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【摘    要】目的  了解河北省心血管疾病（CVD）高危人群不良生活方式的聚集情况及其影响因素，为该地区

居民 CVD的预防控制提供参考依据。方法  收集河北省 2018 — 2021年 CVD高危人群早期筛查与综合干预

项目 11个项目点调查中 29 721名 35～75岁 CVD高危人群的相关数据，对 CVD高危人群不良生活方式的聚

集情况及其影响因素进行分析。 结果   河北省 29 721名 CVD高危人群中，发生不良生活方式者 27 430人，不良

生活方式发生率为 92.29%；其中吸烟、饮酒、超重/肥胖、高盐饮食和身体活动不足者分别为 8 132、3 493、22 236、
6 725和 15 100人，吸烟率、饮酒率、超重/肥胖率、高盐饮食率和身体活动不足率分别占 27.36%、11.75%、74.82%、
22.63%和 50.81%；不良生活方式聚集者 18 357人，不良生活方式聚集率为 61.76%，聚集率较高的群体为男性 [9 745
人（79.74%）]、45～54岁 [4 932人（63.94 %）]、小学及以下文化程度 [9 254人（64.70 %）]、农业户口 [15 321人（67.26%）]、
家庭年均收入 ≤ 2.5万元 [13 836人（66.41%）] 、职业为农民 [13 795人（67.72%）]；多因素非条件 logistic回归分析

结果显示，年龄 45～64岁和农业户口是河北省 CVD高危人群发生不良生活方式聚集的危险因素；女性、文

化程度初中及以上、家庭年均收入 > 2.5万元和职业为工人、私营/商业服务人员、退休/家务/失业人员、其他人员

是河北省 CVD高危人群发生不良生活方式聚集的保护因素。 结论   河北省 CVD高危人群不良生活方式普

遍存在，聚集情况突出，性别、年龄、文化程度、户口类型、家庭年均收入和职业是该地区 CVD高危人群发

生不良生活方式聚集的主要影响因素。
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Prevalence  and  determinants  of  clustering  of  adverse  lifestyle  behaviors
among 35 – 75 years old residents at  high cardiovascular disease risk in
Hebei  province:  an  analysis  of  data  from a  national  disease  surveillance
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【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence and influencing factors of clustering of adverse lifestyle behaviors
in  populations  at  high  risk  of  cardiovascular  disease  (CVD)  in  Hebei  province,  thus  providing  a  reference  for  the
prevention and control  of  CVD in  the  local  population. Methods  Information on 29 721 residents  aged 35 – 75 years
who  were  considered  at  high  risk  of  CVD  was  collected  from  the  datasets  of  the  CVD  Early  Detection  and
Comprehensive  Intervention  Project,  which  was  conducted  in  11  sites  in  Hebei  province  from  2018  to  2021.  The
clustering and influencing factors of five adverse lifestyle behaviors among the residents were analyzed. Results  Of the
29 721 residents surveyed,  27 430 (92.29%)  reported having at  least  two or more adverse lifestyle behaviors associated
with CVD risk and the numbers (percentages) of reporters were 8 132 (27.36%) for smoking, 3 493 (11.75%) for alcohol
consumption, 22 236 (74.82%) for overweight/obesity, 6 725 (22.63%) for high-salt diet, and 15 100 (50.81%) for physical
inactivity, respectively. A total of 18 357 (61.76%) of the residents reported the clustering of adverse lifestyle behaviors
(with  two  or  more  of  the  five  behaviors)  and  the  subgroups  of  reporting  higher  clustering  of  the  adverse  lifestyle
behaviors  were  those  being  males  (9  745  [79.74%]  reporting  the  clustering),  aged  45 – 54  years  (4  932,  63.94%),  with
primary education or below (9 254, 64.70%),  with agricultural household registration (15 321, 67.26%),  and with annual
household  income  of  ≤  25  000  Chinese  yuan  (13  836,  66.41%),  and  being  farmers  (13  795,  67.72%).  Multivariate
unconditional  logistic  regression  analysis  revealed  that  being  aged 45 – 64  years  and having an  agricultural  household
registration were risk factors for clustering of adverse lifestyle behaviors, but being female, having a junior high school
education  and  above,  having  an  annual  household  income of  more  than  25  000  Chinese  yuan,  being  a  laborer/private/
commercial  service  worker/retired  person/housewife/unemployed/and  having  other  occupation  were  protective  factors  
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against  the clustering for the residents. Conclusion  Adverse lifestyle behaviors are prevalent and particularly clustered
among residents at high CVD risk aged 35 – 75 years in Hebei province, and the clustering of adverse lifestyle behaviors
was significantly influenced by gender, age, education, household registration, annual household income, and occupation
in the population.
【Keywords】 cardiovascular disease; high-risk population; adverse lifestyle; clustering; influencing factor

心血管疾病 （cardiovascular  disease，CVD）是
一系列涉及循环系统的慢性非传染性疾病，是人

类健康的主要威胁之一，1990 — 2019年全球疾

病负担研究表明 CVD是全球范围内的主要死亡

原因，在很大程度上导致了健康损失和过度的卫

生系统成本 [1]。目前中国 CVD患病率处于持续

上升阶段，且在城乡居民疾病死亡构成中居于首

位 [2]，CVD对国内居民的健康构成严重威胁，疾

病负担亦不断增长 [3],因此加强 CVD的预防工作

显得尤为重要。研究表明，不良生活方式（如，缺

乏身体活动、吸烟、饮酒、高盐饮食等）是 CVD的

重要危险因素，然而不良生活方式往往不是孤立

存在，生活中常见多个不良生活方式同时存在的

情况，这就形成了不良生活方式的聚集，该情况

会进一步加剧对心血管系统的损害，对健康产生

更严重的负面影响，因此减少和控制不良生活方

式的发生是 CVD的一级预防目标[4]，密切关注不

良生活方式发生与聚集情况对降低 CVD的发生

具有重要的公共卫生意义。为了解河北省 CVD
高危人群不良生活方式的聚集情况及其影响因素，

为该地区居民 CVD的预防控制提供参考依据，

本研究收集河北省 2018 — 2021年 CVD高危人

群早期筛查与综合干预项目 11个项目点调查中

29 721名 35～75岁 CVD高危人群的相关数据，对

CVD高危人群不良生活方式的聚集情况及其影

响因素进行了分析。结果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　收集河北省 2018 — 2021年 CVD
高危人群早期筛查与综合干预项目 11个项目点

调查中 29 721名 35～75岁 CVD高危人群的相关

数据，内容包括性别、年龄、文化程度、户口类型、

家庭年均收入、职业、吸烟情况、饮酒情况、体质

指数、是否高盐饮食和是否身体活动不足等。其

中，吸烟指吸烟  ≥ 1支 /天且持续  ≥ 6个月 [5]；饮

酒指饮酒 ≥ 2次/周[6]；体质指数根据身高和体重

计算，即：体质指数  = 体重（kg）/[身高（m）]2，其
中体质指数 24.0～27.9为超重， ≥ 28.0为肥胖 [7]；

高盐饮食指食用高盐或腌制食品 ≥ 4天/周 [8]；身

体活动不足指体育锻炼频率 ≤ 3次/月[9]。本研究

中 CVD高危人群指满足以下 4项标准之一者[10]：

（1）疾病史：患有心肌梗塞、脑卒中，曾接受经皮冠

状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术中的 1种
情况；（2）血压异常：收缩压 ≥ 140 mmHg（1 mmHg =

0.133 3 kPa）或舒张压 ≥ 90 mmHg[11]；（3）血脂异常：

总胆固醇 ≥ 5.20 mmol/L或甘油三酯 ≥ 1.70 mmol/L
或低密度脂蛋白胆固醇  ≥ 3.4 mmol/L或高密度

脂蛋白胆固醇 < 1.00 mmol/L[12]；（4）根据世界卫生

组织发布的心血管风险预测图评估的 10年 CVD
患病风险 ≥ 20%[13]。本研究项目经国家心血管病

中心伦理委员会审查批准（批号：2014 – 574）。 

1.2    统计分析　采用 SPSS 26.0统计软件进行一

般描述性分析、χ2 检验和多因素非条件 logistic
回归分析，以 P < 0.05为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　河北省 29 721名 35～75岁 CVD
高危人群中，男性12 221人（41.12%），女性17 500人
（58.88%）；年龄 35～44岁 2 462人（8.28%），45～54
岁 7 713人（25.95%），55～64岁 11 655人（39.21%），
≥ 65岁7 891人（26.55%）；文化程度小学及以下14 304
人（48.13%），初中9 742人（32.78%），高中/中专4 204
人（14.14%），大专及以上 1 471人（4.95%）；非农业户

口 6 943人（23.36%），农业户口 22 778人（76.64%）；
家庭年均收入 ≤ 2.5万元21 168人（71.22%）， > 2.5万
元8 553人（28.77%）；职业为农民20 372人（68.54%），
工人 1 329人（4.47%），行政/专业技术人员 1 412人
（4.75%），私营/商业服务人员 990人（3.33%），退休/
家务/失业人员 4 859人（16.35%），其他人员 759人
（2.55%）。 

2.2    河北省CVD高危人群不良生活方式现状（表 1）
河北省 29 721名 CVD高危人群中，发生不良生活

方式者 27 430人，不良生活方式发生率为 92.29%；其
中吸烟、饮酒、超重/肥胖、高盐饮食和身体活动不

足者分别为 8 132、3 493、22 236、6 725和 15 100人，
吸烟率、饮酒率、超重/肥胖率、高盐饮食率和身体

活动不足率分别为 27.36%、11.75%、74.82%、22.63%
和 50.81%。河北省不同特征 CVD高危人群比较，不

同性别、年龄、文化程度、户口类型和职业 CVD
高危人群吸烟率不同，不同性别、年龄、文化程

度、户口类型、家庭年均收入和职业 CVD高危人

群饮酒率不同，不同年龄、文化程度、户口类型、

家庭年均收入和职业 CVD高危人群超重/肥胖率

不同，不同性别、年龄、文化程度、户口类型、家

庭年均收入和职业 CVD高危人群高盐饮食率不

同，不同性别、年龄、文化程度、户口类型、家庭

年均收入和职业 CVD高危人群身体活动不足率

不同，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。
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表 1   河北省不同特征 CVD高危人群不良生活方式现状比较
Table 1   Number and percentage of smoking, alcohol consumption, overweight/obesity, high-salt diet, and insufficient physical

activity by gender, age, education, agricultural/other household registration, annual household income, and occupation
among 29 721 residents aged 35 – 75 years at high risk of cardiovascular disease (CVD), 2018 – 2021: data from 11 CVD

Early Detection and Comprehensive Intervention Project sites in Hebei province
 

特征 分类
高危

人数

吸烟

人数

吸烟率

（%）

饮酒

人数

饮酒率

（%）

超重/
肥胖人数

超重/
肥胖率（%）

高盐

饮食人数

高盐

饮食率（%）

身体活动

不足人数

身体活动

不足率（%）

性别 男性 12 221 7 296 59.70 3 401 27.83 9 213 75.39 2 849 23.31 6 331 51.81

女性 17 500 836 4.78 a 92 0.53 a 13 023 74.42 3 876 22.15 a 8 769 50.11 a

年龄（岁） 35～44 2 462 725 29.45 441 17.91 1 695 68.85 524 21.28 1 300 52.80

45～54 7 713 2 054 26.60 1 055 13.68 5 969 77.40 1 912 24.79 4 013 52.04

55～64 11 655 3 141 27.00 1 281 10.99 8 789 75.41 2 623 22.51 5 781 49.60

≥ 65 7 891 2 212 28.03 a 716 9.07 a 5 783 73.29 a 1 666 21.11 a 4 006 50.77 a

文化程度 小学及以下 14 304 3 467 24.24 1 141 7.98 10 905 76.24 3 378 23.62 8 247 57.66

初中 9 742 3 011 30.90 1 368 14.04 7 336 75.30 2 351 24.13 4 896 50.26

高中/中专 4 204 1 203 28.60 661 15.72 2 966 70.55 712 16.94 1 502 35.73

大专及以上 1 471 451 30.66 a 323 21.92 a 1 029 69.95 a 284 19.32 a 455 30.95 a

户口类型 非农业户口 6 943 1 828 26.33 1 000 14.40 4 837 69.67 1 046 15.07 1 698 24.46

农业户口 22 778 6 304 27.70 a 2 493 10.94 a 17 399 76.39 a 5 679 24.93 a 13 402 58.84 a

家庭年均收入

（万元）

≤ 2.5 20 834 5 774 26.90 2 172 10.86 15 739 76.39 5 454 26.18 12 028 57.73
> 2.5 8 887 2 358 27.50 1 321 14.42 a 6 497 69.67 a 1 271 14.30 a 3 072 34.57 a

职业 农民 20 372 5 598 27.50 2 176 10.68 15 659 23.13 5 167 25.36 12 107 59.43

工人 1 329 496 37.30 280 21.07 936 29.57 274 20.62 554 41.69

行政/专业技术人员 1 412 422 29.90 317 22.45 986 30.17 322 22.82 519 36.78

私营/商业服务人员 990 297 30.00 150 15.15 701 29.19 211 21.31 413 41.72

退休/家务/失业人员 4 859 1 100 22.60 438 9.01 3 459 28.81 680 13.99 1 338 27.54

其他人员 759 219 28.85 a 132 17.39 a 495 34.78 a 71 9.35 a 169 22.27 a

合计 29 721 8 132 27.36 3 493 11.75 22 236 74.82 6 725 22.63 15 100 50.81
　　注： a 各组内比较，P < 0.05。
 
 

2.3    河北省 CVD高危人群不良生活方式聚集情

况（表 2）　河北省 29 721名 CVD高危者中，不良

生活方式聚集者 18 357人，不良生活方式聚集率

为 61.76%；河北省不同特征 CVD高危人群比较，

不同性别、年龄、文化程度、户口类型、家庭年均

收入和职业 CVD高危人群不良生活方式的聚集

率不同，差异均有统计学意义（均 P < 0.001）。
 

 
 

表 2   河北省不同特征 CVD高危人群不良生活方式聚集情况比较
Table 2   Number and percentage of individuals with clustering of smoking/alcohol consumption/overweight or obesity/high-salt

diet/insufficient physical activity by gender, age, education, agricultural/other household registration, annual household
income, and occupation among 29 721 residents aged 35 – 75 years at high risk of cardiovascular disease (CVD), 2018 –

2021: data from 11 CVD early detection and comprehensive intervention project sites in Hebei province
 

特征 分类 高危人数 不良生活方式聚集人数 聚集率（%） χ2 值 P 值
性别 男性 12 221 9 745 79.74

2 839.76 < 0.001
女性 17 500 8 612 49.21

年龄（岁） 35～44 2 462 1 535 62.35

23.65 < 0.001
45～54 7 713 4 932 63.94
55～64 11 655 7 115 61.05
≥ 65 7 891 4 775 60.51

文化程度 小学及以下 14 304 9 254 64.70

311.49 < 0.001
初中 9 742 6 174 63.38
高中/中专 4 204 2 153 51.21
大专及以上 1 471 776 52.75

户口类型 非农业户口 6 943 3 036 43.73
1 247.99 < 0.001

农业户口 22 778 15 321 67.26
家庭年均收入（万元） ≤ 2.5 20 834 13 836 66.41

636.91 < 0.001> 2.5 8 887 4 521 50.87

职业 农民 20 372 13 795 67.72

1 253.72 < 0.001

工人 1 329 821 61.78
行政/专业技术人员 1 412 813 57.58
私营/商业服务人员 990 568 57.37
退休/家务/失业人员 4 859 2 028 41.74
其他人员 759 332 43.74
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2.4    河北省 CVD高危人群不良生活方式聚集情

况影响因素多因素非条件 logistic回归分析（表 3）
以河北省 CVD高危人群是否发生不良生活方式

聚集为因变量（0 = 否，1 = 是），以性别、年龄、文

化程度、户口类型、家庭年均收入和职业共 6个
因素为自变量进行多因素非条件 logistic回归分

析。结果显示，年龄 45～64岁和农业户口是河北

省 CVD高危人群发生不良生活方式聚集的危险

因素；女性、文化程度初中及以上、家庭年均收

入 > 2.5万元和职业为工人、私营/商业服务人员、

退休/家务/失业人员、其他人员是河北省 CVD高

危人群发生不良生活方式聚集的保护因素。
 
 

表 3   河北省 CVD高危人群不良生活方式聚集情况影响因素多因素非条件 logistic回归分析
Table 3   Association of gender, age, education, agricultural/other household registration, annual household income, and occupation

with clustering of 5 adverse lifestyle behaviors among residents aged 35 – 75 years at high risk of cardiovascular disease
(CVD): multivariate unconditional logistic regression analysis of data from 11 CVD early detection and comprehensive

intervention project sites in Hebei province
 

因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

性别 女性 男性 – 1.68 0.06 706.46 < 0.001 0.19 0.17～0.21

年龄（岁） 45～54 35～44 0.28 0.08 11.57 < 0.001 1.33 1.12～1.57

55～64 0.19 0.09 5.42 0.020 1.22 1.03～1.43

≥ 65 0.14 0.09 2.57 0.109 1.16 0.96～1.38

文化程度 初中 小学及以下 – 0.13 0.06 4.51 0.034 0.88 0.77～0.99

高中/中专 – 0.40 0.08 28.01 < 0.001 0.67 0.58～0.77

大专及以上 – 0.45 0.12 14.95 < 0.001 0.64 0.51～0.80

户口类型 农业户口 非农业户口 0.78 0.07 106.23 < 0.001 2.19 1.88～2.53

家庭年均收入（万元） > 2.5 ≤ 2.5 – 0.55 0.05 134.64 < 0.001 0.58 0.52～0.63

职业 工人 农民 – 0.31 0.12 7.04 < 0.001 0.73 0.58～0.92

行政/专业技术人员 – 0.14 0.13 1.12 0.290 0.87 0.68～1.12

私营/商业服务人员 – 0.26 0.13 4.31 0.038 0.77 0.60～0.98

退休/家务/失业人员 – 0.37 0.08 21.29 < 0.001 0.69 0.58～0.80

其他人员 – 0.64 0.12 26.77 < 0.001 0.53 0.41～0.67
 
 

3   讨　论

不良生活方式是慢性病发生的重要危险因

素[14]，随着社会经济发展的加快和人们生活方式

的改变，全球 CVD的疾病负担亦在不断增加 [15]，

在 CVD的预防和治疗方面面临着严峻的挑战。而

研究表明健康的生活方式为预防 CVD的基石[16]，

因此 CVD的预防与控制应该从改善不良生活方

式入手。

本研究结果显示，河北省 CVD高危人群中

不良生活方式普遍存在，其不良生活方式发生率

达 92.29%，高于辽宁省 CVD高危人群的不良生活

方式发生率（83.70%）[17]。河北省 CVD高危人群

的吸烟率为 27.36%，高于吉林省（21.50%）[18] 和上

海市（15.46%）[19]。吸烟一直是慢性病的主要危险

因素，2019年中国居民因吸烟和吸二手烟导致

的 CVD死亡数分别占总死亡数的 17.94%和 4.13%，
且病死数呈持续上升趋势 [20]，提示河北省 CVD
高危人群减少吸烟十分必要。河北省 CVD高危

人群的饮酒率为 11.75%，低于四川省（13.48%）[21]

和河南省中牟县（13.60%）[22]。研究表明定期进行

身体活动可以降低 CVD的发生率 [23]，然而河北

省 CVD高危人群的身体活动不足率为 50.81%，高
于广州市（47.67%）[24] 和河南省中牟县（48.06%）[22]，
提示河北省CVD高危人群身体活动不足问题不容小

觑。超重和肥胖是 CVD和糖尿病等慢性病的重

要危险因素[25]，本研究结果显示河北省 CVD高危

人群超重/肥胖率为 74.82%，高于江苏省（63.37%）[26]、
辽宁省（58.26%）[27] 和浙江省（50.40%）[28] 这可能

与不同地区的饮食习惯、气候和人口基数的不同有

关。有研究报道，河北省肥胖率在全国居第 1位[29]，

且河北省 CVD归因于超重的人群归因危险度为

7.08%[30]，处于全国中上水平，提示河北 CVD高危

人群更应积极控制体重。高盐饮食是高血压、脑

卒中和 CVD的危险因素 [31 – 32]，“减盐行动”势在

必行，本研究中河北省 CVD高危人群的高盐饮食

率为 22.63%，略高于邻省山东省（22.40%）[33]，这可

能与北方地区居民均有食用腌制和腌渍食品的

高盐饮食习惯有关。

不良生活方式的聚集往往会加重慢性病的负

担，引起更严重的 CVD[34]，本研究中河北省 CVD
高危人群不良生活方式的聚集率为 61.76%，高于辽

宁省（52.56%）[17]，但低于浙江省绍兴市（75.75%）[35]，
可能与不同地区经济条件、气候条件和城市规模的

不同有关。本研究结果显示，不良生活方式的聚

集多发生在文化程度较低、农业户口和家庭年均

收入较低的人群中，与潘磊磊等 [17] 和张秋等 [36]

的研究结果一致，可能与此特征人群的健康资源条

件不足和健康知识的缺乏有关；此外，男性 CVD
高危人群更易发生不良生活方式的聚集，与既往
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研究中男性更容易出现 CVD危险因素聚集的结

果一致 [37 – 38]。既往研究表明不良生活方式的聚

集程度与年龄升高呈正相关[36]，但本研究结果显

示， ≥ 65岁与 35～44岁 CVD高危人群不良生活

方式聚集率差异无统计学意义，可能与 ≥ 65岁者

因身体状况的原因更加注重饮食健康和身体锻

炼有关。

在健康中国的大背景下，减轻 CVD的疾病

负担变得尤为重要，通过健康生活方式来降低和

减缓 CVD的发生已被广泛认可 [39 – 40]。目前，河

北省 CVD高危人群的不良生活方式问题突出，

相关部门应采取以预防为主的策略，进行有针对

性的、易于理解的宣传，使“三减三健”[41] 深入人

心，引导居民选择更健康的生活方式。与此同

时，还要加强 CVD危险因素的筛查工作[42]，通过

建立统一的健康信息档案为医务人员提供全面

的诊断和治疗依据。此外，还应发挥医务人员在

健康引导和科普答疑方面的作用，让居民多渠道

接受 CVD的预防和控制知识，从而减少不良生

活方式的发生。
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