
 

• 流行病学研究 •

深圳市社区老年人心血管发病风险趋势：基于 China-Par
模型分析

陈营1，刘璐2，陈雪晖1，代珈宁1，李梦宇1，刘刚3，尤莉莉1

1. 中国医学科学院北京协和医学院卫生健康管理政策学院，北京 100005；
2. 中国医学科学院北京协和医学院人事处，北京 100005；
3. 深圳市疾病预防控制中心免疫规划科，深圳 518073
通信作者：尤莉莉，E-mail：youlily＿pumc@163.com；刘刚，E-mail：sliugang@163.com

【摘    要】目的  采用风险评估模型预测老年人群动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）发病风险，为面向高

危老年人开展危险因素干预、延缓或避免动脉粥样硬化性心血管疾病的发生提供证据。  方法   以 2018年
1月 1日—2022年 12月 31日接受国家基本公共卫生健康管理服务且年龄≥65岁的全部老年人作为研究对象，

抽取深圳市 47个社区健康服务机构，收集其一般信息和体格检查结果，采用 China-PAR风险评估模型计算

老年人群ASCVD的 10年发病风险值和不同发病风险等级的人群分布情况。 结果  共纳入 2018—2022年≥65岁
的老年人 94 362人，其中男性 41 552人（44.03%）、女性 52 810人（55.97%），平均年龄（72.40±5.42）岁，研究人

群患糖尿病占 14.68%、患高血压占 34.59%、两病共患占 8.11%。ASCVD发病风险值表明，2018—2022年总

研究人群 ASCVD的 10年发病风险中位数为 11.46%，发病风险女性（9.57%）低于男性（13.50%）。2018—2022年
深圳市老年人 ASCVD的 10年发病风险为 11.20%、11.40%、11.55%、11.51%、11.46%，整体呈上升趋势。不同

性别（χ2=256.081）、不同地区（χ2=258.537）、不同患病情况（χ2=668.698）的老年人群 ASCVD的 10年发病风险

中位数差异均具有统计学意义（均 P<0.001）。发病风险分层分析结果显示，2018年低危人群（1.30%）、中危

人群（37.36%）占比均最高，2020年高危人群（64.61%）占比最高。低危（女性：95.40%， 男性：4.60%）和中危人

群（女性：86.04%，男性：13.96%）中，女性占比远高于男性，但在高危人群中，女性（38.68%）占比又远低于男性

（61.32%）。从高血压和糖尿病的患病情况来看，无论是仅患有糖尿病或高血压，还是两病共患或未患两病，

均以高危人群最多。不同地区中，龙华区低危人群比例最高（22.18%）；中危老年人群中，龙岗区人群占比最

高（23.69%）；高危老年人群中，龙岗区（25.59%）、龙华区（21.54%）人群比例较高。  结论   2018—2022年研究

人群 ASCVD的 10年发病风险呈上升趋势，表明基本公共卫生服务仍需关注老年群体的 ASCVD危险因素，

尤其是患有慢性病或多种慢性病共患的男性老年人群，应及时关注老年人群的 ASCVD危险因素的早期识别

与预防，基于 ASCVD发病风险的评估机制及时开展分层管理策略。
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【Abstract】 Objective   To predict the risk of atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) incidence in the elderly
population  based  on  a  risk  assessment  model,  thereby  providing  evidence  for  implementing  risk  factor  interventions
among high-risk older adults to delay or prevent the onset of ASCVD. Methods   A random cluster sampling method was
employed to select 47 community health service centers in Shenzhen. All older adults (aged ≥ 65 years) who received the
health management services of the National Essential Public Health Services Program from January 1, 2018 to December
31, 2022 were included as participants. General information and physical examination results were collected. The China-  
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PAR risk assessment model was used to calculate the 10-year risk scores and stratify the risk levels of ASCVD among the
older adults. Results   This study included a total of 94 362 older adults (aged ≥ 65 years) from 2018 to 2022, comprising
41  552  males  (44.03%)  and  52  810  females  (55.97%),  with  a  mean  age  of  (72.40  ±  5.42)  years.  Within  the  cohort,
14.68% were affected by diabetes, 34.59% by hypertension, and 8.11% by a combination of both diseases. The median
10-year  ASCVD risk for  the entire  population during 2018–2022 was 11.46%,  with  females  exhibiting a  lower overall
risk than males (9.57% vs. 13.50%).  The median 10-year ASCVD risk exhibited an overall increasing trend among the
older adults in Shenzhen from 2018 to 2022, with values of 11.20% in 2018, 11.40% in 2019, 11.55% in 2020, 11.51% in
2021, and 11.46% in 2022. Differences in ASCVD risk were identified across sex (χ2 = 256.081), district (χ2 = 258.537),
and hypertension/diabetes status (χ2 = 668.698) (all P < 0.001). Risk stratification revealed that low- and intermediate-risk
individuals  had  higher  proportions  (1.30%  and  37.36%,  respectively)  in  2018  and  high-risk  individuals  had  a  higher
proportion  (64.61%)  in  2020.  Females  predominated  in  the  low-  (95.40%)  and  intermediate-risk  (86.04%)  groups,
whereas  males  constituted  a  majority  (61.32%)  in  the  high-risk  group.  High-risk  individuals  were  the  most  prevalent
across  all  chronic  disease  statuses.  Geographical  analysis  showed that  Longhua  had  the  highest  prevalence  of  low-risk
individuals  (22.18%),  while  Longgang  led  the  moderate-risk  group  (23.69%).  High-risk  elderly  individuals  were
primarily distributed across Longgang (25.59%) and Longhua (21.54%). Conclusions   The 10-year ASCVD risk among
the  older  adults  in  Shenzhen  showed  an  increasing  trend  from  2018  to  2022.  Essential  public  health  services  should
strengthen  the  early  identification  of  ASCVD  risk  factors  and  implement  timely,  risk-based  stratified  management,
particularly targeting elderly males with chronic conditions or comorbidities.
【Keywords】  National  Essential  Public Health Services Program; older  adults; atherosclerotic  cardiovascular  disease
(ASCVD); risk assessment; Shenzhen

动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic
cardiovascular disease, ASCVD）是包括缺血性心脏

病（ischemic heart disease, IHD）、动脉粥样硬化源

性脑卒中或短暂性脑缺血发作以及周围动脉疾

病等在内的一组因动脉粥样硬化而累及全身的

疾病总称 [1]。据统计 [2]，心血管疾病占我国城乡

居民疾病死亡构成比的首位，而 ASCVD是心血

管疾病致死的主要原因，2019年我国 61%的心

血管病疾病负担由 ASCVD所致 [3]。为针对性地

面向具有心血管疾病危险因素的高危个体开

展一级预防、延缓或避免 ASCVD的发生，开展

ASCVD发病风险的评估与预测工作至关重要。

当前广泛应用于 ASCVD风险评估的模型均是以

欧美国家人群队列为样本开发而来，其人群适用

性有限，例如美国的 Framingham模型 [4]、欧洲的

系统性冠状动脉风险评估（systemic coronary risk
estimation,  SCORE）模型 [5]、英国的 Q–风险指数

（QRISK）模型等 [6]。随着近十年来我国人口老龄

化的加剧、生活方式的改变、经济和社会的变化，

ASCVD的危险因素谱也发生了变化，亟需符合现

阶段中国人群特点的 ASCVD风险评估模型。基

于中国人群队列开发的中国动脉粥样硬化性心

血管疾病风险预测研究（prediction for ASCVD risk
in China,  China-PAR）模型综合了既往评估模型

中和中国实际情况下的危险因素，在预测中国人

群 10年 ASCVD的发病风险上更加准确[7]。目前，

我国老年人群慢性病患病、共病问题严峻[8–9]，防

止高血压、糖尿病等常见慢性病转为 ASCVD，减
轻老年人群疾病负担迫在眉睫，但国内尚缺乏对

老年人群 10年 ASCVD发病风险的系统性和全

面性评估。我国国家基本公共卫生服务项目以老

年人和慢性病人群为重点管理对象，为慢性病患

者和老年人群提供健康体检、随访服务 [10–11]，并

记录于健康档案，而年龄、高血压、糖尿病等记录

在国家基本公共卫生服务系统的基础信息均为预

测 ASCVD的主要指标。故本研究分析了 2018—
2022年深圳市 10个区国家基本公共卫生服务项

目在管的 65岁及以上老年人的年度健康体检数

据，以期了解该人群 10年 ASCVD发病风险分层

分布情况，为进一步在老年人群中实施 ASCVD
预防策略和措施提供依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　纳入 2018—2022年度参与深圳市国

家基本公共卫生服务项目老年人健康管理项目

免费体检的老年人。为确保样本的地域代表性和

广泛性，在深圳市 10个行政区（光明区、坪山区、

龙华区、宝安区、盐田区、南山区、龙岗区、大鹏区、

福田区、罗湖区）的每个地区随机抽取 4～5家社

区健康服务机构（简称“社康机构”），共抽取 47家。
选取其中 2018年 1月 1日至 2022年 12月 31日
国家基本公共卫生服务在管的全部老年人作为

研究对象。纳入标准：（1）年龄≥65岁，纳入国家基

本公共卫生服务老年人健康管理；（2）未曾确诊

过 ASCVD；（3）参加国家基本公共卫生服务年度

免费体检，且健康体检数据完整收录。排除标准：

（1）已确诊 ASCVD；（2）因国家基本公共卫生服

务信息系统健康体检数据存在缺失值而无法用

于 China-PAR模型评估的老年人。2018—2022年，
每年均有部分老年人不再接受国家基本公共卫

生服务项目的健康管理，也有新的老年人开始接
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受健康管理服务，故 2018—2022年接受国家基本

公共卫生服务项目管理的人群存在动态变化，本

文将纳入的所有研究对象共同计算 ASCVD发病

风险。最终符合纳入和排除标准的共有老年人

94 362人的健康体检数据。本研究已获中国医学

科学院北京协和医学院涉及人的生物医学研究

伦理审查委员会审批（审批号：CAMS&PUMC-IEC-
2025-033）。
 1.2    资料收集

 1.2.1   一般资料收集　通过深圳市各基层医疗机

构国家基本公共卫生服务信息系统收集年龄≥

65岁在管老年人的社会人口学信息（包括性别、

ASCVD家族史、高血压和糖尿病患病情况）、生

活方式危险因素信息（包括吸烟情况、服药情况）。

 1.2.2   体格检查　由深圳市社康机构的专业医护

人员按统一标准在老年人接受常规健康体检时

现场开展体格检查。社康机构是主要为辖区居民

提供基本医疗、基本公共卫生和居民健康管理服

务的医疗卫生机构，按标准配备专业医护人员。

由统一培训后的专业医护人员测量研究对象的

腰围、身高、体重和血压；腰围、身高、体重的测量

遵循《人群健康监测人体测量方法》[12]，并依据身

高和体重计算体质指数（body mass index, BMI），
BMI=体重（kg）/[身高（m）]2；血压测量遵循《中国

高血压防治指南（2018年修订版）》中血压测量标

准[13]，腰围、身高、体重参考人体测量标准方法[12]。

 1.2.3   实验室检查　实验室检查主要包括总胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇，

由深圳市社康专业医护人员按统一标准在老年

人接受基本公共卫生服务项目的常规健康体检

时抽血采样。采集静脉血样前要求体检对象禁食

至少 8 h，抽血前坐位休息至少 5 min，取坐位抽

血，使用全自动生化检测仪测定血清总胆固醇和

高、低密度脂蛋白胆固醇。

 1.3    China-PAR模型评估条目及风险分层标准　

当前我国开发出的 12个适用于中国人心血管疾

病（cardiovascular disease, CVD）风险评估模型中，

China-PAR风险评估模型是预测中国 ASCVD疾

病风险校准度较高且应用非常广泛的定期风险

模型，其中 ASCVD的 10年风险预测模型使用更

为常见 [14 – 18]。本研究采用 China-PAR风险评估

模型计算所纳入研究对象 ASCVD的 10年发病

风险，并对总研究人群年龄标准化处理，计算结

果为发病风险（%），模型主要包括性别、年龄、现

居住地区、腰围、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、当前血压水平、是否服用降压药、是否患糖

尿病、现在是否吸烟、是否有心脑血管病家族史

共计 11个指标 [7]。根据发病风险将研究对象予

以ASCVD的 10年危险分层，分层标准为：<5.0%为

低风险，所属人群为低危人群；5.0%～10.0%为中

风险，所属人群为中危人群；≥10.0%为高风险，

所属人群为高危人群[19]。

 1.4    质量控制　根据《国家基本公共卫生服务规

范（第三版）》 [11]，基层医疗卫生机构每年需向辖

区内 65岁及以上常住居民提供 1次健康管理服

务，包括生活方式和健康状况评估、体格检查、辅

助检查和健康指导，还需面向辖区内 35岁及以

上常住居民中原发性高血压患者、2型糖尿病患

者开展慢性病健康管理服务，包括筛查、随访评

估、分类干预、健康体检等。因此，一般资料、体

格检查和实验室检查等结果的收集和测量均由

专业医护人员完成。另外，一般资料的收集、体

格检查和实验室检查等隐私信息均经过脱敏后

进行数据分析。

x

 1.5    统计分析　使用 R 3.2.4软件分析数据。采

用 ±s 表示正态分布计量资料，以 M（P25，P75）描

述非正态分布计量资料，组间比较采用独立样本

t 检验和方差分析；考虑研究人群存在年龄上的

差异，China-PAR模型 10年 ASCVD发病风险值

的组间比较采用协方差分析（ANCOVA），不符合

方差分析条件则采用 Kruskal-Wallis检验；计数资

料采用百分构成比表示。采用双侧检验，检验水

准 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    研究对象基本情况

 2.1.1   基本情况（表 1）　共纳入 2018—2022年≥

65岁的老年人 94 362人，平均年龄（72.40±5.42）岁；
其中男性 41 552人（44.03%），平均年龄（72.58±5.39）
岁，女性 52 810人（55.97%），平均年龄（72.26±5.45）
岁，男性年龄高于女性，且差异有统计学意义（χ2=
198.527，P<0.05）。纵向来看，2018—2022年研究

人群平均年龄在下降，2018年研究人群平均年龄

（73.80±5.47）岁，至 2022年下降为（70.57±5.08）岁，
平均年龄呈现逐年降低趋势，且不同年份间老年人

群的年龄差异有统计学意义（F=876.436，P<0.001）。
女性占比更高，其中男性 2018年比例最低（42.43%）、

2022年比例最高（44.61%），且不同年份间性别差

异有统计学意义（χ2=18.869，P<0.001）。社区重点管

理的常见慢性病患病情况显示，患糖尿病 13 853例
（14.68%），患高血压 32 638例（34.59%），共患高血

压和糖尿病两种慢性病 7 656例（8.11%）。不同年

份间患有糖尿病、高血压的老年人比例不同，且

差异均有统计学意义（χ2=88.080，P<0.001）。各年

份间纳入人群的地区分布差异具有统计学意义

（χ2=1 518.374，P<0.001）。
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 2.1.2   ASCVD的相关危险因素分布（表 2）　2018—
2022年不同年份的研究人群中，高密度脂蛋白胆

固醇水平（F=55.029）、低密度脂蛋白胆固醇水平

（F=111.773）、舒张压水平（F=51.407）差异有统计

学意义（P<0.05），但 2018—2022年腰围（F=1.787）、
BMI（F=0.500）、总胆固醇水平（F=1.564）、收缩压水

平（F=0.872）的差异无统计学意义（P>0.05）。总胆

固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇水平整体呈下降趋势。2018—2022年糖尿病患

者占 11.60%～16.99%，不同年份比较差异有统计

学意义（χ2=16.367，P<0.05）；吸烟人群占比逐渐增

加，2018年吸烟人群占 8.71%，2022年吸烟人群占

12.76%，不同年份比较差异有统计学意义 （χ2=
151.164，P<0.001）；研究对象中有 ASCVD家族史

者占比为 1.06%～1.42%，不同年份比较差异有统

计学意义（χ2=9.576，P<0.05）。
 
 

表 2   2018—2022年研究人群 ASCVD相关危险因素情况
Table 2   ASCVD risk factor profile of the study population during 2018–2022

 

年份
x
腰围

（ ±s）/cm x
BMI

（ ±s）/（kg/m2） x
总胆固醇

（ ±s）/（mmol/L）
x

低密度脂

蛋白胆固醇

（ ±s）/（mmol/L） x

高密度脂

蛋白胆固醇

（ ±s）/（mmol/L）
x
收缩压

（ ±s）/mmHg x
舒张压

（ ±s）/mmHg
糖尿病

患者/例（%）

吸烟/
人（%）

ASCVD家族

史/人（%）

2018 85.31±8.75 23.92±3.15 5.23±2.15 3.09±1.03 1.38±0.48 132.81±18.55 76.88±10.86 1 017（14.18） 625（8.71） 76（1.06）

2019 85.19±8.75 23.91±3.14 5.22±1.68 3.02±1.23 1.36±0.49 132.51±18.11 78.21±10.63 2 000（16.99） 1 215（10.32） 151（1.28）

2020 85.91±8.82 23.93±3.15 5.09±1.23 2.90±0.96 1.31±0.40 132.52±17.84 78.57±10.38 2 325（11.60） 2 172（10.83） 285（1.42）

2021 85.43±8.89 23.94±3.15 5.14±1.47 2.92±1.03 1.34±0.45 132.73±17.82 78.69±10.55 4 023（15.26） 3 325（12.62） 322（1.22）

2022 85.43±8.87 23.95±3.16 5.13±1.33 3.05±0.99 1.36±0.41 132.74±17.57 77.95±10.70 4 488（15.47） 3 702（12.76） 333（1.15）

F/χ2值 1.787 0.500 1.564 111.773 55.029 0.872 51.407 16.367 151.164 9.576

P值 0.128 0.736 0.181 <0.001 <0.001 0.480 <0.001 0.003 <0.001 0.048
 

 2.2    ASCVD的 10年发病风险值变化趋势与比较

 2.2.1   2018—2022年的变化趋势 （表 3）　2018—
2022年研究人群 ASCVD的 10年平均发病风险为

（12.36±0.05）%，中位数为 11.46%。不同年份间发病

风险的中位数存在差异，2018年为 11.20%（8.74%，
14.62%）、2019年 为11.40%（8.78%，15.02%）、2020年
为 11.55%（8.96%，15.15%）、2021年 为11.51%（8.95%，
15.05%）、2022年为11.46%（8.88%，14.98%），整体呈

 

表 1   2018—2022年研究人群基本情况/人（构成比/%）
Table 1   Characteristics of the study population during 2018–2022

 

项目
2018年

（N=7 174）

2019年

（N=11 769）

2020年

（N=20 051）

2021年

（N=26 357）

2022年

（N=29 011）
F/χ2值 P值

x平均年龄（ ±s/岁） 73.80±5.47 72.89±5.38 72.05±5.21 71.20±5.02 70.57±5.08 876.436 <0.001

性别 18.869 <0.001

　男性 3 044（42.43） 5 053（42.93） 8 805（43.91） 11 709（44.42） 12 941（44.61）

　女性 4 130（57.57） 6 716（57.07） 11 246（56.09） 14 648（55.58） 16 070（55.39）

高血压、糖尿病患病情况 88.080 <0.001

　患糖尿病 445（6.20） 886（7.53） 1 142（7.09） 1 780（6.75） 1 944（6.70）

　患高血压 1 722（24.00） 3 144（26.71） 5 343（26.65） 6 925（26.27） 7 848（27.05）

　两病共患 572（7.97） 1 114（9.47） 1 183（9.39） 2 243（8.51） 2 544（8.77）

　非两慢病患者 4 435（61.83） 6 625（56.29） 11 403（56.88） 15 409（58.47） 16 675（57.48）

地区 1 518.374 <0.001

　宝安区 1 420（19.80） 2 499（21.23） 3 063（15.28） 4 772（18.11） 4 165（14.36）

　大鹏区 194（2.70） 345（2.93） 550（2.74） 749（2.84） 1 046（3.61）

　光明区 463（6.45） 667（5.67） 1 325（6.61） 1 870（7.10） 2 156（7.43）

　龙华区 1 595（22.23） 2 420（20.56） 4 415（22.12） 6 088（23.10） 5 891（20.31）

　南山区 302（4.21） 594（5.05） 2 253（11.24） 2 128（8.07） 2 464（8.49）

　坪山区 214（2.98） 313（2.66） 444（2.21） 666（2.53） 829（2.86）

　福田区 383（5.34） 520（4.42） 1 131（5.64） 1 406（5.33） 1 760（6.07）

　龙岗区 2 033（28.34） 2 984（25.35） 4 440（22.25） 6 096（23.13） 7 926（27.32）

　罗湖区 276（3.85） 568（4.83） 1 227（6.12） 1 442（5.46） 1 364（4.70）

　盐田区 294（4.10） 859（7.30） 1 140（5.79） 1 140（4.33） 1 410（4.85）
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上升趋势，差异有统计学意义（χ2=28.024，P<0.001）。
2018—2022年不同性别（χ2=256.081）、不同地区（χ2=
258.537）、不同患病情况（χ2=668.698）的老年人群

ASCVD发病风险中位数差异均有统计学意义（均
P<0.001）。
 

 
 

表 3   2018—2022年研究人群 ASCVD 10年发病风险值分布 [M（P25，P75）]/%
Table 3   Distribution of ASCVD 10-year risk scores in the study population during 2018–2022 [M(P25, P75)]/% 

项目 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 χ2值 P值

性别

　男性 14.00（11.57，16.87） 14.17（11.75，17.28） 14.15（11.61，17.36） 14.17（11.77，17.26） 14.14（11.68，17.13） 439.020 <0.001

　女性 9.46（7.83，11.62） 9.45（7.78，11.92） 9.72（7.99，12.19） 9.59（7.87，11.93） 9.54（7.84，11.86） 537.631 <0.001

地区

　宝安区 11.44（8.90，14.76） 11.69（9.02，15.41） 11.70（9.09，15.52） 11.77（9.07，15.49） 11.62（9.00，15.24） 130.121 <0.001

　大鹏区 10.82（8.64，13.69） 11.08（8.81，13.68） 11.27（9.09，14.12） 11.05（8.75，13.78） 11.02（8.69，14.01） 9.606 0.048

　光明区 11.26（8.82，14.16） 11.24（8.72，14.78） 11.40（8.84，14.70） 11.51（9.10，14.96） 11.60（8.88，15.30） 44.454 <0.001

　龙华区 10.67（8.35，13.86） 11.36（8.69，15.05） 11.44（8.93，15.18） 11.56（9.01，15.16） 11.54（8.96，15.04） 19.861 <0.001

　南山区 11.14（8.73，14.20） 10.55（8.23，13.99） 11.43（8.89，14.88） 11.35（8.75，14.89） 11.53（8.97，15.44） 32.565 <0.001

　坪山区 12.79（9.67，16.19） 12.12（9.10，16.10） 11.73（9.16，14.77） 11.60（9.35，15.07） 11.78（9.26，15.45） 37.888 <0.001

　福田区 10.51（8.54，14.16） 10.55（8.39，13.23） 10.68（8.56，14.20） 10.62（8.39，14.20） 10.38（8.31，13.93） 67.836 <0.001

　龙岗区 11.56（8.93，15.37） 11.89（9.14，15.66） 12.05（9.26，15.98） 11.68（9.06，15.23） 11.50（8.95，14.99） 441.343 <0.001

　罗湖区 11.15（8.86，13.98） 9.86（7.74，13.48） 10.91（8.49，13.96） 11.08（8.52，14.55） 10.95（8.44，14.50） 21.006 <0.001

　盐田区 10.70（8.53，14.60） 11.24（8.58，15.00） 11.63（8.95，15.27） 11.57（8.99，14.62） 11.73（8.88，14.76） 2.249 0.690

高血压、糖尿病患病

　患糖尿病 16.55（13.83，19.44） 16.38（13.72，19.32） 16.33（13.62，19.30） 16.18（13.59，19.13） 16.17（13.59，19.20） 75.007 <0.001

　患高血压 11.27（9.30，14.43） 11.52（9.41，14.51） 11.60（9.52，21.66） 11.71（9.53，14.57） 11.49（9.41，14.41） 137.115 <0.001

　两病共患 18.36（15.42，20.97） 18.34（15.61，21.54） 18.32（15.63，21.66） 18. 02（15.58，21.18） 17.76（15.17，20.81） 63.213 <0.001

　非两慢病患者 10.15（8.13，12.89） 9.97（7.97，12.74） 10.22（8.20，13.09） 10.29（8.15，13.12） 10.21（8.14，13.14） 385.341 <0.001
 

 2.2.2   不同性别的比较（图1）　研究人群中，男性发病

风险值为 13.50%（11.69%，17.21%），平均为（14.84±
4.64）%；女性为 9.57%（7.87%，11.94%），平均为

（10.42±3.84）%；女性整体低于男性（Z= –177.660，P<
0.001）。2018—2022年女性发病风险值相较于男

性更低，男性（χ2=439.020）和女性（χ2=537.631）不
同年份间发病风险值变化均有统计学意义（P<0.05）。
患糖尿病（Z= –29.283）、患高血压（Z= –98.530）和
两病共患（Z= –52.731）、未患两慢病者（Z= –150.695）
中男性 ASCVD的 10年发病风险值均高于女性，

且差异有统计学意义（P<0.001）。宝安区（Z= –67.223）、
大鹏区（Z= –31.357）、光明区（Z= –48.449）、龙华区

（Z= –83.120）、南山区 （Z= –53.879）、坪山区 （Z=
–31.938）、福田区（Z= –40.881）、龙岗区（Z= –89.640）、
罗湖区 （Z=  –38.332）、盐田区 （Z=  –43.933）男性

ASCVD的 10年发病风险值均高于女性，且差异有

统计学意义（P<0.001）。但女性发病风险值也呈现

波动上升趋势，2018年为 9.46%（7.83%，11.62%），

2022年为 9.54%（7.84%，11.86%）。

 
 
 

2018

0

5

10

15

20

2019 2020
年份

2021 2022

年
龄
标
化

A
SC

V
D
十
年
发
病
风
险

/%

性别

男

女

 
图 1    2018—2022年不同性别研究人群 ASCVD的 10年发病风险分布

Fig. 1   Distribution of ASCVD 10-year risk in the study population by sex during 2018–2022
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 2.2.3   地区分布比较　发病风险值的地区分布显

示，宝安区（χ2=130.121）、大鹏区（χ2=9.606）、光明

区 （χ2=9.606）、龙华区 （χ2=19.861）、南山区 （χ2=
32.565）、坪山区（χ2=37.888）、福田区（χ2=67.836）、
龙岗区（χ2=441.343）及罗湖区（χ2=21.006）老年人

群不同年份间发病风险值差异有统计学意义

（P<0.05），其中龙华区整体呈明显上升趋势，南

山区呈波动上升趋势，罗湖区呈波动下降趋势。

 2.2.4   不同患病情况的比较（图 2）　患糖尿病（χ2=
75.007）、患高血压（χ2=137.115）、高血压和糖尿病

两病共患（χ2=63.213）及未患两病（χ2=385.341）的
老年人群不同年份间发病风险值差异均有统计

学意义（P<0.001）。2018—2022年每一年的发病

风险中位数，均以高血压糖尿病共患人群发病风

险最高，患糖尿病人群次之，未患高血压糖尿病

的人群发病风险最低。
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图 2    2018—2022年不同高血压糖尿病患病情况研究人群 ASCVD的 10年发病风险分布

Fig. 2   Distribution of ASCVD 10-year risk in the study population by hypertension/diabetes status during 2018–2022
 

 2.3    ASCVD的 10年发病风险分层比较

 2.3.1   2018—2022年的变化趋势（图 3）　总研究人

群中，ASCVD的 10年发病风险分类，其中低风险为

1 109人、占 1.18%，中风险 33 113人、占 35.09%，高
风险 60 140人、占 63.73%。2018—2022年 ASCVD
的 10年发病风险程度存在差异且具有统计学意

义（χ2=36.998，P<0.001）。每一年的高危人群占比

均为最高，2018—2022年高危人群占比分别为

61.34%、62.60%、64.61%、64.33%、63.64%，整体呈

上升趋势；其次为中危人群，2018—2022年中危

人群占比分别为 37.36%、36.18%、34.42%、34.45%、
35.13%，整体呈下降趋势；每年低危人群比例均

最少，2018—2022年低危人群占比分别为 1.30%、
1.22%、0.97%、1.22%、1.23%，整体呈下降趋势。不

同年份间研究人群 ASCVD的 10年发病风险分

层之间存在差异，且差异有统计学意义（χ2=36.998，
P<0.001）。
 2.3.2   不同性别、患病情况、地区比较（表 4）　不同性

别的老年人发病风险程度的差异有统计学意义

（χ2=373.342，P<0.001），低危和中危人群中，女性

占比远高于男性，但在高危人群中，女性占比又

远低于男性（P<0.001）。无论是仅患有糖尿病（χ2=
69.070）或高血压（χ2=751.501），还是两病共患（χ2=
555.652）或未患两病（χ2=556.736），均是高危人群

最多，不同患病情况的老年人 ASCVD的 10年发

病风险程度差异具有统计学意义（P<0.001）。不

同地区的老年人发病风险程度差异有统计学意

义（χ2=13.369，P<0.001）。低危人群中龙华区比例

最高，其次是龙岗区和宝安区；中危人群中，龙岗

区占比最高，其次是龙华区，占比最低的是坪山

区；高危人群中，龙岗区、龙华区、宝安区人群比

例较高。
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图 3    2018—2022年老年人 ASCVD 10年发病

风险分层
Fig. 3   ASCVD 10-year risk stratification among older adults

during 2018–2022
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表 4   总研究人群中不同性别、地区和患病情况的 ASCVD10年发病风险分层/人
Table 4   ASCVD 10-year risk stratification in the study population by sex, district, and disease status/cases

 

项目
低风险 中风险 高风险

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

性别 373.342 <0.001

　男性 51 4.60 4 622 13.96 36 879 61.32

　女性 1 058 95.40 28 491 86.04 23 261 38.68

高血压糖尿病患病 526.444 <0.001

　患糖尿病 4 0.36 238 0.72 6 235 10.37

　患高血压 57 5.14 7 865 23.75 17 060 28.37

　两病共患 1 0.09 82 0.25 8 273 13.76

　非两慢病患者 1 047 94.41 24 928 75.28 28 572 47.50

地区 13.369 <0.001

　宝安区 191 17.22 5 261 15.89 10 467 17.40

　大鹏区 40 3.61 1 074 3.24 1 770 2.94

　光明区 86 7.75 2 221 6.71 4 147 6.94

　龙华区 246 22.18 7 208 21.77 12 955 21.54

　南山区 103 9.29 2 799 8.45 4 839 8.05

　坪山区 20 1.80 765 2.31 1 681 2.80

　福田区 59 5.32 2 238 6.76 2 903 4.83

　龙岗区 244 22.00 7 843 23.69 15 392 25.59

　罗湖区 71 6.40 1 957 5.91 2 849 4.74

　盐田区 49 4.43 1 747 5.27 3 110 5.17
 

 3   讨　论

本研究基于 China-PAR模型计算 2018—2022
年深圳市接受国家基本公共卫生服务健康管理的

65岁及以上老年人 ASCVD的 10年发病风险，结

果发现该人群 ASCVD的 10年发病风险呈上升趋

势。总研究人群平均发病风险为（12.36±0.05）%，
女性发病风险为（10.42±3.84）%、男性为（14.84±
4.64）%，与基于全国队列的 China-PAR研究结果

相比[20]，女性发病风险平均值低于该队列中 65～
74岁女性（10.65%），男性发病风险值则略高于该

队列 65～74岁男性（13.22%）。一项研究基于China-
PAR模型预测 2023年上海社区老年人 ASCVD10
年平均发病风险为 10.39%，男性高、中、低风险

人群占比分别为 57.41%、40.39%、2.20%，高危男

性占比低于本研究（2022年，88.66%），上海社区

研究中女性高、中、低风险人群占比分别为 36.94%、
54.90%、8.16%[21]。本研究中 2022年女性高、中、低

风险人群占比分别为 43.48%、54.41%、2.11%，与
之相比有一定差异，这可能与研究人群的年龄构

成、地区等因素有关。但综合现有研究，以ASCVD
高危老年人群的占比均接近或超过半数，ASCVD
为主的 CVD疾病占我国城乡居民死因构成的 44%
以上，中国 CVD年龄标准化发病率达 538.10/10万，
发病有年轻化趋势，年龄标准化死亡率达 276.9/
10万， 是死亡原因的第一位，年龄标准化伤残调整

寿命年率达 6 463.47/10万，且疾病负担仍在继续

增加 [22 – 25]。提示在老龄化背景下，ASCVD及相

关疾病的防控仍是重要的公共卫生问题。

同时 ASCVD高危人群占比也在上升，2018年
为 61.34%，2022年达 63.64%。男性和女性ASCVD
发病风险均呈上升趋势，患有高血压和糖尿病的老

年人 ASCVD发病风险涨幅远高于未患 2种慢性

病者。人群特征显示，本研究人群中 2018—2022年
平均年龄是降低的，但发病风险值呈逐年上升趋

势，可能是因为仍存在一部分高龄老人未接受基

本公共卫生服务，同时也证明老年人 ASCVD危险

因素仍需要进一步控制。发病风险女性整体低于

男性，患有糖尿病、高血压或者两病共患是ASCVD
发病的主要危险因素，提示在开展防控时应重点

关注慢性病患者和老年男性。ASCVD危险因素

广泛存在，性别、年龄、高血压和糖尿病是 CVD的

重要影响因素，而中国 60岁及以上人群慢性病

共病患病率已经超过 92.24%，心脑血管代谢性疾

病共病患病率超过 25.88%[26]，开展 ASCVD防控

工作时需重点关注老年群体。《中国心血管风险

评估与管理指南》和《健康中国行动》均提出“以
基层为重点”“预防为主”的工作方针 [19, 24]，建立

针对老年人群 ASCVD危险因素的早期识别和评

估体系，尽早开展病因预防，对于延缓 ASCVD进

展、减轻危险程度至关重要。在危险因素的识别

和一级预防层面，以基层医疗卫生机构为重点利
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用基本公共卫生项目的实践价值，在对老年人、

高血压患者、糖尿病患者开展体格检查和随访评

估服务时，建议社区全科医生重点关注社区老年

人 ASCVD患病情况，对于未患病群体，在开展健

康教育和生活方式评估时，应及时关注老年人异

常体检结果，提醒其改变自身不健康行为，通过

社区构建老年人群 ASCVD危险因素早期识别与

预防机制。

本研究人群中高危人群占比 63.73%，中危人

群占比为 35.09%，低危人群占比为 1.18%，2018—
2022年，每年每个地区 ASCVD的 10年发病风险

分层均是高危人群占比最高，其次是中危人群，

且中高危人群占比远高于低危人群，提示亟需关

注 ASCVD危险因素的识别并及时开展分层管理

策略。国内外多项指南指出建立科学的风险评估

和分层管理体系是针对 ASCVD危险因素识别和

预防的重要手段 [19, 24, 27 – 28]。风险评估是指通过

系统化、科学化的方法，对个体或群体发生ASCVD
可能性量化分析和等级划分的过程，其核心是通

过整合多维度健康数据，预测 ASCVD发病风险，

从而依据风险高低实施分层管理，针对性控制危

险因素，最终达到降低 ASCVD发病率的目标。

通过风险评估并基于风险等级实施差异化防控

措施，对居民进行个性化干预和健康指导，有助

于提高居民的健康素养和依从性，间接性禁食、

运动、改善心肺耐力均是防治 ASCVD的有效方

式 [29 – 31]，已有研究证明了在社区卫生服务中心

依据 ASCVD发病风险开展分层管理的实践价

值 [31 – 32]。一项针对深圳市社区健康服务中心高

危居民为期 2年的干预研究发现，在家庭医生签

约服务的基础上开展居民个性化管理措施，居民

ASCVD的 10年发病风险会下降，且胆固醇、收

缩压、舒张压、血糖等指标水平会下降[32]。另外一

项根据 China-PAR风险评估模型在北京市社区卫

生服务中心居民中开展分层管理的研究发现 [18]，

通过 2年的家庭医生签约及延伸的线上指导和随

访服务，ASCVD的 10年发病高危和中危人群的

腰围、血压等指标明显降低，且部分基线高危人

群转为中危和低危。

不同地区 ASCVD危险因素的分布有所差

别。从风险分层结果来看，龙岗区、龙华区、宝安

区高危人群占比较高，可能与这些地区样本中研

究人群年龄更大有关。提示不同地区对于防控

ASCVD需要重点关注的人群、干预策略可能不

一样，但以基层社区健康服务机构为重点，在基

本公共卫生服务项目基础上开展 ASCVD风险评

估和分层管理是降低疾病负担的有效途径。基本

公共卫生服务项目对高血压患者、糖尿病患者、

老年人的管理流程分为体检和干预 2个方面，体

检包括全面检测、分析、评估、报告 4个方面。干

预是针对报告进行针对性治疗，管理流程基本可

以分为筛查与初诊、风险评估与分层、随访管理、

综合干预、健康体检、转诊协作，而 ASCVD与高

血压和糖尿病患者有较多重合的危险因素，健康

生活方式的改善途径也基本一致，健康档案所收

集的信息也足以评估 ASCVD发病风险，因此在

基本公共卫生服务中实现 ASCVD风险评估和分

层管理是可行且科学的。

本研究分析了 2018—2022年深圳市 10个区

ASCVD10年发病风险值变化趋势和发病风险分

层情况，以及性别、患病情况和地区对发病风险

的影响。早期识别 ASCVD的危险因素，及时开

展发病风险评估和分层管理至关重要，为今后深

圳甚至全国心血管疾病风险预测和 ASCVD相关

研究提供了重要数据支持。由于本研究为 2018—
2022年的横断面数据，且每年抽样人群的数量存

在差异，可能对风险预测的结果产生一定影响，

未来本研究将会持续关注同一人群 ASCVD发病

风险的连续变化，以及接受基本公共卫生服务管

理对更多人群健康结局的影响。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

基本健康状况等敏感内容。在整个研究过程中，

研究团队接受多轮业务部门和伦理委员会审批，

经过数据加密、匿名化、脱敏处理后开展数据分

析，以确保数据的安全性和保密性。鉴于数据的

敏感性质，无法公开原始数据。
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