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疗养中心老年高血压病人心血管事件发生现状及危险因素分析

杨龙江,刘四清,刘晓春

[摘要]目的:探讨疗养中心老年高血压病人心血管事件发生现状及危险因素。 方法:选取老年高血压病人 825 例,统计心血

管事件发生情况,并根据是否发生心血管事件分为心血管事件组、无心血管事件组。 收集 2 组临床资料,分析老年高血压病人

心血管事件发生的危险因素。 结果:825 例老年高血压病人的心血管事件发生率为 10. 42% (86 / 825),男女比例为 1. 53颐 1,以
70 岁及以上为主(46 / 86,53. 49% ),包括心绞痛 41 例、急性心肌梗死 24 例、慢性心力衰竭 13 例、心源性死亡 8 例。 心血管事

件组与无心血管事件组冠心病史、吸烟、饮酒、心率、脉压、收缩压(SBP)和尿蛋白、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白(LDL)、纤维蛋白原(FIB)、血尿素氮、尿酸(UA)、同型半胱氨酸(Hcy)、载脂蛋白(ApoA)、肌酐水平差异

均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);logistic 回归分析显示,冠心病史、吸烟、饮酒和 SBP、TC、TG、LDL、FIB、UA、Hcy、ApoA
异常均为老年高血压病人心血管事件的独立危险因素(P < 0. 05)。 结论:疗养中心老年高血压病人心血管事件发生率偏低,
以男性、70 岁及以上群体为主,可针对冠心病史、吸烟、饮酒、SBP、TC、TG、LDL、FIB、UA、Hcy、ApoA 异常等独立危险因素采取

干预措施,降低心血管事件发生风险。
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Analysis on the status and risk factors of cardiovascular events
in elderly patients with hypertension in convalescent center

YANG Long鄄jiang,LIU Si鄄qing,LIU Xiao鄄chun
(Outpatient Department,Navy Special Service Convalescent Center,Qingdao Shandong 266071,China)

[Abstract] Objective: To explore the status quo and risk factors of cardiovascular events in elderly hypertensive patients in
convalescent center. Methods:A total of 825 elderly patients with hypertension were investigated,and the patients were divided into the
cardiovascular event group and non鄄cardiovascular event group according to whether cardiovascular events occurred. The clinical data of
all cases were collected to analyze the risk factors of cardiovascular events. Results:The incidence rate of cardiovascular events in 825
elderly patients with hypertension was 10. 42% (86 / 825),the ratio of male to female was 1. 53颐 1,the majority age of patients was 70
years or above(46 / 86,53. 49% ),and the patients included 41 cases of angina pectoris,24 cases of acute myocardial infarction,13
cases of chronic heart failure and 8 cases of cardiogenic death. The differences of the levels of coronary heart disease history,smoking,
alcohol consumption,heart rate,pulse pressure,SBP and urinary protein,TC,TG,HDL,LDL,FIB,BUN,UA,Hcy,ApoA and Cr between
two groups were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of logistic regression analysis showed that the history of
coronary heart disease, smoking, alcohol consumption, and abnormalities of SBP,TC,TG,LDL,FIB,UA,Hcy and ApoA were the
independent risk factors of cardiovascular events in elderly patients with hypertension(P < 0. 05). Conclusions:The incidence rate of
cardiovascular events in elderly patients with hypertension in convalescent center is low,and the majority of them are male,and 70 years
old and over. Taking the intervention measures for the independent risk factors such as history of coronary heart disease,smoking,
alcohol consumption,SBP,TC,TG,LDL,FIB,UA,Hcy and ApoA abnormalities can reduce the risk of cardiovascular events.
[Key words] hypertension;elderly;cardiovascular event;convalescent center

摇 摇 高血压是临床常见慢性疾病,老年群体为高发

人群,研究[1 - 2]表明,高血压病人心血管疾病发病率

远远超过普通人群,且 80%以上高血压病人至少伴

有 1 种诱发心血管事件的高危因素。 预防老年高血

压病人发生心血管事件是降低死亡风险的关键所

在。 有文献[3 - 4]指出,高血压与心血管事件的发生

具有明显正相关关系,其影响因素较多,若高血压病

人同时存在多种危险因素,各种危险因素会彼此影

响、促进疾病进展,进一步增加心血管事件发生可能

性。 因此,探究并掌握老年高血压病人发生心血管

事件的相关危险因素,是预防、控制事件发生和改善

预后的必要前提。 基于此,本研究分析疗养中心老

年高血压病人心血管事件发生现状及危险因素,旨
在为早期防治心血管疾病提供依据。 现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 3 月至 2019 年 12 月

我院 825 例老年高血压病人作为研究对象。 纳入标

准:(1)年龄逸60 岁;(2)确诊为高血压,符合《老年

高血压的诊断与治疗中国专家共识(2017 版)》高血

压诊断标准[5],舒张压(DBP)逸90 mmHg 和 /或收

缩压(SBP)逸140 mmHg;(3)均为原发性高血压;
(4)临床资料完整;(5)病人及家属均知情同意,签
订知情承诺书。 排除标准:(1)伴有严重脏器功能

不全者;(2)合并恶性肿瘤疾病、血液系统疾病者;
(3)存在阿尔茨海默症等精神类疾病者;(4)属于继

发性高血压者;(5)临床资料缺失者;(6)伴有急慢

性感染、手术等应激因素者;(7)存在严重内分泌疾

病者。
其中男 500 例,女 325 例;年龄 60 ~ 82 岁;体质

量指数(BMI)18 ~ 26 kg / m2;病程 3 ~ 15 年;文化程

度:大专及以上 520 例,大专以下 305 例;病史:高血

压家族史 357 例,高血压服药史 674 例,糖尿病史

275 例,冠心病史 182 例;生活习惯:吸烟 194 例,饮
酒 176 例。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 临床资料收集 摇 采用自制《疗养中心老年

高血压病人调查问卷》收集、统计资料。 (1)人口学

特征:年龄、性别、BMI、文化程度、吸烟、饮酒情况;
(2)临床资料:病程、高血压家族史、高血压服药史、
糖尿病史、冠心病史。 (3)相关定量指标:腰围、臀
围、脉压、DBP、SBP、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、血红

蛋白(Hb)、血糖、总胆红素(TBIL)、心率、尿蛋白、
总胆固醇 ( TC)、三酰甘油 ( TG)、高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、纤维蛋白原(FIB)、
血尿素氮(BUN)、尿酸(UA)、同型半胱氨酸(Hcy)、
载脂蛋白 A(ApoA)、肌酐(Cr)水平。 其中吸烟为每

日吸烟 1 支以上,饮酒为每日乙醇摄入量逸40 g,或
每周饮酒量逸280 g;脉压为 SBP 与 DBP 的差值。
并统计病人心血管事件发生情况,包括心绞痛、急性

心肌梗死、慢性心力衰竭(收缩性心衰与舒张性心

衰)及心源性死亡。
1. 2. 2摇 生化指标检测摇 DBP、SBP 采用血压测量仪

(天津九安医疗电子股份有限公司)进行测量,至少

测 2 次,取平均值作为最终结果,并计算脉压。 采集

清晨空腹静脉血 5 mL,采用葡萄糖氧化酶法检测血

糖水平,采用 PUN鄄2048A 型血凝仪(北京普朗新技

术有限公司)检测 FIB 水平,采用高效液相色谱法

检测 Hb 水平。 取 3 mL 血液标本,3 000 r / min 离心

15 min,取上清液,待检。 采用 Roche P800 型全自动

生化分析仪 (德国罗氏公司) 检测 TG、TC、HDL、
LDL、Cr、BUN、UA、ALT、TBIL 水平,采用酶联免疫吸

附法检测 Hcy、ApoA 水平,试剂盒购自美国贝克曼

库尔特公司。 采集尿液 4 mL,采用尿干化学法检测

尿蛋白水平。 所有操作步骤均符合规范。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和 logistic
回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 老年高血压病人心血管事件发生现状 摇 825
例老年高血压病人中,发生心血管事件 86 例,发生

率为 10. 42% ,包括心绞痛 41 例,急性心肌梗死 24
例,慢性心力衰竭 13 例,心源性死亡 8 例。 其中男

52 例,女 34 例,男女比例为 1. 53颐 1,70 岁及以上比

例为 53. 49% (46 / 86)。
2. 2摇 老年高血压病人心血管事件的定性指标单因

素分析摇 心血管事件组与无心血管事件组年龄、性
别、BMI、病程、文化程度、高血压家族史、高血压服

药史、糖尿病史差异均无统计学意义(P > 0. 05);2
组冠心病史、吸烟、饮酒差异均有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 老年高血压病人心血管事件的定性指标单因素分

析[n;百分率(% )]

资料
心血管事件组

(n = 86)
无心血管事件组

(n = 739)
字2 P

年龄 / 岁

摇 逸70
摇 < 70

46(53. 49)
40(46. 51)

399(53. 99)
340(46. 01)

0. 01 > 0. 05

性别

摇 男

摇 女

52(60. 47)
34(39. 53)

448(60. 62)
291(39. 38)

0. 00 > 0. 05

BMI / (kg / m2)

摇 逸24
摇 < 24

36(41. 86)
50(58. 14)

306(41. 41)
433(58. 59)

0. 01 > 0. 05

病程 / 年

摇 逸10
摇 < 10

34(39. 53)
52(60. 47)

290(39. 24)
449(60. 76)

0. 00 > 0. 05

文化程度

摇 大专及以上

摇 大专以下

54(62. 79)
32(37. 21)

466(63. 06)
273(36. 94)

0. 00 > 0. 05
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续表 1

资料
心血管事件组

(n = 86)
无心血管事件组

(n = 739)
字2 P

高血压家族史

摇 有

摇 无

39(45. 35)
47(54. 65)

318(43. 03)
421(56. 97)

0. 17 > 0. 05

高血压服药史

摇 有

摇 无

70(81. 40)
16(18. 60)

604(81. 73)
135(18. 27)

0. 01 > 0. 05

糖尿病史

摇 有

摇 无

29(33. 72)
57(66. 28)

246(33. 29)
493(66. 71)

0. 01 > 0. 05

冠心病史

摇 有

摇 无

27(31. 40)
59(68. 60)

155(20. 97)
584(79. 03)

4. 87 < 0. 05

吸烟

摇 是

摇 否

34(39. 53)
52(60. 47)

160(21. 65)
579(78. 35)

13. 70 < 0. 01

饮酒

摇 是

摇 否

31(36. 05)
55(63. 95)

145(19. 62)
594(80. 38)

12. 38 < 0. 01

2. 3摇 老年高血压病人心血管事件的定量指标单因

素分析摇 心血管事件组与无心血管事件组腰围、臀
围、DBP、ALT、Hb、血糖、TBIL 差异均无统计学意义

(P > 0. 05);2 组心率、脉压、SBP 和尿蛋白、TC、TG、
HDL、LDL、FIB、BUN、UA、Hcy、ApoA、Cr 水平差异均

有统计学意义(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 4摇 老年高血压病人心血管事件的多因素分析摇
以老年高血压病人发生心血管事件为因变量(发生

= 1,未发生 = 0),将单因素分析中差异有统计学意

义的指标作为自变量,纳入 logistic 回归分析模型,
结果显示,冠心病史、吸烟、饮酒和 SBP、TC、TG、
LDL、FIB、UA、Hcy、ApoA 异常均为老年高血压病人

发生心血管事件的独立危险因素(P < 0. 05) (见
表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 相关数据[6 - 8] 显示,我国成人高血压发病率高

达 21% ~25% ,由于我国人口老龄化日益严重,老年

高血压发病率呈逐年升高趋势,因高血压而致的靶

器官损害是威胁老年高血压病人生命安全的主要因

素,已成为老年人群主要公共卫生问题之一。 因此,
及时明确老年群体心血管事件发生现状及相关危险

因素并给予早期干预,对减少心血管事件发生具有

重要意义。

摇 表 2摇 老年高血压病人心血管事件的定量指标单因素分

析(x 依 s)

资料
心血管事件组

(n = 86)
无心血管事件组

(n = 739)
t P

腰围 / cm 84. 13 依 5. 29 83. 86 依 4. 91 0. 48 > 0. 05

臀围 / cm 92. 27 依 7. 10 91. 75 依 6. 83 0. 67 > 0. 05

脉压 / mmHg 59. 91 依 9. 06 48. 31 依 8. 36 12. 07 < 0. 01

DBP / mmHg 96. 16 依 12. 25 94. 88 依 10. 69 1. 03 > 0. 05

SBP / mmHg 156. 07 依 14. 22 143. 19 依 13. 05 8. 58 < 0. 01

ALT / (U / L) 28. 08 依 6. 40 27. 25 依 6. 12 1. 19 > 0. 05

Hb / (g / L) 125. 51 依 15. 38 127. 34 依 17. 47 0. 93 > 0. 05

血糖 / (mmol / L) 5. 71 依 1. 50 5. 64 依 1. 42 0. 43 > 0. 05

TBIL / (mmol / L) 19. 12 依 5. 34 18. 56 依 5. 18 0. 95 > 0. 05

心率 / (次 / 分) 78. 84 依 6. 19 73. 66 依 5. 29 8. 44 < 0. 01

尿蛋白 / (mg / L) 134. 25 依 12. 31 123. 28 依 10. 58 8. 94 < 0. 01

TC / (mmol / L) 5. 41 依 1. 30 4. 32 依 1. 03 9. 02 < 0. 01

TG / (mmol / L) 1. 93 依 0. 51 1. 41 依 0. 32 21. 21 < 0. 01

HDL / (mmol / L) 1. 43 依 0. 30 1. 15 依 0. 24 24. 43 < 0. 01

LDL / (mmol / L) 3. 44 依 1. 05 2. 71 依 0. 75 8. 15 < 0. 01

FIB / (g / L) 3. 56 依 1. 31 2. 92 依 0. 44 9. 48 < 0. 01

BUN / (mmol / L) 6. 95 依 2. 02 5. 20 依 1. 37 10. 59 < 0. 01

UA / (滋mol / L) 371. 23 依 80. 56 276. 58 依 62. 21 12. 91 < 0. 01

Hcy / (滋mol / L) 16. 37 依 2. 08 10. 26 依 1. 64 31. 72 < 0. 01

ApoA / (g / L) 1. 06 依 0. 17 1. 27 依 0. 23 8. 21 < 0. 01

Cr / (滋mol / L) 98. 55 依 15. 21 85. 12 依 11. 74 9. 71 < 0. 01

表 3摇 老年高血压病人心血管事件的多因素分析

变量 B SE Wald字2 P OR 95% CI

冠心病史(对照 = 无) 1. 266 0. 441 8. 246 < 0. 05 3. 548 2. 417 ~ 5. 208

吸烟(对照 = 否) 1. 050 0. 315 11. 116 < 0. 05 2. 858 1. 936 ~ 4. 220

饮酒(对照 = 否) 0. 976 0. 274 12. 678 < 0. 05 2. 653 1. 783 ~ 3. 947

心率异常(对照 = 正常) 0. 012 0. 057 0. 042 > 0. 05 1. 012 0. 677 ~ 1. 512

脉压异常(对照 = 正常) 0. 151 0. 103 2. 159 > 0. 05 1. 163 0. 546 ~ 2. 479

SBP 异常(对照 = 正常) 1. 912 0. 603 10. 049 < 0. 05 6. 763 4. 102 ~ 11. 151

尿蛋白异常(对照 = 正常) 0. 047 0. 038 1. 518 > 0. 05 1. 048 0. 424 ~ 2. 590

TC 异常(对照 = 正常) 1. 483 0. 402 13. 611 < 0. 05 4. 407 3. 078 ~ 6. 309

TG 异常(对照 = 正常) 1. 559 0. 511 9. 303 < 0. 05 4. 752 3. 112 ~ 7. 257

HDL 异常(对照 = 正常) 0. 081 0. 069 1. 376 > 0. 05 1. 084 0. 502 ~ 2. 342

LDL 异常(对照 = 正常) 1. 464 0. 501 8. 545 < 0. 05 4. 325 2. 546 ~ 7. 348

FIB 异常(对照 = 正常) 1. 662 0. 542 9. 405 < 0. 05 5. 271 2. 762 ~ 10. 059

BUN 异常(对照 = 正常) 0. 105 0. 097 1. 172 > 0. 05 1. 111 0. 603 ~ 2. 046

UA 异常(对照 = 正常) 1. 271 0. 372 11. 681 < 0. 05 3. 566 2. 145 ~ 5. 928

Hcy 异常(对照 = 正常) 1. 984 0. 694 8. 175 < 0. 05 7. 274 4. 318 ~ 12. 253

ApoA 异常(对照 = 正常) 1. 439 0. 425 11. 462 < 0. 05 4. 216 1. 903 ~ 9. 340

Cr 异常(对照 = 正常) 0. 079 0. 073 1. 177 > 0. 05 1. 082 0. 778 ~ 1. 506

摇 摇 本研究发现,疗养中心老年高血压病人心血管

事件发生者以男性、70 岁及以上群体为主,其发生
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率仅为 10. 42% ,明显低于陈海梅等[9] 调查结果。
分析原因,一方面疗养中心配备专业护士、医生,能
加强病人血压管理,另一方面海军特勤群体均具备

良好生活作息及身体素质,与普通老年高血压病人

相比,心血管事件发生风险较低。 既往有文献[10] 证

实,老年高血压病人发生心血管事件具有多种危险

因素,这些危险因素会相互影响与促进,显著提高心

血管事件发生概率。 本研究对可能影响老年高血压

病人发生心血管事件的因素进行单因素与多因素分

析,logistic 回归分析显示,冠心病史、吸烟、饮酒和

SBP、TC、TG、LDL、FIB、UA、Hcy、ApoA 异常均为老

年高血压病人发生心血管事件的独立危险因素

(P < 0. 05),提示疗养中心应重视上述因素。
冠心病史是老年高血压病人发生心血管事件的

独立危险因素,与刘骏等[11] 观点一致,主要原因在

于冠心病会增加高血压严重性,高血压可加速冠状

动脉粥样硬化进程,促进冠心病进展,两者极易形成

恶性循环,从而提高心血管事件风险[12]。 相关报

道[13]指出,吸烟、饮酒与高血压患病率密切相关,还
是诱发心脑血管疾病的主要危险因素。 本研究也表

明,吸烟、饮酒均为老年高血压病人发生心血管事件

的独立危险因素,考虑为吸烟、饮酒不仅可导致血压

异常升高,亦可造成血管及血液循环改变。 TC、TG、
LDL、ApoA 水平异常是老年高血压病人发生心血管

事件的危险因素,可能是由于血脂升高极易在血管

内皮沉积,加快动脉粥样硬化形成,促进周围血管病

变及冠心病产生[14]。 且文献[15] 指出,血脂异常与

动脉粥样硬化发生、进展关系密切,是冠心病的独立

危险因素。 李艳等[16]研究认为,梗阻性血栓形成与

不稳定型心绞痛、心脏缺血性猝死、心肌梗死等心血

管事件联系紧密。 本研究发现,FIB 异常是老年高

血压病人发生心血管事件的独立危险因素,OR 值

为 5. 271。 分析其原因,FIB 是反映血栓形成的可靠

指标,其水平出现异常表明血栓形成可能性增大,进
而引发多种不良心血管事件[17 - 18]。 正常情况下,
UA 在血液中的物理溶解度较低,其水平异常升高

可造成 UA 盐结晶析出并沉积于血管壁,对血管内

膜形成直接损伤,为加快冠状动脉粥样硬化发生与

进展提供有利条件[19]。 Hcy 是蛋氨酸代谢后形成

的一种细胞毒性代谢产物,在血液中以多种形式存

在,其水平升高能加快血栓形成、加速动脉粥样硬化

发生[20]。 本研究结果表明,UA、Hcy 异常均为老年

高血压病人发生心血管事件的独立危险因素,与李

晓妹等[21]调查结果相符。 推测是因其水平升高造

成内皮损伤及功能异常,加快血管平滑肌增生,导致

机体凝血与纤溶系统之间的平衡遭到破坏,影响脂

质代谢, 最终增加心血管疾病风险[22]。 此外,
logistic 回归分析显示,SBP 异常是老年高血压病人

发生心血管事件的独立危险因素,OR 值高达6. 763,
主要是由于 SBP 异常升高可损害微血管,导致微血

管变异,促进肾小管分泌 UA,而 UA 与 TC、 TG、
LDL、Hcy、ApoA 等多种生化指标水平密切相关,在
上述生化指标的共同作用下引发高血压病人代谢障

碍,最终诱发心脑血管疾病。
因此,疗养中心应重视上述危险因素,采取针对

性防治措施:(1)控制老年高血压病人血脂、胆固醇

水平,合理规划饮食,避免或减少摄入高脂肪、高胆

固醇食物;(2)指导老年高血压病人改变生活不良

习惯,戒烟戒酒,加强身体锻炼;(3)对于高血压病

情较为严重且 SBP 升高显著者,应及早给予强化降

压治疗,及时控制其血压水平,降低心血管事件发生

风险;(4)若老年高血压病人伴有冠心病史,则应给

予个体化、针对性健康教育,告知其属于心血管事件

发生的高危人群,应从饮食、生活习惯、降压治疗、强
心等多个方面共同干预,并强调应遵从医疗干预,以
减少心血管事件发生。 但本研究属于单中心研究,
可能造成数据偏倚,需进一步采取多中心、大规模研

究提供更为可靠的数据支持。
综上,疗养中心老年高血压病人心血管事件发

生率偏低,以男性、70 岁及以上群体为主,冠心病

史、吸烟、饮酒、 SBP、 TC、 TG、 LDL、 FIB、 UA、 Hcy、
ApoA 异常是其发生心血管事件的独立危险因素,采
取针对性干预措施控制上述危险因素,对降低心血

管事件发生风险至关重要。
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