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利用年龄－时期－队列模型探讨中国 ＣＶＤ 疾病负担的饮食因素∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析 １９９０—２０１９年归因于不同饮食因素导致的心血管疾病(ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＶＤ)的疾病

负担年龄、时期、队列变化趋势ꎬ为心血管疾病患者制定防治策略提供科学依据ꎮ 方法 　 下载全球疾病负担中心(ｇｌｏｂａｌ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)中 ９种与心血管疾病相关的饮食因素ꎬ通过构建年龄－时期－队列模型(ａｇｅ －ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔꎬＡＰＣ)
结合内源估计算法( ｉｎｔｒｉｎｓｉｃｅｓｔｉｍａｔｏｒꎬＩＥ)ꎬ估计各饮食因素的变化趋势及独立作用ꎮ 结果　 １９９０—２０１９ 年男性饮食因素

导致的 ＣＶＤ 伤残调整寿命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅꎬＤＡＬＹｓ)率约是女性的 ２ 倍ꎬＡＰＣ 模型拟合各饮食因素的年龄效应

显示其随年龄增长不断增加ꎬ并从 ５０岁开始上升显著ꎮ 时期效应表明随着时期的变化ꎬ低水果、低蔬菜、低坚果种子摄入

风险下降ꎬ１９９０—２０１９年依次变化为 ０.１９~ －０.１６、１.３５~ －０.９８、０.１７~ －０.０９ꎬ其余饮食因素随时期效应的变化风险不断上

升ꎮ 各饮食因素的队列效应表明随着出生队列的累加风险降低ꎬ出生人群越晚ꎬ饮食因素的风险越小ꎮ 结论 　 １９９０—
２０１９年归因饮食的 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 总体呈下降趋势ꎬ但年龄因素的影响随着年龄增长不断增加ꎬ且男性约高于女性 ２ 倍ꎮ
应减少动物性食物、高钠、饮酒及糖的摄入量ꎬ增加全谷物、蔬菜、水果、坚果种子的摄入ꎮ 不断加强 ＣＶＤ 的预防措施筛查

高危人群ꎬ尤其针对男性ꎬ并加强社区健康宣教ꎬ养成健康的生活方式和饮食习惯ꎬ逐步降低 ＣＶＤ 的疾病负担ꎮ
【关键词】 　 心血管疾病　 饮食　 年龄－时期－队列模型　 变化趋势
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ａｇｅꎬ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ(ＣＶＤ)ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｎｉｎｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ＧＢＤ ｗｅｒｅ ｄｏｗｎｌｏａｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｗｅｒｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａｇｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｃｏｈｏｒｔ(ＡＰＣ)ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ( ＩＥ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍａｌｅｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｔｗｉｃｅ ｔｈａｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ＡＰＣ ｍｏｄｅｌ ｆｉｔｓ ｔｈｅ ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ５０. Ｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｕｉｔꎬ ｌｏｗ ｖｅｇｅｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ｎｕｔ ｓｅｅｄ ｉｎｔａｋｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓꎬ
ａｎｄ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ ｉｔ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０.１９ ｔｏ －０.１６ꎬ１.３５ ｔｏ －０.９８ꎬ ａｎｄ ０.１７ ｔｏ －０.０９. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｄｉｅｔａｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｄ ｅｆｆｅｃｔ. Ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ａｓ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｌａｔｅｒ ｔｈｅ ｂｉｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ＣＶＤ
ＤＡＬＹｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｄｉｅｔ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ａｂｏｕｔ ｔｗｉｃｅ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ａｎｉｍａｌ ｆｏｏｄｓꎬ ｈｉｇｈ ｓｏｄｉｕｍꎬ ａｌｃｏｈｏｌꎬ ａｎｄ ｓｕｇａｒ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｇｒａｉｎｓꎬ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓꎬ ｆｒｕｉｔｓꎬ ａｎｄ ｎｕｔ ｓｅｅｄｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ＣＶＤ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｍｅｎꎬ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｄｅｖｅｌｏｐ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｅａｔｉｎｇ ｈａｂｉｔｓꎬ ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＣＶＤ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｄｉｅｔꎻ Ａｇｅ－ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌꎻＣｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ

　 　 心血管疾病( ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＶＤ)是心、
脑血管疾病的统称ꎬ常见类型包括缺血性脑中风、冠心

病、中风、肺栓塞、心肌病、先天性心脏缺陷、心脏瓣膜

病、心力衰竭、心律失常等[１]ꎮ 最为常见且危害最大

的是缺血性心脏病和脑卒中ꎬ占全球心血管疾病死亡

的 ８５％[２]ꎮ ＣＶＤ 是造成人类过早死亡和病残的首要

原因ꎬ死亡人数约占全球所有死亡人数的 １ / ３ꎮ ＣＶＤ
高患病率、高致残率和高死亡率的特点ꎬ使其成为全球

性公共卫生学问题[３]ꎮ 全球所有 ＤＡＬＹｓ 中非传染性

疾病占 ６０％ꎬ其中约有四分之一归因于 ＣＶＤ[４]ꎮ 当

前ꎬ我国是全球 ＣＶＤ 死亡率最高的国家ꎬＣＶＤ 在人口

死因构成中的占比约为 ４０％ꎬ已超过恶性肿瘤位居首

位[５]ꎮ ＣＶＤ 的危险因素众多ꎬ在已经确定的 ＣＶＤ 危

险因素中ꎬ饮食因素有着重要作用ꎬ最佳的饮食结构被

认为是减少 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 的有效且可改变的措施[６]ꎮ
第二次世界大战期间首次发现饮食因素与 ＣＶＤ 及健

康有密切关系ꎬ发现他们吃脂类食物较少尤其是吃饱

和脂肪酸少ꎬ冠心病发生率大大降低ꎮ 以往研究表

明[７－９]ꎬ高钠、低全谷物、低水果是 ＣＶＤ 的最主要饮食

风险ꎬ所有饮食因素共造成 １９８０万ꎬ成为 ＣＶＤ 的主要

危险因素ꎬ已超过高血压对 ＣＶＤ 的影响ꎮ 我国目前
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对于 ＣＶＤ 的研究仍集中在临床治疗上ꎬ对饮食风险

的 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 进行分析的研究寥寥ꎬ更未考虑到年

龄、时期和出生队列等时间因素对 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 的独

立作用ꎮ 因此ꎬ本研究基于 ＧＢＤ 数据库ꎬ针对我国过

去 ３０年间ꎬ分析相关膳食因素对 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 的影

响ꎬ并结合内源估计( ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｏｒꎬＩＥ)算法进行

年龄－时期－队列(ａｇｅ－ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔꎬＡＰＣ)模型分析ꎬ
掌握变化趋势ꎬ为我国 ＣＶＤ 的防治和卫生健康政策

的制定提供数据支持ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本研究中 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 相关数据来自 ＧＢＤ ２０１９
数据库(ｈｔｔｐｓ: / / ｇｈｄｘ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ.ｏｒｇ / ｇｂｄ－２０１９)ꎬ该数

据库由美国华盛顿大学卫生计量与评估研究所的全球

疾病负担(ＧＢＤ)项目提供ꎬＧＢＤ 在 ２０４ 个国家中评

估了 ３６９种疾病和 ８７种危险因素ꎬ并组合了对不同地

区、不同年龄和不同性别人群生存状态的影响[１０]ꎮ 其

中ꎬ中国 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 数据主要来源于全国疾病监测

系统、死亡监测系统、统计年鉴、统计月刊及文献研究

等ꎮ 本研究通过 ＧＢＤ ２０１９ 数据库获取的数据包括

１９９０—２０１９年中国各年龄组人群的人口数量以及

ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 标化率和年龄别标化率ꎮ
为了规避发病或死亡单个指标分析疾病的危害程度

所导致的片面和局限性ꎮ 世界银行和世界卫生组织的有

关专家通过多年研究ꎬ建立了较为全面的综合评价指标

即ＤＡＬＹｓꎬ采用客观定量的方法ꎬ综合评价疾病因早逝或

残疾造成的健康生命年的损失ꎬ以此来量化和比较人群

的健康状况ꎬ是目前国际上广为采用且最具代表性的疾

病负担评价和测量方法[１１]ꎮ
２.研究指标

ＧＢＤ 中共有 １５种饮食风险因素ꎬ与 ＣＶＤ 相关的

饮食 １３种ꎮ 通过阅读以往文献ꎬ本研究最后纳入 ９ 种

饮食因素:低蔬菜(<３６０ ｇ / ｄ)、低水果(<２５０ ｇ / ｄ)、低
全谷物饮食(<６０ ｇ / ｄ)、低坚果种子(<１０ ｇ / ｄ)、低多

不饱和脂肪酸(<１０％ / ｄ)ꎬ高红肉(>２３ ｇ / ｄ)、高糖饮

料(>２５ ｇ / ｄ)、高钠(>３ ｇ / ｄ)、高饮酒(男>２５ ｇ / ｄꎬ女>
１５ ｇ / ｄ) [１２]ꎮ 低坚果种子是指人体每日摄入坚果及芝

麻、奇亚籽等种子ꎬ其所富含的纤维和植物营养物质含

量<１０ ｇ / ｄꎮ
因为 ＣＶＤ 主要发生在为 ２０ 岁以上成年人ꎬ并且

由于 ２０~２５ 岁年龄组的数据部分缺失ꎬ以及 ＡＰＣ 模

型不处理开口数据ꎬ所以本次研究对象的年龄范围限

定为 ２５~８４岁ꎮ
３.研究方法

(１)分析 １９９０—２０１９年不同性别ꎬ归因 ９ 种饮食

因素导致的 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ 率的差异变化ꎮ

(２)利用 Ｐｏｉｓｓｏｎ 为基础以 ＤＡＬＹｓ 为因变量ꎬ以年

龄、时期和队列为自变量构建的对数线性回归的 ＡＰＣ
模型并结合 ＩＥ 算法[１３]ꎬ分析年龄、时期和出生队列对

ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 的独立作用ꎮ ＡＰＣ 模型的表达形式为:
ｌｎ(ｙｉｊ / ｎｉｊ)＝ α０＋αＸａ＋βＸＰ＋γＸｃ＋ε (１)

式(１)中 ｌｎ( ｙｉｊ / ｎｉｊ )代表 ＤＡＬＹｓ 率ꎬＸａ 代表年

龄ꎬＸＰ代表时期ꎬＸｃ代表出生队列ꎬα、β、γ 分别代表年

龄、时期和出生队列效应ꎬα０ 为常数ꎬε 为残差[１４]ꎮ
４.年龄－时期－队列模型

ＡＰＣ 模型是用来估计年龄效应、时期效应及队列

效应对某事件的影响程度ꎮ 目前已被广泛应用于慢性

疾病如心血管疾病、肿瘤等疾病的研究ꎮ ＡＰＣ 模型相

较于描述性的时间趋势分析方法ꎬ控制了变量之间的

混淆ꎬ分离出年龄效应、时期效应和队列效应的独立因

素ꎬ从而定量估计了不同年龄、时期以及出生队列群体

的 ＤＡＬＹｓ 风险[１５]ꎮ
由于出生队列＝时期－年龄(Ｘｃ ＝Ｘｐ－Ｘａ)ꎬ三者之

间存在共线性问题ꎬ使用普通的最小二乘法或极大似

然方法无法得到年龄、时期和队列效应的惟一估计值ꎬ
此问题即模型的“不可估计”问题ꎮ 对于该问题ꎬ学者

们提出了很多解决方法ꎬ例如局部限定法、两因素模

型、非线性模型、特征变量法、惩罚函数法、内生因子法

和自回归法等[１６]ꎮ Ｆｕ[１７]在 ２０００ 年基于可估函数和

矩阵的奇异值分解等理论提出了 ＩＥ 算法ꎬ并证明其具

有收敛且惟一性ꎬ即通过 ＩＥ 算法可以得到效应的惟一

估计值ꎮ Ｋｕｐｐｅｒ、Ｙａｎｇ 等[１８－１９]研究同样表明了 ＩＥ 算

法能够解决年龄－时期－队列模型中的不可估计问题ꎬ
并且不需要限制条件假设ꎮ 因此ꎬ本研究采用 ＩＥ 算法

来解决年龄、时期、队列间的不可估计问题ꎮ
ＡＰＣ 模型的数据要求年龄组距＝时期组距＝ ５ꎬ并

且不可有开口数据ꎮ 将 ２５~８４ 岁年龄段划分为 １２ 组

２５~２９、３０~３４􀆺８０ ~ ８４ꎬ时期组 １９９０、１９９５ꎬ􀆺ꎬ２０１９ꎬ
共 ６组时期ꎮ 出生队列 ＝时期－年龄ꎬ共 １７ 组出生队

列ꎮ

结　 果

１.１９９０—２０１９年男、女 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ 率变化

趋势

如表 １所示ꎬ１９９０—２０１９ 年除男性低全谷物饮食

导致 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ 率增长 ８.２８％、高红肉导致

ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ 率增长 １６.６８％ꎬ其余饮食因素对

ＣＶＤ 造成的标化 ＤＡＬＹｓ 率均有明显下降ꎮ
女性 １９９０ 年低坚果种子造成的 ＣＶＤ 标化 ＤＡ￣

ＬＹｓ 率略高于男性ꎬ其他饮食因素导致的 ＤＡＬＹｓ 均

表现为男性高于女性ꎬ其中归因高钠导致的男、女
ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 差 异 最 大ꎬ 分 别 是 ２００８. ９１ / １０ 万、
１１９６.６５ / １０万ꎮ １９９０—２０１９年男、女均以高钠对 ＣＶＤ

􀅰７４８􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



标化 ＤＡＬＹｓ 率影响最大ꎬ１９９０ 年分别为 ２００８.９１ / １０
万、 １１９６. ６５ / １０ 万ꎻ ２０１９ 年分别为 １３５８.９０ / １０ 万、

５８７.７４ / １０万ꎮ 男性归因各饮食的 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ
率约为女性的 ２倍ꎮ

表 １　 １９９０—２０１９年中国男、女 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ 率变化

饮食指标
男性标化 ＤＡＬＹｓ 率( / １０万)

１９９０年 ２０１９年 变化％

女性标化 ＤＡＬＹｓ 率( / １０万)

１９９０年 ２０１９年 变化％

低蔬菜摄入 ２７１.４０ １９.４０ －９２.８５ １９１.６３ １０.４７ －９４.５４
低水果摄入 ５６６.５１ ２８１.８９ －５０.２４ ４３３.８９ １４８.９１ －６５.６８
低全谷物摄入 ４６２.９７ ５０１.２９ ８.２８ ３０５.６２ ２６４.８６ －１３.３４
低坚果种子摄入 １３１.７３ １１３.６２ －１３.７５ １３４.６６ ６６.００ －５０.９９
低多不饱和脂肪酸饮食 １９２.８３ １０９.７２ －４３.１０ ８５.５４ ５９.１６ －３０.８４
高红肉摄入 ４０６.０６ ４７３.８０ １６.６８ ３０７.６６ ２６３.０３ －１４.５１
高含糖饮料摄入 ８２.５３ ５９.２０ －２８.２７ ４９.５１ ２７.９７ －４３.５１
高纳饮食 ２００８.９１ １３５８.９０ －３２.３６ １１９６.６５ ５８７.７４ －５０.８８
饮酒 ５４７.４２ ４４１.５５ －１９.３４ ３７.３５ ２４.６２ －３４.０８

　 　 ２.１９９０—２０１９ 年 ＣＶＤ 年龄别 ＤＡＬＹｓ 率的 ＡＰＣ
模型

采用 Ｒ.４.２.２ 构建 ＡＰＣ 模型分析我国 ＣＶＤ 归因

饮食的 ＤＡＹＬｓ 年龄、时期、的影响ꎬ ｌｎ( ｙｉｊ / ｎｉｊ ) ＝ α０ ＋
αＸａ＋βＸＰ ＋γＸｃ ＋εꎬ式中 ｌｎ( ｙｉｊ / ｎｉｊ )为结局变量(ＤＡ￣
ＬＹｓ)ꎬα、β、γ 分别代表年龄、时期和出生队列效应ꎬα０
为常数ꎬε 为残差ꎮ 求得赤池信息准则(Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒ￣
ｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)ꎬ评估模型拟合优良性ꎮ

通过 Ｓｔａｔａ １７安装命令“ ｓｓｃ ｉｎｓｔａｌｌ ａｐｃ”并键入命

令 ａｐｃ－ ｉｅ ｙꎬａｇｅ( ａ) ｐｅｒｉｏｄ( ｂ) ｃｏｈｏｒｔ( ｃ) ｆａｍｉｌｙ( ｐｏｓ￣
ｓｉｏｎ) ｌｉｎｋ( ｌｏｇ)ꎬ进行 ＡＰＣ－ＩＥ 的操作ꎬ结合 ＩＥ 算法来

解决模型不可估计问题ꎬ从而得到年龄、时期、队列效

应的惟一值[１４]ꎮ
如图 １、表 ２所示ꎬ我国 ２５~８４岁人群归因饮食因

素导致的 ＣＶＤ 年龄别 ＤＡＬＹｓ 率在 １９９０—２０１９ 年间

的年龄效应、时期效应和出生队列效应ꎮ 整体来看ꎬ饮
食变化效应值均 Ｐ<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ 在所有

饮食 ＡＰＣ 模型拟合中ꎬ高糖饮料过量 ＡＩＣ 值最小ꎬ为
５.１０ꎬ即拟合效果最佳ꎮ

归因饮食因素导致 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 的年龄效应ꎬ在
９种饮食因素中均显示随着年龄的增长年龄效应值不

断升高ꎮ 从 ５０岁开始 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 风险明显升高ꎬ高

钠和饮酒分别在 ７５~７９ 岁达到风险高峰ꎬ分别是 ０.９９
和 １.０１ꎮ 其他饮食因素风险高峰值均在 ８０~８４岁ꎮ

时期效应对饮食因素的影响各有差异ꎮ 时期对高

钠和饮酒的 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 风险先下降ꎬ２００５—２００９ 时

期段又上升ꎮ 低水果和低坚果种子 ＤＡＬＹｓ 风险先下

降ꎬ在 １９９５—２００４时期段先上升ꎬ之后又呈下降趋势ꎮ
高红肉、低全谷物、低多不饱和脂肪酸的 ＤＡＬＹｓ 随时

期变化风险均不断上升ꎮ 低蔬菜的 ＤＡＬＹｓ 风险值随

时期变化下降最显著ꎮ 高糖饮料过量引起的 ＣＶＤ
ＤＡＬＹｓ 风险变化不稳定ꎮ

队列＝时期－年龄ꎬ例如ꎬ在 １９９０—１９９４ 年间ꎬ２５
~２９ 岁年龄组的相应队列是 １９６５—１９６９ 年ꎬ以此类

推ꎬ共分为 １７组出生队列ꎮ 各饮食因素的队列效应随

着出生队列的累加风险降低ꎬ说明出生人群越晚饮食

因素对 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 风险的影响程度就越小ꎮ 队列效

应在 １９２５—１９２９年对低蔬菜、低坚果种子、低全谷物

饮食、低多不饱和脂肪酸的 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 影响最大ꎬ分
别为 ０.７２、０.４３、０.４２、０.４１ꎮ 其他饮食因素的最大出生

队列效应值均在 １９１０—１９１４年队列组ꎮ 同时ꎬ出生队

列在 １９７５—１９７９年对饮酒和高含糖饮料的 ＣＶＤ ＤＡ￣
ＬＹｓ 的影响值最小ꎬ均为－０.５８ꎬ其余饮食因素最小出

生队列效应值均在 １９９０—１９９４年队列组ꎮ

图 １　 １９９０—２０１９年饮食因素 ＣＶＤ 年龄别 ＤＡＬＹｓ 年龄、时期、出生队列效应变化
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　 　 在所有饮食因素中ꎬ低蔬菜和低水果是两个特例

因素ꎮ 低蔬菜整体 Ｐ<０.０５ꎬ但以时期效应为主要影响

因素ꎬ年龄和出生队列效应值虽有变化ꎬ但 Ｐ>０.０５ 变

化没有统计学意义ꎮ 低水果整体 Ｐ<０.０５ꎬ但以年龄 ６５

~８０ 岁以及时期 ２０００—２０１９ 年为主要影响因素ꎬＰ<
０.０５变化有统计学意义ꎬ出生队列效应值有变化ꎬ但 Ｐ
>０.０５变化没有统计学意义ꎮ

表 ２　 １９９０—２０１９年中国 ２５~８４岁人群 ＣＶＤ 年龄别 ＤＡＬＹｓ 的 ＡＰＣ 模型参数估计

维度 高纳 饮酒 低水果 低蔬菜 低坚果种子 高红肉 低全谷物
低多不饱和

脂肪酸
高含糖
饮料

年龄(岁)
　 　 ２５~２９ －２.２∗ －２.３６∗ －１.５１ －１.１３∗ －１.２８∗ －１.５６∗ －１.４４∗ －１.４３∗ －１.８５∗

　 　 ３０~３４ －１.５∗ －１.６５∗ －１.０５ －１.８２∗ －０.８８∗ －１.１１∗ －１.０４∗ －０.９９∗ －１.３４∗

　 　 ３５~３９ －０.９６∗ －０.９９∗ －０.６３ －１.２２∗ －０.５５∗ －０.６７∗ －０.６７∗ －０.６２∗ －０.９１∗

　 　 ４０~４４ －０.４３∗ －０.３５∗ －０.３６ －０.２９∗ －０.４１∗ －０.３５∗ －０.４６∗ －０.４２∗ －０.５６∗

　 　 ４５~４９ －０.０７∗ －０.０１ －０.３１ －０.１１∗ －０.２７ －０.１１∗ －０.２５∗ －０.２２∗ －０.３４∗

　 　 ５０~５４ ０.２９∗ ０.３６∗ ０.１５ ０.１０∗ －０.１３ ０.１５∗ －０.０３ －０.０２ －０.０６∗

　 　 ５５~５９ ０.５３∗ ０.５６∗ ０.２２ ０.１４∗ －０.０８∗ ０.２８∗ ０.０６ ０.０９∗ ０.１８∗

　 　 ６０~６４ ０.７３∗ ０.７０∗ ０.３２ ０.２４∗ ０.０８∗ ０.４３∗ ０.２９∗ ０.２３∗ ０.４２∗

　 　 ６５~６９ ０.８９∗ ０.８２∗ ０.５４∗ ０.４７∗ ０.３３∗ ０.５２∗ ０.４８∗ ０.４２∗ ０.６６∗

　 　 ７０~７４ ０.９８∗ １.００∗ ０.７６∗ ０.８０∗ ０.６７∗ ０.７４∗ ０.７６∗ ０.６９∗ ０.９７∗

　 　 ７５~７９ ０.９９∗ １.０１∗ ０.８７∗ １.１０∗ ０.９７∗ ０.７８∗ ０.９６∗ ０.９２∗ １.２１∗

　 　 ８０~８４ ０.７２∗ ０.９１∗ １.００∗ １.７３∗ １.５５∗ ０.９０∗ １.３４∗ １.３３∗ １.６３∗

时期(年)
　 　 １９９０—１９９４ ０.０１ －０.１６∗ ０.１９ １.３５∗ ０.１７∗ －０.１９∗ －０.１３∗ －０.０１ ０.０１
　 　 １９９５—１９９９ －０.０６∗ －０.１３∗ ０.１４ ０.７０∗ －０.０８∗ －０.１８∗ －０.１９∗ －０.１４∗ －０.１０∗

　 　 ２０００—２００４ －０.０２∗ －０.０５∗ ０.１９∗ ０.１１∗ ０.０４∗ －０.０３∗ －０.０５∗ －０.０４∗ ０.０１
　 　 ２００５—２００９ －０.０２∗ －０.０１ －０.２８∗ －０.４０∗ ０.０２∗ ０.０６∗ ０.０６∗ ０.０３∗ ０.０４∗
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讨　 论

１.１９９０—２０１９ 年 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ 率变化趋势

分析

一般而言ꎬ男性和女性具有相同的心血管危险因

素ꎬ但男性、女性归因饮食造成的 ＣＶＤ 标化 ＤＡＬＹｓ
率有明显的差距ꎮ 本研究表明ꎬ男性归因饮食因素导

致 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 约高于女性 ２倍ꎮ Ｌａｇｒａｎｈａ[２０]通过研

究育龄期女性雌激素与大脑氧化的应激对心血管的作

用ꎬ结果表明雌激素对女性心血管具有保护作用ꎬ能有

效降低 ＣＶＤ 的发病率ꎬ从而降低 ＤＡＬＹｓꎮ Ｐｅｄｅｒｓ￣
ｅｎ[２１]分析女、男性心肌梗死的差异ꎬ表明女性较男性

晚 ６~１０年发病ꎬ同时对比女性绝经前后ꎬ雌激素的存

在减少了动脉粥样硬化发生ꎬ更证实雌激素的保护作

􀅰９４８􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



用ꎬ并指出男性比女性生活行为更活跃复杂ꎬ而女性的

饮食习惯更健康ꎮ 蔡乐[２２]采用分层整群随机抽样法

并进行现场调查ꎬ对丽江农村居民的心血管疾病负担

进行分析ꎻ结果表明高血压、脑卒中和缺血性心脏病 ３
类心血管疾病的患病率均是男性高于女性ꎬ且高年龄

组的患病率高于低年龄组ꎬ与本研究结果一致ꎮ 男性

各饮食因素均高于女性ꎬ可能与男性平均寿命通常低

于女性以及生活习惯不规律、吸烟、饮酒、重体力劳动、
工作压力等因素有关[２３]ꎮ 因此ꎬ我们要同时控制男性

和女性 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 带来的危害ꎬ加大健康宣传教育

力度ꎬ在采取防治措施时要充分考虑男、女的饮食习

惯、行为方式等方面的差异ꎬ有针对性地进行预防ꎮ
２.１９９０—２０１９ 年 ＣＶＤ 年龄别 ＤＡＬＹｓ 率 ＡＰＣ 模

型分析

ＡＰＣ 模型近几年被广泛应用于发病、死亡率等疾

病率的趋势分析ꎬ此模型包括年龄、时期、出生队列三

个主要因素ꎮ 其中年龄因素是很多疾病的独立因素ꎬ
对疾病的发生发展尤为重要ꎬ同时不同的时期和出生

队列也会影响疾病的发展动态ꎮ ＡＰＣ 模型结合 ＩＥ 算

法消除了混杂因素ꎬ解决了三个因素间的共线性问题ꎬ
分析了各因素的独立作用ꎬ求得了参数的惟一估计值ꎮ

年龄效应结果显示ꎬ１９９０—２０１９年我国 ２５~８４ 岁

居民 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 率随着年龄增长而增加ꎬ在 ５０ ~ ５４
岁年龄组增长最明显ꎬ其中高钠、饮酒、高糖饮料的风

险增长最明显分别ꎮ 高钠盐摄入会导致血管壁水肿的

发生ꎬ使得 ＣＶＤ 发病风险增加[２４]ꎮ 高糖会使血管内

皮细胞损伤ꎬ胆固醇沉积在血管内皮下形成动脉粥样

斑块ꎬ促进心血管事件链的发生和发展[２５]ꎮ 年龄效应

的增加可能与居民年龄增大ꎬ基础疾病增多、体质下降

和生活方式改变等原因有关ꎮ 因此ꎬ应加强 ５０岁以上

人群 ＣＶＤ 健康教育宣传和预防工作ꎬ控制钠盐、高
糖、饮酒红肉等饮食的摄入ꎮ

本研究共有 ５ 个时期(１９９０—１９９４、１９９５—１９９９、
２０００—２００４、 ２００５—２００９、 ２０１０—２０１４、 ２０１５—２０１９)ꎬ
时期效应的变化受到社会经济发展水平、医疗技术的

提高、人们生活质量提高ꎬ饮食习惯西化等不同而存在

差异ꎮ 时期效应对高钠和饮酒 ＤＡＬＹｓ 风险先下降后

上升ꎮ 低水果和低坚果种子风险先下降后上升ꎬ之后

又呈下降趋势ꎮ 高红肉、低全谷物、低多不饱和脂肪酸

的 ＤＡＬＹｓ 风险均不断上升ꎮ 低蔬菜的 ＤＡＬＹｓ 风险

值随时期变化呈直线下降ꎬ下降最明显ꎮ 高糖饮料过

量引起的 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 风险变化不稳定ꎮ 从时期效应

可见ꎬ增加蔬菜、水果、坚果的摄入可降低 ＣＶＤ 风险ꎬ
过量摄入红肉、含糖饮料、盐和酒可增加 ＣＶＤ 风险ꎮ

本研究共有 １７组出生队列ꎬ队列效应随着出生队

列的累加风险降低ꎬ出生人群越晚ꎬ各饮食因素对

ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 风险的影响程度就越小ꎮ 同一出生队列

的人群具有相同的暴露机会ꎬ接触到各饮食因素的风

险相同ꎮ 从 １９１０—１９９４年ꎬ中国经历了从战乱饥荒年

代到新中国成立再到改革开放ꎬ社会逐渐稳定ꎬ经济水

平不断提高ꎬ医疗卫生不断改善ꎬ营养饮食选择不断丰

富ꎬ对慢性病的宣教、筛查、治疗逐渐得到重视ꎮ 所以

出生越晚 ＣＶＤ 的 ＤＡＬＹｓ 相对较低ꎮ
综上所述ꎬ不良的饮食因素与 ＣＶＤ ＤＡＬＹｓ 显著

相关ꎮ 虽然与 １９９０ 年相比ꎬ２０１９ 年我国经济得到质

的飞跃ꎬ医疗技术大幅提高ꎬ但同时也面临着人口增多

和社会老龄化问题ꎬ人们生活方式、饮食结构西化等改

变ꎮ 因此ꎬ相关卫生部门在制定 ＣＶＤ 预防措施时ꎬ要
重点关注我国现阶段的膳食结构ꎬ针对 ５０岁以上高危

人群以及加强对男性的管理ꎮ 从基层社区做起ꎬ加强

健康宣讲ꎬ提高居民健康意识ꎬ改善生活习惯ꎬ强化

ＣＶＤ 筛查早发现早诊断早治疗ꎬ降低 ＣＶＤ 的疾病负

担ꎮ
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６３(１):１３７￣１４９.

[ ９ ] Ｌｉ Ｚꎬ Ｌｉｎ Ｌꎬ Ｗｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌꎬ Ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅａｔｈꎬ
ａｎｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣Ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｌｉｆｅ￣Ｙｅａｒｓ(ＤＡＬＹｓ) ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ ｉｎ ２０１７ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１７ Ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ９(２９):５５９７５１.
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