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老年人群可改变心血管危险因素
聚集模式与脑卒中的关联
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摘要:目的　 探索山东省不同性别老年人群中可改变心血管危险因素(ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ＭＣＶＲＦＳ)的聚集模式ꎬ并评估其与脑卒中发生的关联性ꎮ 方法　 基于齐鲁全生命周期电子健康研究型数据库

(Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｌｉｆｅｓｐａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄａｔａ￣ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ)ꎬ纳入 ２０１５ 年 ６ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日期

间具有完整健康体检记录、电子病历记录和公共卫生建档记录的≥６０ 岁老年人ꎬ构建包含 ５８ ６３３ 名参与者的随访

队列ꎬ随访期为 ７ 年ꎬ研究终点为脑卒中事件ꎮ 通过潜在类别分析( ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＬＣＡ)探索 ＭＣＶＲＦＳ 的聚

集模式ꎬ采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型评估不同聚集模式与脑卒中的关联性ꎮ 结果　 本研究通过 ＬＣＡ 在不同性别亚

群中均识别出 ４ 种 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式ꎮ 男性人群低风险组、吸烟饮酒组、超重肥胖组和代谢综合征组的占比分别为

３９.０２％、１６.４１％、３６.３４％和 ８.２２％ꎻ女性人群中ꎬ低风险组、吸烟饮酒组、体质量及血脂异常组和代谢综合征组的占比

分别为 ４１.００％、０.４４％、４６.７６％和 １１.８０％ꎮ 男性人群中ꎬ新发脑卒中 ６ ７６４ 例ꎬ发病密度为 ０.０４ ９４７ / 人年ꎻ女性新发脑

卒中 ８ １４１ 例ꎬ发病密度为 ０.０４ ２７３ / 人年ꎮ 校正混杂因素后ꎬＣｏｘ 回归结果显示ꎬ男性人群中ꎬ吸烟饮酒组、超重肥

胖组、代谢综合征组发生脑卒中的风险分别为低风险组的 １.１３ 倍(ＨＲ ＝ １.１３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５~ １.２１)、１.１６ 倍(ＨＲ ＝
１.１６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０９~１.２３)和 ２.２０ 倍(ＨＲ ＝ ２.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.０４ ~ ２.３８)ꎻ女性人群中ꎬ体质量及血脂异常组和代谢

综合征组发生脑卒中的风险分别为低风险组的 １.１６ 倍(ＨＲ ＝ １.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１０ ~ １.２１)和 ２.３９ 倍(ＨＲ ＝ ２.３９ꎬ
９５％ＣＩ＝ ２.２５~２.５４)ꎮ 结论　 本研究在山东省不同性别老年人群中均识别出 ４ 种 ＭＣＶＲＦＳ 的聚集模式ꎬ男性人群中ꎬ
超重肥胖组、吸烟饮酒组和代谢综合征组均增加脑卒中风险ꎻ女性人群中ꎬ体质量及血脂异常组和代谢综合征组均增加

脑卒中发生风险ꎮ 针对不同聚集模式的个体化干预策略可能有助于降低老年人脑卒中的发生率ꎬ减轻其疾病负担ꎮ
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ａｒｃｈｉｖｅｓ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ １ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ３１ꎬ ２０１５ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａ ｓｅｖｅｎ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｃｏｈｏｒｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ
ｏｃｃｕｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ. Ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ( ＬＣＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ＭＣＶＲＦＳ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ａｎｄ Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ａｎｄ
ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＬＣＡ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｆｏｕｒ ＭＣＶＲＦＳ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｅｎｄｅｒｓ. Ｍａｌｅｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｔｈｅ ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ (３９.０２％)ꎬ
ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ( １６. ４１％)ꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ( ３６. ３４％)ꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ８. ２２％)
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ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ(４６.７６％)ꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( １１. ８０％) ｇｒｏｕｐｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ６ꎬ ７６４ ｎｅｗ ｓｔｒｏｋｅ ｃａｓｅｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｍａｌｅｓ ( ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄｅｎｓｉｔｙ: ４ꎬ９４７ / １００ꎬ０００ ｐｅｒｓｏｎ￣ｙｅａｒｓ) ａｎｄ ８ꎬ１４１ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ( ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄｅｎｓｉｔｙ: ４ꎬ２７３ /
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ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ̓ｓ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ￣ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ￣ａｌｃｏｈｏｌꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｍａｌｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｗｅｉｇｈｔ￣ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｅｌｅｖａｔｅ ｒｉｓｋｓ
ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｓｔｒｏｋｅꎻ Ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ Ｅｌｄｅｒｌｙꎻ Ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙꎻ Ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ
ａｎａｌｙｓｉｓꎻ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 我国居民寿命显著延长ꎬ人口老龄化程度持续

加深ꎬ伴随慢性非传染性疾病 ( ｎｏｎ￣ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ＮＣＤｓ)负担增加ꎬ其中以心血管疾病造成

的健康损失尤为突出[１￣２]ꎮ 作为心血管疾病中负担

最重的亚类ꎬ脑卒中已成为我国人群的首位死因和

伤残 调 整 寿 命 年 ( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ
ＤＡＬＹｓ)损失的首要病因[３￣４]ꎮ 随着生活方式的转

变、人口老龄化的加剧以及心血管危险因素暴露风

险的上升ꎬ脑卒中相关疾病负担预计将进一步加重ꎬ
成为我国亟待解决的重大公共卫生问题[５]ꎮ

脑卒中的发生与多种危险因素密切相关ꎬ这些

危险因素包括不可改变的心血管危险因素( ｎｏｎ￣
ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＮＭＣＶＲＦＳ)
和可改变的心血管危险因素(ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＭＣＶＲＦＳ)ꎮ ＮＭＣＶＲＦＳ 主要包括

人口学特征和家族史[６]ꎬ其风险调控存在生物学限

制ꎻＭＣＶＲＦＳ 则包含生物学因素(如高血压、糖尿

病)、心理因素(如压力、抑郁)和行为因素(如吸烟、
饮酒、缺乏运动)等多元维度[７￣９]ꎬ为疾病防控提供

了关键切入点ꎮ 预防与控制 ＭＣＶＲＦＳ 是减少脑卒

中发病率和死亡率的重要手段[３ꎬ１０￣１２]ꎮ
老年人群因年龄相关的代谢稳态失衡与危险

因素 暴 露 的 累 积 效 应ꎬ 普 遍 呈 现 两 种 以 上

ＭＣＶＲＦＳ 共存的聚集现象ꎬ且男性发生危险因素

聚集的可能性高于女性[１３￣１４] ꎮ 相较于单个危险因

素ꎬＭＣＶＲＦＳ 聚集可通过交互或协同作用ꎬ加剧脑

卒中发病风险[１５] ꎮ 相较于传统单一因素管理模

式ꎬ基于聚集模式的干预策略在卫生经济学效益

与防控效能方面将展现出更大优势[１６] ꎮ 当前国内

研究通过计数法或穷举法对 ＭＣＶＲＦＳ 的聚集数量

或聚集组合进行了较多探索ꎬ而运用潜在类别分

析( ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＬＣＡ)等方法揭示多因素

潜在聚集模式的研究尚不足ꎮ 此外ꎬ我国尚缺乏

关于老年人群 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式与脑卒中关联性

的队列研究证据[１５ꎬ１７￣２０] ꎮ
本研究依托齐鲁全生命周期电子健康研究型数

据库 (Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｌｉｆｅｓｐａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｄａｔａ￣ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ)ꎬ考虑危险因素聚集

的性 别 差 异ꎬ 采 用 ＬＣＡ 挖 掘 不 同 性 别 亚 群

ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式ꎬ并进一步评估不同聚集模式

与脑卒中发生风险的关联性ꎮ 旨在为制定针对

ＭＣＶＲＦＳ 的预防和控制策略提供重要的循证医学

依据ꎬ为降低脑卒中发生率和减轻疾病负担提供

科学支持ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 研究对象

基于 Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ 数据库ꎬ采用前瞻性队列

研究设计ꎬ构建山东省老年人群随访队列ꎮ 研究对

象的纳入标准:①２０１５ 年 ６ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日期

间具有完整健康体检记录、电子病历记录以及公共

卫生建档记录ꎻ②≥６０ 岁ꎮ 排除标准:①既往诊断

为心血管疾病或恶性肿瘤的个体ꎻ②定义 ＭＣＶＲＦＳ
的相关变量[身高、体质量、收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)、舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＤＢＰ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、总
胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ￣
ｉｄｅꎬ ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣Ｃ)、吸烟状况、饮
酒状况]的值异常或缺失的个体ꎮ 最终纳入研究的

样本数为 ５８ ６３３ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并
经山东大学公共卫生学院伦理委员会批准(伦理编

号:ＬＬ２０２３０９０４)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＭＣＶＲＦＳ
根据既往研究和 Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ 数据库中相关

信息的可用性ꎬ本研究共纳入 ６ 种 ＭＣＶＲＦＳꎮ 通过

健康体检记录、电子病历以及«世界卫生组织国际

疾病分类第 １０ 版» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ￣１０ꎬ ＩＣＤ￣１０)评估各危险因素的暴露情况ꎮ
(１)高血压ꎮ 符合以下任意一项标准者被定义为高

血压患者:①既往诊断为高血压ꎻ②ＳＢＰ≥１４０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ) 和 /或 ＤＢＰ ≥ ９０ ｍｍＨｇꎻ
③目前正在进行降压药物治疗ꎮ (２)血脂异常ꎮ 符

合以下任意一项标准者被定义为血脂异常:①既往

诊断 为 血 脂 异 常ꎻ ② ＴＣ ≥ ６. ２ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ ③ ＴＧ
≥２.３ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ④ＬＤＬ￣Ｃ≥４. １ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ⑤ＨＤＬ￣Ｃ
<１.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ⑥ 目前正在进行降脂药物治疗ꎮ
(３)糖尿病ꎮ 符合以下任意一项标准者被定义为糖

尿 病 患 者: ① 既 往 诊 断 为 糖 尿 病ꎻ ② ＦＰＧ
≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③目前正在进行降糖药物治疗ꎮ
(４) 超重 /肥胖: 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)≥２４ꎮ (５)吸烟:自我报告吸烟情况“现在吸

烟”被定义为吸烟状态ꎮ (６)饮酒:自我报告饮酒频

率“每周至少 １ 天”被定义为饮酒状态ꎮ
１.２.２　 随访及结局事件

随访起始时间为 ２０１５ 年 ６ 月 １ 日至 １２ 月 ３１

日期间的第一次体检日期ꎬ随访间隔为 １ 年(每年

体检 １ 次)ꎬ随访持续时间为 ７ 年ꎮ 失访定义为连续

错过两次体检ꎮ 根据健康体检信息、诊断记录及死

因数据ꎬ监测并记录随访期间脑卒中( ＩＣＤ￣１０ 编码:
Ｉ６０~ Ｉ６４)的发生情况ꎮ
１.２.３　 协变量

通过检索相关文献[１５ꎬ１９￣２０]ꎬ结合数据库中变量

的可及性ꎬ本研究纳入以下协变量:年龄组(６０ ~ ６９
岁 / ７０~ ７９ 岁 /≥８０ 岁)ꎬ婚姻状况 (有配偶 /无配

偶)ꎬ受教育程度(初中及以下 /高中及以上)ꎬ残疾

(是 /否 )ꎬ 职 业 ( 有 /无 )ꎬ 心 血 管 疾 病 家 族 史

(有 /无)ꎮ
１.３　 统计学处理

１.３.１　 描述性统计分析

使用 Ｒ ４.３.１ 软件ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ
检验判断数据的正态性ꎮ 连续变量采用 􀭰ｘ ± ｓ 或

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行描述ꎬ组间差异采用单因素方差分

析或 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验进行比较ꎻ分类变量使用

ｎ(％)表示ꎬ组间差异采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ (双侧)ꎮ
１.３.２　 ＬＣＡ

ＬＣＡ 是一种有限混合模型的统计方法ꎬ通过分

析外显分类变量ꎬ识别样本中的潜在类别ꎬ揭示总体

内亚组的共性特征ꎮ 与传统聚类分析相比ꎬＬＣＡ 被

认为是一种更具统计稳健性的聚类方法ꎬ因为它能

够提供更精确的分类依据ꎬ并减少主观因素对结果

的影响[２１]ꎮ 基于基线期纳入的 ６ 种 ＭＣＶＲＦＳꎬ在不

同性别亚群中分别拟合 １ 至 ６ 类别模型ꎮ 模型拟合

效果的评估指标包括:赤池信息准则(Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒ￣
ｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ)、贝叶斯信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ＢＩＣ)、样本量调整的贝叶斯信

息准则( ｓａｍｐｌｅ￣ｓｉｚｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ＢＩＣꎬ ＳＡＢＩＣ)、熵ꎮ 其

中ꎬＡＩＣ、ＢＩＣ、ＳＡＢＩＣ 值越小ꎬ模型拟合效果越佳ꎻ熵
越大ꎬ模型分类精确度越高ꎮ 基于不同潜在类别中

ＭＣＶＲＦＳ 对应的条件概率分布ꎬ定义各潜在类别对

应的 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式ꎮ ＬＣＡ 模型拟合使用

Ｒ ４.３.１ 软件的 ｐｏＬＣＡ 包完成ꎮ
１.３.３　 生存分析

采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析 ＭＣＶＲＦＳ 聚

集模式与脑卒中发生的关联性ꎬ计算各聚集模式的

风险比(ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬ ＨＲ)及 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)ꎮ 模型逐步调整以下协变量:模
型 １ 仅纳入自变量(ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式)ꎬ模型 ２ 在

模型 １ 的基础上调整年龄、婚姻状况、受教育程度、
职业、残疾状况及心血管疾病家族史ꎮ Ｃｏｘ 回归分
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析使用 Ｒ ４.３.１ 软件的 ｓｕｒｖｉｖａｌ 包完成ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

本研究共纳入 ５８ ６３３ 名老年人ꎬ 年龄为 ６９
(６１ꎬ７７)岁ꎬ其中男性占 ４２.６５％ꎮ 男性人群中暴露

于 ２ 种以上 ＭＣＶＲＦＳ 者占比为 ５５.４６％ꎬ女性人群

中这一比例为 ４５.４１％ꎮ 将 ６ 种 ＭＣＶＲＦＳ 按暴露率

由高到低排列ꎬ 男性人群中依次为超重 /肥胖

(４８.３６％)、高血压(３７.２１％)、吸烟(３２.４８％)、血脂

异常(２７.９５％)、饮酒(２２.００％)、糖尿病(１０.５７％)ꎻ
女性人群中依次为超重 /肥胖(５５.４１％)、血脂异常

(３８.８２％)、高血压(３８.１７％)、糖尿病(１２.７９％)、吸
烟(１.００％)、饮酒(０.５４％)ꎮ 在 ７ 年的随访期间ꎬ新
发脑卒中病例共 １４ ９０５ 例ꎬ脑卒中的发病密度为

０.０４５ ５５ /人年ꎬ失访率为 １２.３６％ꎮ 男性人群中ꎬ新
发脑卒中 ６ ７６４ 例ꎬ发病密度为 ０.０４９ ４７ /人年ꎻ女性

新发脑卒中 ８ １４１ 例ꎬ发病密度为 ０.０４２ ７３ /人年ꎮ
２.２　 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式

基于基线收集的 ＭＣＶＲＦＳ 数据ꎬ在男性与女

性人群中分别拟合 １ 至 ６ 类别 ＬＣＡ 模型ꎬ对应的

模型拟合度指标并根据指标变化趋势绘制的碎石

图见表 １ 和图 １ꎮ 男性人群中ꎬ随着模型中类别数

量的增加ꎬＡＩＣ、ＢＩＣ 和 ＳＡＢＩＣ 值均呈现下降趋

势ꎮ 然而ꎬ当类别数达到 ４ 时ꎬ指标的下降速率明

显减缓ꎬ同时 ４ 类别模型的熵值为 ０.７５ꎬ具有较高

的分类精确度ꎻ女性人群中ꎬＡＩＣ、ＢＩＣ 和 ＳＡＢＩＣ
值在 ４ 类别时最低ꎬ同时模型的熵值最高ꎮ 综合

考虑模型拟合度指标、分类精确度和简约性原则ꎬ
最终均选择 ４ 类别模型作为不同亚群的最优拟合

模型ꎮ
表 １　 ＬＣＡ 模型拟合指标

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｉｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ＬＣＡ ｍｏｄｅｌｓ
潜类别数 ＡＩＣ ＢＩＣ ＳＡＢＩＣ 熵 最大对数似然值 潜类别概率

男性

１ １７２ ０５１.８７ １７２ １００.６３ １７２ ０８１.５７ — －８６ ０１９.９４ —
２ １６８ ２３２.６２ １６８ ３３８.２７ １６８ ２９６.９５ ０.８０ －８４ １０３.３１ ０.６８ / ０.３２
３ １６６ ７１９.９３ １６６ ８８２.４７ １６６ ８１８.９１ ０.５７ －８３ ３３９.９７ ０.１４ / ０.１５ / ０.７１
４ １６６ ４９４.２８ １６６ ７１３.７０ １６６ ６２７.９０ ０.７５ －８３ ２２０.１４ ０.３６ / ０.０８ / ０.１６ / ０.３９
５ １６６ ３０６.７０ １６６ ５８３.０１ １６６ ４７４.９６ ０.６９ －８３ １１９.３５ ０.３８ / ０.３５ / ０.１５ / ０.０５ / ０.０７
６ １６６ ２８９.５７ １６６ ６２２.７７ １６６ ４９２.４７ ０.４９ －８３ １０３.７８ ０.０２ / ０.０６ / ０.１９ / ０.２９ / ０.２０ / ０.２４

女性

１ １６７ ５９５.１０ １６７ ６４５.６３ １６７ ６２６.５７ — －８３ ７９１.５５ —
２ １６５ ０８４.３５ １６５ １９３.８５ １６５ １５２.５３ ０.５１ －８２ ５２９.１７ ０.１８ / ０.８２
３ １６４ ８９３.７５ １６５ ０６２.２１ １６４ ９９８.６５ ０.２９ －８２ ４２６.８８ ０.１９ / ０.２９ / ０.５２
４ １６４ ７５９.５３ １６４ ９８６.９５ １６４ ９０１.１５ ０.５２ －８２ ３５２.７７ ０.０１ / ０.１２ / ０.４７ / ０.４１
５ １６４ ７６４.５８ １６５ ０５０.９７ １６４ ９４２.９２ ０.４９ －８２ ３４８.２９ ０.１０ / ０.４８ / ０.０１ / ０.１９ / ０.２３
６ １６４ ７６２.４６ １６５ １０７.８１ １６４ ９７７.５１ ０.４８ －８２ ３４０.２３ ０.２８ / ０.００ / ０.３３ / ０.００ / ０.０８ / ０.３０

　 　 注:“—”表示无此数值ꎮ

图 １　 ＢＩＣ 碎石图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｒｅｅ ｐｌｏｔ ｏｆ ＢＩＣ
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　 　 基于 ＬＣＡ 模型ꎬ在不同性别人群中均识别出

４ 种潜在类别(图 ２)ꎬ根据各潜在类别中 ＭＣＶＲＦＳ
的概率特征ꎬ可知:男性人群中ꎬ潜在类别 １ 中超

重 /肥胖的概率最高ꎬ为超重肥胖组ꎻ潜在类别

２ 中高血压、糖尿病和血脂异常的概率最高ꎬ超重 /
肥胖的概率较高ꎬ为代谢综合征组ꎻ潜在类别 ３ 中

吸烟和饮酒的暴露概率显著高于其他类别ꎬ为吸

烟饮酒组ꎻ潜在类别 ４ 中 ６ 种 ＭＣＶＲＦＳ 的概率均

较低ꎬ为低风险组ꎮ 女性人群中ꎬ潜在类别 １ 中吸

烟和饮酒的概率最高ꎬ为吸烟饮酒组ꎻ潜在类别

２ 中高血压、糖尿病和血脂异常的概率最高ꎬ超重 /
肥胖的概率较高ꎬ为代谢综合征组ꎻ潜在类别 ３ 中

超重 /肥胖的概率显著高于其他类别ꎬ血脂异常的

概率较高ꎬ为体质量及血脂异常组ꎻ潜在类别 ４ 中

各危险因素的概率均较低ꎬ为低风险组ꎮ

图 ２　 ＭＣＶＲＦＳ 在不同潜在类别下的条件概率
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ＭＣＶＲＦＳ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓｅｓ

２.３　 不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式间的基本特征及结局

发生情况比较

见表 ２~３ꎮ 男性人群中ꎬ共识别出 ４ 种聚集模

式:低风险组 ９ ７６０ 名(３９.０３％)、吸烟饮酒组 ４ １０４
名(１６.４１％)、超重肥胖组 ９ ０８８ 名(３６.３４％)、代谢

综合征组 ２ ０５５ 名(８.２２％)ꎻ女性人群中ꎬ亦识别出

４ 种模式:低风险组 １３ ７８８ 名(４１.００％)、吸烟饮酒

组 １４８ 名(０.４４％)、体质量及血脂异常组 １５ ７２３ 名

(４６.７６％)、代谢综合征组 ３ ９６７ 名(１１.８０％)ꎮ 男性

人群中ꎬ不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式间ꎬ除职业状况外ꎬ
各类基本特征及脑卒中发生情况的分布差异均有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ女性人群中ꎬ各聚集模式间ꎬ
各类基本特征及脑卒中发生情况的分布差异均有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
表 ２　 男性人群不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式的基本特征及结局发生情况 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＣＶＲＦＳ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ / ｎ(％)

变量
低风险组
(ｎ＝ ９ ７６０)

吸烟饮酒组
(ｎ＝ ４ １０４)

超重肥胖组
(ｎ＝ ９ ０８８)

代谢综合征组
(ｎ＝ ２ ０５５) χ２ Ｐ

年龄 /岁 ３５２.５５１ <０.００１
　 ６０~６９ ４ ６５０(４７.６４) ２ ３７０(５７.７５) ５ ３０４(５８.３６) １ １４５(５５.７２)
　 ７０~７９ ３ ９６２(４０.５９) １ ４６２(３５.６２) ３ ２０４(３５.２６) ７７４(３７.６６)
　 ≥８０ １ １４８(１１.７６) ２７２(６.６３) ５８０(６.３８) １３６(６.６２)
婚姻状况 １０４.１２５ <０.００１
　 无配偶 １ ６６５(１７.０６) ６４１(１５.６２) １ １０５(１２.１６) ２４９(１２.１２)
　 有配偶 ８ ０９５(８２.９４) ３ ４６３(８４.３８) ７ ９８３(８７.８４) １ ８０６(８７.８８)
受教育程度 ２５９.８４６ <０.００１
　 初中及以下 ９ １０９(９３.３３) ３ ９１８(９５.４７) ８ １８４(９０.０５) １ ７５１(８５.２１)
　 高中及以上 ６５１(６.６７) １８６(４.５３) ９０４(９.９５) ３０４(１４.７９)
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续表

变量
低风险组
(ｎ＝ ９ ７６０)

吸烟饮酒组
(ｎ＝ ４ １０４)

超重肥胖组
(ｎ＝ ９ ０８８)

代谢综合征组
(ｎ＝ ２ ０５５) χ２ Ｐ

职业 ５.５５５ ０.１３５
　 无 １ ２６０(１２.９１) ５０９(１２.４０) １ ０９４(１２.０４) ２８０(１３.６３)
　 有 ８ ５００(８７.０９) ３ ５９５(８７.６０) ７ ９９４(８７.９６) １ ７７５(８６.３７)
残疾 ２４.４０１ <０.００１
　 是 ４４２(４.５３) １４６(３.５６) ３０７(３.３８) １０４(５.０６)
　 否 ９ ３１８(９５.４７) ３ ９５８(９６.４４) ８ ７８１(９６.６２) １ ９５１(９４.９４)
心血管疾病家族史 ３１.５９２ <０.００１
　 有 ９３６(９.５９) ４９３(１２.０１) ８２３(９.０６) ２２６(１１.００)
　 无 ８ ８２４(９０.４１) ３ ６１１(８７.９９) ８ ２６５(９０.９４) １ ８２９(８９.００)
ＭＣＶＲＦＳ 计数 —ａ <０.００１
　 ０ ３ ８４５(３９.４０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 １ ４ ３７７(４４.８５) ０(０) ２ ９１７(３２.１０) ０(０)
　 ≥２ １ ５３８(１５.７６) ４ １０４(１００.００) ６ １７１(６７.９０) ２ ０５５(１００.００)
脑卒中 ３１３.６５９ <０.００１
　 发生 ２ ３５４(２４.１２) １ ０６６(２５.９７) ２ ４５８(２７.０５) ８８６(４３.１１)
　 未发生 ７ ４０６(７５.８８) ３ ０３８(７４.０３) ６ ６３０(７２.９５) １ １６９(５６.８９)

　 　 ａ 表示组间差异比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ３　 女性人群不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式的基本特征及结局发生情况 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＣＶＲＦＳ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ / ｎ(％)

变量
低风险组

(ｎ＝ １３ ７８８)
吸烟饮酒组
(ｎ＝ １４８)

体质量及血脂异常组
(ｎ＝ １５ ７２３)

代谢综合征组
(ｎ＝ ３ ９６７) χ２ Ｐ

年龄 /岁 ６２３.０５６ <０.００１
　 ６０~６９ ６ ４６８(４６.９１) ７１(４７.９７) ９ ２５３(５８.８５) ２ １６３(５４.５２)
　 ７０~７９ ５ ４２１(３９.３２) ５７(３８.５１) ５ ３５２(３４.０４) １ ５２１(３８.３４)
　 ≥８０ １ ８９９(１３.７７) ２０(１３.５１) １ １１８(７.１１) ２８３(７.１３)
婚姻状况 １７９.０１６ <０.００１
　 无配偶 ４ ７０１(３４.０９) ６０(４０.５４) ４ ３５４(２７.６９) １ ０５２(２６.５２)
　 有配偶 ９ ０８７(６５.９１) ８８(５９.４６) １１ ３６９(７２.３１) ２ ９１５(７３.４８)
受教育程度 ３１.０９７ <０.００１
　 初中及以下 ４４３(３.２１) ４(２.７０) ５４４(３.４６) ２００(５.０４)
　 高中及以上 １３ ３４５(９６.７９) １４４(９７.３０) １５ １７９(９６.５４) ３ ７６７(９４.９６)
职业 ２７.４６９ <０.００１
　 无 ２ ７５３(１９.９７) ２８(１８.９２) ２ ９０９(１８.５０) ８７２(２１.９８)
　 有 １１ ０３５(８０.０３) １２０(８１.０８) １２ ８１４(８１.５０) ３ ０９５(７８.０２)
残疾 —ａ <０.００１
　 是 ３７３(２.７１) ９(６.０８) ３７２(２.３７) １５７(３.９６)
　 否 １３ ４１５(９７.２９) １３９(９３.９２) １５ ３５１(９７.６３) ３ ８１０(９６.０４)
心血管疾病家族史 ４２.３９１ <０.００１
　 有 １ ５２４(１１.０５) ２５(１６.８９) １ ５０３(９.５６) ４９６(１２.５０)
　 无 １２ ２６４(８８.９５) １２３(８３.１１) １４ ２２０(９０.４４) ３ ４７１(８７.５０)
ＭＣＶＲＦＳ 计数 —ａ <０.００１
　 ０ ６ ２６１(４５.４１) ０(０) ０(０) ０(０)
　 １ ５ ９０７(４２.８４) ２７(１８.２４) ６ １６０(３９.１８) ０(０)
　 ≥２ １ ６２０(１１.７５) １２１(８１.７６) ９ ５６３(６０.８２) ３ ９６７(１００.００)
脑卒中 ６３１.０７７ <０.００１
　 发生 ２ ８８２(２０.９０) ２５(１６.８９) ３ ６４９(２３.２１) １ ５８５(３９.９５)
　 未发生 １０ ９０６(７９.１０) １２３(８３.１１) １２ ０７４(７６.７９) ２ ３８２(６０.０５)

　 　 ａ 表示组间差异比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

２.４　 不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式与脑卒中的关联性

见表 ４~５ꎮ 以 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式为自变量(低
风险组＝ １、吸烟饮酒组 ＝ ２、体质量及血脂异常组 /
超重肥胖组＝ ３、代谢综合征组 ＝ ４)ꎬ对脑卒中发生

风险(未发生 ＝ ０、发生 ＝ １)进行单因素和多因素回

归分析ꎮ 多因素分析调整以下协变量:年龄(６０~６９
岁＝ １、７０ ~ ７９ 岁 ＝ ２、≥８０ 岁 ＝ ３)ꎬ婚姻状况(无配

偶＝ １、有配偶 ＝ ２)ꎬ受教育程度(初中及以下 ＝ １、
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高中及以上 ＝ ２)ꎬ职业(无 ＝ １、有 ＝ ２)ꎬ残疾状况

(是＝ １、否 ＝ ２) 及心血管疾病家族史 ( 有 ＝ １、
无＝ ２)ꎮ

多因素分析结果显示ꎬ男性人群中ꎬ以低风险组

为对照组ꎬ吸烟饮酒组发生脑卒中的风险为 １.１３ 倍

(ＨＲ＝ １. １３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １. ０５ ~ １. ２１)ꎬ超重肥胖组为

１.１６ 倍(ＨＲ＝ １.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０９ ~ １.２３)ꎬ代谢综合

征组为 ２.２０ 倍(ＨＲ ＝ ２.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.０４ ~ ２.３８)ꎻ女
性人群中ꎬ体质量及血脂异常组和代谢综合征组发

生脑卒中的风险分别为低风险组的 １.１６ 倍(ＨＲ ＝
１.１６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１０ ~ １.２１)和 ２.３９ 倍(ＨＲ ＝ ２.３９ꎬ
９５％ＣＩ＝ ２.２５ ~ ２.５４)ꎮ 多因素分析结果表明ꎬ调整

协变量后ꎬ不同性别人群中代谢综合征组的脑卒中

发病风险均明显增加ꎮ
表 ４　 男性人群不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式与脑卒中相关性的 Ｃｏｘ 比例风险回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＣＶＲＦＳ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ
ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

聚集模式
模型 １

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
低风险组 １.００ — １.００ —

吸烟饮酒组 １.０７(０.９９~１.１５) ０.０８８ １.１３(１.０５~１.２１) ０.００１
超重肥胖组 １.１０(１.０４~１.１６) ０.００１ １.１６(１.０９~１.２３) <０.００１

代谢综合征组 ２.０８(１.９３~２.２５) <０.００１ ２.２０(２.０４~２.３８) <０.００１
　 　 注:“—”表示无此数值ꎻ模型 １ 未调整混杂因素ꎻ模型 ２ 调整了年龄、婚姻状况、受教育程度、职业、残疾状况及心血管疾
病家族史ꎮ

表 ５　 女性人群不同 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式与脑卒中相关性的 Ｃｏｘ 比例风险回归分析
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＣＶＲＦＳ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ

ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

聚集模式
模型 １

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２

ＨＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
低风险组 １.００ — １.００ —

吸烟饮酒组 ０.７６(０.５１~１.１３) ０.１７４ ０.７８(０.５３~１.１６) ０.２２４
体质量及血脂异常组 １.０９(１.０４~１.１５) <０.００１ １.１６(１.１０~１.２１) <０.００１

代谢综合征组 ２.２６(２.１３~２.４０) <０.００１ ２.３９(２.２５~２.５４) <０.００１
　 　 注:“—”表示无此数值ꎻ模型 １ 未调整混杂因素ꎻ模型 ２ 调整了年龄、婚姻状况、受教育程度、职业、残疾状况及心血管疾
病家族史ꎮ

３　 讨　 论

基于前瞻性队列研究ꎬ本研究在不同性别人群

中均识别出 ４ 种 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式ꎬ不同聚集模式

对未来脑卒中风险的影响存在差别ꎬ其中代谢综合

征组的风险最高ꎮ 针对山东省老年人群的脑卒中预

防策略ꎬ需充分考虑这些不同的风险模式ꎬ以制定更

加精准有效的预防和干预措施ꎮ
本研究结果显示ꎬ山东省老年人群中 ＭＣＶＲＦＳ

聚集(≥２ 种)的比例为:男性 ５５.４６％和女性 ４５.４１％ꎻ
而 Ｗｕ 等[２２] 一项基于中国健康与养老追踪调查的

研究发现ꎬ男性和女性人群 ＭＣＶＲＦＳ 聚集的比例分

别为 ６７.５％、３９.４％ꎮ 这种差异可能源于不同研究

中危险因素定义、数据收集方法及研究人群特征的

差别ꎮ 此外ꎬ该项横断面调查覆盖了更广泛的中老

年群体ꎬ而本研究聚焦于老年人群ꎬ由于代谢稳态的

失衡、吸烟与饮酒行为方式的改变和危险因素暴露

的累积效应ꎬ各种 ＭＣＶＲＦＳ 的暴露率存在差别ꎬ可
能也是导致差异的原因ꎮ

本研究基于 ＬＣＡ 方法发现ꎬ老年人群 ＭＣＶＲＦＳ
聚集模式存在性别特异性差异:男性人群中吸烟饮酒

组的比例较女性更高ꎬ女性人群中体质量及血脂异

常组和代谢综合征组的占比较男性更高ꎮ 造成以上

差别的原因或为男性受社会文化因素(如职业环

境、传统性别角色)影响ꎬ吸烟、酗酒等风险行为的

终生暴露率显著高于女性ꎬ这提示需将控烟限酒干

预节点前移至青年期ꎮ 女性人群绝经后雌性激素水

平骤降ꎬ导致其脂质代谢调控能力减弱(表现为内

脏脂肪蓄积、脂蛋白脂酶活性降低)及胰岛素敏感

性下降ꎬ代谢失衡风险增加[２３]ꎮ 因此需构建绝经窗

口期防控体系ꎬ对 ４５ ~ ５５ 岁女性开展代谢健康筛

查ꎬ推广抗阻运动(≥１５０ ｍｉｎ /周)结合个体化激素

替代疗法ꎬ以延缓代谢失衡进程ꎮ
本研究结果显示ꎬ老年人群中代谢综合征相关

危险因素组合对脑卒中风险存在显著协同效应ꎬ其
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危害倍数高于单一危险因素ꎮ 这一特征提示老年人

群的危险因素分布具有独特的聚集性特征:不同于

中青年群体常见的单一危险因素主导模式(如单纯

吸烟或肥胖) [２４]ꎬ老年群体血管内皮修复能力下降

和动脉粥样硬化累积效应更易形成以代谢异常为核

心的多重危险因素组合ꎬ这种“代谢－炎症－血管”三
位一体的致病模式可能源于衰老相关的线粒体功能

减退和慢性低度炎症状态ꎬ使得老年群体对代谢紊

乱的代偿能力显著下降ꎬ导致危险因素间的协同效

应被放大[２５￣２６]ꎮ 因此在干预策略上ꎬ需建立区别于

中青年人群的“组合干预优先”原则:对于已出现两

种及以上代谢异常指标的老年个体ꎬ应优先启动包

括血糖管理、血脂调控和血压监测在内的系统性干

预方案ꎬ而非单独处理某个指标ꎮ 同时将戒烟限酒

作为二级预防重点ꎮ 政策层面可对同时控制血压、
血糖、血脂三项指标的老年患者给予医保费用梯度

减免ꎬ利用经济杠杆促进组合干预的依从性ꎮ
本研究存在以下局限性:定义 ＭＣＶＲＦＳ 变量值

缺失的个体未纳入研究ꎬ限制了结果的外推性ꎻ吸
烟、饮酒数据是通过自我报告获得ꎬ可能存在信息偏

倚ꎻ潜在类别分析中纳入的变量相对有限ꎬ未能充分

考虑生活方式因素(如饮食、运动)及心理因素ꎮ 在

后续研究中ꎬ将补充这些变量的调查与分析ꎬ以更全

面地评估老年人群中 ＭＣＶＲＦＳ 聚集模式的形成机

制及其健康影响ꎮ
综上所述ꎬ山东省老年人群中 ＭＣＶＲＦＳ 呈现出

特定的聚集模式ꎬ且这些聚集模式与脑卒中的发生

风险密切相关ꎮ 未来的预防策略应注重个体化特

征ꎬ针对不同的心血管危险因素聚集模式优化干预

措施ꎬ降低老年人群脑卒中的疾病负担ꎮ
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