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［摘　要］目的：探讨贵阳地区老年心脑血管疾病的危险因素。方法：随机抽取贵阳地区１８６５例老年人（≥
６０岁）作为研究对象，分为心脑血管疾病组及非心脑血管疾病组，并比较２组人群性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、
腰臀比（ＷＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、脉压（ＰＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、踝臂指数（ＡＢＩ）、吸烟、运动等指标；以心脑血管疾病为因变量，上述指标为自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析心脑血管疾病的独立影响因素。结果：心脑血管疾病组ＡＢＩ异常率高于非心脑血管疾病组，ＡＢＩ均值低于非
心脑血管疾病组（Ｐ＜００５）；心脑血管疾病组的年龄、ＳＢＰ、ＰＰ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＳＣｒ、ＨｂＡ１ｃ的水平及高血压、血脂异
常症、糖尿病的比例均高于非心脑血管疾病组，运动的比例低于非心脑血管疾病组（Ｐ＜００５），其余指标比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄（ＯＲ＝１１３５，Ｐ＜００１）、运动（ＯＲ＝０５２４，Ｐ＜
００５）、高血压（ＯＲ＝２００１，Ｐ＜００１）、血脂异常症（ＯＲ＝２２０１，Ｐ＜００１）和ＡＢＩ异常（ＯＲ＝３５６０，Ｐ＜００１）是
老年心脑血管疾病的独立影响因素。结论：ＡＢＩ降低使贵阳地区的老年患者发生心脑血管疾病的风险增加，
ＡＢＩ、年龄、高血压、血脂异常症、运动是贵阳地区老年心脑血管疾病的独立影响因素。
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　　动脉粥样硬化是心脑血管疾病的病因基础，早
期发现动脉硬化对预防心脑血管事件有积极的意

义［１］。老年人是心脑血管疾病的高危人群，随着

老龄化社会的到来，高危人群大量增加，心脑血管

疾病将对人类的健康产生巨大的威胁［２－４］。踝臂

指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）是动脉粥样硬化检
测指标，可作为心血管事件和功能障碍的预测指

标［５－６］。研究显示，ＡＢＩ降低与冠状动脉疾病和脑
血管病患病率之间具有一定的相关性，推测通过

ＡＢＩ检测可筛选出将来更可能发生心脑血管事件
的个体［７］。本研究通过整群抽样方法对贵阳地区

６０岁及以上老年人群进行 ＡＢＩ及相关指标的测
定，并记录既往心脑血管疾病患病情况，探讨老年

人群心脑血管疾病的危险因素、ＡＢＩ与老年心脑血
管疾病的相关性，为老年人心脑血管疾病的预防提

供依据。

１　对象与方法

１１　对象
２０１１年５～８月采取整群抽样方法，抽取贵阳

市云岩区６０岁及以上常住居民（贵阳市居住５年
以上）１８６５例，根据既往是否发生过心脑血管疾
病将其分为心脑血管疾病组及非心脑血管疾病组。

心脑血管疾病组１２０例，男性３８例，女性８２例，平
均（６８４９±４４７）岁；非心脑血管疾病组１７４５例，
男性６１４例，女性 １１３１例，平均（６５８０±４２４）
岁。排除标准：不愿接受问卷调查、体格检查、血样

采集以及ＡＢＩ检查任一项者，有意识障碍、精神疾

病不能接受问卷调查者，因四肢外伤、截肢或其他

原因不能行ＡＢＩ测量者，严重肝肾功能障碍（衰竭
期）者，合并有恶性肿瘤者；为避免弥漫性血管钙

化的影响，删除ＡＢＩ＞１４者。本研究方案经医院
伦理委员会批准，所有调查对象均签署知情同意

书。

１２　方法
１２１　问卷调查　由培训合格的内分泌科医师根
据统一的调查表对所有研究对象进行一对一询问，

调查内容包括性别、年龄、吸烟史、运动史及既往患

病史（高血压、糖尿病、血脂异常症、心脑血管疾

病）等。

１２２　体格检查　包括身高、体重、腰围、臀围、收
缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）等参数的测定，计算体
重指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）及脉压（ＰＰ）。
１２３　实验室检测　所有研究对象禁食１０ｈ以
上，抽取空腹静脉血，分离血清 －７０℃保存，采用
美国雅培全自动生化免疫分析仪 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ
ｃｉ１６２００统一检测高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、总
胆固醇（ＴＣ）及血肌酐（Ｓｃｒ）。采集所有被检者的
手指毛细血管血，用美国伯乐 ＶＡＲＩＡＮＴＩＩ糖化血
红蛋白仪测定糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。口服葡萄
糖耐量试验（ＯＧＴＴ）：无糖尿病史者口服８２５ｇ含
一分子水葡萄糖，有糖尿病史者进食８０ｇ方便面
面饼，在服糖水或面饼前和后２ｈ准时抽取血标本
用己糖激酶法测定血浆葡萄糖。

１２４　ＡＢＩ测定　采用日本欧姆龙 ＢＰ２０３ＰＲＥⅢ
全自动动脉硬化多普勒超声测定仪测定 ＡＢＩ，受试
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者四肢缚上袖带，取标准仰卧位，静息５ｍｉｎ，由培
训合格的专业人员测量并记录 ＡＢＩ值，对左右两
侧ＡＢＩ的最低值进行分析，ＡＢＩ≤０９为异常。
１３　观察指标

比较心脑血管疾病组及非心脑血管疾病组患

者的年龄、性别、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＰ、空腹血
糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ＴＣ、ＴＧ、Ｓｃｒ、ＨｂＡ１ｃ、ＡＢＩ、高血压、糖尿病、血脂异
常症、吸烟、运动等相关指标。高血压、糖尿病及血

脂异常症的诊断分别依据２０１０年修订版《中国高
血压防治指南》、２００７年《中国成人血脂异常防治
指南》及２００７年《中国２型糖尿病防治指南》，或
有明确疾病史正在用药物干预者，高血压的诊断前

提是排除继发性高血压。吸烟定义为一生中吸烟

≥１００支［８］。运动定义为每天参加中度或剧烈活

动时间≥３０ｍｉｎ，每周≥３ｄ［８］。主要心脑血管疾
病包括心绞痛、心肌梗死、心力衰竭和脑卒中，由２
名专科医师根据患者的出院记录、实验室指标以及

影像学检查按统一的临床诊断标准审核确定。

１４　统计学方法
所有数据均双人两次录入，应用 ＳＰＳＳ１９０统

计软件进行分析。计量资料用均数 ±标准差（ｘ±
ｓ）表示，两组比较采用ｔ检验。计数资料比较用χ２

检验。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对心脑血管疾
病的危险因素进行分析。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

２１　一般情况
１８６５例被检者中男性有６５２例（３５０％），女

性有１２１３例（６５０％），平均（６５９７±４３０）岁，
１２０例（占 ６４％）被检者合并有心脑血管疾病。
心脑血管疾病组被检者 ＡＢＩ异常率高于非心脑血
管疾病组，ＡＢＩ均值低于非心脑血管疾病组（Ｐ＜
００５）；心脑血管疾病组的年龄、ＳＢＰ、ＰＰ、ＦＰＧ、
２ｈＰＧ、ＳＣｒ、ＨｂＡ１ｃ的水平及高血压、血脂异常症、
糖尿病的比例均高于非心脑血管疾病组，运动的比

例低于非心脑血管疾病组（Ｐ＜００５），其余指标比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　心脑血管疾病危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以心脑血管疾病为因变量，年龄、性别、ＢＭＩ、
ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＰ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ＴＣ、ＴＧ、Ｓｃｒ、ＨｂＡ１ｃ、ＡＢＩ异常、高血压、血脂异常

症、糖尿病、运动、吸烟为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果显示年龄、运动、ＡＢＩ异常、高血压、血脂
异常症均与老年心脑血管疾病密切相关，其中增

龄、ＡＢＩ异常、高血压、血脂异常症均为其危险因
素，而运动为其保护因素。见表２。

表１　两组６０岁以上老年人群一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ
ａｇｅｄ６０ｙｅａｒｓｏｒａｂｏｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目
心脑血管疾

病组（ｎ＝１２０）
非心脑血管疾

病组（ｎ＝１７４５）
Ｐ

男性（ｎ，％） ３８（３１７） ６１４（３５２） ０４３４
年龄（岁） ６８４９±４４７ ６５８０±４２４ ００００
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４６６±３１９ ２４１９±３５７ ０１６８
ＷＨＲ ０９３±００７ ０９２±００６ ０２５２
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３３４１±２１２５　　１２８１１±１８４４　　０００３
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７９３９±１０８４ ７８８１±１０５３ ０５６０
ＰＰ（ｍｍＨｇ） ５４０２±１５５４ ４９３０±１２３５ ００００
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６９３±２１６　 ６４６±１６７　 ０００４
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０８５±４５７ ９５７±３８６ ０００１
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０８±０３５ １０９±０３６ ０６９１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４７±１３０ ２３２±０８５ ００８０
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４３２±１４７ ４１５±１２７ ０１７４
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６７±１１９ １５７±１０５ ０３００
ＳＣｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ７３１６±２３４４　６９２３±２００７００４１
ＨｂＡ１ｃ（％） ６６８±１１１　 ６４４±１０１ ００１３
ＡＢＩ １０８±０１０ １１０±００８ ０００８
ＡＢＩ异常（ｎ，％） ７（５８） ２５（１４） ０００３
高血压（ｎ，％） ６０（５００） ４８２（２７６） ００００
血脂异常症（ｎ，％） ３６（３００） ２３７（１３６） ００００
糖尿病（ｎ，％） ２５（２０８） ２２３（１２８） ００１２
运动（ｎ，％） １７（１４２） ４２５（２４４） ００１１
吸烟（ｎ，％） ２６（２１７） ３８６（２２１） ０９０８

３　讨论

动脉粥样硬化性疾病的临床表现比较隐匿，同

时有相当一部分患者无临床症状，因此大量动脉硬

化性疾病患者未能被及时诊治，而无症状动脉粥样

硬化者是未来发生心血管事件的高危人群，因此早

期筛查并提前干预动脉硬化性疾病则显得尤为重

要［９］。ＡＢＩ是动脉硬化的检测标志，大多数研究以
０９０作为定义下肢周围动脉疾病（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＡＤ）的ＡＢＩ阈值，同时其还是反映心脑血
管疾病的良好指标［１０］，其简便快捷、重复性好、价

格低廉，因此可用于心脑血管疾病高危患者的预
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表２　６０岁以上老年人群心脑血管疾病
危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒＣＣＶＤｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙａｇｅｄ６０ｙｅａｒｓｏｒａｂｏｖｅ
自变量 β Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０１２７３２４３３１１３５ １０８７～１１８６００００
男 ０１９４ ０８１６０８２４ ０５４１～１２５５０３６６
ＢＭＩ ００１４ ０２１１１０１４ ０９５６～１０７６０６４６
ＷＨＲ －０４４９ ００７２０６３８ ００２４～１７１１６０７８９
ＳＢＰ －０００２ ００２２０９９８ ０９７８～１０１９０８８１
ＤＢＰ －００１１ ０５２００９９０ ０９６２～１０１８０４７１
ＰＰ ０００８ １０１７１００８ ０９９３～１０２４０３１３
ＦＰＧ ００３８ ０２０４１０３９ ０８８０～１２２７０６５２
２ｈＰＧ ００３４ ２１８３１０３４ ０９８９～１０８２０１４０
ＨＤＬＣ －０２５７ ０５７６０７７４ ０３９９～１５０１０４４８
ＬＤＬＣ ０１７６ ３１６１１１９２ １９８２～１４４６００７５
ＴＣ ００６０ ００７８１０６２ ０６９６～１６２２０７８０
ＴＧ －００８５ ０７２５０９１８ ０７５５～１１１７０３９５
ＳＣｒ ０００５ １１２２１００５ ０９９６～１０１５０２８９
ＨｂＡ１ｃ －００１２ ０００５０９８８ ０７１５～１３６７０９４４
ＡＢＩ异常 １２７０ ７３６６３５６０ １４２３～８９０６０００７
高血压 ０６９４１１９７８２００１ １３５１～２９６５０００１
血脂异常症 ０７８９１２３９８２２０１ １４１９～３４１５００００
糖尿病 －０１５７ ０２８７０８５５ ０４８１～１５１８０５９２
运动 －０６４７ ５５２３０５２４ ０３０５～０８９８００１９
吸烟 ０１５９ ０２６５１１７２ ０６４１～２１４２０６０６

测，对心脑血管病防治具有重要意义。

Ｈｅａｌｄ等［１１］对１１项研究的系统性回顾分析发
现ＡＢＩ降低与心脑血管事件死亡率、冠心病及脑
卒中的发生有高度的相关性。本研究结果显示，贵

阳地区≥６０岁老年心脑血管疾病组患者的平均
ＡＢＩ水平低于非心脑血管疾病组患者，差异有统计
学意义，提示老年心脑血管疾病患者动脉硬化程度

较非心脑血管疾病患者严重，与文献报道一致［１２］。

有文献报道在一般成人中 ＡＢＩ异常的发生率为
１２％［１３］。胡大一等［１４］的多中心研究对 ６９１例高
危患者（既往有冠心病、缺血性卒中史）进行 ＡＢＩ
测定，结果显示高危患者ＡＢＩ异常率为３４３％，在
≥６０岁高危患者中异常率为４０％。本研究中所有
老年人群ＡＢＩ异常率为１７％，其中心脑血管疾病
组ＡＢＩ异常率为５８％，非心脑血管疾病组ＡＢＩ异
常率为１４％，两组异常率相比差异统计学意义。
但本研究 ＡＢＩ异常率与上述研究结果相差较大，
分析原因可能为：（１）ＡＢＩ异常的患者已经因相关
疾病过早去世；（２）ＡＢＩ测量方法或定义不同；（３）
本研究入选对象男女比例相差较大；（４）部分 ＡＢＩ

异常患者因出现症状等原因而提前干预致 ＡＢＩ正
常。

国外多项研究结果显示 ＡＢＩ降低与冠状动脉
疾病之间相关性的强度存在差异，大多数研究的

ＯＲ范围为 １４～３０［７］。同时，大量研究还显示
ＡＢＩ降低与脑血管病的患病率相关，ＯＲ范围为
１３～４２［７］。本研究结果显示 ＡＢＩ异常是老年心
脑血管疾病的独立危险因素，ＯＲ值为３５６０，与以
上研究结果相似。同时本研究还发现年龄、运动、

高血压、血脂异常症也是老年心脑血管疾病的独立

影响因子，这与高润霖［１５］、Ｈａｎ等［１６］国内外学者

研究或报告结果一致，其中运动、高血压和血脂异

常症均为人为可控因素，表明了积极控制血压、血

脂及适当运动等对于预防心脑血管疾病具有重要

意义。不少研究指出吸烟对心脑血管疾病有影响

作用，但本次研究未发现两者存在直接作用，这与

王鹏飞等［１７］人研究的结果一致。

综上所述，本研究结果显示 ＡＢＩ降低的贵阳
地区≥６０岁老年人群发生心脑血管疾病的风险增
加，ＡＢＩ简便无创，可作为该地区临床上老年心脑
血管疾病可靠的预测指标。而年龄、高血压、血脂

异常症、运动也与老年心脑血管疾病的发生密切相

关，临床上应加强对老年高危患者血压及血脂的控

制，并适当加强锻炼，以降低心脑血管疾病的发生。
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时应入院治疗，根据病情轻重，选择相应的治疗干

预，而当患者评分≥６分时则需进行全面评估。
综上可见，ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ

四种评分方法对 ＴＩＡ后７ｄ内继发脑梗死风险均
有预测价值，ＡＢＣＤ３Ⅰ模型评分对 ＴＩＡ患者进行
预测和危险程度分层更为有效。
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