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摘要：目的     探讨基于生命八要素（LE8）的心血管健康（CVH）评分与心血管疾病（CVD）之间关联的性别和年龄

差异。方法     采用前瞻性队列研究方法，以参加 2006年健康体检的开滦研究人群作为研究对象，排除 LE8指标

资料缺失及 2006年健康体检时有 CVD病史者后，共纳入研究对象 92 230例，以修订后的 CVH（饮食状况、体育

活动、烟草暴露、睡眠时间、体重指数、血脂、血糖和血压）量表评分分成低 CVH组、中 CVH组和高 CVH组三

组，采用 Kaplan-Meier法计算不同 CVH分组 CVD的累积发病率，并采用 Log-rank检验进行组间比较。采用多因

素 Cox回归分析方法分析 CVH评分与 CVD的关系，并按性别和年龄进行分层分析，探讨其是否存在交互作用。

结果     纳入开滦社区人群 92 230人，男性占 79.37%，在平均随访（14.36±3.71）年中，新发 CVD 11 377例。多因

素 Cox回归分析结果显示，在校正饮酒、受教育程度、婚姻状况、收入水平、CVD家族史、甘油三酯后，在年龄＜

45岁的受试者中，女性 CVH评分每增加 1个标准差，发生 CVD的风险降低 48% (HR=0.52, 95%CI 0.46～0.60,
P＜ 0.001)，而男性 CVH评分每增加 1个标准差 ，发生 CVD的风险降低 40%  (HR=0.60,  95%CI  0.57～ 0.64,
P＜0.001)的风险。在年龄＞65岁的受试者中，女性 CVH评分每增加 1个标准差，发生 CVD的风险降低 29%
(HR=0.71,  95%CI  0.64～ 0.80, P＜ 0.001)，而男性 CVH评分每增加 1个标准差 ，发生 CVD的风险降低 18%
(HR=0.82, 95%CI 0.79～0.86, P＜0.001)。结论     由 LE8评估的 CVH评分与 CVD风险的负向关联在女性和年轻

人群中更为明显。
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Abstract:     Objective        To  explore  the  potential  differences  of  the  association  between  cardiovascular  health  (CVH)
scores, which was evaluated by the life’s essential 8 (LE8) metrics, and the incidence of cardiovascular disease (CVD) across
different genders and age groups. Methods     A prospective cohort study was conducted. The Kailuan study population who
participated in the 2006 health examination was selected as the research subjects. After excluding those with incomplete LE8
data or a prior history of CVD at the time of the 2006 health examination, 92 230 individuals were included in the analysis.
The  revised  CVH scores,  which  encompassed  eight  key  metrics−dietary  status,  physical  activity,  nicotine  exposure,  sleep
duration, body mass index (BMI), lipids, blood glucose, and blood pressure−were categorized into three groups: low CVH,
moderate CVH, and high CVH. Kaplan-Meier method was used to calculate the cumulative incidence of CVD of these CVH
subgroups,  and Log-rank test  was  used  to  compare  the  difference  of  the  cumulative  incidence  of  CVD among groups.  To
evaluate the independent association between CVH scores and CVD, a multifactorial Cox regression analysis was performed.
Additionally,  stratified  analyses  by  sex  and  age  were  conducted  to  investigate  potential  interactions. Results        Among
92 230 participants  from the  Kailuan  community,  79.37% were  male.  Over  an  average  follow-up period  of  (14.36±3.71)
years, 11 377 cases of CVD were identified. Multifactor Cox regression analysis showed that after adjusting for confounding 
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factors such as alcohol consumption, education level,  marital status, income level,  family history of CVD, and triglyceride
levels, in subjects ＜45 years of age, each standard deviation increase in CVH score was associated with a 48% reduction in
the risk of CVD among women (HR=0.52, 95%CI 0.46–0.60, P＜0.001), and a 40% reduction in the risk of CVD among
men (HR=0.60, 95%CI 0.57–0.64, P＜0.001); in subjects ＞65 years of age, each standard deviation increase in CVH score
was associated with a 29% reduction in CVD risk among women (HR=0.71, 95%CI 0.64–0.80, P＜0.001), and a 18% reduction
risk  in  CVD risk  among  men  (HR=0.82,  95%CI  0.79–0.86, P＜ 0.001). Conclusion        The  inverse  relationship  between
CVH  scores,  as  evaluated  by  the  LE8  framework,  and  the  risk  of  CVD  is  notably  stronger  among  women  and  younger
demographic groups.
Keywords:    life's essential 8 metrics;    cardiovascular health;    cardiovascular disease;    sex;    age;    cohort study 

心血管疾病（cardiovascular disease, CVD）仍然是全

球居民死亡的主要原因 [1]。全球 CVD负担显示，自

1990年以来，全球 CVD的患病例数从 2.71亿例增加

到 2019年的 5.23亿例 [2]。在中国，CVD也是死亡和

过早死亡的主要原因之一，据统计约占中国人口死亡

的 40%，1990年至 2016年期间，中国每年因 CVD死亡

的人数从 251万增加到 397万 [3]。根据推测 ，我国

CVD患病人数已经达 3.3亿人，城市（农村）CVD的死

亡率从 2000年的 234/10万（189/10万）增加到 2021年

的 305/10万（364/10万）[4]。为减轻 CVD负担，改善心

血管健康（cardiovascular health, CVH），美国心脏协会

（American Heart Association, AHA）在生命简单七法则

（life's simple 7, LS7）的基础上提出了生命八要素（life's
essential 8, LE8），将其定义为同时存在四种健康行为

（饮食、体育活动、烟草暴露和睡眠）和四种健康因素

（体重指数、血脂、血糖和血压）[5]，不同要素依据不同

水平进行评分。流行病学研究表明，随着 CVH评分的

增加，CVD风险随之下降，并且 CVH评分与 CVD风

险的负向关联在女性和年轻人群中更为明显[6]。但这

项研究的局限性在于大多数参与者是欧洲人群，需要

对其他种族人群做进一步研究。因此，本研究利用开

滦研究数据，采用前瞻性队列研究方法，系统地探索亚

洲人群 CVH评分和 CVD之间关联的性别和年龄差

异，旨在完善 CVH评分和 CVD的关联。 

1　对象与方法

 

1.1　对象　研究对象来自于开滦研究人群，开滦研究

是一项基于开滦社区人群的前瞻性队列研究，起始于

2006年，以后每 2年进行一次随访。另外，每年对队

列人群的心血管事件进行一次确认。调查问卷中包括

吸烟、体育运动、睡眠及饮食情况，体格检查包括身

高、体重、血压的测量，实验室检查包括血糖、血脂的

测量。本研究以参加 2006年健康体检的开滦研究人

群作为研究对象。

纳入标准：①参加 2006年健康体检者；②同意参

加本研究并签署知情同意书者。排除标准：①排除

LE8指标资料缺失者；②排除 2006年健康体检时有

CVD病史者。

本研究遵照赫尔辛基宣言，并获得开滦总医院伦

理委员会的批准，批准文号：［2006］医伦字 5号，所

有研究对象均签署了知情同意书。 

1.2　资料收集　研究人员经过统一培训，采用问卷调

查的方式调查，详细记录一般人口学资料，包括：性

别、年龄、婚姻状况[分为单身和已婚（离异和丧偶归

为单身）]、文化程度、收入水平、生活习惯、既往病

史、CVD家族史等。

人体测量学指标：身高、体重测量采用校正后的

RGZ-120型体重秤，受检者脱鞋、脱帽，穿轻便单衣测

量，身高精确到 0.1 cm，体重精确到 0.1 kg。体重指

数=体重（kg）/身高2（m2）。血压测量时，受检者在测量

前 30 min内禁止吸烟或饮茶、咖啡，背靠静坐 15 min。
由统一培训合格的医务人员采用经校正的水银血压计

测量右侧肱动脉血压，收缩压读数取柯氏音第 1时相，

舒张压读数取柯氏音第 5时相。连续测量 3次，每次

测量间隔 1～2 min，取平均值作为测量结果。

生化学指标检测：受检者在测量前至少禁食 8 h，
于晨起空腹状态下取静脉血 5 mL于抗凝管中，离心后

收集上层血清，检测空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇 （high-density  lipoprotein  choles-
terol,  HDL-C） 、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density
lipoprotein  cholesterol,  LDL-C） ， 以 上 分 析 均 在 日 立

7600自动生化分析仪上进行，所有操作由专业检验师

严格按操作手册进行，随批质控。空腹血糖采用己糖

激酶法检测，甘油三酯、总胆固醇、HDL-C和 LDL-C
采用酶比色法/直接试验法检测。 

1.3　相关定义及诊断标准 

1.3.1　CVD　定义为发生心肌梗死、心力衰竭、脑出

血、脑梗死、蛛网膜下腔出血任意一种。由经过培训

的医务人员通过查阅开滦社会保障信息系统获取，根

据出院诊断的国际疾病分类编码（international classifi-
cation  of  diseases， ICD） -10确 诊 为 CVD[心 肌 梗 死
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（I21.x）、心力衰竭（I50.x）、脑出血（I61-62）、脑梗死

（I63-64）、蛛网膜下腔出血（I60.x）]。 

1.3.2　高血压　定义为收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133  kPa） 和 /或 舒 张 压 ≥90  mmHg， 或 收 缩 压 ＜

140 mmHg及舒张压＜90 mmHg但使用降压药或有高

血压史[7]。 

1.3.3　糖尿病　定义为空腹血糖≥7.0 mmol/L，或虽空

腹血糖＜7.0 mmol/L但使用降糖药或有糖尿病病史[8]。 

1.3.4　高脂血症　定义为血清总胆固醇≥6.2 mmol/L
或 HDL-C＜1.0 mmol/L或 LDL-C≥4.1 mmol/L或甘油

三酯≥2.3 mmol/L或使用降脂药或有高脂血症病史[9]。 

1.3.5　吸烟、饮酒　吸烟定义为近 1年平均每天至少

吸 1支烟且持续时间＞1年。饮酒定义为近 1年平均

每日饮酒 （酒精含量＞ 50%）量≥100  mL，持续 1年

以上。 

1.3.6　高受教育程度　定义为高中及以上学历。 

1.3.7　收入水平　收入水平分为低收入和非低收入，

其中非低收入定义为 2006年问卷调查时家庭人均月

收入 1 000元以上，其余为低收入。 

1.3.8　CVD家族史　定义为父亲或者母亲至少有一

人患有 CVD。 

1.3.9　CVH评分[5] 　本研究根据自我报告的每周体

育活动次数、香烟平均每日使用情况、平均每晚睡眠

时间对体育活动、烟草暴露、睡眠时间进行评分；饮食

评分参照终止高血压膳食疗法（dietary approaches to
stop hypertension, DASH-style），结合我国人群流行病学

特点及开滦研究数据情况，调整为盐、高脂肪食物、茶

的摄入量[10-12]；体重指数参照中国人群标准[13] 做出调

整 :①＜ 23.0  kg/m2， 100分 ；②23.0～ 24.9  kg/m2， 75分 ；

③25.0～ 29.9  kg/m2， 50分 ；④30.0～ 34.9  kg/m2， 25分 ；

⑤≥35.0 kg/m2，0分；血脂评分参考非高密度脂蛋白胆

固醇水平和使用药物情况；血糖评分参考空腹血糖水

平；血压评分参考收缩压、舒张压水平和使用药物情

况，见表 1。饮食状况评分为盐、高脂肪食物和饮茶评

分的未加权平均值（范围从 0到 100分）；其余 7个健

康行为和健康因素的评分依据表 1进行评分（范围从

0到 100分）；CVH评分为 8个指标评分的未加权平均

值（范围从 0到 100分）。具体公式为 CVH评分=（饮
食状况评分+体育活动评分+烟草暴露评分+睡眠时间

评分+体重指数评分+血脂水平评分+血糖水平评分+血

压水平评分）/8。该版本已得到业内认可并用于相关

研究[14-18]。
 
 

表 1    CVH的定义和量化评分 

项目 类别 测评方法 CVH指标的量化评分（分）

健康行为 饮食状况 自述盐、高脂肪食物和茶的摄入量 1. 盐：①＜6 g/d：100分；②6～12 g/d：50分；③＞12 g/d：0分
2. 高脂肪食物：①＜1次/周：100分；②1～3 次/周：50分；③＞3次/周：0分
3. 饮茶：①≥4次/周：100分；②1～3次/周：75分；③1～3次/月：50分；④＜1次/月：25分；⑤从

不：0分

体育活动 自我报告每周体育活动时间 ①＞60 min：100分;②20～60 min：50分;③＜20 min：0分

烟草暴露 自我报告香烟平均每日使用情况 ①从不吸烟者：100分；②吸烟者戒烟≥1年：50分；③吸烟者＜1支/d：25分；④吸烟者≥1支/d：
0分

睡眠时间 自我报告平均每晚睡眠时间 ①7～＜9 h：100分；②9～＜10 h：90分；③6～＜7 h：70分；④5～＜6或≥10 h：40分；⑤4～＜

5 h：20分；⑥＜4 h：0分

健康因素 体重指数 测量并计算：体重（kg）/身高2（m2） ①＜23.0 kg/m2：100分；②23.0～24.9 kg/m2：75分；③25.0～29.9 kg/m2：50分；④30.0～
34.9 kg/m2：25分；⑤≥35.0 kg/m2：0分

血脂水平 测量并计算：非高密度脂蛋白胆固

醇=总胆固醇－高密度脂蛋白胆固醇

①＜3.36 mmol/L：100分；②3.36～4.13 mmol/L：60分；③4.14～4.90 mmol/L：40分；

④4.91～5.68 mmol/L：20分；⑤≥5.69 mmol/L：0分；如果是治疗后水平，减去20分

血糖水平 测量空腹血糖 ①无糖尿病史且空腹血糖＜5.6 mmol/L：100分；②无糖尿病史且空腹血糖5.6～6.9 mmol/L：
60分；③糖尿病史且空腹血糖＜8.6 mmol/L：40分；④糖尿病史且空腹血糖8.6～10.1 mmol/L：
30分；⑤糖尿病史且空腹血糖10.2～11.6 mmol/L：20分；⑥糖尿病史且空腹血糖11.7～
13.2 mmol/L：10分；⑦糖尿病史且空腹血糖≥13.3 mmol/L：0分

血压水平 测量收缩压和舒张压 ①＜120/＜80 mmHg：100分；②120～129/＜80 mmHg：75分；③130～139/80～89 mmHg：
50分；④140～159/90～99 mmHg：25分；⑤≥160/≥100 mmHg：0分；如果是治疗后水平，减去

20分

　　注：CVH为心血管健康。
 
 

1.4　分组　依据性别和首次体检时的 CVH评分分

为 ： 低 CVH组 （CVH评 分 ＜ 50分 ） 、 中 CVH组

（50～＜80分）、高 CVH组（CVH评分≥80分）。 

1.5　随访时间和终点事件　以 2006年度体检时点为

随访起点，以新发 CVD事件为终点事件，发生两次及

以上事件者以首次发生事件的时间和事件为结局，未

发生事件者末次随访时间为 2022年 12月 31日。若

未发生终点事件而中途死亡者，则随访终点时间为死
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亡时间。每年的 CVD事件信息从开滦社会保障信息

系统获取，由经过培训的医务人员到相应开滦集团所

属医院及市医保定点医院记录，所有诊断均由专业医

师根据住院病历确认。 

(x̄

1.6　统计学方法　所有数据采用 SAS 9.4软件进行统

计学分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

±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，两两比较时，方差齐用 LSD检验，

方差不齐用 Dunnett’s T3 检验；偏态分布的计量资料以

中位数（P25，P75）表示，组间比较用秩和检验，两两比较

采用 Dunn法；计数资料以例（%）表示，组间比较采用

χ2 检验，两两比较采用 Bonferroni法。多组间趋势性

检验中计量资料采用一般线性模型，计数资料采用趋

势性 χ2 检验。

采用 Kaplan-Meier法计算不同 CVH分组 CVD的

累积发病率，并采用 Log-rank检验进行组间比较。使

用 Cox比例风险回归模型计算风险比（HR）和 95%CI，
根据分析需要校正年龄、性别、饮酒、受教育程度、婚

姻状况、收入水平、CVD家族史、甘油三酯。按不同

性别和年龄（＜45、45～54、55～65和＞65岁）分组。

当根据年龄和性别分层时，不再校正年龄和性别。在

计算年龄和 CVH分组的交互作用时，把年龄作为连续

变量纳入到模型中。使用 R.4.4.0软件，采用 rms包构

建列线图预测模型。

为了验证结果的可靠性，进行了几项敏感性分

析 。 第 一 ， 排 除 随 访 2年 内 发 生 终 点 事 件 者 （n=
1 506）；第二，排除服用降压药者（n=9 931）；第三，排除

服用降糖药者（n=2 196）；第四，排除服用降脂药者

（n=824）。以双侧 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2　结　果

 

2.1　研究对象的基线特征　在最初纳入的 101 510名

研究对象中 ，排除 LE8指标资料缺失者 5  941人、

2006年健康体检时有 CVD病史者 3 339人，最终纳入

92 230名研究对象，其中男性 73 200人（79.37%）、女

性 19 030人（20.63%）。与 CVH评分低的受试者相比，

CVH评分更高的受试者更年轻，受教育程度和收入水

平更高，吸烟更少，体重指数、血压、空腹血糖、总胆

固醇、甘油三酯水平更低，高血压、糖尿病、高脂血症

的患病率更低（均 P＜0.001），见表 2、表 3。在不同年

龄组的男性和女性中也观察到类似的现象，见网络版

附表 S1至附表 S8。
 

 
 

表 2    女性不同 CVH评分组的一般资料 

CVH评分分组 例数
年龄
(岁)

饮酒
[例(%)]

吸烟
[例(%)]

高受教育程度
[例(%)]

体重指数
(kg/m2)

收缩压
(mmHg)

舒张压
(mmHg)

低CVH 459 56.61±8.80 40(8.71) 86(18.74) 63(13.73) 29.18±4.10 151.23±21.08 90.62±11.15

中CVH 14 610 50.18±10.68a 815(5.58)a 250(1.71)a 3 519(24.09)a 25.27±3.67a 128.16±20.20a 81.53±10.47a

高CVH 3 961 41.17±10.93ab 416(10.50)b 3(0.08)ab 1942(49.03)ab 21.71±2.30ab 107.11±11.01ab 70.04±6.81ab

F/χ2/H值  1 243.440　 124.347 820.416 994.422 2 078.178   2 464.475   2 432.382  
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

P趋势值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

CVH评分分组
空腹血糖
(mmol/L)

总胆固醇
(mmol/L)

甘油三酯
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

已婚
[例(%)]

非低收入
[例(%)]

CVH评分

低CVH 　8.44±3.82 　6.14±1.21 1.97(1.41, 2.95) 1.57±0.46 　2.73±0.99   415(90.41) 　　32(6.97)   45.51±3.99

中CVH 5.35±1.59a 5.09±1.10a 1.26(0.90, 1.85)a 1.59±0.40 2.27±0.88a 13 856(94.84)a 1 032(7.06) 68.77±7.33a

高CVH 4.78±0.54ab 4.43±0.75ab 0.83(0.61, 1.17)ab 1.58±0.36 2.01±0.72ab 3 616(91.29)b 482(12.17)ab 84.16±3.06ab

F/χ2/H值 1 205.107   908.978 2 133.312   1.374 223.226   80.202 109.639 12 095.394　

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.272 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

P趋势值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.703 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

CVH评分分组
CVD家族史
[例(%)]

高血压
[例(%)]

糖尿病
[例(%)]

高脂血症
[例(%)]

服降压药
[例(%)]

服降糖药
[例(%)]

服降脂药
[例(%)]

低CVH 　　47(10.24) 　  406(88.45) 　  265(57.73) 　  341(74.29) 　  248(54.03) 　120(26.14) 　　29(6.32)

中CVH 1 075(7.36)a 5 578(38.18)a 1 221(8.36)a 5 059(34.63)a 1 909(13.07)a 447(3.06)a 186(1.27)a

高CVH 281(7.09)a 84(2.12)ab 10(0.25)ab 480(12.12)ab 40(1.01)ab 5(0.13)ab 11(0.28)ab

F/χ2/H值 5.979 2 558.458    1 897.743    1 154.233    1 274.912    955.672 131.810
P值 0.050 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

P趋势值 0.132 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

(
−
x　　注：正态分布的计量资料用 ±s)表示，非正态分布的计量资料以中位数(P25，P75)表示。CVH为心血管健康；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；

LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；CVD为心血管疾病。与低CVH组比较，aP＜0.05；与中CVH组比较，bP＜0.05。
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表 3    男性不同 CVH评分组的一般资料 

CVH评分分组 例数
年龄
(岁)

饮酒
[例(%)]

吸烟
[例(%)]

高受教育程度
[例(%)]

体重指数
(kg/m2)

收缩压
(mmHg)

舒张压
(mmHg)

低CVH 　　  9 579    51.44±10.29    6 702(69.97)    8 154(85.12)    1 649(17.21)    27.11±3.35    143.19±20.79    91.67±11.92

中CVH 60 276 51.92±12.63a 25 329(42.02)a 22 977(38.12)a 10 398(17.25) 24.98±3.29a 131.55±19.87a 84.08±11.18a

高CVH 3 345 48.92±15.36ab 1 147(34.29)ab 131(3.92)ab 1 017(30.40)ab 22.07±2.39ab 111.81±12.51ab 71.87±7.33ab

F/χ2/H值   93.720 2 776.672    9 619.025    376.941 3 291.935    3 307.886    4 185.722   
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

P趋势值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

CVH评分分组
空腹血糖
(mmol/L)

总胆固醇
(mmol/L)

甘油三酯
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

已婚
[例(%)]

非低收入
[例(%)]

CVH评分

低CVH 　6.55±2.53 　5.69±1.27 1.70(1.16, 2.63) 　1.51±0.39 　2.80±0.92 9 206(96.11) 　　682(7.12) 　43.94±5.13

中CVH 5.38±1.46a 4.85±1.12a 1.27(0.91, 1.92)a 1.54±0.40a 2.34±0.83a 57 925(96.10) 3 616(6.00)a 64.61±7.67a

高CVH 4.84±0.60ab 4.34±0.77ab 0.93(0.67, 1.29)ab 1.55±0.40a 2.03±0.72ab 3 035(90.73)ab 294(8.79)ab 83.75±3.03ab

F/χ2/H值 2 466.766    2 779.345    3 091.146      22.701 1 544.952    231.525 55.393 48 440.902     
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001

P趋势值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   0.909 ＜0.001
  

CVH评分分组
CVD家族史
[例(%)]

高血压
[例(%)]

糖尿病
[例(%)]

高脂血症
[例(%)]

服降压药
[例(%)]

服降糖药
[例(%)]

服降脂药
[例(%)]

低CVH 929(9.70) 7 064(73.74)   2 446(25.54) 5 678(59.28)    2 567(26.80) 　626(6.54) 　　227(2.37)

中CVH 3 005(4.99)a 26 657(44.22)a 4 406(7.31)a   20 019(33.21)a 5 127(8.51)a 988(1.64)a 370(0.61)a

高CVH 132(3.95)ab 139(4.16)ab 14(0.42)ab 525(15.70)ab 40(1.20)ab 10(0.30)ab 1(0.03)ab

F/χ2/H值 367.236 5 396.511    3 561.130    3 059.884    3 252.560    972.852 341.319
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

P趋势值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

(
−
x　　注：正态分布的计量资料用 ±s)表示，非正态分布的计量资料以中位数(P25，P75)表示。CVH为心血管健康；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；

LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；CVD为心血管疾病。与低CVH组比较，aP＜0.05；与中CVH组比较，bP＜0.05。
 

和男性相比，女性 CVH评分更高，更年轻，受教育

程度和收入水平更高，吸烟和饮酒更少，高血压、糖尿

病、高脂血症的患病率更低，体重指数、收缩压、舒张

压、空腹血糖、甘油三酯、LDL-C水平更低，但是总

胆固醇和 HDL-C水平更高（均 P＜0.001），见网络版

附表 S9。 

2.2　CVH评分与 CVD的关联　在平均随访（14.36±
3.71）年中，一共发生 CVD11 377例，其中低 CVH组发

生 1 989例、中 CVH组发生 9 073例、高 CVH组发生

315例，发病密度分别为 14.52/千人年（0.014 52/人年）、

8.43/千人年（0.008 43/人年）、2.83/千人年（0.002 83/人年）。

随着 CVH评分的增加，CVD的累积发病率呈下降趋

势（Log-rank检验，P＜0.001），见图 1。 

2.3　CVH评分与 CVD的关联 ：按性别分层　随着

CVH评分的增加，男性和女性的 CVD累积发病率呈

下降趋势（Log-rank检验，均 P＜0.001），见图 2。
为 进 一 步 探 索 LE8单 个 指 标 对 年 轻 女 性 （＜

45岁）的影响，以是否发生 CVD为因变量，以 LE8单

个指标评分（连续变量）为自变量，在校正性别、年龄、

饮酒、受教育程度、已婚、收入水平、CVD家族史、甘

油三酯的基础上，还校正了其余 7项 LE8指标，进行多

因素 Cox回归分析。结果显示：烟草暴露评分每增加

1个标准差 ，发生 CVD的风险降低 11%  （HR=0.89,
95%CI  0.81～ 0.97, P=0.008） ；体重指数评分每增加

1个标准差 ，发生 CVD的风险降低 20%  （HR=0.80,
95%CI  0.68～ 0.93, P=0.004） ；血糖水平评分每增加

1个标准差 ，发生 CVD的风险降低 18%  （HR=0.82,
95%CI  0.73～ 0.91, P＜ 0.001） ；血压水平评分每增加

1个标准差 ，发生 CVD的风险降低 29%  （HR=0.71,
95%CI 0.61～0.83, P＜0.001）；而饮食状况评分、体育

活动评分、睡眠时间评分、血脂水平评分与 CVD之间

无统计学关联（均 P＞0.05），见表 4。
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高 CVH 组 (n=7 306)

1: χ2=1 018.265, P<0.001
2: χ2=509.148, P<0.001
3: χ2=921.155, P<0.001
4: χ2=407.222, P<0.001

注：CVH为心血管健康；CVD为心血管疾病。1为三组比较；

2为低 CVH组和中 CVH组比较；3为低 CVH组和高 CVH组比较；

4为中 CVH组和高 CVH组比较。

图 1     不同 CVH评分组 CVD的累积发病率曲线
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注：CVH为心血管健康；CVD为心血管疾病。1为三组比较；2为低 CVH组和中 CVH组比较；3为低 CVH组和高 CVH组比较；4为中

CVH组和高 CVH组比较。

图 2     不同性别人群低、中、高 CVH评分组 CVD的累积发病率曲线

 
 

表 4    年龄＜45岁女性的 LE8单个指标对 CVD影响的 Cox回归风险模型分析 （n=7 299） 

　　　　LE8指标 B SE χ2值 HR(95%CI) 　 P值

饮食状况评分（连续变量） −0.134 0.096 1.945 0.87(0.72～1.06) 0.163
体育活动评分（连续变量） −0.044 0.081 0.298 0.96(0.82～1.12) 0.585
烟草暴露评分（连续变量） −0.120 0.045 6.955 0.89(0.81～0.97) 0.008
睡眠时间评分（连续变量） −0.021 0.073 0.082 0.98(0.85～1.13) 0.775
体重指数评分（连续变量） −0.228 0.079 8.390 0.80(0.68～0.93) 0.004
血脂水平评分（连续变量） −0.048 0.076 0.409 0.95(0.82～1.11) 0.523
血糖水平评分（连续变量） −0.205 0.055 13.859 0.82(0.73～0.91) ＜0.001
血压水平评分（连续变量） −0.337 0.079 18.063 0.71(0.61～0.83) ＜0.001

　　注：LE8为生命八要素；CVD为心血管疾病。模型校正了性别、年龄、饮酒、受教育程度、已婚、收入水平、CVD家族史、甘油三酯和其余

7项LE8指标。
 
 

2.4　CVH评分与 CVD的关联 ：按年龄分层　随着

CVH评分的增加，各年龄组的 CVD累积发病率呈下

降趋势（Log-rank检验，均 P＜0.001），见图 3。
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注：CVH为心血管健康；CVD为心血管疾病。1为三组比较；2为低 CVH组和中 CVH组比较；3为低 CVH组和高 CVH组比较；4为中

CVH组和高 CVH组比较。

图 3     不同年龄人群低、中、高 CVH评分组 CVD的累积发病率曲线 
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2.5　CVH评分与 CVD的关联：同时按性别和年龄分

层　将受试者同时按性别和年龄分层。以是否发生CVD
为因变量，以 CVH评分为自变量，以饮酒、受教育程度、

已婚、收入水平、CVD家族史、甘油三酯为协变量，进行

多因素 Cox回归分析。结果显示：在各个年龄组中，性别

与 CVH分组之间均存在交互作用（均 Pinteraction＜0.05）。
在年龄＜45岁的受试者中，高 CVH组和 CVH评

分每增加 1个标准差，女性 CVD风险分别降低 94%
（HR=0.06,  95%CI 0.03～0.14, P＜0.001）和 48% （HR=
0.52, 95%CI 0.46～0.60, P＜0.001）；而男性 CVD风险

分别降低 82% （HR=0.18, 95%CI 0.12～0.27, P＜0.001）
和 40% （HR=0.60, 95%CI 0.57～0.64, P＜0.001）。

在 45～54岁的受试者中，CVH评分与 CVD结局

的保护性关联减弱，高 CVH组和 CVH评分每增加

1个标准差，女性 CVD风险分别降低 77% （HR=0.23,
95%CI 0.12～0.41, P＜0.001）和 34% （HR=0.66, 95%CI
0.60～0.73, P＜0.001）；而男性 CVD风险分别降低 69%
（HR=0.31,  95%CI 0.23～0.42, P＜0.001）和 29% （HR=

0.71, 95%CI 0.69～0.74, P＜0.001）。
在 55～65岁的受试者中，高 CVH组和 CVH评分

每增加 1个标准差 ，女性 CVD风险分别降低 73%
（HR=0.27,  95%CI 0.17～0.43, P＜0.001）和 35% （HR=
0.65, 95%CI 0.60～0.71, P＜0.001）；而男性 CVD风险

分别降低 71% （HR=0.29, 95%CI 0.22～0.37, P＜0.001）
和 28% （HR=0.72, 95%CI 0.69～0.74, P＜0.001）。

在年龄＞65岁的受试者中，CVH评分与 CVD结

局的保护性关联进一步减弱，高 CVH组和 CVH评分

每增加 1个标准差 ，女性 CVD风险分别降低 46%
（HR=0.54,  95%CI  0.30～ 0.98,  P=0.043） 和 29%  （HR=
0.71, 95%CI 0.64～0.80, P＜0.001）；而男性 CVD风险

分别降低 46% （HR=0.54, 95%CI 0.42～0.69, P＜0.001）
和 18% （HR=0.82, 95%CI 0.79～0.86, P＜0.001）。

不论是在男性还是女性中，年龄和 CVH分组之间

均存在交互作用（均 Pinteraction＜0.001），且 CVH评分对

CVD的保护作用均随年龄增加而下降（Ptrend＜0.001），
见表 5。

 
 

表 5    按性别、年龄分层后 CVH评分对 CVD影响的 Cox回归风险模型分析 

分组 亚组 CVH评分 发病例数/总人数 B SE 　 χ2值 HR(95%CI) P值 Pinteraction值
*

女性 ＜45岁 低CVH组 8/40 1.00 ＜0.001
中CVH组 131/4 641 −1.808 0.383 22.336 0.16(0.08～0.35) ＜0.001
高CVH组 21/2 618 −2.821 0.442 40.691 0.06(0.03～0.14) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.650 0.070 85.577 0.52(0.46～0.60) ＜0.001

45～54岁 低CVH组 19/129 1.00
中CVH组 346/4 672 −0.658 0.240 7.509 0.52(0.32～0.83) 0.006
高CVH组 26/849 −1.491 0.309 23.281 0.23(0.12～0.41) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.418 0.049 71.781 0.66(0.60～0.73) ＜0.001

55～65岁 低CVH组 50/201 1.00
中CVH组 468/3 930 −0.807 0.151 28.702 0.45(0.33～0.60) ＜0.001
高CVH组 27/385 −1.316 0.242 29.491 0.27(0.17～0.43) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.431 0.043 99.039 0.65(0.60～0.71) ＜0.001

＞65岁 低CVH组 27/89 1.00
中CVH组 291/1 367 −0.420 0.204 4.221 0.66(0.44～0.98) 0.040
高CVH组 19/109 −0.617 0.306 4.083 0.54(0.30～0.98) 0.043
CVH评分（连续变量） −0.338 0.057 35.658 0.71(0.64～0.80) ＜0.001

男性 ＜45岁 低CVH组 287/2 437 1.00 ＜0.001
中CVH组 926/17 247 −0.803 0.072 123.633 0.45(0.39～0.52) ＜0.001
高CVH组 24/1 335 −1.742 0.217 64.622 0.18(0.12～0.27) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.505 0.030 276.586 0.60(0.57～0.64) ＜0.001

45～54岁 低CVH组 689/3 722 1.00
中CVH组 2 040/17 378 −0.518 0.046 124.339 0.60(0.54～0.65) ＜0.001
高CVH组 42/690 −1.172 0.161 53.145 0.31(0.23～0.42) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.339 0.020 281.135 0.71(0.69～0.74) ＜0.001

55～65岁 低CVH组 655/2 472 1.00
中CVH组 2 815/16 477 −0.569 0.045 159.011 0.57(0.52～0.62) ＜0.001
高CVH组 72/788 −1.252 0.125 99.484 0.29(0.22～0.37) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.336 0.017 374.728 0.72(0.69～0.74) ＜0.001

＞65岁 低CVH组 254/948 1.00
中CVH组 2 056/9 174 −0.230 0.068 11.498 0.79(0.70～0.91) ＜0.001
高CVH组 84/532 −0.626 0.127 24.155 0.54(0.42～0.69) ＜0.001
CVH评分（连续变量） −0.196 0.021 87.659 0.82(0.79～0.86) ＜0.001

　　注：CVD为心血管疾病；CVH为心血管健康。模型校正了饮酒、受教育程度、已婚、收入水平、CVD家族史和甘油三酯；*年龄与CVH分组

的交互作用；年龄分层后不同年龄段趋势性检验，P＜0.001；各年龄组性别与CVH分组的交互作用，均Pinteraction＜0.05。
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随着 CVH评分的增加，不同年龄组中的不同性别

的 CVD累积发病率呈下降趋势 （Log-rank检验 ，均

P＜0.05），见图 4。 

2.6　CVD风险预测列线图模型的建立　基于年龄、

性别、饮酒、受教育程度、婚姻状况、收入水平、甘油

三酯、CVH评分建立 CVD风险预测列线图模型，显示

年龄和 CVH评分对 CVD的影响最大，收入对 CVD的

影响最小，见图 5。 

2.7　敏感性分析　在几项敏感性分析中，结果均与主

结果保持一致，包括排除随访 2年内发生终点事件者

（网络版附表 S10）、排除服用降压药者（网络版附表

S11）、排除服用降糖药者（网络版附表 S12）、排除服

用降脂药者（网络版附表 S13）。
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注：CVH为心血管健康；CVD为心血管疾病。1为三组比较；2为低 CVH组和中 CVH组比较；3为低 CVH组和高 CVH组比较；4为中

CVH组和高 CVH组比较。

图 4     不同年龄、不同性别人群 CVH评分低、中、高组 CVD的累积发病率曲线
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图 5     CVD风险预测列线图模型
 
 

3　讨　论

本研究结果表明 ，由 LE8评估的 CVH评分与

CVD风险的负向关联在女性和年轻人群中更为明显，

并且这种负向关联随着年龄的增加而减弱。为进一步

探讨年龄和性别两个分层因素的作用，在计算年龄和

CVH分组的交互作用时，本研究把年龄作为连续变量

纳入到模型中，结果表明，无论是在男性还是在女性

中，CVH评分与 CVD风险的负向关联在年轻人群中

更为明显（均 Pinteraction＜0.001）。在计算性别和 CVH分

组的交互作用时发现，在各个年龄组中，CVH评分与

CVD风险的负向关联在女性中更为明显（均 Pinteraction＜

0.05）。因此，同等程度的高 CVH评分对女性和年轻

个体的保护作用更明显。高 CVH评分与 CVD关联的

性别与年龄差异独立于受教育程度、经济地位等社会

家庭因素。

目前，有一项前瞻性队列研究探讨了 CVH评分

与 CVD风险关联的性别差异。基于英国生物银行

（UK Biobank，UKB）队列数据，LI等 [6] 发现，高 CVH
评分与CVD风险的负向关联在女性中更为明显（Pinteraction=
0.001 3）。在女性中，高 CVH组发生 CVD的风险下降

68%，CVH评分每增加 1个标准差 ，CVD风险下降

30%，与之相对应，男性 CVD风险下降 59%和 25%。

本研究也发现，同等程度的 CVH评分对女性的保护作

用强于男性，UKB和开滦研究结果证实了 CVH评分

对 CVD的保护作用确实存在性别差异，并且本研究进

一步证实，CVH评分对 CVD的保护作用的性别差异

在不同年龄组中是一致的，即不同年龄组中 CVH评分

对女性的保护作用均强于男性。之前的一些研究也表

明，由 LS7或 LE8评估的 CVH评分与 CVD风险的负

向关联在女性中更为明显[19-20]。Zhou等[19] 的研究发

现，在非糖尿病人群中，由 LS7评估的 CVH轨迹模式

对女性的保护作用更明显（Pinteraction=0.029），与低稳定模

式（在 2006年至 2010年一直保持低水平轨迹）的个体

相比，高稳定Ⅱ模式（CVH评分在 2006年至 2010年一

直保持高水平轨迹 ）的女性发生 CVD的风险下降

90%，男性下降 74%。Sebastian等[20] 进行的一项系统

综述表明，和男性相比，女性能从高 CVH评分中获得

更大的收益。本研究与其他研究结果均提示在女性人

群中，改善 CVH评分可能对预防 CVD具有更大的潜

在益处，因此，在制定预防策略和进行健康教育时应考

虑到性别差异。

既往荟萃分析和纵向分析也已经发现，由 LS7或

LE8定义的高基线 CVH行为和因素及其高 LS7轨迹

对心血管的保护作用在年轻人群中更为明显 [19-21]。

而 UKB的数据更直接地证明，高 CVH评分使年轻人
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群的获益超过老年人群。Li等[6] 纳入 137 794名研究

对象发现，CVH评分每增加 1个标准差，55岁及以下

的参与者发生 CVD的风险下降 36%；与之相对应 ，

55岁以上的参与者CVD风险下降 24%（Pinteraction＜0.001）。
本研究结果进一步证实，高 CVH评分对 CVD结局的

保护作用随年龄增加而呈下降趋势，并且这种趋势在

不同性别中是一致的。因此，对于年轻人群，虽然其

10年和终身 CVD风险低，但也应强化其健康行为和

因素，以获得长期的心血管益处。

对于年龄＜45岁的年轻女性来说，与低 CVH组

相比，高 CVH组发生 CVD的风险降低 94%。为进一

步分析 LE8对年轻女性的保护作用，本研究对 LE8各

项指标进行了单独分析，结果发现，烟草暴露、体重指

数、血糖和血压的改善均可使年轻女性获益，其中以

血压改善对年轻女性的保护作用最强，血压水平评分

每增加 1个标准差，发生 CVD的风险降低 29%，提示

可以通过改善血压水平来改善年轻女性的 CVH。但

本研究发现，在女性高 CVH组中饮酒所占比例升高，

可能与多种因素有关：其一，高 CVH评分的个体通常

具有更高的社会经济地位，可能伴随更高的饮酒率；其

二，高 CVH评分的女性可能在其他健康行为和健康因

素上表现良好，如饮食、运动、不吸烟等，这些可能部

分抵消了饮酒的潜在风险。

本研究还进行了几项敏感性分析，首先，为了排除

反向因果关联，排除了随访 2年内发生终点事件者；其

次，为消除服用药物对结果的影响，分别排除服用降压

药者、服用降糖药者、服用降脂药者。结果均表明，在

任何年龄组，女性的 CVH对 CVD的保护作用均强于

男性。

CVH评分与 CVD关联的性别差异可能归因于遗

传、生活方式及社会经济地位的差异。Oshio等[22] 对

包含 31 210名观察对象的 12次全国纵向调查发现，女

性在吸烟、饮酒、体育锻炼和饮食方面表现更好，这可

能解释了为何高 CVH评分对女性的保护作用更为明

显。此外，由于生物学年龄的差异和激素对脂质代谢

的影响，男性比同龄女性具有更高的 CVD风险，可能

会削弱高 CVH评分对男性的保护作用[23]。有研究表

明，性激素中的雌激素对女性的心血管系统具有保护

作用，这也可能解释了为何高 CVH评分对女性的保护

作用更强 [24]。年龄对 CVH评分与 CVD的关联也有

显著影响。随着年龄增长，动脉硬化和高血压的患病

率升高[25-26]，可能会导致 CVH评分的下降。此外，老

年人面临合并症增多、生理功能下降和预期寿命有限

等挑战[27]，这可能抵消高 CVH评分带来的效益。退

休、社会角色变化和丧偶等事件也可能导致孤独和抑

郁，从而间接影响心血管健康[28]。

本研究的价值与局限性：本研究纳入研究样本量

较大，随访时间较长，其研究结果具有较高的科研价值

与应用价值。本研究的应用价值是为制定针对性防控

策略提供了科学依据，并强调了早期干预的重要性，有

助于实现精准化 CVD防控并提升公众对 CVH的重

视。但仍有局限：①健康行为的评估主要通过自我报

告获得，信息偏差和错误分类是不可避免的；②这是一

项观察性研究，不可避免地存在残留或无法测量的混

杂因素；③CVH评分仅在 1个时间点计算，无法评估

随访期间受试者状态变化对结果的影响；④本研究基

于开滦研究，研究对象为中国北方工业化城市职业人

群，不足以代表所有人群，其结果有待于在其他人群中

进一步验证。

总之 ，本研究表明 ，由 LE8评估的 CVH评分与

CVD风险的负向关联在女性和年轻人群中更为明显，

并且这种负向关联随着年龄的增加而减弱。本研究结

论在临床上具有重要意义，强调了早期生活方式干预

在 CVD预防中的重要性。通过提高公众对这一评分

系统的认识，可以促进更多女性和年轻个体采取积极

的心血管健康保护措施, 降低发生 CVD的风险。这种

长期的健康收益对于年轻个体尤为重要。此外，本研

究结论提示，未来 CVD防控策略应更加精准化，应综

合考虑性别与年龄因素，制定针对不同人群的个性化

干预方案，从而使 CVH评分对 CVD的保护效应最大化。

 

本主题国内外已有的结论

·不同性别和不同年龄人群的 CVD发病率存在

差异。

本文特色与见解

·基于 LE8的 CVH评分对女性和年轻个体的保

护作用更明显。这一发现为制定针对不同性别和年

龄群体的心血管健康干预策略提供了重要依据。
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