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生命八要素评分与臂间收缩压差的相关性
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摘要：目的     探讨生命八要素（LE8）评分与臂间收缩压差（IASBPD）之间的相关性。方法     采用横断面研究方

法。选取参加 2010—2020年开滦集团健康体检且至少参加过一次四肢动脉硬化检测者作为研究对象，排除单侧

或双侧血压值缺失者和 LE8资料任意一项缺失者，共纳入研究对象 47 671名。基于美国心脏协会的算法，并结

合开滦研究的实际情况，形成了 LE8开滦研究版本，包括 4种心血管健康行为（尼古丁暴露、体育锻炼、饮食状

况、睡眠健康）和 4种心血管健康因素（体重指数、血压水平、血糖水平和血脂水平）。采用广义线性模型分析

LE8评分与 IASBPD的关联；采用 logistic回归模型分析 LE8评分对 IASBPD的影响；采用限制性立方样条图探

讨 LE8评分与 IASBPD之间的剂量-反应关系；对不同年龄和性别以及对肿瘤、非肿瘤和冠心病、非冠心病患者

分别进行分层分析。结果     检出 IASBPD≥10 mmHg者 5 411名，检出率为 11.35%。校正混杂因素后，广义线性

回归模型结果显示，LE8评分每增加 10分，总人群 IASBPD降低 0.31 mmHg，男性 IASBPD降低 0.27 mmHg，女性

IASBPD降低 0.30 mmHg，中青年组 IASBPD降低 0.27 mmHg，老年组 IASBPD降低 0.26 mmHg（均 P＜0.01）。多

因素 logistic回归分析结果显示，以低心血管健康（CVH）组（LE8评分 0～49分）为参照，中 CVH组（LE8评分

50～79分）和高 CVH组（LE8评分 80～100分） IASBPD异常的风险分别降低 24%（OR=0.76, 95%CI 0.71～0.81,
P＜0.01）和 65%（OR=0.35, 95%CI 0.29～0.43, P＜0.01）。LE8评分每增加 1个标准差，IASBPD异常风险降低 21%
（OR=0.79, 95%CI 0.76～0.81, P＜0.01）。限制性立方样条图显示，LE8评分和 IASBPD之间呈非线性负相关（P总体＜

0.01, P非线性＜0.01）。分层分析显示，LE8评分分组与性别和年龄间存在交互作用（均 P＜0.01）。性别分层分析显

示，女性人群中高 CVH组 IASBPD异常的风险降低 72%（OR=0.28, 95%CI 0.20～0.38），男性人群中高 CVH组

IASBPD异常的风险降低 43%（OR=0.57, 95%CI 0.44～0.74）。年龄分层分析显示，在中青年组，高 CVH组 IASBPD
异常风险降低 63%（OR=0.37, 95%CI 0.30～0.46），在老年组，高 CVH组 IASBPD异常风险降低 53%（OR=0.47, 95%CI
0.29～0.76）。结论    高水平的 LE8评分与 IASBPD异常风险较低相关，在女性和中青年人群中二者关联更明显。
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Abstract:    Objective    To explore the correlation between the life's essential 8 (LE8) score and the inter-arm systolic blood
pressure difference (IASBPD). Methods    A cross-sectional study was conducted. Participants who underwent health check-
ups at the Kailuan Group between 2010 and 2020 and had at least one peripheral arterial stiffness test were selected. After
excluding  the  subjects  with  missing  unilateral  or  bilateral  blood  pressure  values  and  any  missing  LE8  data,  a  total  of
47 671 subjects were included. According to the LE8 algorithm developed by the American Heart Association, and combined
with  the  actual  situation  of  Kailuan  Study,  the  Kailuan  Study  version  of  LE8  was  developed,  including  4  cardiovascular
health behaviors (nicotine exposure, physical exercise, dietary status, and sleeping health) and 4 cardiovascular health factors
(body  mass  index,  blood  pressure,  blood  glucose,  and  blood  lipid).  The  association  between  LE8 score  and  IASBPD was
analyzed  using  generalized  linear  models.  The  impact  of  LE8  score  on  IASBPD  was  analyzed  using  logistic  regression
models.  The dose-effect  relationship between LE8 score and IASBPD was assessed by a restricted cubic spline regression
model. Stratified analysis was conducted for patients of different ages and genders, as well as for patients with and without
tumors, and with and without coronary heart disease. Results    IASBPD≥10 mmHg was detected in 5 411 subjects, with a 

  
doi: 10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0401

通信作者：朱颖，E-mail：781808250@qq.com 

中华高血压杂志（中英文）　2025 年 7 月第 33 卷第 7 期　Chin J Hypertens，July 2025，Vol. 33 No. 7 ·661·

https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0401
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0401
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0401
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0401
https://doi.org/10.16439/j.issn.1673-7245.2024-0401
mailto:781808250@qq.com


detection  rate  of  11.35%.  After  adjusting  for  confounding  factors,  the  results  of  the  generalized  linear  regression  model
showed  that  for  every  ten-point  increase  in  LE8  score,  the  IASBPD in  the  total  population  decreased  by  0.31  mmHg,  in
males  decreased  by 0.27  mmHg,  in  females  decreased  by 0.30  mmHg,  in  the  middle-aged and young group decreased  by
0.27  mmHg,  and  in  the  elderly  group  decreased  by  0.26  mmHg  (P＜ 0.01  for  all).  The  results  of  multivariate  logistic
regression analysis showed that compared to the low cardiovascular health (CVH) group (LE8 score was 0–49), the risk of
abnormal IASBPD was reduced by 24% (OR=0.76, 95%CI 0.71–0.81, P＜0.01) in the medium CVH group (LE8 score was
50–79) and reduced by 65% (OR=0.35, 95%CI 0.29–0.43, P＜0.01) in the high CVH group (LE8 score was 80–100). For
every one standard deviation increase in LE8 score, the risk of abnormal IASBPD was reduced by 21% (OR=0.79, 95%CI
0.76–0.81, P＜0.01).  The restricted cubic spline plot  showed that  LE8 score was negatively correlated with IASBPD in a
nonlinear manner (Poverall＜0.01, Pnon-linear＜0.01). Stratified analysis showed that there was an interaction between LE8 score
groups and gender and age (both P＜0.01). Gender stratification showed that in the female population, the risk of abnormal
IASBPD in the high CVH group reduced by 72% (OR=0.28, 95%CI 0.20–0.38), and in the male population, the risk reduced
by  43%  (OR=0.57,  95%CI  0.44–0.74).  Age  stratification  showed  that  in  the  middle-aged  and  young  group,  the  risk  of
abnormal IASBPD in the high CVH group reduced by 63% (OR=0.37, 95%CI 0.30–0.46), and in the elderly group, the risk
reduced by 53% (OR=0.47, 95%CI 0.29–0.76). Conclusion    The LE8 score is negatively correlated with IASBPD, and this
association is more pronounced in females and middle-aged and young adults.
Keywords:    life's essential 8;    inter-arm systolic blood pressure difference;    cardiovascular health;    risk factors 

臂 间 收 缩 压 差 （inter-arm  systolic  blood  pressure
difference, IASBPD）是指双上肢肱动脉收缩压的差值，

健康人群 IASBPD通常＜10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
若 IASBPD≥10 mmHg则视为异常 [1]。有研究表明，

当 IASBPD≥10 mmHg时，心血管事件的发生风险显

著增加[2]。此外，研究已证实，高 IASBPD与锁骨下动

脉狭窄、慢性肾脏病、心血管疾病以及全因死亡相关，

IASBPD每增加 5 mmHg，心血管事件风险增加 12%[3]。

导致 IASBPD异常的危险因素包括高血压、糖尿病、

肥胖和久坐不动的生活方式等[4-5]。

2022年 ，美国心脏协会 （American  Heart  Associa-
tion, AHA）在总结 Life's Simple 7经验的基础上提出了

生命八要素（the life's essential 8 metrics, LE8M，LE8）的
概念 ，并将其作为量化心血管健康 （cardiovascular
health, CVH）的指标[6]。AHA定义的 LE8包括 4种心

血管健康行为（饮食健康、体育锻炼、尼古丁暴露、睡

眠健康）和 4种心血管健康因素（体重指数、非高密度

脂蛋白胆固醇、血糖和血压）[7]。LE8的提出旨在提高

人们对心血管健康的重视，促进个人健康行为，降低心

血管疾病的负担。有多项前瞻性队列研究表明，高水

平的 LE8评分可以降低心血管疾病的患病风险[7–10]。

然而，LE8评分与异常 IASBPD风险的关联尚未见报

道，因此笔者依据开滦研究资料（注册号 ChiCTRTNC-
11001489）探讨 LE8评分对 IASBPD的影响，以期明确

两者间的关联。 

1　对象与方法

 

1.1　对象　开滦总医院及其下属的 11家医院自

2006—2007年开始，对其在职及离退休员工进行每两

年一次的健康体检，所有进行体检的人员均接受了问

卷调查以及生化指标检测。自 2010—2011年体检开

始对部分员工进行四肢动脉硬化检测，同时获取卧位

四肢血压数据。本研究将 2010—2020年度参加开滦

集团健康体检且进行过四肢动脉硬化检测的 65 402
人作为观察对象。

纳入标准：①参加 2010—2020年体检且至少参加

过一次四肢动脉硬化检测者；②同意参加开滦研究并

签署知情同意书者。

排除标准：①单侧或双侧血压值缺失者；②LE8资

料任意一项缺失者。

本研究遵循赫尔辛基宣言，并通过开滦总医院伦

理委员会批准，批件号：[2006] 医伦字 5号。所有参与

者均填写知情同意书。 

1.2　资料收集 

1.2.1　一般资料收集　流行病学调查内容、人体测量

学指标和生化检测指标等资料收集参照开滦研究课题

组已发表的文献[9]。 

1.2.2　LE8评分计算　本研究选取距离四肢动脉硬化

检测最近的一次体检数据评估 LE8，LE8评估时间距

离 IASBPD检查时间平均为 0.46年。根据 AHA制定

的 LE8评分算法同时结合开滦研究的实际情况对每个

组成部分重新进行定义和赋分，形成开滦研究版本

LE8评分（附表 S1）[11]，该版本已得到业内认可并可用

于相关研究，其中包括 4种心血管健康行为和 4种心

血管健康因素，每个要素的赋分范围是 0～100分[12–15]。

和 AHA提出的 LE8[16-17] 相比，该研究考虑到中国人

特殊的饮食习惯，采用食盐摄入量（0～100分），高脂
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食物的摄入量（0～100分）和饮茶次数（0～100分）三

者未加权平均值替代 AHA的终止高血压膳食疗法

（dietary approaches to stop hypertension，DASH）的饮食

评分。其余指标具体评分标准及计算方法详见附表

S1。本研究通过自我报告的体育锻炼频率、吸烟习惯

与状态、睡眠时长等指标对个体的体育活动、尼古丁

暴露和睡眠健康进行评分；体重指数（body mass index，
BMI）则通过体检数据计算评分，依据中国人群标准对

BMI评 分 标 准 进 行 相 应 调 整 [18]， BMI≥35.0  kg/m2：

0 分；BMI 30.0～34.9 kg/m2：25 分；BMI 25.0～29.9 kg/m2：

50 分；BMI 23.0～24.9 kg/m2：75 分；BMI＜23.0 kg/m2：

100 分。血压评分根据体检时的收缩压、舒张压及药

物使用情况来确定；血脂评分依据体检时的总胆固醇

减 去 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high  density  lipoprotein
cholesterol,  HDL-C） 得 出 非 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（non-HDL-C），根据 non-HDL-C进行评分；血糖评分通

过体检时的空腹血糖值以及是否患有糖尿病来评分。

所有评分标准均设定在 0～100分之间。总 LE8评分

为 8个要素分值的未加权平均值，总分为 0～100分。

总 LE8评分按照 0～49分、50～79和 80～100分被分

为低 CVH组、中 CVH组和高 CVH组 3组[19]。 

1.2.3　臂间血压差检测　对于 IASBPD＜10 mmHg的

研究对象，选取参加最近一次的四肢动脉硬化检测以

及同期健康体检的数据；对于 IASBPD≥10 mmHg的

研究对象，选取首次发现 IASBPD≥10 mmHg的四肢

动脉硬化检测以及同期健康体检的数据。使用欧姆龙

健康医疗（中国）有限公司生产的 BP-203RPEⅢ网络化

动脉硬化检测装置收集臂间血压差数值。在检查前，

保持室温在 22～25 ℃，测量前要求被观察者停止吸烟

并休息 5 min以上。检测开始时被观察者需静止，在

平坦床面上去掉枕头平躺，双手掌向上放在身体两侧，

分别用血压袖带绑扎在上臂和下腿踝部，确保袖带气

囊标志与动脉对齐，上臂袖带下缘距肘窝横纹 2～3 cm，

下肢袖带气囊标志位于内侧，下缘距离内踝 1～2 cm。

心音采集器放在胸部，左右腕部夹住心电采集器，对每

个受试者进行两次重复测量，取第二次数据作为最终

结果。计算 IASBPD和臂间舒张压差（inter-arm diastolic
blood pressure diference, IADBPD）绝对值。 

1.3　相关定义 

1.3.1　异常 IASBPD　根据我国 2020年发布的《同步

四肢血压和臂踝脉搏波速度测量临床应用中国专家

共识 》 [20]，异常 IASBPD定义为 IASBPD≥10  mmHg，
IASBPD＜10 mmHg为正常。 

1.3.2　高血压　根据《中国高血压防治指南（2024年修

订版）》[21]，高血压定义为收缩压≥140 mmHg和/或舒

张压≥90 mmHg，或有高血压史或正在服用降压药。 

1.3.3　糖尿病　根据 《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》诊断标准[22]，糖尿病定义为空腹血糖≥

7.0 mmol/L或随机血糖≥11.1 mmol/L，或正在接受降

糖药治疗。 

1.3.4　体育锻炼　根据既往研究资料[4]，体育锻炼定

义为锻炼≥4次/周，持续时间≥20 min/次。 

1.3.5　高受教育程度　高受教育程度定义为高中及以

上学历。 

1.3.6　吸烟、饮酒　吸烟定义为近 1年平均每天至少

吸烟 1支，持续半年及以上或戒烟不足半年者。饮酒

定义为饮酒量≥2个标准饮酒量/d[4]。 

x± s

1.4　统计学方法　所有数据分析使用 SAS 9.4完成。

符合正态分布的计量资料用均数±标准差（ ）表

示，组间比较采用方差分析，偏态分布的计量资料采用

中位数（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验。计数

资料用频数和百分比来表示，率的比较采用 χ2 检验。

采用广义线性回归模型分析 LE8评分与 IASBPD的关

系，在模型中，IASBPD作为连续变量，模型 1校正年

龄、性别，模型 2在模型 1的基础上校正饮酒、教育水

平、婚姻状况，模型 3在模型 2的基础上校正踝-肱指

数、肱 -踝动脉脉搏波传导速度 （brachial-ankle  pulse
wave velocity, baPWV）、C反应蛋白、估算的肾小球滤

过率、甘油三酯。采用多因素 logistic回归分析方法分

析 LE8评分对 IASBPD的影响，在模型中，IASBPD作

为分类变量，分别以不同 LE8评分分组（分类变量）和

LE8评分（连续变量）为自变量进行 logisitic回归分析，

当 LE8评分作为连续性变量时进行标准化处理（原始

变量除以标准差），模型同样校正上述因素。由于医学

数据中自变量与因变量之间的关系可能是非线性的，

因此，采用 3节点（第 30、60和 90百分位数）限制性立

方样条回归模型探讨 LE8评分与 IASBPD的剂量 -反
应关系。为了解不同性别（男或女）和年龄（≥60岁

或＜60岁）中 LE8评分对 IASBPD的影响，分别对年

龄、性别进行分层分析，并在多因素 logistic回归模型

中加入性别、年龄的交互项，分析不同性别和年龄对

LE8评分与 IASBPD之间关系的潜在交互作用。同

时，为了探讨疾病共存状态对研究结果的影响，对肿

瘤、非肿瘤和冠心病、非冠心病患者进行分层分析，比

较 LE8评分对 IASBPD的影响在不同亚组间是否存在

差异。以 P＜0.05（双侧检验）为差异有统计学意义。 

2　结　果

 

2.1　基本资料　本研究将参加 2010—2020年体检且

参加过一次四肢动脉硬化检测的 65 402人作为研究对

象。排除单侧或双侧血压值缺失者 1 693人 ，排除

LE8资料任意一项缺失者 16 038人，最终 47 671人纳

入统计分析。纳入人群平均年龄为 （53.28±12.46）
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岁。其中女性 13 976例，男性 33 695例。

研究人群 LE8评分为 58.94±13.49，其中健康因素

评分（63.97±18.29）高于健康行为评分（52.03±16.96），

生命八要素评分中睡眠评分（78.64±30.96）最高，其次

是血糖评分 （77.10±28.61） ，饮食评分最低 （41.30±
17.99）。见表 1。

 
 

表 1    按 LE8评分分组比较患者的基本资料 

　组别 例数
年龄

（岁）

性别 [例（%）] 收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）女 男

低CVH 　　　12 301 55.87±11.61 　　1 654（13.45） 　　10 647（86.55） 144.50±18.53 　　87.06±10.57

中CVH 32 286 53.08±12.50 10 030（31.07） 22 256（68.93） 132.16±18.33 81.79±10.17

高CVH 3 084 44.97±11.34 2 292（74.32） 792（25.68） 114.39±13.59 73.85±7.77

合计 47 671 53.28±12.46 13 976（29.32） 33 695（70.68） 134.20±19.59 82.64±10.64

F/χ2/H 值 996.95 4 556.86    4 034.26     2 443.16   
P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

P趋势值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
  

　组别
高血压

[例（%）]

糖尿病

[例（%）]

高受教育程度

[例（%）]

单身

[例（%）]

不饮酒

[例（%）]

不吸烟

[例（%）]

低CVH 5 175（42.07） 8 683（70.59） 6 046（49.15） 319（2.59） 7 102（57.74） 7 517（61.11）

中CVH 7 140（22.11） 16 663（51.61） 17 517（54.26） 1 007（3.12） 22 096（68.44） 26 156（81.01）

高CVH 127（4.12）   819（26.56） 1 720（55.77） 201（6.52） 2 572（83.40） 2 932（95.07）

合计 12 442（26.10） 26 165（54.89） 25 283（53.04） 1 527（3.20） 31 770（66.64） 36 605（76.79）

F/χ2/H 值 　2 664.96 　2 364.27 　103.11 　124.75 　875.37 　2 598.29

P值 　   ＜0.01 　   ＜0.01 　＜0.01 　＜0.01 　＜0.01 　   ＜0.01

P趋势值 　   ＜0.01 　   ＜0.01 　＜0.01 　＜0.01 　＜0.01 　   ＜0.01
  

　组别
体育锻炼

[例（%）]

饮食评分

（分）

体育锻炼评分

（分）

睡眠评分

（分）

尼古丁暴露评分

（分）

健康行为评分

（分）

低CVH   705（5.73） 36.84±17.30 　　　0（0, 50） 59.59±38.34 　　　0（0, 50） 36.58±13.61

中CVH  4 329（13.41） 42.10±17.77 50（0, 50） 84.28±25.38 100（50, 100） 56.23±14.03

高CVH     762（24.71） 50.68±18.08     50（50, 100） 95.58±11.80   100（100, 100） 69.68±14.15

合计  5 796（12.16） 41.30±17.99 50（0, 50） 78.64±30.96 100（0, 100）   52.03±16.96

F/χ2/H 值 977.79 858.73 2 416.54    3 865.15    5 075.72    11 503.10     
P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

P趋势值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
  

　组别
体重指数评分

（分）

血糖评分

（分）

血脂评分

（分）

血压评分

（分）

健康因素评分

（分）

生命八要素评分

（分）

低CVH 55.38±21.73 57.63±30.51 52.19±30.14 25（0, 50） 　　47.37±13.42 　　41.95±6.29

中CVH 69.36±23.23 82.53±25.11 72.22±27.95   50（25, 75） 67.75±15.14 62.99±8.07

高CVH 91.87±14.96 97.82±9.38   93.41±15.89   100（75, 100） 90.51±9.86 84.24±3.38

合计 67.21±24.09 77.10±28.61 68.42±29.96   50（25, 75） 63.97±18.29 58.94±13.49

F/χ2/H 值 3 734.23    5 155.81    3 610.28    6 272.80    14 487.50      55 024.30     
P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

P趋势值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
  

　组别
甘油三酯

（mmol/L）
估算的肾小球滤过率

[mL/（min·1.73 m2）]

C反应蛋白

（mg/L）
踝-肱指数

baPWV
（cm/s）

IASBPD≥10 mmHg
[例（%）]

低CVH 1.77（1.20, 2.76） 94.48±17.71 1.40（0.60, 3.00） 1.08±0.12 1 720.12±386.10 1 917（15.58）

中CVH 1.26（0.89, 1.89） 94.86±18.16 1.00（0.45, 2.20） 1.08±0.10 1 555.42±379.96 3 365（10.42）

高CVH 0.84（0.63, 1.16） 96.67±20.69 0.62（0.30, 1.30） 1.05±0.10 1 264.61±259.44   129（4.18）

合计 1.33（0.92, 2.06） 94.88±18.23 1.07（0.49, 2.34） 1.08±0.11 1 579.10±390.52  5 411（11.35）

F/χ2/H 值 1 609.46      17.85 185.90 103.94 2 018.94     404.20
P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

P趋势值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

x± s　　注：正态分布的计量资料用（ ）表示 ,偏态分布的计量资料用中位数（P25，P75）表示。LE8为生命八要素；CVH为心血管健康；低CVH为

LE8评分0～49分；中CVH为LE8评分50～79分；高CVH为LE8评分80～100分；baPWV为肱-踝动脉脉搏波传导速度；IASBPD为臂间收缩压差。
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年龄、baPWV、甘油三酯、高血压、糖尿病、收缩

压、舒张压、C反应蛋白随 LE8评分增加呈下降趋势，

而不吸烟、不饮酒、体育锻炼者、教育水平高者占比

则呈增高趋势（均 P趋势＜0.01）。高 CVH组未婚个体、

女性占比最高。见表 1。
检出 IASBPD异常者 5 411例，总检出率为 11.35%。

其中低 CVH组检出 1 917例（15.58%），中 CVH组检

出 3 365例（10.42%），高 CVH组检出 129例（4.18%），

异常 IASBPD检出率随着 LE8评分增加而下降（P趋势＜

0.01）。见表 1。 

2.2　LE8评分对 IASBPD影响的广义线性模型分析

　以 IASBPD为因变量，以 LE8评分为自变量构建广

义线性模型。校正年龄、性别、婚姻状况、受教育水

平、饮酒状况、踝-肱指数、baPWV、C反应蛋白、估算

的肾小球滤过率和甘油三酯等混杂因素后，结果显示：

LE8评分与 IASBPD呈负相关，LE8评分每增加 10分，

IASBPD降低 0.31 mmHg（P＜0.01），见表 2。按照性别

分层后 ，LE8评分每增加 10分 ，男性 IASBPD降低

0.27 mmHg（P＜0.01），女性 IASBPD降低0.30 mmHg（P＜
0.01）；按照年龄分层后，LE8评分每增加 10分，中青年

组 IASBPD降低 0.27 mmHg（P＜0.01），老年组 IASBPD
降低 0.26 mmHg（P＜0.01）。见表 2。 

2.3　LE8评分对 IASBPD影响的多因素 logistic回归

分析　以 IASBPD是否异常为因变量，以 LE8 评分（分

类变量）为自变量构建多因素 logistic回归模型。校

正年龄、性别、婚姻状况、受教育水平、饮酒状况、踝-
肱指数、baPWV、C反应蛋白、估算的肾小球滤过率和

甘油三酯等混杂因素后 ，以低 CVH组为参照 ，中

CVH组、高 CVH组 IASBPD异常的风险分别降低

24%（OR=0.76， 95%CI  0.71～ 0.81,  P＜ 0.01） 和 65%
（OR=0.35,  95%CI  0.29～ 0.43, P＜ 0.01）。当以 LE8评

分（连续变量）为自变量时，LE8评分每增加 1个标准

差 ， IASBPD异 常 的 风 险 降 低 21%（OR=0.79,  95%CI
0.76～0.81, P＜0.01），见表 3。

 
 

表 2    LE8评分每增加 10分对 IASBPD影响的广义线性模型（n=47 671） 

　人群 模型 B SE 标准化B Wald χ2值 P值

总人群 1 −0.40 0.02 −0.55 208.89 ＜0.01

2 −0.40 0.02 −0.55 206.07 ＜0.01

3 −0.31 0.02 −0.41 108.22 ＜0.01

男性 1 −0.38 0.03 −0.51 109.28 ＜0.01

2 −0.38 0.03 −0.51 107.59 ＜0.01

3 −0.27 0.03 −0.37 52.01 ＜0.01

女性 1 −0.41 0.04 −0.56 99.51 ＜0.01

2 −0.41 0.04 −0.56 98.99 ＜0.01

3 −0.30 0.04 −0.41 46.11 ＜0.01

年龄＜60岁 1 −0.38 0.03 −0.52 132.65 ＜0.01

2 −0.38 0.03 −0.52 130.48 ＜0.01

3 −0.27 0.03 −0.54 60.65 ＜0.01

年龄≥60岁 1 −0.41 0.05 −0.55 56.79 ＜0.01

2 −0.41 0.05 −0.56 57.51 ＜0.01

3 −0.26 0.05 −0.38 21.35 ＜0.01

　　注：LE8为生命八要素；IASBPD为臂间收缩压差。模型1校正年龄、性别；模型2在模型1的基础上校正饮酒、教育水平、婚姻状况；模型3在
模型2的基础上校正踝-肱指数、肱-踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）、C反应蛋白、估算的肾小球滤过率、甘油三酯。

 
 

2.4　限制性立方样条分析　采用限制性立方样条图，

分别在 LE8评分的第 30、60、90百分位数截取节点，

分析 LE8评分和 IASBPD之间的剂量-反应关系，结果

显示，随着 LE8评分增加，IASBPD的风险逐渐降低,两
者之间存在非线性负相关 (P总体＜0.01, P非线性＜0.01)。
当 LE8评分＜58.97分时，IASBPD风险下降幅度较小；

当 LE8评分=58.97分时，LE8对 IASBPD风险的影响

无统计学意义；当 LE8评分＞58.97分时， IASBPD风

险下降幅度较大，LE8对 IASBPD为保护性因素，见图 1。 

2.5　分层分析　结果显示，年龄（≥60岁或＜60岁）、

性别（男或女）与 LE8评分之间存在相乘交互作用（均

P＜0.01），但肿瘤和冠心病与 LE8评分之间不存在相

乘交互作用（均 P＞0.05）。对总人群依照性别进行分

层后，以低 CVH组为参照，校正混杂因素后，女性高

CVH组 IASBPD异常风险降低 72%（OR=0.28, 95% CI
0.20～0.38, P＜0.01），男性高 CVH组 IASBPD异常风

险降低 43%（OR=0.57, 95%CI 0.44～0.74, P＜0.01）。按

年龄分层后，在中青年组，高 CVH组 IASBPD异常风

险降低 63%（OR=0.37, 95%CI 0.30～0.46, P＜0.01），在
老年组，高 CVH组 IASBPD异常风险降低 53%（OR =
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0.47, 95%CI 0.29～0.76, P=0.01）。在非肿瘤患者中，高

CVH组 IASBPD异常风险降低 63%（OR=0.37,  95%CI
0.30～ 0.45, P＜ 0.01）。在冠心病患者中 ，高 CVH组

IASBPD异常风险降低 38%，但无统计学意义 （OR=

0.62, 95%CI 0.14～2.74, P=0.53），非冠心病患者中，高

CVH组 IASBPD异常风险降低 65%（OR=0.35,  95%CI
0.29～0.43, P＜0.01）。见表 4。
 

 
 

表 3    LE8评分对 IASBPD影响的多因素 logistic回归分析（n=47 671） 

模型 自变量 B SE Wald χ2值 OR（95%CI） P值

1 LE8评分分组

　低CVH 1.00
　中CVH −0.38 0.03 150.79 0.68（0.64～0.72） ＜0.01
　高CVH −1.15 0.09 143.89 0.31（0.26～0.38） ＜0.01
LE8评分（连续变量） −0.28 0.01 346.44 0.75（0.73～0.77） ＜0.01

2 LE8评分分组

　低CVH 1.00
　中CVH −0.39 0.03 153.57 0.67（0.63～0.72） ＜0.01
　高CVH −1.16 0.09 145.28 0.31（0.25～0.37） ＜0.01
LE8评分（连续变量） −0.28 0.01 353.28 0.75（0.72～0.77） ＜0.01

3 LE8评分分组

　低CVH 1.00
　中CVH −0.26 0.03 64.24 0.76（0.71～0.81） ＜0.01
　高CVH −1.03 0.09 108.25 0.35（0.29～0.43） ＜0.01
LE8评分（连续变量） −0.23 0.01 198.32 0.79（0.76～0.81） ＜0.01

　　注 ： LE8为生命八要素 ；CVH为心血管健康 ；低CVH为 LE8评分 0～ 49分 ；中CVH为 LE8评分 50～ 79分 ；高CVH为 LE8评分 80～ 100分 ；

IASBPD为臂间收缩压差。模型1校正年龄、性别；模型2在模型1的基础上校正饮酒、教育水平、婚姻状况；模型3在模型2的基础上校正踝-肱
指数、肱-踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）、C反应蛋白、估算的肾小球滤过率、甘油三酯。

 

 
 

58.97

25 50 75 100

0.75

1.50

2.25

3.00

P 总体<0.01

P 非线性<0.01

0

LE8评分

异
常

IA
S

B
P

D
风
险

注：LE8为生命八要素；IASBPD为臂间收缩压差。在  LE8 评分

的 30、60、90 百分位截取节点，分析 LE8评分与异常 IASBPD风险之

间的剂量- 反应关系。校正了年龄、性别、饮酒、教育水平、婚姻状

况、踝 -肱指数、肱 -踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）、C反应蛋白、

估算的肾小球滤过率、甘油三酯。

图 1     LE8评分与 IASBPD的限制性立方样条图（n=47 671）
  

3　讨　论

本研究的主要发现是，无论是连续变量还是分类

变量，LE8评分均与 IASBPD呈负向关联，LE8评分与

IASBPD的负向关联呈性别和年龄依赖。

既往研究表明，理想心血管健康行为和因素与亚

临床动脉粥样硬化、动脉粥样硬化性心血管疾病及死

亡呈负向关联[23–24]。一项荟萃分析显示，高 LE8组与

低 LE8组相比，动脉粥样硬化性心血管疾病的风险下

降 56%[25]。另外 ，Herraiz-Adillo等 [26] 的研究表明 ，

LE8评分与颈动脉斑块呈负相关，高 LE8评分可以降

低颈动脉斑块的风险。但据笔者所知，尚无 LE8评分

与 IASBPD关联的研究。本结果首次证实了无论是作

为连续变量还是分类变量，LE8评分均与 IASBPD呈

负 向 关 联 。 LE8评 分 每 增 加 10分 ， IASBPD降 低

0.31 mmHg。1与低 LE8评分组相比，高 LE8评分组

IASBPD≥10 mmHg的风险下降 65%。本研究拓展了

LE8对心血管疾病的保护领域。

此外，本研究发现，性别、年龄与 LE8评分存在相

乘交互作用  （P＜0.01），不同性别和年龄的高 LE8评

分组对 IASBPD异常风险的降低作用存在差异。其

中 ， 女 性 高 LE8评 分 组 的 IASBPD异 常 风 险 较 低

LE8评分组降低了 72%，而男性高 LE8评分组则降低

了 43%。同样，其他研究也表明，LE8评分对女性冠心

病、心力衰竭、高血压以及高尿酸血症的保护作用要

优于男性[8, 25, 27]。一项荟萃分析结果表明，LE8评分每

增加 1个标准差，女性心血管疾病风险降低 30%，而男

性风险仅降低 25%[25]。年龄分层分析发现，在年龄＜

60岁人群中，高 LE8评分组的 IASBPD异常风险降低

63%，而年龄≥60岁的高 LE8评分组其 IASBPD异常
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风险只降低 53%。这一结果与 Li等[8] 的研究结果相

似，提示 LE8评分与心血管疾病的关联在年轻个体中

更明显，提示应重点关注女性和老年人群，提高其对

IASBPD异常的风险感知，进而延缓疾病发生。

 
 

表 4    不同亚组人群 LE8评分与 IASBPD的多因素 logisitic回归分析结果及交互作用 

　　亚组 LE8评分分组 例数 　B 　SE Wald χ2值 OR（95%CI） P值 交互作用P值

女性 低CVH 1 654 1.00 ＜0.01

中CVH 10 030 −0.33 0.09 13.53 0.71（0.60～0.85） 0.01

高CVH 2 292 −1.27 0.16 60.79 0.28（0.20～0.38） ＜0.01

男性 低CVH 10 647 1.00

中CVH 22 256 −0.26 0.03 52.03 0.77（0.71～0.82） ＜0.01

高CVH 792 −0.55 0.13 16.94 0.57（0.44～0.74） ＜0.01

年龄＜60岁 低CVH 7 621 1.00 ＜0.01

中CVH 22 729 −0.22 0.04 28.90 0.79（0.72～0.85） ＜0.01

高CVH 2 758 −0.95 0.11 73.57 0.37（0.30～0.46） ＜0.01

年龄≥60岁 低CVH 4 680 1.00

中CVH 9 557 −0.24 0.05 20.33 0.76（0.68～0.84） ＜0.01

高CVH 326 −0.69 0.24 8.09 0.47（0.29～0.76） 0.01

肿瘤患者 低CVH 503 1.00 0.99

中CVH 1 251 −0.50 0.16 9.65 0.60（0.43～0.82） 0.01

高CVH 89 −14.40 338.60 0.01 0.01（0.01～99.99） 0.96

非肿瘤患者 低CVH 11 798 1.00

中CVH 31 035 −0.25 0.03 57.04 0.77（0.72～0.82） ＜0.01

高CVH 2 995 −0.98 0.09 96.61 0.37（0.30～0.45） ＜0.01

冠心病患者 低CVH 736 1.00 0.34

中CVH 1 176 −0.19 0.13 2.09 0.82（0.63～1.07） 0.14

高CVH 23 −0.46 0.75 0.38 0.62（0.14～2.74） 0.53

非冠心病患者 低CVH 11 565 1.00

中CVH 31 110 −0.27 0.03 61.32 0.76（0.71～0.81） ＜0.01

高CVH 3 061 −1.03 0.10 106.80 0.35（0.29～0.43） ＜0.01

　　注 ： LE8为生命八要素 ；CVH为心血管健康 ；低CVH为 LE8评分 0～ 49分 ；中CVH为 LE8评分 50～ 79分 ；高CVH为 LE8评分 80～ 100分 ；

IASBPD为臂间收缩压差。模型校正年龄、性别、饮酒、教育水平、婚姻状况、踝-肱指数、肱-踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）、C反应蛋  白、

估算的肾小球滤过率、甘油三酯。交互作用P值为LE8评分分组与亚组（性别、年龄分层、肿瘤 /非肿瘤、冠心病 /非冠心病）之间的交互作用

P值。

 

本研究首次证明了 LE8评分与 IASBPD的关系，

但是本研究也存在一定的局限性：第一，本研究采用横

断面研究设计，无法确定 LE8评分与 IASBPD异常之

间的因果关系。为了验证这一关系，还需要未来进行

前瞻性研究。第二，在探讨 LE8评分与 IASBPD异常

的关系时，虽然校正了可能的混杂因素，但限于资料有

限，仍可能存在未校正的混杂因素，如种族、遗传因素

以及生活环境等因素，从而影响研究结果的准确性。

第三，研究样本主要由企业职工组成，男性多于女性

（接近 7∶3），且多数居住在北方地区，具有较强的地

域特征。因此这一结果需要在其他人群中进行验证以

确保其普适性。

综上所述，本研究发现 LE8评分与 IASBPD呈负

相关，因此，应倡导健康的生活方式，提高 LE8评分，

从而降低异常 IASBPD的发生风险。

 

本主题国内外已有的结论

·异常 IASBPD与心血管疾病、动脉粥样硬化性

疾病以及全因死亡呈正相关。

　　·IASBPD增大与高血压、糖尿病、肥胖等心血

管危险因素密切相关。

本文特色与见解

·LE8评分与 IASBPD之间存在非线性负相关关

系，LE8评分越高，异常 IASBPD风险越低，且这一保

护作用在女性和中青年人群中更为显著。
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