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中国高血压人群教育水平与
主要不良心血管事件的关联
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摘要：目的    探讨中国高血压人群中不同教育水平与主要不良心血管疾病事件发生风险之间的关联。方法    本
研究基于前瞻性城乡流行病学研究（PURE）中国队列，纳入 2005年 1月 1日至 2009年 12月 31日期间来自中国

12个省份 115个城市和农村地区的 35～70岁成年人。研究对象每 3年随访 1次，最后一次随访时间为 2021年

8月 30日。主要结局为主要不良心血管事件，包括致死性心血管疾病、非致死性心肌梗死、脑卒中和心力衰竭。

采用 Cox共享脆弱性模型评估教育水平与主要不良心血管事件的关联，并计算 HR 及 95%CI。结果       纳入

18 920例高血压患者，随访中位时间为 11.9年[（P25，P75）为（9.5，12.6）年 ]，平均年龄（57.3 ± 8.3）岁。小学及以下

组、中学组和大专 /大学及以上组的主要心血管事件年龄和性别标化发病密度（/1 000人年）分别为 14.9（95%CI
13.8～15.9）、10.8（95%CI 10.1～11.5）和 8.4（95%CI 7.3～9.4）。多因素调整后，与大专/大学及以上教育水平相比，

小学及以下组和中学组的主要心血管事件风险分别增加 37%（HR=1.37，95%CI 1.13～1.65）和 26%（HR=1.26，
95%CI 1.05～1.49）。结论    在中国高血压人群中，教育水平较低与主要不良心血管事件升高相关，提示教育水平

可能是影响心血管健康的重要社会决定因素，需在公共卫生政策中予以重视。
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Abstract:     Objective       To investigate the association between different educational levels and the risk of major adverse
cardiovascular events (MACE) among Chinese adults with hypertension.    Methods    The data from the China cohort of the
Prospective  Urban  Rural  Epidemiology  (PURE)  study  was  utilized.  Adults  aged  35–70  years  were  enrolled  between
January 1, 2005 and December 31, 2009 from 115 urban and rural communities across 12 provinces in China. Participants
were  followed  up  every  three  years,  with  the  last  follow-up  on  August  30,  2021.  The  primary  outcome  was  MACE,
comprising cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction, stroke, and heart failure. Cox proportional hazards frailty
models were used to assess the association between educational level and MACE, reporting hazard ratios (HRs)  with 95%
confidence intervals (CIs).    Results     A total of 18 920 patients with hypertension were enrolled, with a median follow-up
time of 11.9 years (P25, P75: 9.5, 12.6 years). The mean age was (57.3 ± 8.3) years. The age- and sex-standardized incidence
densities  (/1  000  person-years)  of  major  cardiovascular  events  in  the  primary  school  or  below,  middle  school,  and
college/university  or  above  groups  were  14.9  (95%CI  13.8–15.9),  10.8  (95%CI  10.1–11.5),  and  8.4  (95%CI  7.3–9.4), 
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respectively.  After  multivariable  adjustment,  compared  with  the  college/university  or  above  group,  the  risk  of  major
cardiovascular events was increased by 37% (HR=1.37, 95%CI 1.13–1.65) in the primary school or below group and by 26%
(HR=1.26,  95%CI  1.05–1.49)  in  the  middle  school  group.      Conclusion        In  Chinese  adults  with  hypertension,  lower
educational  levels  are  significantly  associated  with  an  elevated  risk  of  MACE.  These  findings  suggest  that  educational
attainment is an important social determinant of cardiovascular health, warranting consideration in public health policies.
Keywords:    hypertensive patients;    educational level;    major adverse cardiovascular events 

当前，我国高血压防控形势仍然严峻。流行病学

数据显示，我国 18岁以上成年人的高血压加权患病率

达 27.5%[1]。高血压患者知晓率、治疗率和控制率是

反 映 高 血 压 防 治 状 况 的 重 要 评 价 指 标 。 2012—
2015年调查显示，18岁以上人群高血压知晓率、治疗

率和控制率分别为 51.6%、45.8%和 16.8%，虽相比以

往有显著提升，但仍与发达国家防控水平差距不小[2]。

高血压是心血管疾病的主要危险因素之一。国内

外多中心队列研究显示，脉压与心血管疾病死亡、心

肌梗死、脑卒中等多种结局密切相关[3-5]。一项基于全

球 61个人群（约 100万人，年龄 40～89岁）的前瞻性

研究表明[6]，基线诊室血压从 115/75到 185/115 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）的受试者在经历了平均 12年的

随访观察后，发现诊室收缩压或舒张压与心血管疾病

（冠心病事件、心血管疾病死亡等）风险呈正相关。

心血管疾病已成我国首要死因，2019年死亡总数

中超过 40%归因于心血管疾病，其分布显著受到社会

经济地位的影响[7-9]。大量证据表明，低社会经济地位

人群的心血管疾病发病率和死亡率显著升高[10-12]。社

会经济地位是一个综合性概念，涵盖教育水平、收入、

职业等因素，其中教育程度被视为最关键的衡量指

标[13]。已有研究指出，个体对心血管疾病风险的认知

程度与其教育水平呈正相关[14]。临床研究显示，低教

育人群的肥胖、吸烟、糖尿病、高血压及高脂血症患

病率普遍较高 [15-16]。中国一项多中心研究（n=3 369）
发现，受教育程度较低（小学及以下）与 1年内主要不良

心血管事件（major adverse cardiovascular events，MACE）
及死亡风险相关。与高学历人群（高中及以上）相比，

低学历人群的主要不良心血管事件风险增加，调整

后风险比为 2.41（95%CI 1.72～3.37），死亡风险为 3.09
（95%CI 1.69～5.65）[17]。

尽管高血压与心血管疾病的关系已有深入探讨，

且教育水平对心血管健康的影响亦被广泛研究，但针

对高血压人群教育水平与主要不良心血管事件关联的

研究仍有空白。因此，本研究聚焦于中国高血压人群，

探讨不同教育水平与主要不良心血管事件的风险关

联，旨在为中国高血压人群制定心血管疾病的三级预

防，为公共卫生领域政策制定提供科学参考依据。

 1　对象与方法

 1.1　研究对象及设计　本研究数据来源于前瞻性城乡

流行病学（Prospective Urban Rural Epidemiology, PURE）
中国队列研究。该研究采用整群随机抽样的方法，在

2005年 1月 1日 至 2009年 12月 31日 期 间 从 中 国

12个省份、115个城乡地区招募了 35～70岁的成年人

进入队列。PURE研究每 3年进行 1次随访，最后的随

访时间是 2021年 8月 30日。本研究在排除了 1 189
名（2.5%）基线调查教育信息缺失的参与者后，基线伴

有高血压的 18 920名参与者被纳入本研究（图 1）。高

血压人群被定义为自我报告既往诊断为高血压或目前

使用降压药或平均收缩压≥140 mmHg和/或平均舒张

压≥90 mmHg的人[18]。中国医学科学院阜外医院伦

理委员会和北京高血压联盟研究所批准了该研究方

案。所有参与者都提供了书面知情同意。更详细的关

于 PURE研究的研究设计、抽样程序、数据收集方法

和后续策略参照已发表的文章[16]。
  

PURE-China 基线研究对象
(n=47 931)

具有随访信息的研究对象
(n=47 734)

剔除失访研究对象
(n=197)

具有完整性别信息且年龄在
35~70 岁的研究对象

(n=47 345)

具有完整心血管疾病信息且不
患有心血管疾病的研究对象

(n=43 886)

最终纳入本研究的研究对象
(n=18 920)

剔除基线性别不完整或年龄超
出范围的研究对象(n=389)

剔除基线患有心血管疾病的研
究对象(n=3 459)

剔除基线不伴有或缺失高血压
信息或教育信息缺失的研究对

象(n=24 966)

注：PURE-China为前瞻性城乡流行病学研究中国队列。

图 1     受试者筛选流程图
 

 1.2　研究方法

 1.2.1　基线调查　通过标准问卷和体格检查收集受试

者的数据。所有信息均由训练有素的研究人员按照标

准操作手册进行收集。此外，本研究采用了严格的质

量控制措施以保证数据收集结果的可靠性[7, 19]。研究

对象按教育水平分为低（小学及以下）、中（中学水

平）、高（大专/大学及以上）三个层次[20]。

 1.2.2　协变量　使用全球急性心肌梗死危险因素（a
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global  case-control  study of  risk  factors  for  acute  myocar-
dial infarction，INTERHEART）风险评分作为心血管危

险因素的协变量[21]。该评分工具是一种经过验证的

量化评估方法，用于评估个体所承受的心血管危险因

素负担。涵盖了年龄、性别、吸烟情况、是否患有糖

尿病与高血压、家族中是否有心脏病史、腰臀比指

标、心理社会状态、饮食习惯以及体力活动水平等多

方面信息。评分范围为 0～48分，得分越高代表个体

累积的危险因素越多，心血管疾病风险相对越高。糖

尿病是参照《中国 2型糖尿病防治指南（2020 年版）》，

空腹血糖≥7.0 mmol/L，或既往诊断为 2型糖尿病，目

前正在口服药物治疗[22]。

 1.2.3　主要终点　本研究的终点指标为主要心血管事

件 （心血管疾病死亡、心肌梗死、脑卒中和心力衰

竭）。相关事件的信息来自病例报告表和医疗记录。

所有事件都由独立的临床终点事件评价委员会进行最

终判定[23]。

x

 1.3　统计学方法　对于服从正态分布的定量资料，以

均数±标准差（ ±s）表示，三组间比较采用单因素方

差分析。定性资料以频数（百分比）表示，组间比较采

用卡方检验。以 2020年中国人口普查数据为标准人

口，采用直接标准化法计算主要心血管疾病及其组分

的每 1 000人年的年龄、性别标准化发病密度（2020人

口数据）。应用 Cox脆弱模型获得教育水平和主要心

血管事件风险之间的关联，该模型调整了社区水平的

随机效应，结果以 HR 和 95%CI 的形式报告。使用两

个模型进行关联评估，模型 1为单因素分析；模型 2校

正了年龄、性别、城市与农村、基线患有心血管疾病

和 INTERHEART风险评分。本研究采用双侧检验，

以 P＜0.05为差异有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　不同教育水平研究对象的基线特征　纳入研究对

象 18 920名，平均年龄为（57.3 ± 8.3）岁。在小学及以下

组及中学组中男性比例低于女性。在中学组以及大专/
大学及以上组中城市地区比例高于农村地区。3个教

育水平组东部地区的占比均超过 50%。INTERHEART
风险评分在不同教育水平的受试者中存在差异（P＜
0.001）。小学及以下教育水平人群中有心血管疾病史

的比例最高（18.0%）。高血压患者中降压药的使用比

例普遍较高，各教育组均超过 70%。见表 1。
 
 

表 1    不同教育水平研究对象的基线特征 

教育水平 例数
年龄

(岁)
男性

[例(%)]
城市

[例(%)]
东部地区

[例(%)]
吸烟

[例(%)]

小学及以下 7 435 57.3±8.3 2 481 (33.4) 2 102 (28.3) 3 996 (53.7) 1 642 (22.4)
中学 8 906 52.3±8.8 4 346 (48.8) 4 956 (55.6) 5 648 (63.4) 2 802 (31.9)
大专/大学及以上 2 579 54.8±9.9 1 500 (58.2) 2 342 (90.8) 1 190 (46.1)    790 (31.2)
F/χ2值 653.0     634.1     3 235.2        587.5     194.9    
  

教育水平
饮酒

[例(%)]
心血管疾病史

[例(%)]
糖尿病史

[例(%)]
高血压用药史

[例(%)]
INTERHEART

风险评分

小学及以下 1 529 (20.7) 1 341 (18.0)    905 (12.2) 2 258 (72.4) 12.3±4.2
中学 2 491 (28.2) 1 061 (11.9) 1 033 (11.6) 2 745 (79.3) 13.0±4.6
大专/大学及以上     906 (35.7)    278 (10.8)    379 (14.7)    998 (76.4) 13.6±4.7

F/χ2值 252.3     60.1   17.0   42.4   104.2    
x　　注：正态分布的定量资料以均数±标准差（ ±s）表示。糖尿病史缺失2例、吸烟情况缺失269例、饮酒情况缺失170例。均P＜0.001。

 

 2.2　按教育水平划分的主要心血管事件标准化发病

密度　小学及以下教育水平人群的主要心血管事件发

生数为 1 341例，发病密度（/1 000人年）为 14.9（95%CI
13.8～15.9）；中学教育水平人群发生事件 1 061例，发病

密度（/1 000人年）为 10.8（95%CI 10.1～11.5）；大专/大学

及以上教育水平人群发生事件 278例，发病密度（/1 000
人年）为 8.4（95%CI 7.3～9.4）。在各类心血管结局中，

小学及以下教育水平人群的脑卒中事件发生数最多，

共 933例，发病密度（/1 000人年）为 10.7（95%CI 9.8～
11.6）；而大专/大学及以上教育水平人群的心力衰竭事

件发生最少，仅 27例，事件发病密度（/1 000人年）为

0.7（95%CI 0.4～1.0）。见表 2。

 2.3　研究对象主要心血管事件与教育水平的关联性

表 3、表 4展示了不同教育水平与主要心血管事件之

间的关联。结果显示，小学及以下教育水平人群的主

要心血管事件发生风险在单因素和多因素 Cox模型均

高于大专 /大学及以上组（HR=1.67，95%CI 1.47～1.90，
P＜0.001；HR=1.37，95%CI 1.13～1.65，P＜0.001）。中

学教育水平人群的单因素分析无统计学意义（P=0.586），
但多因素调整后结果提示其风险升高（HR=1.26，95%CI
1.05～1.49，P＜0.001）。其他心血管结局方面，小学及以

下组的脑卒中和心血管疾病死亡在多因素分析中增加

（脑卒中 HR=1.42，P=0.002；心血管疾病死亡 HR=1.72，P=
0.009），而心肌梗死和心力衰竭则显示无统计学意义。
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表 2    按教育水平划分的年龄、性别标准化事件发病密度（/1 000人年） 

　　组别 例数

主要心血管事件 心血管死亡

事件数 人年数
标化发病密度

（95%CI）
事件数 人年数

标化发病密度

（95%CI）

小学及以下 7 435 1 341 9 999.52 14.9 (13.8, 15.9) 415 2 748.78 4.4 (3.9, 4.9)
中学 8 906 1 061 8 220.60 10.8 (10.1, 11.5) 211 1 481.72 2.2 (1.9, 2.5)
大专/大学及以上 2 579 278 1 894.90 8.4 (7.3, 9.4) 55 361.15 1.6 (1.1, 2.0)
  

　　组别

心肌梗死 脑卒中 心力衰竭

事件数 人年数
标化发病密度

(95%CI)
事件数 人年数

标化发病密度

(95% CI)
事件数 人年数

标化发病密度

(95%CI)
小学及以下 369 2 683.24 3.9 (3.4, 4.5) 933 7 170.27 10.7 (9.8, 11.6) 117 738.70 1.1 (0.8, 1.3)
中学 246 1 803.17 2.5 (2.2, 2.9) 798 6 359.25 8.1 (7.5, 8.7) 66 468.50 0.7 (0.5, 0.9)
大专/大学及以上 80 557.88 2.3 (1.8, 2.9) 195 1 379.30 6.0 (5.1, 6.9) 27 167.33 0.7 (0.4, 1.0)

　　注：本文采用2020年中国人口普查数据作为参考。
 
 
 

表 3    MACE与教育水平关联的单因素 logistic回归分析（n=18 920） 

　　因变量 组别 B SE Wald χ2值 HR (95%CI) P值

MACE 小学及以下 0.51 0.07 60.27 1.67 (1.47～1.90) ＜0.001
中学 0.04 0.07  0.59 1.04 (0.91～1.19) 0.586
大专/大学及以上 1.00

心血管死亡 小学及以下 0.96 0.14 45.00 2.62 (1.98～3.47) ＜0.001
中学 0.07 0.15   0.20 1.07 (0.79～1.44) 0.654
大专/大学及以上 1.00

心肌梗死 小学及以下 0.47 0.12 14.56 1.60 (1.26～2.04) ＜0.001
中学 −0.16 0.13   1.61 0.85 (0.66～1.09) 0.204
大专/大学及以上 1.00

脑卒中 小学及以下 0.51 0.08 41.24 1.66 (1.42～1.93) ＜0.001
中学 0.10 0.08   1.68 1.11 (0.95～1.30) 0.194
大专/大学及以上 1.00

心力衰竭 小学及以下 0.25 0.23   1.15 1.29 (0.81～2.03) ＜0.283
中学 −0.48 0.25   3.64 0.62 (0.38～1.01) 0.056
大专/大学及以上 1.00

　　注：MACE为主要不良心血管事件。
 

 
 

表 4    MACE与教育水平关联的多因素回归分析（n=18 920） 

　　因变量 组别 B SE Wald χ2值 HR (95%CI) P值

MACE 小学及以下 0.31 0.10 10.89 1.37 (1.13～1.65) ＜0.001

中学 0.23 0.09 6.59 1.26 (1.05～1.49) 0.010
大专/大学及以上 1.00

心血管死亡 小学及以下 0.54 0.21 6.76 1.72 (1.14～2.58) 0.009
中学 0.27 0.20 1.74 1.31 (0.88～1.95) 0.187
大专/大学及以上 1.00

心肌梗死 小学及以下 0.15 0.18 0.68 1.16 (0.82～1.65) 0.408
中学 0.12 0.16 0.53 1.13 (0.82～1.56) 0.466
大专/大学及以上 1.00

脑卒中 小学及以下 0.35 0.11 9.60 1.42 (1.14～1.77) 0.002
中学 0.23 0.10 4.69 1.25 (1.02～1.54) 0.030
大专/大学及以上 1.00

心力衰竭 小学及以下 0.02 0.33 ＜0.01 1.02 (0.53～1.94) 0.961
中学 −0.24 0.32 0.57 0.78 (0.42～1.47) 0.449
大专/大学及以上 1.00

　　注：MACE为主要不良心血管事件。校正了城乡、基线心血管疾病、年龄、性别、中心随机效应、高血压用药及全球急性心肌梗死危险因

素风险评分。
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 3　讨　论

本研究发现，在高血压人群中，教育水平与主要心

血管事件风险呈负相关，在调整混杂因素后，相较于大

学及以上受教育水平的受试者，小学及以下教育水平

和中学教育水平的受试者的主要心血管事件风险分别

增 加 37%（HR=1.37,  95%CI  1.13～ 1.65） 和 26%（HR=
1.26, 95%CI 1.05～1.49）。该结果提示教育水平可能是

影响高血压患者心血管预后的重要因素。

我国既往的流行病学研究亦支持上述发现。一项

针对中老年人群的研究进一步表明，高教育水平与冠

心病风险降低相关（HR=0.89,  95%CI 0.80～0.98） [24]。

国际上类似的研究同样显示，教育水平与心血管健康

密切相关。例如，澳大利亚研究发现，低教育水平人群

的预期寿命较最高教育群体缩短 10%～25%，且心血

管事件发生率显著升高[25-26]。

教育水平对心血管健康的保护作用可能通过多

种机制实现。其一，受教育程度较高人群通常具备

更强的健康素养，能够主动采纳有益的健康行为，如

戒烟、规律锻炼、均衡饮食等，并能更有效地进行慢

性病管理，从而降低心血管事件风险 [14-15]。其二，教

育水平常与个人的社会经济地位（如收入水平、职业

类型）及医疗资源的可及性密切相关。高教育群体

更可能获得及时、优质的医疗服务，有助于高血压

等慢性病的有效控制和心血管风险的降低 [14]。因

此，公共卫生干预需重点关注低教育人群，例如通过

社区健康教育提升疾病认知，或优化基层医疗资源

配置（如农村地区增设免费筛查点），以缩小健康不

平等。

本研究主要有以下优势：首先，基于全国多中心

PURE队列，样本量大且覆盖城乡，结果具有较高人群

代表性和外推性。数据采集采用标准化流程，最大限

度地减少了信息偏倚。其次，本研究首次聚焦中国高

血压人群，揭示了教育水平与主要心血管事件的独立

关联。然而，本研究也有一定的局限性。首先，由于

PURE中国研究只招募了中国行政区域的 12个省份的

年龄在 35～70岁之间的参与者，虽然人口特征与全国

数据一致，但仍需扩展至更广泛人群以验证结论。其

次，自我报告数据可能存在分类错误，导致风险关联的

低估。未来研究可结合电子健康记录，动态追踪教育

水平与心血管结局的长期关联。

综上所述，在中国高血压人群中，低教育水平是主

要心血管事件的重要危险因素。针对低教育群体实施

精准健康干预（如简化健康信息传播形式、强化基层

医疗支持），可能有效减少主要心血管事件。本研究为

制定差异化防控策略提供了关键证据。

志谢　感谢 PURE中国区项目相关工作人员及研究者

对本研究的大力支持

 

本主题国内外已有的结论

·教育水平与心血管健康呈负相关。多项队列

研究证实，低教育水平人群的心血管疾病发病率和死

亡率显著升高，其机制可能与健康行为差异、医疗资

源可及性及慢性病管理能力相关。

本文特色与见解

·本研究基于全国多中心 PURE队列数据 （n=
18 920），样本代表性强，人群随访时间长，研究结果有

更强的可靠性，并且是首次聚焦中国高血压人群。详

细阐明了不同教育水平与单个心血管相关结局的关

联性，并系统揭示了教育水平与 MACE的独立关联。
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• 简　讯 •

沙库巴曲/缬沙坦对高血压性心脏病的影响

Lee V, Dalakoti M, Zheng Q, Toh DF, Boubertakh R, Bryant JA, Aw TC, Lee CH, Richards AM, Butler J, Díez J, Foo R, Cook

SA,  Lam  CS,  Le  TT,  Chin  CW.  Effects  of  sacubitril/valsartan  on  hypertensive  heart  disease:  the  REVERSE-LVH randomized

phase 2 trial. Nat Commun, 2025, 16(1):6981.

弥漫性间质纤维化与高血压性心脏病的不良预后

相关，且可能具有可逆的。沙库巴曲/缬沙坦可能较单

用缬沙坦具有更强的抗纤维化作用。在血管紧张素受

体脑啡肽酶抑制剂在高血压左心室肥厚心室重构中的

作用 （the  role  of  ARNI  in  the  ventricular  remodeling  in
hypertensive LVH，REVERSE-LVH）  2期开放标签试验

（临床试验注册号：NCT03553810；新加坡国家医学研

究委员会资助）中，78例原发性高血压合并左心室

肥厚 （left  ventricular  hypertrophy， left  ventricular  hyper-
trophy）患者按 1∶1随机分配至沙库巴曲 /缬沙坦组

或缬沙坦组，治疗 52周。主要终点为通过心脏磁共

振评估的间质容积变化。结果：尽管 52周时 24 h收缩

压差异无统计学意义[（125±11）比（126±11）  mmHg；
P=0.762，1 mmHg=0.133 kPa]，但沙库巴曲/缬沙坦组的

间质容积绝对降幅更大[（−5.2±5.4）比（−2.5±3.1） mL；
P=0.006]。次要终点显示，与缬沙坦组比较，沙库巴曲/
缬沙坦显著改变左心室质量、左心房容积、估算的左

心室充盈压和心脏循环生物标志物（氨基末端脑利尿

钠肽前体和高敏肌钙蛋白 T）。两组心脏容量、功能和

力学的其他指标差异无统计学意义。结论：本研究证

实沙库巴曲/缬沙坦可能具有超越降压作用的心肌保

护效益，但其临床意义仍需更大规模研究验证。

袁源（译），郑武洪（摘、审校）
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