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摘要：　 目的　 评估南京市居民心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤｓ）高危人群生命质量现况及其影响因素，为改善

高危人群生命质量和加强心血管疾病的防控提供参考。 　 方法　 采用多阶段分层整群随机抽样方法，对南京市居民 ３５～
７９ 岁进行问卷调查、身体测量和实验室检测，筛查出心血管疾病高危个体，并使用 ＳＦ－１２ 量表对高危人群进行生命质量

评估并计算得分。 采用 Ｔｏｂｉｔ 回归模型分析影响高危人群生命质量的各种因素。 　 结果　 剔除缺失值后，在 ８ ８００ 例被确

定为心血管疾病高危人群中，使用 ＳＦ－１２ 问卷评估健康状况方面，生理健康得分（４９．３０±７．０５）分，心理健康得分（４８．１６ ±
６．８９）分，此外，还发现一些人口统计学对 ＣＶＤｓ 高危人群的生命质量有显著影响。 女性、年龄较大、受教育程度较低和有

心血管疾病史的个体表现出较低的得分，是影响高危人群生命质量的因素。 　 结论　 ＣＶＤｓ 高危人群的性别、年龄、文化

程度、超重与肥胖、血脂过高、ＣＶＤｓ 病史与生命质量存在一定的相关性。
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管疾病（ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤｓ）患病人数估计

有 ３．３ 亿人，患病率保持上升趋势［１］。 到 ２０３０ 年，死
于该病的人数预计每年会达到近 ２ ３６０ 万人［２］。 虽然

基金项目：南京市卫生科技发展 专 项 基 金 项 目 重 点 项 目

（ＺＫＸ２１０５４）
作者简介：张成（１９９３－），男，在读研究生，研究方向：流行病与

卫生统计学。
通信作者：周楠，Ｅ－ｍａｉｌ：ｎｊ＿ｚｈｏｕｎａｎ＠ １２６．ｃｏｍ。

江苏省 ＣＶＤｓ 高危检出率为 ２５．０３％，略低于全国水平

（２６．２９％） ［３］，但近 １０ 年来，江苏省 ＣＶＤｓ 死亡率较

高，疾病负担较重［４］。 因此，全面干预心血管危险因

素对人群 ＣＶＤｓ 的预防具有积极的作用［５］。 生命质量

与 ＣＶＤｓ 事件之间关联的深入研究，为更全面地研究

健康状况在 ＣＶＤｓ 风险中的作用提供基础［６］，也增加

了人们对高危人群生命质量状况的重视。 ＣＶＤｓ 的危

险因素和患病影响着人们的生活质量，而生活质量成

为 ＣＶＤｓ 的一个评价指标也越来越受到关注，但国内
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对于 ＣＶＤｓ 高危人群生命质量的研究较少，因此，研究

ＣＶＤｓ 高危人群的生活质量对于控制 ＣＶＤｓ 的发生与

发展和改善高危人群的生命质量有十分重要的意义。
本研究以江苏省南京市 ＣＶＤｓ 高危人群为研究对象，
通过提高 ＣＶＤｓ 高危人群的生命质量水平，旨在减少

或延缓 ＣＶＤｓ 的发生和发展，为进一步加强综合防控

提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 ６ 月在中国东

部江苏省省会南京市进行的一项综合调查。 为了保证

样本的代表性，只有在项目区居住 ６ 个月以上并在社

区基本公共卫生服务管理制度下登记的居民才有资格

参与。 按照《中国心血管病风险评估和管理指南》 ［７］

《中国成人血脂异常防治指南（２０１６ 年修订版）》 ［８］，
对所有筛查对象进行风险评估，根据以下四条标准中

的一条即可判断为 ＣＶＤｓ 高危对象。 纳入标准：
①ＣＶＤｓ病史（心肌梗死、经皮冠状动脉介入治疗、冠状

动脉搭桥手术或中风），符合其中一种即是；②血脂过

高：总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）≥７．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或低

密度脂蛋白（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）
≥４．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③采用中国动脉粥样硬化性 ＣＶＤｓ 风

险预测 （Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＡＳＣＶＤ Ｒｉｓｋ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，Ｃｈｉｎａ—
ＰＡＲ）进行 １０ 年风险分层，其中心血管 １０ 年风险≥１０％
为高 危； ④ 采 用 国 人 缺 血 性 心 血 管 病 （ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＶＤｓ）１０ 年发病危险评估表，
确定对应的绝对危险度。 纳入年龄、收缩压、体重指

数、血清 ＴＣ、是否糖尿病和是否吸烟共 ６ 个危险因素。
并划分 １０ 年绝对风险等级，其中绝对危险度≥１０％为

高危。 最终筛查出８ ８００ 例ＣＶＤｓ 高危人群纳入健康

相关生活质量分析。 排除标准：①年龄 ＜ ３５ 岁或

＞７９ 岁；②孕妇、存在认知障碍、严重疾病或残障。 本

研究经南京市疾病预防控制中心学术伦理委员会批准

（批准文号： ＰＪ２０２０－Ｂ００１－０１）。 每位参加研究的参

与者都签署了书面知情同意书。
１．２　 抽样方法　 采用多阶段分层整群随机抽样的方

法。 第一阶段：为确保项目的可行性和数据的科学性、
代表性，根据全市实际工作基础，按照地理位置，经济

发展水平，选取主城区和非主城区各 ２ 个；第二阶段：
每个抽中的项目区，覆盖所有的街道 ／乡镇；第三阶段：
每个街道 ／乡镇，采用人口规模排序的系统抽样，随机

抽取 ４ 个居委会 ／行政村；第四阶段：每个抽中的居委

会 ／行政村内，以不少于 ６０ 户为规模将居民户划分为

若干个居民 ／村民小组，并采用简单随机抽样方法抽取

２ 个居民 ／村民小组；第五阶段：每个抽中的居民 ／村民

小组中，选取 ６０ 户左右，对调查户中的所有 ３５～７９ 岁

常住居民进行个人问卷调查和身体测量，采集空腹

血样。
１．３　 调查内容　 通过“南京市成人慢性病防治社会因

素调查信息系统”，采用集中调查和面对面询问的方

式，由调查者使用掌上电脑进行调查。 问卷内容包括

基本人口统计学特征（性别、年龄、职业类型、受教育

程度）、行为和生活方式（吸烟、饮酒、饮茶、饮食、体力

活动、睡眠等）、女性疾病史、家族史、月经史、ＳＦ－１２、
健康需求、卫生服务利用等信息，收集身高、体重、血
压、心率、血氧饱和度、体脂等信息。 人体测量包括身

高、体重、腰围和血压，血压由训练有素的医务人员使

用欧姆龙 ＨＢＰ － １３００ 电子血压计。 每隔２ ｍｉｎ测量

３ 次，最后 ２ 次测量的平均值作为最终血压值。 空腹静

脉血由专业医务人员抽取，葡萄糖氧化酶法测定空腹血

糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ），糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ），用市售试剂对 ＴＣ、甘油三酯、
高密度脂蛋白胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ 进行酶学分析。
１．４　 健康相关生命质量评价 　 生命质量包括一个人

对幸福感的感知，即一种受身体、精神和社会潜力影响

的个人能力的主观评价，也是一种生活态度的体验。
ＳＦ－１２ 可用于通用的自我报告健康评估，适用于样本

人群较大的躯体健康和心理健康的评估，其信度和效

度已经得到证实［９］。 ＳＦ－１２ 由 １２ 个项目组成，评估身

体和心理健康的各个方面，包括一般健康 （ ｇｅｎｅｒａｌ
ｈｅａｌｔｈ，ＧＨ，一项），身体功能（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ，两
项：ＰＦ０２， ＰＦ０４），生理职能（ ｒｏｌｅ－ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ，两项：
ＲＰ２， ＲＰ３），身体疼痛 （ ｂｏｄｙ ｐａｉｎ， ＢＰ，一项），活力

（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ，一项），社会功能（ ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ，一
项），角色情感（ ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎ，ＲＥ，两项：ＲＥ２， ＲＥ３）和

心理健康 （ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ， ＭＨ， 两项： ＭＨ３， ＭＨ４）。
ＳＦ－１２量表的得分可以计算出生理总分 （ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙ，ＰＣＳ）和心理总分（ｍｅｎｔａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ｓｃｏｒｅ，ＭＣＳ） ［１０－１１］。 得分越高表明生命质量越好。
１．５　 指标定义　 本研究考虑了几个协变量作为 ＣＶＤｓ
高危人群生命质量的潜在影响因素。 这些因素包括吸

烟、饮酒、超重、高血压、糖尿病、高脂血症和 ＣＶＤｓ 史。
本研究中，吸烟者被定义为吸过至少 １００ 支香烟且目

前仍在吸烟的人［１２］。 饮酒者是指在过去一个月里每

周至少喝一杯含酒精饮料的人［１２］。 超重的定义是身

体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）在 ２４．０～２７．９ ｋｇ ／ ｍ２之

间或高于 ２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ ［１３］。 高血压被定义为自我报告

在过去 ２ 周内接受降压药治疗，或平均收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ
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ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ ） ≥ １４０ ｍｍＨｇ 或 平 均 舒 张 压

（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ［１４］。 糖尿病定

义为自我报告当前接受抗糖尿病药物（胰岛素或口服降

糖药）的治疗，或 ＦＰＧ 水平高于 ７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［１５］。 高脂血

症和 ＣＶＤｓ 史在上述四项标准中均有提及。
１．６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 和 ＲＳｔｕｄｉｏ ４．２．２ 软

件进行统计分析。 采用非参数检验研究各组间ＰＣＳ－１２
和 ＭＣＳ－１２ 指标的差异。 利用Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验推

断各组 ＳＦ－１２ 得分的差异。 采用 Ｔｏｂｉｔ 回归模型评价

ＳＦ－１２ 效用评分的影响因素。 检验水准 α＝０．０５。

２　 结　 果

２．１　 研究对象一般特征　 纳入的 ８ ８００ 名 ＣＶＤｓ 高危

人群中，参与者平均年龄为（６４．６０±８．７２）岁，其中女性

４ ８４０ 人，平均年龄为（６４．７９±８．５０）岁，男性 ３ ９６０ 人，
平均年龄为（６３．５５±９．３４）岁，见表 １。
２．２　 生命质量总体状况 　 该地区 ＣＶＤｓ 高危人群的

ＧＨ、ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ、ＰＣＳ、ＭＣＳ 得分见表 ２。
２．３　 ＣＶＤｓ 高危人群中 ＳＦ－１２ 的得分分布　 表 ３列出

了心血管高危人群的基本特征及其得分情况。 ＣＶＤｓ
高风险人群在 ＳＦ－１２ 的生理维度得分高于心理维度

得分，高血压和 Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ 两者差异无统计学意义，
其他特征差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 此外，男性

的总体 ＳＦ－１２ 评分高于女性，年龄较小、受教育程度

较高、吸烟、饮酒、ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２、高脂血症、无 ＣＶＤｓ
史和 ＩＣＶＤ１０ 均得分较高。 在工作方面，在职人员比

未就业或离休人员得分高。 另外，所有特征 ＰＣＳ 和

ＭＣＳ 得分的趋势保持一致。

表 １　 研究对象的基本特征［􀭰ｘ±ｓ ／ ｎ（％）］

特征 总样本（ｎ＝８ ８００）

年龄（岁） ６４．６０±８．７２
性别（男） ４ ８４０（５５．００％）
文化程度（小学及以下） ４ ８０６（５４．６１％）
婚姻状况（已婚 ／同居） ７ ９３９（９１．２２％）
职业（未就业 ／离休） ４ ９１３（５５．８３％）
吸烟 ３ ０９３（３５．１５％）
饮酒 ２ ４５９（２７．９４％）
ＢＭＩ（≥２４ ｋｇ ／ ｍ２） ６ １８９（７０．３３％）
高血压（ＳＢＰ≥１４０ ｍｍＨｇ 或 ／和 ＤＢＰ≥９０ ｍｍＨｇ） ７ ０５８（８０．２０％）
糖尿病（ＦＢＧ≥７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ／和 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％） ３ ５５６（４０．４１％）
血脂过高（ＴＣ≥７．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ／和 ＬＤＬ－Ｃ≥４．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ４９４（１６．９８％）
ＣＶＤｓ 史 ２ ５９１（２９．４４％）
　 心肌梗死 ２４９（２．８３％）
　 心绞痛 ３５７（４．０６％）
　 房颤 ２８５（３．２４％）
　 脑卒中 １ ９５７（２２．２４％）
Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ（≥１０％） ４ ６１６（５２．４５％）
ＩＣＶＤ１０（≥１０％） ４ ７０５（５３．４７％）

表 ２　 ＣＶＤｓ 高危人群 ＳＦ－１２ 各维度得分

　 　 　 　 各维度指标 得分（􀭰ｘ±ｓ，分）
　 　 　 　 一般健康（ＧＨ） ５５．０１±２５．６７
　 　 　 　 身体功能（ＰＦ） ８６．４７±２３．０６
　 　 　 　 生理职能（ＲＰ） ７９．３１±２３．３９
　 　 　 　 身体疼痛（ＢＰ） ８６．３９±１９．９１
　 　 　 　 活力状况（ＶＴ） ７２．０２±２６．０１
　 　 　 　 社会功能（ＳＦ） ８３．１１±２２．２４
　 　 　 　 情感职能（ＲＥ） ８０．９０±２０．３９
　 　 　 　 心理状况（ＭＨ） ７９．１８±１８．３６
　 　 　 　 综合生理健康（ＰＣＳ） ４９．３０±７．０５
　 　 　 　 综合心理健康（ＭＣＳ） ４８．１６±６．８９

表 ３　 不同特征 ＣＶＤｓ 高危人群生理和心理健康评分比较

特征 ｎ（％）
ＰＣＳ－１２

（􀭰ｘ±ｓ，分） Ｈ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

ＭＣＳ－１２

（􀭰ｘ±ｓ，分） Ｈ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

性别 －１４．６３４ ＜０．００１ －１１．４７８ ＜０．００１
　 男 ４ ８４０（５５．００） ５０．１８±６．６２ ４８．８９±６．５８
　 女 ３ ９６０（４５．００） ４８．２２±７．３９ ４７．２６±７．１５
年龄（岁） ３１９．３７２ ＜０．００１ １０７．９１０ ＜０．００１
　 ３５～ １６４（１．８６） ５１．７０±６．８１ ４９．８３±６．１１
　 ４５～ １ ０３９（１１．８１） ５１．１３±５．８８ ４９．１８±６．５３
　 ５５～ ２ ６１４（２９．７０） ５０．３８±６．２９ ４８．８４±６．４７
　 ６５～７９ ４ ９８３（５６．６３） ４８．２７±７．４６ ４７．５３±７．１２
文化水平 ２２３．６３３ ＜０．００１ ４８．６５７ ＜０．００１
　 小学及以下 ４ ８０６（５４．６１） ４８．３０±７．５５ ４７．６５±７．２０
　 初中 ／高中 ３ ６４２（４１．３９） ５０．４７±６．２２ ４８．７９±６．４７
　 大专及以上 ３５２（４．００） ５０．７１±５．７２ ４８．５０±６．０５
婚姻状况 ７１．８０２ ＜０．００１ １０．９６３ ＜０．００１
　 未婚 ９４（１．０７） ４９．４０±６．９１ ４８．６２±６．６０
　 已婚 ／同居 ７ ９３９（９０．２２） ４９．４８±６．９５ ４８．２４±６．０２
　 其他 ７６７（８．７２） ４７．３７±７．７３ ４７．２８±７．５２
职业 １０２．１１８ ＜０．００１ ２５．１３５ ＜０．００１
　 蓝领人员 ３ １４６（３５．７５） ４９．４４±６．９３ ４８．１５±６．９６
　 服务人员 ３３５（３．８１） ５１．５０±４．９２ ４９．６４±５．８１
　 白领人员 ４０６（４．６１） ５１．３９±５．６４ ４９．０５±６．３２
　 未就业 ／离休 ４ ９１３（５５．８３） ４８．８８±７．２８ ４７．９８±６．９３
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　 　 续表 ３

特征 ｎ（％）
ＰＣＳ－１２

（􀭰ｘ±ｓ，分） Ｈ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

ＭＣＳ－１２

（􀭰ｘ±ｓ，分） Ｈ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

吸烟 －１１．６５２ ＜０．００１ －１１．３０９ ＜０．００１
　 否 ５ ７０７（６４．８５） ４８．７０±７．３０ ４７．５８±７．０４
　 是 ３ ０９３（３５．１５） ５０．３９±６．４０ ４９．２２±６．４６
饮酒 －１２．２９３ ＜０．００１ －９．７６８ ＜０．００１
　 否 ６ ３４１（７２．０６） ４８．７４±７．３６ ４７．７２±７．０５
　 是 ２ ４５９（２７．９４） ５０．７４±５．９３ ４９．２８±６．３１
ＢＭＩ 分组 １５．５４２ ＜０．００１ １３．７６６ ＜０．００１
　 偏瘦 ／正常 ２ ６１１（２９．６７） ４８．８６±７．２５ ４７．７３±７．０４
　 超重 ４ ０５４（４６．０７） ４９．４８±６．９５ ４８．３５±６．８６
　 肥胖 ２ １３５（２４．２６） ４９．４７±６．９６ ４８．３０±６．７４
高血压 －１．２４３ ０．２１４ －２．０３２ ０．０４２
　 否 １ ７４２（１９．８０） ４９．３５±７．１２ ４７．８８±６．９４
　 是 ７ ０５８（８０．２０） ４９．２８±７．０３ ４８．２２±６．８７
糖尿病 －２．５０９ ０．０１２ －１．４５３ ０．１４６
　 否 ５ ２４４（５９．５９） ４９．３９±７．０８ ４８．２３±６．８７
　 是 ３ ５５６（４０．４１） ４９．１５±７．００ ４８．０４±６．９１
血脂过高 －１１．６９０ ＜０．００１ －５．３１０ ＜０．００１
　 否 ７ ３０６（８３．０２） ４８．９６±７．１９ ４７．９９±６．９３
　 是 １ ４９４（１６．９８） ５０．９６±６．０２ ４８．９５±６．６２
ＣＶＤｓ 史 －１７．３０３ ＜０．００１ －８．９１０ ＜０．００１
　 否 ６ ２０９（７０．５６） ５０．１５±６．２９ ４８．６３±６．５４
　 是 ２ ５９１（２９．４４） ４７．２５±８．２４ ４７．０２±７．５５
Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ≥１０％ －１．１５７ ０．２４７ １．６０７ ０．１０８
　 否 ４ １８４（４７．５５） ４９．２８±７．２３ ４８．０２±６．９６
　 是 ４ ６１６（５２．４５） ４９．３１±６．８８ ４８．２８±６．８２
ＩＣＶＤ１０≥１０％ －４．４２４ ＜０．００１ １．２９７ ＜０．００１
　 否 ４ ０９５（４６．５３） ４９．５８±６．９８ ４８．２３±６．８９
　 是 ４ ７０５（５３．４７） ４９．０４±７．０９ ４８．０９±６．８９

２．４　 ＣＶＤｓ 高危人群生命质量影响因素的分析　 表 ４
给出了 Ｔｏｂｉｔ 模型的回归系数。 从表中可以看出，以未

婚为参考，婚姻状况（结婚 ／同居或其他） ＰＣＳ 的 Ｔｏｂｉｔ
模型的回归系数为－１．２１７ 和 ０．７０５，差异无统计学意

义。 说明婚姻状况对 ＰＣＳ 没有影响，但已婚的 ＭＣＳ 的

系数为－３．１６１，已婚影响 ＭＣＳ，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。 白领和未就业 ／离休人员，高脂血症影响生理

健康，白领、服务人员和高血压影响心理健康，而性别、
年龄、教育水平、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、 ＣＶＤｓ 史、 Ｃｈｉｎａ －
ＰＡＲ、ＩＣＶＤ１０ 是影响 ＣＶＤｓ 高危患者生理健康和心理健

康的共同因素。

表 ４　 ＣＶＤｓ 高危患者健康相关生活质量的影响因素 Ｔｏｂｉｔ 回归模型分析

特征
ＰＣＳ－１２

系数 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＭＣＳ－１２

系数 ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别（ｒｅｆ ＝男）
　 女 －９．６２０ （－１．９４７５～ －１．２８８２） ＜０．００１ －９．５６０ （－１．７５８４～ －１．１６０１） ＜０．００１
年龄（岁，ｒｅｆ ＝ ３５～ ＜４５）
　 ４５～ ４．７２７ （１．６８９３～４．０８２１） ＜０．００１ ３．３１２ （０．７４１９～２．８９３１） ＜０．００１
　 ５５～ ９．２５６ （１．９５７５～３．００９２） ＜０．００１ ５．９３９ （０．９４７７～１．８８１３） ＜０．００１
　 ６５～７９ ９．４６３ （１．４０３４～２．１３６５） ＜０．００１ ６．７６５ （０．８２４２～ －１．１６０１） ＜０．００１
教育水平（ｒｅｆ ＝小学及以下）
　 初中 ／高中 ６．９７９ （０．８９１３～１．５８７５） ＜０．００１ ２．３７７ （０．０６７４～０．７０２１） ０．０１７５
　 大专及以上 ３．２９４ （０．５８２８～２．２９５６） ＜０．００１ ４．８１０ （０．４５００～１．０６８９） ＜０．００１
婚姻状况（ｒｅｆ ＝未婚）
　 已婚 ／同居 －１．２１７ （－２．５３８７～０．５９３８） ０．２２３４ －３．１６１ （－０．０６０９～ －０．０１４３） ０．００１６
　 其他 ０．７０５ （－０．９５１４～２．０２１３） ０．４８０６ －２．９５ （－１．６９５７～１．２５１８） ０．７６７８
职业（ｒｅｆ ＝蓝领人员）
　 服务人员 －０．５６９ （－０．４３０１～０．２３６５） ０．５６９１ －２．０６０ （－０．６３７３～ －０．０１５８） ０．０３９４
　 白领人员 ４．０９８ （０．９０６７～２．５６９０） ＜０．００１ ２．２６６ （０．１１９１～１．６４５４） ０．０２３５
　 未就业 ／离休 ４．２７９ （０．９００７～２．４２３４） ＜０．００１ ０．６５９ （－０．４６４４～０．９３４６） ０．５１０１
吸烟（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －５．７７５ （－１．４６８～ －０．７２４２） ＜０．００１ －６．９７３ （－１．５８２４～０．８８７９） ＜０．００１
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　 　 续表 ４

特征
ＰＣＳ－１２

系数 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＭＣＳ－１２

系数 ９５％ＣＩ Ｐ 值

饮酒（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －７．３３６ （－１．８０４８～ －１．０４３７） ＜０．００１ －４．９７１ （－１．２４８０～ －０．５４２２） ＜０．００１
ＢＭＩ 分组（ｒｅｆ ＝偏瘦 ／正常）
　 超重 ４．５９４ （０．５５３１～１．３７６３） ＜０．００１ ３．３２７ （０．２６７４～１．０３４４） ＜０．００１
　 肥胖 ４．３４６ （０．７１６０～１．８９２２） ＜０．００１ ２．６１４ （０．１８２８～１．２７８４） ０．００８９
高血压（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －０．９３５ （－０．６１６７～０．２１８４） ０．３４９８ －２．０２５ （－７．８９７～ －０．０１３０） ０．０４２８
糖尿病（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －０．７９２ （－０．４８４８～０．２０５８） ０．４２８４ ０．４４０ （－０．２４９４～０．３９３８） ０．６６０２
血脂过高（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －２．３９５ （－１．０９５０～ －０．１０９３） ０．０１６６ －１．８９５ （－０．８９９１～０．０１５３） ０．０５８２
心血管病史（ｒｅｆ ＝否）
　 是 １６．７４３ （３．０５２０～３．８６１２） ＜０．００１ ８．２０９ （１．２０７８～１．９６５５） ＜０．００１
Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ≥１０％（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －４．８４３ （－１．３４２０～ －０．５６８８） ＜０．００１ －２．５２２ （－０．８２５９～ －０．１０３６） ０．０１１７
ＩＣＶＤ１０≥１０％（ｒｅｆ ＝否）
　 是 －５．２５７ （－１．４６２１～ －０．６６７９） ＜０．００１ －１．６２２ （－０．６７５５～０．０６３８） ０．１０４９

３　 讨　 论

目前，ＳＦ－１２ 已被广泛用于评估各种慢性疾病患

者的生命质量，包括高血压和糖尿病等［１６－１８］。 本研究

采用 ＳＦ－１２ 问卷对南京市 ＣＶＤｓ 高危人群的生命质量

进行评价，结果显示，在健康评分（ＰＣＳ－１２ 和ＭＣＳ－１２）
中，二者得分较低，总体生命质量较差。 男性得分高于

女性，年轻受试者得分高于年长受试者，高学历受试者

得分高于低学历受试者，已婚的高于未婚或其他。 此

外，吸烟和饮酒习惯与较高的健康得分有关。 在 ＣＶＤｓ
危险因素方面，ＣＶＤｓ 病史与较低的健康评分相关，而
高脂血症和无 ＣＶＤｓ 病史与较高的评分相关。 因此，
可能影响 ＣＶＤｓ 高风险个体生命质量的几个因素有：
女性、年龄较大、教育水平较低、不吸烟、不饮酒、无
ＣＶＤｓ 史和 Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ。

本研究发现 ＣＶＤｓ 高危患者，其心理健康和身体

健康都受到不同程度的影响，尤其综合心理健康得分

较低，需要加强干预以减轻其心理负担［１９］。 女性、高
龄和低教育水平是较差生命质量的重要预测因素，这
与以往在不同 ＣＶＤｓ 高危人群和 ＣＶＤｓ 患者中的调查

结果一致［２０－２２］。 此外，作为家庭保健提供者的妇女更

能认识到疾病的迹象［１０］，与之前的研究结果一致［２３］，
这是她们的生命质量普遍低于男性的原因，此结果表

明应该关注女性的生命质量，关爱女性健康。 本研究

参与者的平均年龄为 ６４ 岁。 随着年龄的增长，身体各

器官的生理功能和活力相对削弱，身体和情感各方面

都受到不同程度的影响［２２， ２４］。 衰老造成的损失大多

体现在身体机能上，导致不可阻挡的变化［１０］。 这一发

现强调了衰老对生命质量有深刻的负面影响，提示相

关部门应加强宣传力度并采取相关措施来关注其情感

和身体健康，提高其生命质量。 此外，教育水平越低，
生命质量越差。 这可能是由于受过高等教育的个体对

身体健康有更全面和准确的理解，拥有更多的健康相

关知识，并表现出更强的自我控制和自我调节能力，从
而培养出更高的生活质量。 相关部门应该加强宣传和

教育力度，提高人们的文化水平和对 ＣＶＤｓ 的认知。
在职人员、吸烟、饮酒和超重 ／肥胖已被发现与生命质

量的得分呈正相关。 在职人员由于工作忙碌，情感有

所寄托，身体和心理得到不同程度的锻炼，整体状态比

离职 ／退休人员更好。 研究表明，超重 ／肥胖与生命质

量得分的特定类别相关［２１， ２５］。 吸烟和饮酒被认为是

中老年人释放压力和缓解焦虑的常见方式，与不吸烟

和不饮酒的人相比，吸烟和饮酒的人患高血压、血脂异

常或 ＣＶＤｓ 焦虑的风险较低。 尼古丁和酒精具有抗抑

郁的特性，并能在中脑的边缘奖励通路中释放多巴胺，
从而改善情绪，缓解压力，减少心理困扰，适度吸烟和

饮酒对心理健康有保护作用［２６－２７］。 然而，应该注意的

是，吸烟、饮酒和超重 ／肥胖并不是对每个人都有益，这
些行为对生命质量的负面影响不容忽视，个人应该注

意自己的健康行为，并寻求适当的方法来改善自己的

生命 质 量。 无 高 血 压、 无 糖 尿 病、 无 ＣＶＤｓ 史 和

ＩＣＶＤ１０ ＜１０％这类人得分较高的原因可能是没有疾病

的困扰，其身心愉悦，整体状态较好。 因此，应该关注

患者的身心健康，给予积极支持和鼓励。
本研究的局限性：血脂较高和 Ｃｈｉｎａ－ＰＡＲ≥１０％

的人群健康评分较高，而 Ｔｏｂｉｔ 回归模型显示糖尿病、
高脂血症、ＩＣＶＤ１０≥１０％不是影响得分的因素，这两
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个结果不一致，可能得分也受当天调查的其他混杂因

素影响。 流行病学资料显示农村地区 ＣＶＤｓ 发病率较

高，但本研究中的大多数患者来自城市地区。 由于农

村地区医疗资源有限，各方面不如城区，农村患者的受

教育程度普遍较低，未来的研究应倾向于这一人群。
另外，本研究采用了横断面数据，缺乏生命质量与其影

响因素之间的因果关系的推断。 因此，需要更多的前

瞻性研究来进一步探讨此类关系。 本研究为 ＣＶＤｓ 危

险因素、临床特征和生命质量之间的关系提供了重要

的见解。 然而，需要进一步的工作来解决上述局限性，
并完善人们对生命质量与 ＣＶＤｓ 关系的理解，以优化

患者护理，减少 ＣＶＤｓ 的发生率，加强 ＣＶＤｓ 的综合预

防，提高人们心理和生理健康。 建议有关部门加强对

ＣＶＤｓ 相关知识的宣传教育，加大经济投入力度，更加

关注女性、中老年人、文化较低人群生理和心理健康，
加强 ＣＶＤｓ 的综合防控，提高高危人群的心理和生理

健康，改善此类人群健康相关生活质量做出积极行动，
早日实现健康中国梦。
志谢　 感谢南京市慢性病和危险因素监测的所有参与者、工作

人员和研究者
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