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伴随着饮食结构及生活方式的变化 , 近年来心血管

疾病的发病率呈逐年增高的趋势 , 目前已上升到城乡居

民主要死亡原因第二和第三位 , 而高血压、高血糖和血

脂异常是心脑血管疾病的重要危险因素。部队中、高层

干部肩负重责 , 工作压力较大 , 生活作息规律得不到保

证。本文分析了我部40岁以上不同干部人群五年来心血管

病危险因素的变化, 为我部干部保健工作提供有力支持。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

对我部40岁以上干部的体检资料进行横断面调查 , 

受检者均采用统一的健康体检调查表 , 调查结果由专人

录入电脑, 取资料完整者进行分析。入选标准: 某部40岁

以上干部（包括60岁及以下在职干部）。排除标准: 既往

已明确诊断为冠心病、脑梗死、外周动脉疾病、房颤、颈

动脉狭窄及其他动脉血栓栓塞性疾病者以及不愿填写调

查问卷的干部。调查内容包括年龄、性别、体质量指数

[BMI=体质量（kg）/升高（m2）]、血压、血脂、血糖、

吸烟史等项目。其中2004 年入选330例, 男288例, 女42

例; 2009年入选349例, 男293例, 女56例。 

1.2 资料采集 

体检前 24 h 禁食高脂食物, 清晨采空腹静脉血 5 ml, 

测血脂、血糖; 采用水银柱台式血压计连续测量 3 次血压

取平均值, 同时详细询问入选对象的相关病史。体质量指

数(body mass index, BMI)分为正常(BMI＜25 kg/m2)、超

重(BMI 25～27 kg/m2)和肥胖（BMI＞27 kg/m2）; 血压测

量方法: 患者取坐位, 脱下衣袖露出上臂, 手臂位置应与

心脏水平一致。打开血压计, 放在被测肢体近旁的平稳

处。将血压计袖带里的空气挤出后, 平展无褶地缠在右上

臂下端近肘关节处, 松紧适宜, 以能插入两指为准。用手

指摸到肘关节的肱动脉搏动后 , 戴好听诊器 , 将听诊器

的听头放在动脉上。关紧打气球上的螺旋帽, 打气, 使水

银柱上升到 180mm 左右, 然后慢慢旋松气门, 两眼平视

水银柱的刻度 , 当听到第一声搏动时 , 水银柱所指刻度

为收缩压。将袖带内空气继续放出, 当动脉跳动的声音突

然变弱或消失时, 水银柱所指刻度为舒张压。高血压诊断

标准:  收缩压≥140 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）和（或）

舒张压≥90 mmHg, 同时将体检时血压在正常范围、但既往

有高血压史者也列入高血压患者统计; 高脂血症诊断标准: 

血胆固醇≥5.72 mmol/L 和（或）甘油三酯≥1.70 mmoL/L[1]; 

糖尿病入组标准: 空腹血糖＞7.0 mmol/L 或者餐后 2 小时

血糖＞11.1mmol/L[4]或既往有糖尿病患者;  吸烟入组标

准: 每天至少吸 1 支, 且连续吸烟≥1 年。 

1.3 统计学处理 

使用 SPSS13. 0 统计软件进行统计学处理。资料以中

位数及范围表示, 采用秩和检验分析。计数资料用率（%）

表示, 采用卡方检验分析。以双侧 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结  果 

2004年和2009年我部40岁以上干部各年龄段心血管

危险因素检出情况见表1。从体检结果看, 男性45岁以后

体质量异常数逐步增高; 在45岁前高血压、高脂血症和高

血糖人数较少, 随着年龄的增加呈逐渐增加趋势, 55～60

岁达到最高。女性高血压和糖尿病各年龄段的检出率均低

于同组男性( P＜0.05), 但血脂异常率则高于男性。男性

吸烟人群明显多于女性, 且吸烟率居高不下。由表2可见, 

除了吸烟率没有明显变化外 , 2009年体质量异常、高血

压、高脂血症和糖尿病检出率均高于2004年, 尤其是男性

肥胖、高血压、高血脂的检出率与2004年相比，差异有统

计学意义（P＜0.05; 表2）。 

3 讨  论 

根据流行病学研究结果, 年龄、性别、高血压、吸

烟、高血脂、超重肥胖及糖尿病为心血管病主要危险因素。

其中, 除年龄、性别不可改变外, 其余均是可通过干预措

施加以改变的因素。这些因素在个体的变化方向和程度决

定了该个体未来发生心血管病的机会 , 而在群体的变化 

方向和程度则决定了该群体未来心血管病发病率和死亡

率的趋势[2]。近年来, 随着不良生活方式的增加及社会进

入老龄化、健康宣教的不足, 老年心血管疾病的患病率呈 
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 表1 某部40岁以上干部各年龄段2004年及2009年心血管危险因素检出情况 (n)   

男性 女性 
年份 

年龄 

（岁） n BMI 异常 高血压 高血脂 高血糖 吸烟 n BMI 异常 高血压 高血脂 高血糖 吸烟 

40～44 21 10 1 3 0 15 2 2 1 3 0 0 
45～49 79 17 19 15 2 59 13 3 1 7 0 0 
50～54 88 19 21 18 6 62 23 3 1 5 2 0 

2004 年 

55～60 100 37 35 24 8 55 4 4 2 9 0 0 
40～44 24 14 2 6 2 18 5 0 0 0 0 0 
45～49 87 35 29 28 6 61 15 3 1 5 0 0 
50～54 81 31 36 29 4 65 21 4 5 9 2 0 

2009 年 

55～60 101 50 39 37 15 45 15 3 5 8 3 0 

注: BMI: 体质量指数 
 

 表2  某部40岁以上干部2004年及2009年心血管危险因素检出率  [n(%)]   

2004年 2009年 危 险 

因 素 男性 (n=288) 女性 (n=42) 总计 (n=330) 男性 (n=293) 女性 (n=56) 总计 (n=349) 

BMI异常 83(28.82) 12(28.57) 95(28.79) 130(44.37) # 10(17.86) 140(40.11) 
高血压 76(26.39) 5(11.91)* 81(24.55) 106(36.18) # 11(19.64)* 117(33.52) 

高血脂 60(20.83) 24(57.14)* 84(25.45) 100(34.13) # 22(39.28)* 122(34.95) 
高血糖 16(5.56) 2(4.76)* 18(5.45) 27(9.22) 5(8.93)* 32(9.17) 

吸烟 191(66.32) 0(0.00) 191(57.88) 189(64.50) 0(0.00) 189(54.01) 

注: BMI: 体质量指数。与男性比较, *P＜0.05; 与2004年比较, #P＜0.05 
 

上升趋势[3]。心脑血管病也已成为一个全球性的健康问题, 

这不仅仅对人们的生命健康造成重大威胁, 也同时给全

社会带来沉重的经济负担 , 因此 , 防治心血管危险因素

的形势也很严峻[4]。在军队, 这种现象也普遍存在。针对

我部40岁以上干部心血管疾病的发病率逐年增加的现象, 

研究其心血管病危险因素的变化特点 , 从而制定干预措

施, 并进行健康教育, 对预防该类疾病具有重大意义。 

本研究对5年间特定人群心血管危险因素的调查分

析结果显示 : 随着年龄的增长 , 心血管危险因素的检出

率增加, 男女性别之间危险因素分布有明显不同。与5年

前比较, 2009年心血管危险因素检出率明显升高, 尤其是

男性人群。超重和肥胖不仅是心血管病的危险因素, 还可

引起多种疾病[5]。本研究中, 2009年有40.11%的研究对象

BMI异常 , 值得重视。另外 , 本研究显示 , 各个年龄段

2004年与2009年男性干部高血脂检出率均高于女性 , 而

且5年后检出率有明显增高趋势。分析其原因: 排除干部

男女性别失衡影响因素外, 与这一特定人群工作、生活习

惯有关。由于其工作时间伸缩性大, 缺乏必要的运动锻炼, 

饮食习惯及膳食结构不合理 , 作息时间不规律 , 而导致

代谢异常。血脂异常是导致动脉粥样硬化及血管内皮细胞

功能障碍的直接原因 [6], 是心血管疾病的一个重要危险

因素。因此, 建议该特定人群一定要改变不良饮食习惯, 

适当增加运动, 控制体质量, 维持血脂代谢平衡。而女性

40岁以上干部心血管病危险因素水平没有明显增加的趋

势, BMI异常率略有下降, 尤其是高血脂检出率有明显下

降。究其原因, 可能与女性干部对健康教育和干预措施的

依从性好于男性 , 而且自我控制能力好 , 同时也注意保

持良好身材有关。高血压是心血管疾病最主要的危险因素, 

也是各类脑梗死的高危因素[7]。本组人群高血压发病率呈

逐年上升趋势, 分析原因: 本组人群普遍工作压力大、精

神负担重; 高脂饮食、睡眠及体力活动减少、生活起居不

规律 , 尤其是40岁以上男性干部问题尤为突出 , 属于心

血管疾病的高危人群。本研究未检测餐后血糖, 有可能导

致糖尿病的检出率较实际情况偏低。对比两次的体检结果, 

发现吸烟这类不良生活习惯没有明显改善, 可能与工作

压力大及工作环境有关, 应引起足够重视。其它心血管疾

病危险因素检出率增加与工作生活节奏加快, 过度脑力

劳动, 缺乏体育锻炼及饮食不规律、膳食结构不合理密切

相关, 对于男性人群尤其需要积极进行干预。心血管疾病

防治需对多种危险因素综合干预。 

本研究表明, 我部 45 岁以上男性干部是心血管疾病

的高发人群, 应该采取积极的措施预防心血管疾病的发

生、出色地完成我部的保健工作。一级预防: 开展健康教

育, 调整生活方式,  包括减轻体质量、改善饮食结构、

增加体力活动、戒酒; 二级预防: 控制原发病, 一旦确诊

高血压、高脂血症、糖尿病, 需积极控制, 规律服用相关

药物, 减少心血管病的发生率及最终的死亡率。 
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