９９０
０＝否 ９４０(８１.７) ９４６(８２.２) ９４９(８２.５) ９５１(８２.６) ９５２(８２.７)

饮酒 １＝是 ２５６(２２.２) ２９２(２５.４) ２８８(２５.０) ２３８(２０.７) ２３５(２０.４) １４.４２ ０.０６０
０＝否 ８９５(７７.８) ８５９(７４.６) ８６３(７５.０) ９１３(７９.３) ９１６(７９.６)

超重或肥胖 １＝是 ７０８(６１.８) ６９８(６０.６) ６６６(５７.９) ６７０(５８.２) ６７３(５８.５) ５.７７ ０.２１７
０＝否 ４３７(３８.２) ４５３(３９.４) ４８５(４２.１) ４８１(４１.８) ４７８(４１.５)

体育锻炼 １＝从不 ７６５(６６.９) ５０５(４３.９) ４６９(４０.７) ４３６(３７.９) ４１９(３６.４) ４０２.３０ <０.００１
２＝ １~３ 次 / 月 ４５(３.９) １５(１.３) １０(９.０) １８(１.６) ９(０.８)
３＝ １~２ 次 / 周 ４８(４.２) ７５(６.５) ７８(６.８) ９０(７.８) １０３(８.９)
４＝ ３~５ 次 / 周 ３２(２.８) ８４(７.３) ８６(７.５) ６７(５.８) ３８(３.３)
５＝每天 ２６１(２２.８) ４７２(４１.０) ５.８(４４.１) ５４０(４６.９) ５８２(５０.６)

血压 １＝高 ８７７(７６.２) ７３５(６３.９) ６０１(５２.２) ７５０(６５.２) ７０５(６１.３) １４７.４８ <０.００１
０＝正常 ２７４(２３.８) ４１６(３６.１) ５５０(４７.８) ４０１(３４.８) ４４６(３８.７)

血糖 １＝异常 ３６９(３２.１) ３０１(２６.２) ２３７(２０.６) １６６(１４.４) １７３(１５.０) １５３.５１ <０.００１
０＝正常 ７８１(６７.９) ８５０(７３.８) ９１４(７９.４) ９８５(８５.６) ９７８(８５.０)

血脂 １＝高 ５１３(４４.６) ４２６(３７.０) ４１０(３５.６) ２９７(２５.８) ４２６(３７.０) ８９.７２ <０.００１
０＝正常 ６３８(５５.４) ７２５(６３.０) ７４１(６４.４) ８５４(７４.２) ７２５(６３.０)
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表 ３　 心血管病高危人群血压控制效果影响因素的面板 ｌｏｇｉｔ 模型

变量 参照组 β ＳＥ Ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

干预前后 干预前 －１.５２１ ０.１１２ －１３.５２０ <０.００１ ０.２１９ ０.１７５~０.２７２
年龄(岁)
　 　 ４０~４９ ３５~３９ １.１１２ ０.６６９ １.６６０ ０.０９６ ３.０４２ ０.８２０~１１.２８８
　 　 ５０~５９ １.８４７ ０.６９３ ２.６７０ ０.００８ ６.３３８ １.６３１~２４.６３０
　 　 ６０~６９ ２.３７９ ０.７００ ３.４００ ０.００１ １０.７９２ ２.７３９~４２.５２３
　 　 ７０~７５ ２.５３９ ０.７１９ ３.５３０ <０.００１ １２.６６１ ３.０９３~５１.８３６
性别 女性 －０.３８５ ０.１９２ －２.０００ ０.０４５ ０.６８０ ０.４６７~０.９９１
婚姻 不在婚 －０.０１３ ０.２００ －０.０７０ ０.９４８ ０.９８７ ０.６６６~１.４６２
职业 非农民 －０.３５９ ０.２０９ －１.７２０ ０.０８６ ０.６９８ ０.４６４~１.０５２
学历 高中以下 －０.０７３ ０.３４８ －０.２１０ ０.８３４ ０.９３０ ０.４７０~１.８３９
是否在职 不在职 －０.１０３ ０.１７０ －０.６１０ ０.５４２ ０.９０２ ０.６４７~１.２５７
收入 ５ 万以下 －０.４１７ ０.７４３ －０.５６０ ０.５７４ ０.６５９ ０.１５４~２.８２６
吸烟 不吸烟 －０.０４７ ０.２５７ －０.１８０ ０.８５５ ０.９５４ ０.５７６~１.５７９
饮酒 不饮酒 ０.４７３ ０.１４６ ３.２３０ ０.００１ １.６０５ １.２０５~２.１３９
体育锻炼

　 　 １~３ 次 / 月 从不锻炼 －０.１２１ ０.３３５ －０.３６０ ０.７１９ ０.８８６ ０.５１５~１.８１２
　 　 １~２ 次 / 周 －０.０６７ ０.１８２ －０.３７０ ０.７１２ ０.９３５ ０.５５７~１.１５２
　 　 ３~５ 次 / 周 －０.０３０ ０.２１９ －０.１４０ ０.８９０ ０.９７０ ０.６４４~１.２８８
　 　 每天锻炼 －０.２０９ ０.１１５ －１.８１０ ０.０７０ ０.８１１ ０.６８２~１.０４４
超重与肥胖 正常体重 ０.７９６ ０.１４０ ５.６８０ <０.００１ ２.２１７ １.６８５~２.９１８
常数项 ２.６３７ １.１９７ ２.２００ ０.０２８ １３.９７８ １.３３９~１４５.８７６

　 　 ３.心血管病高危人群干预对控制血糖的效果

面板 ｌｏｇｉｔ 模型结果显示(表 ４)ꎬ干预是高血糖的

保护因素ꎬ使高血糖的风险降低 ７４.３％(ＯＲ ＝ ０.２５７ꎬ

９５％ ＣＩ:０.２０３~０.３２６)ꎮ 超重与肥胖是高血糖的危险

因素(ＯＲ＝ １.７４０ꎬ９５％ ＣＩ:１.２４７ ~ ２.４２８)ꎬ影响血糖控

制的效果ꎮ
表 ４　 心血管病高危人群血糖控制效果影响因素的面板 ｌｏｇｉｔ 模型

变量 参照组 β ＳＥ Ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

干预前后 干预前 －１.３２３ ０.１２１ －１０.９１０ <０.００１ ０.２５７ ０.２０３~０.３２６
年龄(岁)
　 　 ４０~４９ ３５~３９ －０.１２１ ０.９３３ －０.１３０ ０.８９７ ０.８８６ ０.１４２~５.５２１
　 　 ５０~５９ －０.０７４ ０.９２７ －０.０８０ ０.９３７ ０.９２９ ０.１５１~５.７１１
　 　 ６０~６９ ０.１４９ ０.９３１ ０.１６０ ０.８７３ １.１６１ ０.１８７~７.２０２
　 　 ７０~７５ －０.１８２ ０.９４７ －０.１９０ ０.８４８ ０.８３３ ０.１３０~５.３３８
性别 女性 －０.５００ ０.２４３ －２.０６０ ０.０３９ ０.５４５ ０.３３８~０.８７９
婚姻 不在婚 －０.０１３ ０.２３７ －０.０６０ ０.９５６ ０.９５３ ０.６０４~１.５０５
职业 非农民 －０.３４３ ０.２３６ －１.４５０ ０.１４７ ０.６８５ ０.４３１~１.０８８
学历 高中以下 ０.３９４ ０.４１７ ０.９４０ ０.３４５ １.５２３ ０.６７３~３.４４６
是否在职 不在职 ０.１２５ ０.１９２ ０.６５０ ０.５１５ １.１２９ ０.７７６~１.６４２
收入 ５ 万以下 －１.２２２ ０.９９３ －１.２３０ ０.２１９ ０.２７６ ０.０４２~１.８３５
吸烟 不吸烟 －０.０５０ ０.０３１ －１.９２０ ０.０５４ ０.９２７ ０.８９３~０.９４７
饮酒 不饮酒 ０.０９６ ０.１７２ ０.５６０ ０.５７７ １.１４１ ０.８１５~１.５９６
体育锻炼

　 　 １~３ 次 / 月 从不锻炼 ０.５７０ ０.３８５ １.４８０ ０.１３９ １.７６８ ０.８３２~３.７５８
　 　 １~２ 次 / 周 －０.０７８ ０.２１６ －０.３６０ ０.７１８ ０.９２５ ０.６０５~１.４１３
　 　 ３~５ 次 / 周 －０.２７５ ０.２６１ －１.０５０ ０.２９２ ０.７６０ ０.４５５~１.２６７
　 　 每天锻炼 －０.２０１ ０.１２９ －１.５６０ ０.１１９ ０.８１８ ０.６３５~１.０５３
肥胖或超重 正常体重 ０.０１８ ０.００３ ６.０１０ <０.００１ １.７４０ １.２４７~２.４２８
常数项 ０.６３５ １.４９８ ０.４２０ ０.６７２ ９.１３８ ０.５１６~１６１.９６８

　 　 ４.心血管病高危人群干预对控制血脂的效果

面板 ｌｏｇｉｔ 模型结果显示(表 ５)ꎬ干预是血脂异常

的保护因素ꎬ使高血脂的风险降低 ４７.６％(ＯＲ ＝ ０.５２４ꎬ
９５％ ＣＩ:０.４３６~ ０.６３０)ꎮ 年龄、在职状态(ＯＲ ＝ １.４５２ꎬ

９５％ ＣＩ:１. ０７８ ~ １. ９５５)、年收入超过 ５ 万元 (ＯＲ ＝
２.８９７ꎬ９５％ ＣＩ:１.００１~８.３８７)超重与肥胖(ＯＲ＝ １.９３０ꎬ
９５％ ＣＩ:１.５０９ ~ ２.４６９)是血脂异常的危险因素ꎬ影响

血脂控制的效果ꎮ
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表 ５　 心血管病高危人群血脂控制效果影响因素的面板 ｌｏｇｉｔ 模型

变量 参照组 β ＳＥ Ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

干预前后 干预前 －０.６４６ ０.０９４ －６.８６０ <０.００１ ０.５２４ ０.４３６~０.６３０
年龄(岁)
　 　 ４０~４９ ３５~３９ －１.１２８ ０.７１１ －１.５９０ ０.１１３ ０.３２４ ０.０８０~１.３０４
　 　 ５０~５９ －１.０２６ ０.７３５ －１.４００ ０.１６３ ０.３５８ ０.０８５~１.５１４
　 　 ６０~６９ －１.２５０ ０.７４２ －１.６８０ ０.０９２ ０.２８６ ０.０６７~１.２２７
　 　 ７０~７５ －１.４１３ ０.７５６ －１.８７０ ０.０６２ ０.２４３ ０.０５５~１.０７２
性别 女性 －０.３５９ ０.１７３ －２.０７０ ０.０３８ ０.６９８ ０.４９７~０.９８１
婚姻 不在婚 －０.０３７ ０.２０２ －０.１８０ ０.８５４ ０.９６４ ０.６４９~１.４３１
职业 非农民 －０.１９０ ０.１８３ －１.０４０ ０.２９８ ０.８２７ ０.５７８~１.１８３
学历 高中以下 ０.１４６ ０.２９５ ０.４９０ ０.６２１ １.１５７ ０.６４９~２.０６４
是否在职 不在职 ０.３７３ ０.１５２ ２.４５０ ０.０１４ １.４５２ １.０７８~１.９５５
收入 ５ 万以下 １.０６４ ０.５４２ １.９６０ ０.０５０ ２.８９７ １.００１~８.３８７
吸烟 不吸烟 －０.１７０ ０.２３０ －０.７４０ ０.４６１ ０.８４４ ０.５３７~１.３２５
饮酒 不饮酒 －０.２０３ ０.１２８ －１.５９０ ０.１１１ ０.８１６ ０.６３６~１.０４８
体育锻炼

　 　 １~３ 次 / 月 从不锻炼 －０.０３５ ０.３２１ －０.１１０ ０.９１４ ０.９６６ ０.５１５~１.８１２
　 　 １~２ 次 / 周 －０.２２１ ０.１８５ －１.１９０ ０.２３２ ０.８０１ ０.５５７~１.１５２
　 　 ３~５ 次 / 周 －０.０９４ ０.１７７ －０.５３０ ０.５９７ ０.９１１ ０.６４４~１.２８８
　 　 每天锻炼 －０.１７０ ０.１０９ －１.５６０ ０.１１８ ０.８４４ ０.６８２~１.０４４
肥胖或超重 正常体重 ０.６５８ ０.１２６ ５.２４０ <０.００１ １.９３０ １.５０９~２.４６９
常数项 ０.１５９ １.００７ ０.１６０ ０.８７４ １.１７３ ０.１６３~８.４３４

讨　 论

１.干预对血压、血脂、血糖的控制效果

为及早发现高危对象和早期患者ꎬ心血管病高危

人群早期筛查与综合干预项目对项目点社区开展心血

管病风险的筛查ꎬ并进行干预管理和长期随访[１０]ꎮ 本

研究发现ꎬ该项目取得了较好的干预效果ꎬ随访 ５ 年

后ꎬ高危人群高血压比例、血糖比例、高血脂比例均明

显下降ꎬ高血压、高血糖、血脂异常的风险分别降低了

７８.１％、７４.３％和 ４７.６％ꎮ 既往研究显示ꎬ高危人群筛

查和早期干预能减少心血管病发病率和病死率ꎬ提高

生活质量[６ꎬ１１]ꎮ 李志芳等[１１]研究显示ꎬ由乡村医生对

山西某县高危对象进行 １５ 个月的规范化管理后ꎬ血压

升高比例由 ６６.３６％降低到１９.４７％ꎮ 这说明ꎬ依托乡村

医生或社区医生对心血管疾病高危人群进行规范化管

理ꎬ可能是一种有效的心血管疾病预防途径[１１]ꎮ 研究

指出ꎬ在心血管病的一级预防中ꎬ应根据个体心血管病

发病危险程度ꎬ决定治疗措施和干预目标ꎬ制定出个体

化的综合治疗决策ꎬ从而最大程度降低患者心血管病

总体危险[１２]ꎮ 因此ꎬ可以结合不同的个体特征ꎬ采取

个性化的强化干预措施ꎬ以期获得最佳干预效果ꎮ
２.干预与高危人群行为方式之间的关系

对高危对象行为方式的分析结果显示ꎬ干预 ５ 年

来ꎬ高危人群体育锻炼习惯有很大改善ꎬ“从不锻炼”
比例从 ２０１６ 年的 ６１.８％降低到 ２０２０ 年的 ３６.４％ꎬ“每
天锻炼”比例从 ２０１６ 年的 ２２.８％上升到 ２０２０ 年的

５０.６％ꎻ但是ꎬ吸烟、饮酒、超重或肥胖的变化不明显ꎮ
王章璐等[５]对重庆市某县高危对象进行 ６ 个月的干预

后ꎬ控盐和运动情况有所改善ꎬ但吸烟习惯改善不明

显ꎮ 可见ꎬ虽然干预对高危人群行为生活方式改善有

一定的效果ꎬ但如何彻底改变其不良生活行为习惯ꎬ仍
是亟待解决的问题ꎮ 本研究发现ꎬ高危人群的行为方

式同时又影响着血压、血糖、血脂的控制效果ꎮ 面板

ｌｏｇｉｔ 模型结果显示ꎬ实施干预后ꎬ超重或肥胖仍然是

高血压、高血糖、血脂异常共同的危险因素ꎬ而饮酒仍

然是高血压的危险因素ꎮ 这说明ꎬ该地区高危对象超

重或肥胖以及饮酒等不良行为方式没有有效控制ꎬ从
而也影响了血压、血脂、血糖的控制效果ꎮ 因此ꎬ未来

应通过加大干预力度、增加干预频次、丰富干预内容等

方式提升该地区高危对象的健康意识ꎬ以改变其生活

方式ꎬ并最终达到改善干预效果、预防心血管疾病的目

的ꎮ
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