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【Abstract】 This article is an excerpt from the second section "Epidemiological Status of Cardiovascular 

Diseases and Their Risk Factors" of "Report on cardiovascular health and diseases in China 2024 ". It provides 

adetailed account of the incidence and mortality of cardiovascular and cerebrovascular diseases in China, as well 

as the epidemiological status and trends of risk factors such as smoking, overweight and obesity, hypertension, 

dyslipidemia, diabetes,  and chronic kidney disease. Compiled by  the National Center  for Cardiovascular 

Diseases, the report covers cardiovascular impact factors, risk factors, diagnosis,  treatment and epidemiological 

trends ofcardiovascular diseases,  rehabilitation, basic  research and development, and economic burden and 

evaluation. It iscurrently the most comprehensive and representative comprehensive compilation of practices and 

researchachievements in cardiovascular disease prevention and treatment in the industry.
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disease； Stroke； Epidemiology； Risk factor； Obesity； Hypertension； Dyslipidemia； Diabetes mellitus；Chronic 
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指南与共识

1 心血管疾病（CVD）流行趋势

1 .1 CVD

1 .1 .1 CVD发病情况  根据全球疾病负担研究

（GBD）数据，中国全人群CVD的发病数、发病率、

标化发病率分别从 1990 年的 530 .07 万例、447 .81 /10

万、646 .20 /10 万上升至 2019 年的 1 234 .11 万例、

867 .65 /10 万、652 .21 /10 万。中国居民 1990-2019

年CVD标化发病率总体呈上升趋势。中国居民 2020-

2030 年CVD预测发病率、预测死亡率和预测伤残调整

生命年（DALY）率均持续上升［1］。

一项纳入来自中国 12 个省，115 个城市和农村社

区的 47 262 名中年参与者的前瞻性队列研究（PURE

研究）结果显示，CVD发病率为 8 .35 /1 000 人年，呈现
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男性高于女性，农村高于城市的特点［2］。

2023 年 1—12 月，对“中国居民心脑血管事件监

测”项目 30 个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设

兵团、262 个监测点数据统计分析发现，我国 18 岁及

以上居民心脑血管疾病［包括急性心肌梗死（AMI）、

接受经皮冠状动脉腔内成形术（PTCA）/支架植入

和（或）冠状动脉旁路移植术的心绞痛、卒中和心脏

性猝死］粗发病率为 620 .33 /10 万（年龄标化率为

635 .81 /10 万），男性发病率（粗率 717 .36 /10 万，标化

率 738 .49 /10 万）高于女性（粗率 519 .64 /10 万，标化

率 530 .61 /10 万）（图 1）。随着年龄的增长，心脑血管

疾病发病率呈现快速增长趋势（图 2）。

图 1  2023 年中国居民心脑血管疾病发病率

图 2  2023 年中国不同年龄居民心脑血管事件发病率

1 .1 .2 心血管疾病死亡情况  2021 年CVD死亡率仍

居首位，高于肿瘤及其他疾病（图 3、4）［3］。一项前瞻

性队列研究（ChinaHEART队列），于 2014 年 11 月—

2022 年 12 月纳入的 3 789 025 名中国大陆 31 个省份

35 岁至 75 岁居民中，CVD死亡（38 627 例死亡）是最

常见的死亡原因［4］。

农村CVD死亡率从 2009 年起超过并持续高于城

市水平（图 5）。2021 年农村 CVD粗死亡率为 364 .16 /10

万，其中心脏病粗死亡率为 188 .58 /10 万；城市CVD

粗死亡率为 305 .39 /10 万，其中心脏病粗死亡率为

165 .37 /10 万，农村地区高于城市地区。无论在城市地

区还是农村地区，男性CHD死亡率均高于女性［3］。

城乡居民疾病死亡构成比中，CVD占首位。2021

年分别占农村、城市CVD死因的48 .98%和47 .35%。

中国死因监测系统（NMSS）［5］覆盖来自中国 31个

省 605个监测点的3亿人群，占中国人口数量的24%。

此系统通过以互联网为基础的方式收集人口死亡的详

细信息，以 2010 年人口普查数计算标化率，以寿命损

失年（YLL）为主要参数得出CVD过早死亡负担。数据

显示，中国CVD年龄标化死亡率（ASMR）从 2005 年的

286 .85 /10 万下降至 2020 年的 245 .39 /10 万，各调查年

度的男性ASMR均高于女性（图 6）。2020 年中国CVD

过早死亡负担较 2005 年下降了 19 .27%。虽然CVD过

早死亡负担有所下降，但仍处于较高水平，CVD死亡人

数仍在增加，2020 年较 2015 年增长了 48 .06%，老龄化

是其主要原因，其次是人口数量的增加。2020 年，缺血

性心脏病（IHD）、出血性卒中和缺血性卒中是中国CVD

死亡的三大主要原因。在 15~50 岁的人群中，IHD占据

CVD过早死亡率负担的 50%~60%。CVD及其亚类的

死亡人数和ASMR存在较大的地区差异，经济发达地区

普遍低于经济落后地区。

1 .1 .3 CVD导致的DALY  与 1990 年相比，中国

男性、女性和全人群 2019 年 CVD的DALY和DALY

率均有所上升（图 7）。虽然CVD总疾病负担绝对值

处于增长态势，但是年龄标化标化DALY率下降了

33 .4%，其中女性（-42 .6%）较男性（-24 .6%）下降

更快［1］。

图 4  2000—2021 年中国城市居民主要疾病死亡率变化

图 3  2000—2021 年中国农村居民主要疾病死亡率变化

图 5  2000—2021 年中国城乡居民心血管疾病死亡率变化
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图 6  2005—2020 年中国心血管疾病年龄标化死亡率

图 7  中国居民 1990—2019 年CVD的DALY变化情况

在 1990—2016 年，其他所有类型的CVD年龄标化

DALY均出现了不同程度的下降，其中降幅较大的有风

湿性心脏病（-77 .6%）、其他CVD（-68 .7%）、高血压

性心脏病（-54 .8%）和出血性卒中（-52 .6%）［6-7］。

CVD疾病负担的降低程度与社会发展具有密切关

系，经济发展程度越高，CVD疾病负担降幅越大。2016

年社会人口学指数（SDI）得分最高的北京、澳门和香

港，在过去 26 年中均取得了超过 45%的降幅；而SDI

得分较低的西藏、贵州、甘肃和云南，总CVD疾病负担

的降幅均在 25%以下。

1 .2 冠心病 

1 .2 .1 冠心病患病率  “中国居民心血管病及其危险

因素监测”项目于 2020—2022 年在 31 个省（自治区、

直辖市）共 262 个监测点开展调查，初步结果显示，我

国 18 岁及以上居民冠心病（CHD）（包括:心肌梗死、

支架植入手术、冠状动脉旁路移植术和因不稳定型心

绞痛住院）患病率为 758 /10 万。男性（940 /10 万）高于

女性（570 /10 万），城市（892 /10 万）高于农村（639 /10

万）。随着年龄的增长，CHD患病率呈现快速升高趋

势。不同性别、年龄居民CHD患病率见图 8。

2013 年中国第五次卫生服务调查［8］显示，中国城

市地区 15 岁及以上人口CHD的患病率为 12 .3‰，

农村地区为 8 .1‰，城乡合计为 10 .2‰。60 岁以上人

群CHD患病率为 27 .8‰。与 2008 年第四次调查数

据相比（城市 15 .9‰、农村 4 .8‰、合计 7 .7‰）城市

有所下降，但总患病率升高。以此数据为基础，推算

2013 年中国大陆 15 岁以上人口CHD的患病人数约为

11 396 104 人，比 2008 年第四次国家卫生服务调查的

全年龄段CHD患病人数增加了约 108 万。

图 8  不同性别、年龄居民冠心病患病率

一项研究调查了山西省四种主要慢性疾病的患

病率及疾病负担［9］。该研究采用多阶段随机抽样，

对 14 137 名年龄 ≥ 15 岁的研究对象进行调查，

结果显示，CHD农村患病率为 3 .31%，城市患病率为

4 .75%。CHD是山西省居民DALY的最显著贡献者，

低龄人群 CHD负担较大，DALY最高占比在 45~59 岁

年龄组（26 .78%）。

1 .2 .2 CHD发病率  根据 GBD数据［10］，1990 年至

2019 年，中国 1~79 岁CHD年龄标化发病率从 1990 年

的 177 .1 /10 万人年上升至 2010 年的 203 .7 /10 万人

年，之后，2019 年下降至 197 .4 /10 万人年。2023 年

1 月—2023 年 12 月，“中国居民心脑血管事件监测”

项目 30个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团、

262个监测点数据统计分析发现，18岁及以上居民急性

心肌梗死（AMI）的粗发病率为 87 .6 /10 万（年龄标化率

为 93.9 /10 万），男性（113 .3 /10 万）高于女性（60 .9 /10

万）。随着年龄的增长，AMI发病率呈现快速上升趋势

（图 9、10）。

图 9  2023 年居民急性心肌梗死发病率

图 10  2023 年不同年龄居民急性心肌梗死发病率
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1 .2 .3 CHD死亡率  《中国卫生健康统计年鉴2022》

数据显示［3］，2021 年中国城市居民CHD粗死亡率为

135 .08 /10 万，农村为 148 .19 /10 万。无论是城市还

是农村地区，男性CHD死亡率均高于女性（图 11）。

图 11  2021 年中国城乡不同性别人群冠心病病死率

2021 年CHD死亡率继续 2012 年以来的上升趋势

（图 12），农村地区上升明显，到 2016 年已超过城市

水平。

2002—2021 年AMI死亡率总体呈上升态势。从

2005年开始，AMI死亡率呈快速上升趋势，农村地区AMI

死亡率不仅于 2007 年、2009 年、2010 年和 2011 年超过

城市地区，而且自2012年开始农村地区AMI死亡率明显

升高，并于2013年开始持续高于城市水平（图13）。

AMI死亡率随年龄的增长而增加，40 岁后开始显

著上升，其递增趋势近似于指数关系。无论城市、农

村，还是男性、女性，2002 年—2021 年各年度数据均可

发现上述现象。

1 .2 .4 AMI住院病死率  研究纳入 2013—2016 年

参加中国急性心肌梗死（CAMI）注册研究的 80 家收

图 12  2002—2021 年中国城乡地区冠心病死亡率变化趋势

图 13  2002—2021 年中国城乡地区急性心肌梗死死亡率变化趋势
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治 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者≥ 50 例的且

有急诊冠状动脉介入治疗（PCI）能力的医院［11］。80

家医院共连续收治 29 581 名 STEMI患者，住院病死

率为 6 .3%。结合中国STEMI诊断和治疗指南和美

国心肌梗死质量标准计算综合质量评分（OBCS）后，

研究显示，较低OBCS（<71 .1%）医院、中等OBCS

（71 .1%~76 .5%）医院和较高OBCS（>76 .5%）医

院 STEMI患者的住院病死率分别为 7 .2%、6 .6%和

5 .4%。

一项基于CAMI的研究将 2013—2016 年来自

全国 31 省市 108 家三个不同等级（省级、地级、

县级）医院的急性非ST段抬高型心肌梗死患者纳

入分析，该研究共纳入 7 983 例非ST段抬高的心

肌梗死（NSTEMI）患者（省级医院：1 685、地级医

院：5 189、市级医院：1 109）［12］。结果显示，中国

NSTEMI患者院内死亡率随医院等级的递减而递增，

省级、地级和县级医院的住院病死率分别为 3 .0%、

4 .4%和 6 .9%。来自中国 23 个省级行政区 253 个胸

痛中心、2019—2020 年的 36 689 例AMI患者的数据

分析表明，住院患者的死亡率低于出院后院外死亡，

二级医院的死亡率（4 .1%）高于三级医院（3 .9%）；

出院后院外死亡人数中，总体病死率为 6 .0%，二级

医院（7 .8%）高于三级医院（5 .2%）［13］。

1 .3 脑血管疾病

1 .3 .1 脑血管疾病患病情况  2013 年全国卒中流行

病学调查显示，在 480 687 名 20 岁及以上居民中发

现 7 672 例确诊（或曾患）卒中，患病率为 1 596 .0 /10

万。采用 2010 年全国人口普查数据进行校正后，

年龄标化患病率为 1 114 .8 /10 万，男性（1 222 .2 /10

万）高于女性（1 005 .7 /10 万），农村（1 291 .1 /10 万）

高于城市（814 .4 /10 万）。卒中标化患病率最高的是华

中地区（1 549 .5 /10 万），其次为东北地区（1 450 .3 /10

万）和华北地区（1 416 .5 /10 万），最低的是华南地区

（624 .5 /10 万）［14-15］。

GBD 2021 结果显示，2021 年我国共有 2 634 万例

卒中患者，比 1990 年增加 145 .4%。针对不同亚型卒

中，从 1990 年到 2021 年，患病数增加最多的是缺血性

卒中（IS）（216 .3%），其次是脑出血（HS）（40 .8%）

和蛛网膜下腔出血（SAH）（19 .8%）。2021 年卒中年

龄标化患病率为 1 301 .4 /10 万，其中IS为 1 018 .8 /10

万，HS为 222 .1 /10 万，SAH为 68 .9 /10 万。 与 1990

年相比，卒中年龄标化患病率上升了 11 .5%，其中

IS增加了 34 .2%，HS和SAH分别降低了 28 .0%和

36 .2%。

1 .3 .2 脑血管疾病发病情况  2013 年全国卒中流行

病学调查显示，在 480 687 名 20 岁及以上居民中，

1 643 例为新发卒中，发病率为 345 .1 /10 万。采用

2010 年第六次全国人口普查数据进行年龄标化后，

卒中标化发病率为 246 .8 /10 万，男性（266 .4 /10 万）

高于女性（226 .9 /10 万）；农村（298 .2 /10 万）显著高

于城市（203 .6 /10 万）。卒中的流行呈现地域性，东

北地区卒中发病率最高（365 .2 /10 万），华南地区最低

（154 .6 /10 万）［15］。

GBD2021 研究显示，2021 年我国每年新发卒中

病例 409 万例，比 1990 年增加 142 .6%。针对不同

亚型卒中，从 1990 年到 2021 年，发病数增加最多的

是 IS（264 .2%），其 次 是HS（51 .6%），SAH则 下 降

了 3 .6%。2021 年卒中年龄标化发病率为 204 .8 /10

万，其中IS为 135 .8 /10 万，HS为 61 .8 /10 万，SAH为

7 .8 /10 万。与 1990 年相比，卒中的年龄标化发病率

下降了 9 .8%，其中HS和SAH的年龄标化发病率分别

下降了 43 .9%和 56 .5%，而 IS的年龄标化发病率则

增加了 35 .7%，详见表 1。

2023 年 1—12 月，对“中国居民心脑血管事件监

测”项目 30 个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设

兵团、262 个监测点数据进行统计分析发现，18 岁及

以上居民卒中发病率为 491 .0 /10 万（年龄标化率为

513 .3 /10 万），男性（551 .8 /10 万）高于女性（427 .9 /10

万）。随着年龄的增长，卒中发病率呈现增长的趋势（图

14、15）。

1 .3 .3 脑血管疾病死亡情况  （1）2021 年中国人群

脑血管疾病死亡率:根据《中国卫生健康统计年鉴

2022》［3］，2021 年中国城市居民脑血管疾病（粗）死亡

率为 140 .02 /10 万，占城市总死亡人数的 21 .71%，

位列城市居民全死因的第三位；农村居民脑血管疾病

（粗）死亡率为 175 .58 /10 万,占农村总死亡人数的

23 .62%,位列农村居民全死因的第二位。中国居民脑

血管疾病死亡率男性高于女性,农村高于城市（图16）。

（2）2021 年中国城市和农村人群脑血管疾病分

性别、年龄死亡率:根据《中国卫生健康统计年鉴

表 1  1990 年和 2021 年中国不同亚型卒中的发病数和年龄标化发病率及其变化情况(95%UI)

发病数 年龄标化发病率

1990 年（万） 2021 年（万） 变化幅度（%） 1990 年（1/10 万） 2021 年（1/10 万） 变化幅度（%）

卒中 168.6（150.7~189.7） 409.0（359.4~470.0） 142.6（126.4~158.9） 226.9（202.9~252.8） 204.8（181.0~231.5） -9.8（-15.2~-4.2）

IS 76.1（62.1~93.8） 277.2（229.6~331.9） 264.2（240.9~291.3） 100.0（81.5~120.9） 135.8（113.3~159.8） 35.7（27.9~43.7）

HS 77.4（64.5~89.6） 117.3（100.4~133.0） 51.6（42.4~62.4） 108.9（91.7~124.9） 61.2（53.0~69.1） -43.9（-46.7~-40.5）

SAH 15.1（12.9~17.7） 14.5（12.5~16.9） -3.6（-11.4~3.8） 18.0（15.4~21.1） 7.8（6.9~8.9） -56.5（-60.2~-53.3）

注:IS：缺血性卒中；HS：脑出血；SAH：蛛网膜下腔出血；95%UI：95%不确定区间。
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2022》［3］，2021 年城市和农村居民脑血管疾病（粗）死

亡率均随年龄的增长而增加,且各年龄组男性死亡率

均高于女性,其递增趋势近似于指数关系（图17、18）。

GBD2021 结果显示，2021 年我国有 259 万人

死于卒中。1990—2021 年，卒中总的死亡人数增加

了 69 .3%，IS和HS的死亡人数分别增加 175 .0%和

44 .9%，而 SAH引起的死亡数下降了 51 .6%。2021 年

中国卒中的年龄标化死亡率为 138 .0 /10 万。与 1990

年相比，卒中年龄标化死亡率下降了43 .0%，其中下降

幅度最大的是 SAH（-82 .7%），其次是HS（-50 .7%）；

IS下降了 14 .3%（95%UI:-31 .9%~6 .1%）（表 2）。

1 .3 .4 脑血管疾病导致的DALY  GBD2021 结果显

示，卒中所致DALY数高达 5 319 万人年。1990—2021

年，我国卒中的DALY数增加了 40 .0%，其中IS的

DALY数增幅最大，为 136 .0%，HS增加了 20 .6%，

而 SAH下降了 56 .7%。2021 年我国人群卒中年龄

标化DALY率为 2 648 .0 /10 万，较 1990 年大幅下降

45 .2%。其中 SAH的标化DALY率下降了 81 .3%，HS

下降了 52 .2%；IS下降了 14 .9%（95%UI: - 30 .9%~ 

4 .2%）。

1 .3 .5 脑血管疾病住院病死率  一项基于中国卒中

中心联盟（CSCA）的研究将 2015—2019 年来自全国

31 省 1 476 家医院的 1 006 798 名卒中或 TIA患者纳

入分析，急性IS患者住院期间病死率为 0 .5%；HS患

者住院期间病死率为 2 .4%；SAH患者住院期间病死

率为 3%［16］。

1 .4 小结  心脑血管疾病是导致我国居民死亡和健

康寿命损失的首要原因。近年来，由于医疗条件和健

康环境的改善，以及医疗技术的进步，使得更多的心

脑血管疾病患者得到及时的救治和出院后的正确护理

和康复，心血管年龄标化DALY和由卒中造成的过早

死亡寿命损失均呈下降趋势。但不能忽视的是，中国

人口老龄化和城镇化等导致CVD患病率、粗死亡率上

升，疾病负担绝对值增加，特别是农村 CVD死亡率呈

现加速上升趋势。然而，心脑血管疾病的危险因素大

多是可防可控的，因此，在“健康中国行动”的大背景

下，基于人群流行现况及趋势，制定并完善心脑血管疾

病防控策略，优化医疗资源配置，采取有针对性的人群

干预措施，多方面举措并行，齐抓共管，有望在一定程

度上改善我国心脑血管疾病防控局面，最终减少我国

心血管代谢疾病的发生和疾病负担，为共建共享健康

中国奠定坚实的基础。

2 CVD危险因素的流行情况

2 .1 烟草使用  吸烟是引起心血管疾病的主要原

因之一，二手烟会使卒中的风险增加 20%~30%。暴

图 14  2023 年我国 18 岁及以上居民卒中发病率

图 15  2023 年我国不同年龄居民卒中发病率

图 16  2021 年中国城乡不同性别人群脑血管疾病死亡率

图 17  2021 年中国城市居民不同性别人群脑血管疾病年龄比
死亡率

图 18  2021 年中国农村居民不同性别人群脑血管疾病年龄比
死亡率
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露在二手烟中，即使是很短的时间，也会损害血管内

皮，使血液变得更黏稠，这些变化会增加心脏病发作的

风险。戒烟可以降低吸烟者患心血管疾病和死亡的风

险，对所有吸烟的人都是如此，无论年龄、吸烟量和吸

烟时间长短［17］。

中国成人吸烟率从 2010 年的 28 .1%下降到 2022

年的 24 .1%，12 年间下降了 14 .2%［1］。各地成人烟

草流行调查结果显示，2020 年上海市和西藏自治区成

人吸烟率小于 20 .0%，云南省和贵州省高于 30 .0%。

此外，18 省份位于 20 .0%~24 .9%之间，9 省份位于

25 .0%~29 .9%［18］。

2023 年，世界卫生组织（WHO）发布《2023 年全

球烟草流行报告——保护人们免受烟草烟雾危害》，报

告指出，二手烟没有安全暴露水平，每年有 870 万人死

于烟草相关疾病，其中 130 万人是接触二手烟的非吸

烟者——几乎相当于每年死于道路交通事故的人数。

除了死亡外，许多人还因接触二手烟而患病。在成人

中，二手烟暴露与卒中、CHD、癌症、慢性阻塞性肺疾

病、呼吸道感染等疾病死亡相关［19］（图 19）。

图 19  归因于二手烟暴露的主要死亡原因

2 . 2 超重肥胖  肥胖是指可能损害健康或对健康

构成风险的异常或过量脂肪堆积，由多因素引起。

肥胖本身是一种形式的营养不良，也是慢性疾病，还

是糖脂代谢异常、CVD、癌症等多种慢性病的重要

危险因素。我国儿童与成人、城市和农村，人群超重

肥胖均呈快速增长趋势，已成为影响健康的公共卫

生问题。

2 .2 .1 超重与肥胖流行特征  中国居民营养与健

康状况监测（CNHS）、中国慢性病及危险因素监测

（CCDRFS）、中国健康与营养调查（CHNS）以及全

国学生体质与健康调研等调查结果均显示，尽管不同

性别、不同年龄和不同地区人群超重率和肥胖率有差

异，但总体上我国居民超重肥胖均呈持续上升的趋

势，且农村增长速度高于城市［20-23］。

2 .2 .1 .1 儿童青少年  “十三五国家科技基础资源调

查专项——中国 0~8 岁儿童营养与健康系统调查与

应用”项目对七大地区 10 .5 万 0~18 岁儿童的调查［24］

显示，2020 年中国 0~5 岁儿童超重肥胖率为 7 .8%（超

重率 5 .7%，肥胖率为 2 .1%），农村高于城市，男生高

于女生；6~17 岁儿童青超重肥胖率为 26 .5%（超重

率 14 .5%，肥胖率为 12 .0%），城市高于农村，男生高

于女生（图 20）。

1985—2019 年 7 次全国学生体质与健康调研（分

别 纳 入 409 945、204 931、209 209、234 420、215 317、

214 353 和 212 711 名 7~18 岁儿童）数据［22］显示，

2019 年中国 7~18 岁儿童青少年超重肥胖检出率为

23 .4%（超重检出率 13 .9%，肥胖检出率为 9 .6%），

较 1985 年增长了 18 .1 倍，城市男生、城市女生、农村

男生和农村女生超重肥胖检出率较 1985 年分别增长

了 22 .3 倍、11 .7 倍、54 .2 倍和 10 .1 倍，农村男生的增

长速度最快（图 21）。

不同时期的儿童青少年超重肥胖增长速度有所差

表 2  1990 年和 2021 年中国不同亚型卒中的死亡数和年龄标化死亡率及其变化情况（95%UI）

死亡数 年龄标化死亡率

1990 年（万） 2021 年（万） 变化幅度（%） 1990 年（1/10 万） 2021 年（1/10 万） 变化幅度（%）

卒中 153.1（133.5~172.2） 259.2（217.9~303.3） 69.3（38.9~108.4） 242.2（213.8~272.7） 138.0（116.7~160.3） -43.0（-52.8~-30.9）

IS 42.8（36.2~50.6） 117.7（98.7~137.3） 175.0（116.1~246.6） 75.2（64.5~88.2） 64.5（54.0~74.8） -14.3（-31.9~6.1）

HS 91.3（78.4~106.5） 132.3（110.8~156.8） 44.9（16.2~79.6） 139.7（121.1~162.0） 68.8（57.6~81.2） -50.7（-60.3~-39.9）

SAH 19.0（9.1~24.9） 9.2（6.7~11.6） -51.6（-68.2~-13.7） 27.3（12.8~36.1） 4.7（3.4~6.0） -82.7（-88.7~-67.9）

注:IS：缺血性卒中；HS：脑出血；SAH：蛛网膜下腔出血；95%UI：95%不确定区间。

图 20  中国 0~18 岁儿童超重肥胖率
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异。2000—2019 年 5 次全国学生体质与健康调研中

的 7~18 岁汉族儿童青少年数据［25］显示，男女生超重

检出率增速至 2010—2014 年达到最大值，为 0 .52%/

年和 0 .50%/年，此后至 2019 年，增速下降至 0 .09%/

年和 0 .29%/年。2014—2019 年男女生肥胖增速（男

0 .70%/年、女 0 .51%/年）比 2010—2014 年的最大值

（男 0 .92%/年、女 0 .58%/年）略有下降，但仍然高于

2010 年以前。从年龄段看，男女生低年龄段超重率增

速显著下降，但高年龄段肥胖率增速显著提高，肥胖呈

现由低龄化转变为高龄化的趋势（图 22）。

2 .2 .1 .2 成人  2000—2019 年 5 次全国学生体质与

健康调研（分别纳入 16 094、17 486、14 653、13 625 和

11 125 名 19~22 岁大学生）数据［26］显示，2019 年超

重肥胖检出率为 23 .53%，男生超重肥胖率高于女生

（33 .20%比 13 .85%）。男生超重肥胖年增长率一直

呈上升趋势，而女生超重肥胖年增长率自 2010 年开始

逐步上升，2014—2019 年间增加幅度最大，见图 23。

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020）》显

图 21  1985—2019 年中国 7~18 岁儿童青少年超重肥胖检出
率和肥胖检出率

图 22  2000—2019 年中国汉族 7~18 岁男女生超重及肥胖检出率年增值

示［20］，中国 18 岁及以上居民超重率为 34 .3%，肥胖

率为 16 .4%，与 2012 年相比，分别上升了 4 .2 个百

分点和 4 .5 个百分点。“中国居民心血管病及其危

险因素监测”项目于 2020—2022 年间在 31 个省（自

治区、直辖市）共 262 个监测点开展调查，有效样本

量 293 022 人，初步结果显示，18 岁及以上居民超重

率、肥胖率和中心性肥胖率分别为 34 .6%、17 .8%

和 34 .9%。就肥胖率而言，男性（20 .5%）高于女性

（15 .0%），农村（18 .7%）高于城市（16 .7%）。随着

年龄的增长，超重率和肥胖率均呈现先升高后降低的

趋势（图 24、25）。

2000—2018 年中国健康与营养调查和 2022—

2023 年中国发展与营养健康影响队列调查（2000 年

9 070 人，2004 年 8 877 人，2006 年 8 769 人，2009 年

9 252 人，2011 年 8 945 人，2015 年 10 114 人，2018

年 9 514 人，2023 年 8 287 人）数 据 显 示［27］，2022—

2023 年我国十省市成年居民超重率、肥胖率、中心

性肥胖前期患病率和中心性肥胖率分别为 38 .5%、

17 .1%、19 .5%和 46 .9%。与 2000 年比较，分别增长

了 12 .8%、10 .2%、4 .7%和 23 .7%。其中，肥胖率增

长速度最快（1 .5 倍），18~44 岁居民肥胖率增长了近 3

倍。超重肥胖及中心性肥胖的城乡差距越来越小（图

26）。

与其他国家相比，我国肥胖率虽不高，但肥胖人

数较多。2024 年《柳叶刀》杂志描述了 1990—2022

年全球 20 岁及以上人群低体重和肥胖［体重指数

（BMI）≥ 30 kg/m2）］人群的变化情况［28］，显示肥胖
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图 23  2000—2019 年中国汉族不同年龄大学生超重肥胖检出情况

注：超重和肥胖采用中国判断标准；数据来自“中国居民心血管疾病及其危险因素监测”项目。

图 24  2020—2022 年中国不同性别、地区居民超重率、肥胖率、中心性肥胖率

注：超重和肥胖采用中国判断标准；数据来自“中国居民心血管疾病及其危险因素监测”项目。

图 25  2020—2022 年中国不同年龄分性别居民超重率、肥胖率、中心性肥胖率

已成为大多数国家最常见的营养不良形式，2022 年

成人肥胖人数最多为美国、中国和印度。

2 .2 .2 超重肥胖的CVD风险  大量的研究表明，超

重肥胖造成高血压、高脂血症、高血糖等代谢异常，显

著增加CVD发生及死亡的风险。

对开滦队列 2006、2012 年 57 493 名未患心血管

代谢疾病（CMD）的成人中位随访 7 .62 年后［29］，8 412

人罹患CMD，考虑了潜在的混杂因素后，体重增加模

式、稳定的超重/肥胖和曾经超重/肥胖均与CMD、

CVD（包括心肌梗死和卒中）、2型糖尿病的发生相关。

此外，开滦队列 2006 年纳入 86 635 名未患传导阻滞心

脏病（CCB）参与者（平均年龄 50 .8 岁，38 .4%体重正

常，42 .8%超重，18 .8%肥胖），平均随访 10 .6 年后，

与正常BMI相比，肥胖人群发生CCB的风险增加，HR

（95%CI）为 1 .21（1 .04~1 .42）。老年人和糖尿病患

者的风险增加幅度更大［30］。



当代介入医学电子杂志 2025 年 10 月第 2 卷 第 10 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Oct 2025, Vol.2, No.10·    10    ·

2011 年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）纳

入 7 703 名≥ 45 岁的中老年人，与具有最佳身体BMI

或腰围的非肌少症参与者相比，肌肉减少型肥胖与

CVD、心脏病、卒中风险增加相关，HR（95%CI）分别

为 1 .39（1 .16~1 .67）、1 .36（1 .10~1 .67）、1 .40 （1 .02~ 

1 .92）［31］。

中国健康与营养调查 1997—2011 年 7 轮（分

别纳入 8 141、2 080、1 489、820、1 395、3 040 名成年

人）数据显示，与早发动脉粥样硬化性心血管疾病

（ASCVD）风险增加相关的因素包括肥胖，校正的HR 

1 .64（95%CI：1 .03~2 .61）［32］。

中国心脏代谢疾病和癌症队列研究纳入 115 638

名参与者，平均随访 3 .61 年，结果显示，与体重正常的

人相比，有胰岛素敏感性的肥胖个体、没有代谢综合征

的个体均表现出CVD的风险增加，HR（95%CI）分别

为 1 .69（1 .37~2 .08）、1 .46（1 .13~1 .89）。无论胰岛素

敏感性如何，CVD风险随BMI类别中异常数量的增加

而增加［33］。

内 脏 脂 肪 与CVD发 生 和 死 亡 风 险 相 关。

ChinaHEART队列纳入 3 916 214 名成人，中位随访

3 .8 年后，共发现 34 867 例CVD死亡，与内脏脂肪指

数（CVAI）四分位数 1 的参与者相比，CVAI四分位

数 4 的参与者CVD死亡风险升高 23 .0% （95%CI：

19 .0%~27 .0%）［34］。2011—2020 年中国健康与养老

追踪调查（CHARLS）7 909 名≥ 45 岁的中老年人随

访 10 年，Cox比例风险回归结果显示，内脏脂肪面积

（VAI）与心脏代谢多病（CMM）风险增加相关，HR

（95%CI）为 1 .330（1 .179~1 .500）［35］。2011—2018

年CHARLS的 7 439 名≥ 45 岁的中老年人在随访 7年

后，发生 1 326 例CVD、1 032 例心脏病、399 例卒中，

与CVAI四分位数 1相比，四分位数 4的CVD、心脏病

和卒中的HR（95%CI）分别为 1 .50（1 .25~1 .79）、1 .29

（1 .05~1 .57）和 2 .45（1 .74~3 .45）。CVAI与CVD、心

脏病和卒中存在线性相关性，且CVAI的预测价值高于

其他肥胖指标［36］。

2 .2 .3 疾病负担  超重肥胖会增加CVD的疾病负

担。根据 2021 年全球疾病负担GBD数据［37］显示，

2021 年中国归因于高BMI的CVD死亡人数为 35 .43

万，归因于高BMI的CVD年龄标化死亡率为 18 .80 /10

万，6 .97%的CVD死亡归因于高BMI。

超重肥胖会造成经济负担。研究显示，基于目前

儿童青少年的超重肥胖现状，如果不采取任何干预措

施，2025-2092 年中国将面临 33 亿DALY，一生的经

济影响为 218 万亿元人民币（31 .6 万亿美元），平均每

个受影响的儿童青少年一生将面临250万元人民币（35

万美元）的经济损失［38］。

2 .3 高血压

2 .3 .1 中国人群血压水平及变化趋势  （1）成人  中

国高血压调查（CHS）［39］结果显示，我国成人收缩压

（SBP）加权值为 126 .1 mmHg，舒张压（DBP）加权值

为 76 .0 mmHg，SBP随年龄的增加而逐渐升高，DBP随

年龄的增加先升高后降低（图 27）。男性血压高于女性

（128 .0 /77 .8 mmHg比 124 .2 /74 .2 mmHg）；城乡无

差异（126 .4 /76 .0 mmHg比 125 .6 /76 .0 mmHg）。

中国健康与营养调查（CHNS）［40］结果显示，

1991—2015 年，我国成人平均SBP从 115 .9 mmHg不

断 攀 升 到 123 .6 mmHg，DBP从 74 .9 mmHg攀 升 到

79 .6 mmHg。不论年龄、性别，SBP和DBP均呈现此上

升趋势。

（2）儿童及青少年  2019 年全国学生体质与健康

注：超重和肥胖采用中国判断标准；数据来自“2000—2018 年中国健康与营养调查”和“2022—2023 年中国发展与营养健康影响队列”项目。

图 26  2000—2023 年中国十省（自治区）成年居民超重、肥胖及中心性肥胖变化趋势
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调研（n=19 万，7~17 岁，汉族）［41］显示，儿童及青少

年平均收缩压为（106 .4±12 .9） mmHg，平均舒张压为

（66 .5±9 .8） mmHg。SBP和DBP均随年龄的增长而

升高，男性高于女性，农村高于城市。

CHNS研究 7~17 岁儿童及青少年的 9次横断面调

查［42］数据显示，总体而言，1991—2015 年，SBP和DBP

均呈增加趋势。SBP从 1991 年的 96 .1 mmHg升高至

2015 年的 102 .7 mmHg；DBP从 1991 年的 62 .6 mmHg

升高至 2015年的 67 .4 mmHg。不论年龄、性别、城乡，

SBP和DBP均呈增长趋势。

2 .3 .2 患病率及变化趋势  （1）成人  1958—2022

年，全国范围内的高血压患病率抽样调查表明，高血压

患病率整体呈上升趋势（表 3）。

2018年中国慢性病及危险因素监测（CCDRFS） ［43］

调查显示，18岁及以上居民高血压患病率的加权率为

27.5%，随着年龄的增加而升高，男性高于女性（30.8%

比 24.2%），农村高于城市，华北地区和东北地区患病率

较高，华南地区患病率最低。

CCDRFS对 18~69 岁成人的 6 次全国调查［43］结

果显示，高血压患病率从 2004 年的 24 .9%（年龄标

化率 20 .8%）上升到 2018 年的 38 .1%（年龄标化率

24 .7%），整体呈上升趋势。不同特征人群高血压患病

率变化趋势与整体变化趋势基本一致。

“中国居民心血管病及其危险因素监测”项目于

2020—2022 年间在 31 个省（自治区、直辖市）共 262

个监测点开展调查，有效样本量 298 438 人。初步结

果显示，18 岁及以上居民高血压患病率为 31 .6%，男

性（36 .8%）高于女性（26 .3%），农村（33 .7%）高于

城市（29 .1%）。随着年龄的增长，高血压患病率呈现

快速升高的趋势。

（2）儿童及青少年  2019年全国学生体质与健康

调研（n=19 万，7~17 岁，汉族）［41］显示，儿童及青

少年高血压患病率为 13 .0%，女生高于男生（13 .2%

比 12 .7%），农村高于城市（14 .1%比 11 .9%），且总

体呈现随年龄增长逐渐增加的趋势（P<0 . 001），14、

17 岁年龄组患病率略有波动（图 28）。

1991—2015 年，CHNS研究对 7~17 岁儿童及青

少年进行了 9 次横断面调查［42］。结果显示，儿童及

青少年高血压年龄标化患病率从 1991 年的 5 .7%上

升到 2015 年的 12 .8%（图 29）。

图 27  CHS研究不同年龄段居民血压水平（加权值）

表 3  全国高血压患病率调查

研究名称 调查年份（年） 年龄（岁） 抽样方法 样本量 患病率（%）

中国医学科学院重点项目 -高血压研究 1 1958-1959 ≥ 15 非随机抽样 739 204  5.1 

全国高血压抽样调查 2 1979-1980 ≥ 15 随机抽样 4 012 128  7.7 

全国高血压抽样调查 3 1991  ≥ 15 分层随机抽样 950 356  13.6 

中国健康与营养调查（CHNS）3 2002  ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 1 411 892  18.8 

中国居民营养与慢性病状况调查 3 2012  ≥ 18 多阶段分层随机抽样 25.2 

中国高血压调查（CHS）3 2012-2015 ≥ 18 多阶段分层随机抽样 451 755  27.9（加权率为 23.2）

中国健康与营养调查（CHNS）3 2015  20~79 多阶段分层整群随机抽样 8 907  34.1（标化率 425.6%）

中国慢性病及危险因素监测（CCDRFS）3 2018  ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 179 873  27.5（加权率）

中国居民心血管病及其危险因素监测 3 2020-2022 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 298 438  31.6（加权率）

注:1 ：高血压诊断标准DBP>90 mmHg和(或)39 岁以下SBP>140 mmHg，40 岁以上年龄每增加 10 岁，SBP的标准提高 10 mmHg；2 ：高血压诊断标准SBP≥ 141 mmHg和(或)

DBP≥ 91 mmHg，且未考虑 2周内服药情况；3：高血压诊断标准SBP≥ 140 mmHg和(或)DBP≥ 90 mmHg，或近 2周内服用降压药物；4：年龄标化患病率。标准人口采用世卫

组织标准人口年龄分布计算年龄标准化估计值。
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2 .3 .3 发病率及变化趋势  CHNS研究对 12 952 名

18 岁及以上中国人群的前瞻性队列调查［44］显示，高

血压年龄标化发病率从 1993—1997 年的 40 .8 /1 000

人年增长至 2011—2015 年的 48 .6 /1 000 人年。

2 .3 .4 知晓率、治疗率、控制率  全国范围内的多项

高血压知晓率、治疗率和控制率水平调查研究显示，中

国高血压知晓率、治疗率和控制率均呈上升趋势。

CCDRFS［45］调查显示，2018 年中国≥ 18 岁成人高

血压知晓率、治疗率和控制率（加权率）分别为41.0%、

34 .9%和 11 .0%。高血压知晓率、治疗率和控制率总

体随年龄增加而升高，女性高于男性，城市高于农村。

CCDRFS全国 6 次调查数据［43］显示，2004—2018

年中国 18~69 岁成人高血压知晓率、治疗率和控制率

均呈上升趋势（图30）。不同特征人群的高血压知晓率、

治疗率和控制率变化趋势与整体人群趋势基本一致。

图 30  2004—2018 年中国成人高血压知晓率、治疗率、控制率
变化趋势

此外，“中国居民心血管病及其危险因素监测”项

目于 2020—2022 年间在 31 个省（自治区、直辖市）共

262 个监测点开展调查，有效样本量 298 438 人，初步

结果显示，18 岁及以上居民高血压知晓率、治疗率、控

制率分别为 43 .3%、38 .7%和 12 .9%。

2 .3 .4 .1 成人  CHS研究［39］调查结果显示，中国

18 岁及以上居民血压正常高值检出率粗率为 39 .1%

（95%CI：38 .9%~39 .2%），加权率为 41 .3% （95%CI： 

39 .3%~43 .2%）。随着年龄的增长，血压正常高值检

出率先升高后降低，不同年龄组检出率的差异具有统

计学意义。血压正常高值检出率（加权率）男性显著

高于女性（47 .8%比 34 .6%，P<0 .001）；城乡无差异

（41 .4%比 41 .1%）。

CHNS研究［40］结果显示，中国 18 岁及以上成人

血压正常高值年龄标化率从 1991 年的 30 .1%增加到

2015 年的 43 .1%，呈逐年上涨趋势，且不同年龄段和

性别均呈现增长趋势。

2 .3 .4 .2 儿童及青少年  2019 年全国学生体质与健

康调研显示［41］，我国 7~17 岁儿童及青少年血压正常

高值检出率为15 .5%。其随着年龄的增长逐渐增加（图

31），男生（20 .2%）高于女生（10 .3%），农村（15 .4%）

高于城市（15 .1%）。

图 31  2019 年 7~17 岁儿童及青少年血压正常高值检出率

CHNS研究对 7~17 岁儿童及青少年 1991—2015

年的 9 次调查调查［42］结果显示，儿童及青少年血压

正常高值检出率从 1991 年的 6 .6%上升到 2015 年

11 .7%。各亚组血压高值检出率呈增加趋势，其中

13~17 岁年龄组的增加幅度最显著。

2 .3 .5 归因于高收缩压的CVD负担  根据 1990—

2017 中国及其各省的死亡率、发病率和危险因素研

究发现［46］，高SBP是导致DALY的四大主要危险因

素之一。2017 年，因高SBP导致 254 万人死亡，其中

95 .7%死于CVD。另一项关于 2005—2018 年中国及

各省归因于高SBP的CVD负担研究也发现［47］，我国

由SBP升高导致的 CVD死亡人数呈持续上升趋势（从

2005 年的 198 万增加到 2018 年的 267 万），CVD相关

寿命损失年（YLL）也持续上升（由 2005 年的 4 014 万

人年增加到 2018 年的 4 816 万人年）。此外，因高SBP

图 28  2019 年不同年龄儿童及青少年高血压患病率

图 29  1991—2015 年中国 7~17 岁儿童及青少年高血压患病
率变化趋势
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导致的XVD负担在不同省份之间的差距较大，2018 年

最低的是北京市（3 037 .33 /10 万人年），最高的是黑龙

江省（7 189 .98 /10 万人年）。因高收缩压导致的缺血

性心脏病和缺血性卒中标化寿命损失年率在东北地区

较高。

高血压是我国重要的公共卫生问题。随着老龄化

社会的到来，高血压防治工作面临巨大的挑战。尽管

政府推行了诸如“健康中国行动”“中国防治慢性病中

长期规划”“国家基本公共卫生服务项目”“国家慢性

病综合防控示范区建设”及“全民健康生活方式行动”

等多个项目，高血压知晓率、治疗率、控制率状况均有

改善，但由于人口老龄化等原因，患病率仍呈增加趋

势。针对健康饮食、城乡社区健康管理等干预措施的

研究，为进一步改善高血压的管理效果提供了依据，

如何有效预防新发，提高知晓率、治疗率，尤其是控制

率，仍然具有挑战。

2 .4 血脂异常

2 .4 .1 血脂指标与血脂异常的定义  血脂异常是指

血浆中总胆固醇（TC）和（或）甘油三酯（TG）升高，也

包括低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高及高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）降低在内的各种脂代谢异常。

在血脂异常的各种表现形式中，高 LDL-C导致全球死

亡和伤残寿命损失从 1990 年的第 14 位危险因素升至

2019 年的 8 位。在我国，这一趋势更为突出，由第 15

位危险因素升至第 6位。高LDL-C造成的 CVD负担

占 CVD总负担的 25 .1%［48］，对CHD和卒中疾病负担

的归因危险百分比分别达到 41 .9%和 9 .6%［49-50］。

2 .4 .2 血脂水平  2015 年中国成人营养与慢性病监

测（CANCDS）项目调查显示，中国居民TC、LDLC、非

HDL-C、TG水平均较 2002 年升高（图 32）［51］。同时，

全球 1127 项人群研究的数据显示，1980—2018 年，东

亚和东南亚国家的平均非HDL-C水平增幅最大，且每

10 年增加 8 .9 mg/dl。中国在 1980 年是非HDL-C水

平全球最低的国家之一，但到 2018 年，已达到并超过

许多高收入西方国家的水平［52］。

“中国居民心血管病及其危险因素监测”项目于

2020-2022 年间在 31 个省（自治区、直辖市）共 262

个监测点调查 275 961 人，初步结果显示，18 岁及以

上居民 TC、TG、HDL-C及LDL-C水平均值分别为

185 .8 mg/dl、141 .0 mg/dl、50 .7 mg/dl和 110 .7 mg/dl。

其中，男性TG水平高于女性（图 33）。

2 . 4 . 3 血脂异常患病率  如果将存在任一类型的

血脂水平异常（包括TC≥ 551 . 71 mg/dl、LDL-C≥ 

160 . 22   m g / d l、HDL-C< 40 . 25   m g / d l、TG ≥ 

87 . 46 mg/dl）或目前服用调脂药物定义为血脂异

常，2002 年中国健康与营养调查（CHNS）［53］、

图 32  中国≥ 18 岁成人血脂水平 13 年变化

图 33  中国≥ 18 岁成人TC、TG、HDL-C和LDL-C水平
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2010 年中国慢性肾病工作组调查（CNSCKD）［54］、

2011 年CHNS［55］及 2012 年中国居民营养与慢性病状

况调查［56］显示，中国≥ 18 岁成人的血脂异常患病率

大幅上升；2012—2015 年中国高血压调查（CHS）［57］

和 2014—2019 年中国心血管病高危人群早期筛查与

综合干预项目（China HEART）［58］针对≥ 35 岁成人

的血脂异常患病率调查结果相近（图 34）。

图 34  2002—2019 年中国成人血脂异常患病率

2013—2014 年第四次中国慢性病与危险因素监

测（CCDRFS）项目［59］、2015 年 CANCDS项目［51］、2014

年中国脑卒中筛查与预防项目（CNSSPP）［60］、2014—

2019 年China-HEART项目［58］的调查结果均显示，

我国成年居民血脂异常的主要类型是低 HDL-C血症

和高TG血症（图 35）。2018 年深圳地区的调查数据显

示，低HDL-C血症患病率较 1997 年几乎翻倍，女性

从 8 .8%升至 17 .5%，男性从 22 .1%升至 39 .1%。高 

TG血症在男性中呈显著上升趋势，但女性的上升趋势

不明显［61］。

中国居民心血管病及其危险因素监测”项目于

2020—2022 年间在 31个省（自治区、直辖市）共 262 个

监测点开展调查，有效样本量 27 596 人，初步结果显

示，18 岁及以上居民血脂异常患病率为 38 .1%，男性

（46 .1%）高于女性（29 .6%），城市（38 .9%）高于农村

（37 .4%）。随着年龄的增长，血脂异常患病率呈先升

高后降低的趋势（图 36）。

2 .4 .4 血脂异常与CVD发病和死亡风险

2 .4 .4 .1 LDL-C与CVD死亡  LDL-C升高与ASCVD

发病:香港一项前瞻性队列研究于 2008 年至 2014 年

连续纳入缺血性卒中患者 904 例，均具有颈内动脉

和颅内动脉磁共振血管造影检查结果以及卒中后多

次LDL-C检测数据，平均随访 6 .5 年。结果显示，

卒中后平均LDL-C<69 .7 mg/dl者再发卒中（包括缺

血性和出血性卒中）风险、再发主要不良心血管事件

（MACE）风险均显著低于LDL-C≥ 69 .7 mg/dl者，

且无论有无颅内大动脉狭窄（以管腔狭窄 50%为

界）、何种缺血性卒中亚型、年龄<75 岁或≥ 75 岁，均

有同样趋势［62］。

利用ChinaHEART近 300 万人群数据分析了

LDL-C与全因死亡、CVD死亡风险的关联关系。结

果显示，LDL-C与全因死亡、CVD死亡之间均呈U型

曲线关系［63］。与既往研究中呈现的LDL-C与CVD死

亡之间的线性正相关关联的区别在于本研究包括出

血性卒中死亡。与LDL-C在 100~129 .9 mg/dl者相

比，LDL-C<70 mg/dl和LDL-C>190 mg/dl者 的 全 因

死亡和CVD死亡风险分别增加 16%和 31%（表 4）。

LDL-C水平与全因死亡和心血管死亡之间的关系在不

同的ASCVD风险人群中有所不同。在低风险和一级

预防组中，这种关系呈U型，而在二级预防组中则呈反

L型。随着ASCVD风险的升高，三组人群对应心血管

死亡风险最低的 LDL-C水平越来越低［64］。具体来说，

心血管死亡风险最低时对应的LDL-C在低ASCVD风

险组中为 117 .8 mg/dl，在一级预防组中为 106 mg/dl，

在二级预防组为 55 .8 mg/dl（图 37）。

2 . 4 . 4 . 2 HDL-C与心血管死亡  H型高血压防

治公共服务项目（HHPCP）对基线无卒中史的高血

压患者进行了一项巢式病例对照研究，纳入新发卒

中病例组与对照组（年龄、性别、地域匹配）各 2 463

例，多因素分析显示，HDL-C作为连续变量或三

分位分类变量均与首次卒中风险呈显著负相关（与

HDL-C<53 mg/dl相 比，HDL-C≥ 65 . 4 mg/dl可

图 35  中国成人不同血脂异常类型患病率



当代介入医学电子杂志 2025 年 10 月第 2 卷 第 10 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Oct 2025, Vol.2, No.10 ·    15    ·

图 37  血浆LDL-C水平与全因死亡和具体原因死亡在不同风险人群的关联关系

降低首次卒中风险 18%），但按临床异常切点的分

类变量与卒中风险无相关；将HDL-C、LDL-C、

TG水平进行联合分析显示，只有在低HDL-C的情

况下，高LDL-C或高 TG才会增加首次卒中风险

（HDL-C<53 . 0 mg/dl合并 LDL-C>138 . 1 mg/dl时

首次卒中风险增加 66%，HDL-C<53 . 0 mg/dl合并

TG>140 . 8 mg/dl时首次卒中风险增加 47%）［65］。

利用ChinaHEART研究近 340 万人群数据分析

HDL-C与全因和CVD死亡风险的关联关系，结果显

示，HDL-C与全因死亡、CVD死亡之间均呈U型曲图 36  不同性别、年龄居民血脂异常患病率
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线关系。与死亡风险最低（死亡风险最低所对应的

HDL-C水 平 是 指：HDL-C在 50~79 mg/dl时，全 因

死亡和CVD死亡风险最低）所对应的HDL-C水平相

比，HDL-C<30 mg/dl者的全因死亡和CVD死亡风险

分别增加 23%和 33%。HDL-C>90 mg/dl者的全因死

亡和CVD死亡风险则分别增加 10%和 9%。

此外，该研究还发现，HDL-C水平与缺血性心脏

病和缺血性卒中死亡风险之间呈U型曲线关系。与

HDL-C在 70~79 mg/dl者 相 比，HDL-C<30 mg/dl和

HDL-C>90 mg/dl者的缺血性心脏病死亡风险分别增

加 40%和 15%。同样地，缺血性卒中死亡风险分别增

加 38%和 43%［66］。

2 . 4 . 4 . 3 非HDL-C与CVD死亡  PURE-China

研究 （n=47 262，中位随访 11 .9 年）显示，在可改变

的CVD危险因素中，非HDL-C升高对CVD的人

群归因分数居第三，为 7 . 8 %，仅次于高血压和教

育程度较低；非HDL-C升高对心肌梗死人群归因

分数居第二，为 11 . 0%，仅次于高血压；较之于非

HDL-C≤ 123 . 8 mg/dl，非 HDL-C>154 . 8 mg/dl的

CVD、心肌梗死与卒中的校正风险比分别为 1 .26、

1 . 42 和 1 . 25［67］。

利用ChinaHEART研究近 340 万人群数据，全面

分析非HDL-C与全因死亡和CVD死亡风险的关联关

系，结果显示，非HDL-C与全因死亡、CVD死亡之间均

呈U型曲线关系。与死亡风险最低所对应的非HDL-C

水平（指非HDL-C为 130~140 mg/dl时，全因死亡和

CVD死亡风险最低）者相比，非HDL-C<40 mg/dl者的

全因死亡、CVD死亡风险分别增加 75%和 70%。非

HDL-C>220 mg/dl者的全因死亡和CVD死亡风险则分

别增加 34%和 47%。

此外，非HDL-C水平与缺血性心脏病和缺血性

卒中死亡风险之间均呈U型曲线关系。与非HDL-C

在 90 ~100 mg/dl者相比，非HDL-C< 40 mg/dl和非

HDL-C>220 mg/dl者的缺血性心脏病死亡风险分别增

加 65%和 82%，同样地，缺血性卒中死亡风险分别增

加 101%和 5%。然而，非HDL-C水平与出血性卒中

死亡风险之间呈L型曲线。与非HDLC水平>160 mg/dl

者相比，非HDL-C<40 mg/dl者的出血性卒中死亡风险

增加 2.1 倍（表 5）。

2 . 4 . 4 . 4 残余胆固醇（R-C）与CVD死亡  利用

ChinaHEART研究近 340 万人群数据，分析R-C与全因

死亡、CVD死亡风险的关联关系［68］，结果显示，R-C与

全因死亡之间单调递增的关系。与R-C<17 .9 mg/dl者

相比，R-C在 17 .9~22 .0 mg/dl之间和R-C>27 .7 mg/dl

者的全因死亡风险分别增加 4%和 3%。R-C与CVD

死亡、缺血性心脏病死亡呈线性正相关关联。与R-C< 

17 .9 mg/dl者相比，R-C在17 .9~22 .0 mg/dl之间时CVD

死亡、缺血性心脏病死亡风险分别增加 11%和 7%，在

22 .0~27 .7 mg/dl之间时CVD死亡、缺血性心脏病死亡

风险分别增加 14%和 9%，R-C>27 .7 mg/dl时CVD死

亡、缺血性心脏病死亡风险分别增加 17%和 19%。与

R-C<17 .9 mg/dl者相比，R-C>27 .7 mg/dl时的缺血性

卒中、出血性卒中风险分别增加 22%和 8%。此外，基

线较高的RC水平与新发卒中风险升高之间存在较为稳

定的非线性关联［69］。

2 .4 .4 .5 脂蛋白（a）［Lp（a）］与CVD事件风险  一

项利用我国多省市CVD危险因素队列（CMCS）的研

究显示，Lp（a）浓度与CVD事件发生风险之间存在单

调正向关联。与Lp（a）<10 .0 mg/dl参与者相比，

Lp（a）≥ 50 .0 mg/dl人群的CVD、CHD、缺血性卒

中发病风险分别升高了 62%、70%和 45%。Kaplan-

Meier分析进一步显示，Lp（a）≥ 50 .0 mg/dl的参与

者发生CVD事件的风险在随访期间显著升高，10 年

发生率为 11 .7%。此外，这些关联在各亚组中仍然保

持一致［70］。

2 .4 .5 血脂异常知晓率、治疗率和控制率

2 .4 .5 .1 一般人群  2007—2008 年中国糖尿病和代谢

异常研究（CNDMDS）［71］ （n=46 239，≥ 20 岁）针对血

脂异常类型为高胆固醇血症的人群进行了调查，包括血

脂检测显示胆固醇升高（TC≥ 241 .7 mg/dl或 LDL-C≥ 

160 .2 mg/dl）或边缘升高（200.5 mg/dl≤TC<241 .5 mg/dl

或 130 .4 mg/dl≤LDL-C<160 .2 mg/dl）或自报正在服用

降胆固醇药物的成人，结果显示，高胆固醇血症人群的

知晓率、治疗率和控制率均较低，农村显著低于城市（图

38）、女性显著低于男性（图39）。

“中国居民心血管病及其危险因素监测”项目于

2020—2022 年间在 31 个省（自治区、直辖市）共 262

个监测点开展调查，有效样本量 275 961 人。初步分

表 4  血浆LDL-C分组与全因死亡和具体原因死亡的关联分析结果［HR（95%CI）］

<70 mg/dl 70~99.9 mg/dl 100~129.9 mg/dl 130~159.9 mg/dl 160~189.9 mg/dl ≥ 190 mg/dl

全因死亡 1.16（1.14~1.18） 1.02（1.00~1.04） 1（参照组） 1.01（0.98~1.04） 1.05（1.00~1.10） 1.31（1.23~1.39）

心血管疾病死亡 1.10（1.06~1.14） 0.98（0.95~1.01） 1（参照组） 1.03（0.98~1.08） 1.08（1.00~1.16） 1.51（1.40~1.62）

缺血性心脏病死亡 0.98（0.92~1.04） 0.95（0.89~1.01） 1（参照组） 1.07（0.99~1.15） 1.22（1.10~1.34） 2.08（1.92~2.24）

缺血性卒中死亡 1.03（0.93~1.13） 0.93（0.84~1.02） 1（参照组） 1.04（0.91~1.17） 0.89（0.65~1.13） 1.16（0.81~1.51）

出血性卒中死亡 1.37（1.29~1.45） 1.11（1.04~1.18） 1（参照组） 1.06（0.95~1.17） 0.97（0.78~1.16） 1.04（0.74~1.34）

注：全部模型调整了年龄、性别、教育程度、婚姻状况、家庭收入、吸烟、饮酒、体重指数、高血压病史、糖尿病病史、心血管疾 病病史及服用他汀类药物。
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表 5  血浆非HDL-C分组与全因死亡和心血管疾病死亡的关联分析结果［HR（95%CI）］

<40 mg/dl 40~69 mg/dl 70~99 mg/dl 100~129 mg/dl 130~159 mg/dl 160~189 mg/dl 190~219 mg/dl ≥ 220 mg/dl

全因死亡 1.71（1.45~2.01）1.36（1.30~1.42）1.11（1.08~1.15）1.00（0.97~1.03） 1（参照组） 1.05（1.00~1.09）1.14（1.07~1.21）1.44（1.33~1.57）

心血管死亡 1.74（1.57~1.93）1.42（1.38~1.45）1.16（1.14~1.18）1.03（1.01~1.05） 1（参照组） 1.03（1.00~1.06）1.09（1.05~1.14）1.33（1.26~1.41）

注：全部模型调整了年龄、性别、教育程度、家庭收入、吸烟、饮酒、肥胖、高血压病史、糖尿病病史、肿瘤病史、慢性阻塞性肺 疾病病史、服用他汀药物以及血浆甘油三酯水平。

图 38  中国高胆固醇血症成人血脂异常知晓率、治疗率和控制率及城乡差异

图 39  中国高胆固醇血症成人血脂异常知晓率、治疗率和控制率及性别差异

析结果显示，我国 18 岁及以上人群血脂异常知晓率、

治疗率、控制率分别为 11 .7%、10 .1%和 4 .8%。随

着年龄的增长，人群血脂异常知晓率、治疗率、控制率

均先增高后降低，65~74 岁组知晓率（24 .7%）、治疗

率（21 .6%）、控制率（11 .9%）最高。男性血脂异常知

晓率、治疗率及控制率均低于女性，分别为 10 .7%比

13 .3%、9 .2%比 11 .6%；控 制 率：3 .9%比 6 .1%。

无论男性女性，城市血脂异常的知晓率、治疗率和控

制率均高于农村（图 40、41）。本次调查显示，我国 18

岁及以上人群血脂异常知晓率、治疗率、控制率与

2010 年中国慢性病监测项目（知晓率 10 .93%、治疗率

6 .84%、控制率 3 .53%）［72］相比，知晓率和控制率有

所上升，但仍处于较低水平。可见我国 18 岁及以上成

年居民血脂异常防控形势严峻，需要加强防治知识普

及宣传，倡导合理膳食，建议定期监测血脂，达到降低

血脂异常发生的目的。

2 .4 .5 .2 CVD高危人群  China-HEART研究按照

《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》10 年

ASCVD危险评估流程的危险分层定义，China HEART

调查人群中 236 579 例（占总人群 10 .2%）为 10 年 

ASCVD高危人群， LDL-C<100 .6 mg/dl的达标率为

42 .9%、女性低于男性（36 .47%比 49 .81%）,未达标
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者治疗率仅 4 .5%；71 785 例（占总人群 3 .2%）为 10

年ASCVD极高危人群，LDL-C<60 .7 mg/dl的达标率

为 26 .6%、女性低于男性（22 .22%比 30 .99%），治疗

率 14 .1%、LDL-C治疗达标率为 44 .8%［11］。家族性

高胆固醇血症（FH）为终生 ASCVD高危人群，China-

PEACE MPP项目采用中国共识标准从 1 059 936 名

受试者中筛查出FH患者 1 383 例，LDL-C治疗率仅

18 .1%，无 1例LDL-C<69 .7 mg/dl［73］。

2 .4 .5 .3 CVD患者  中国心血管病医疗质量改善

（CCC）项目在全国 192 家医院注册因急性冠状动

脉综合征（ACS）住院的患者 80 282 例，其中既往有

明确心肌梗死病史或冠状动脉血管重建术、此次再

发ACS的患者 6 523 例，结果显示，再发ACS患者入

院时的降脂治疗率 50 .8%，LDL-C达标率 36 .1%

（LDL-C<69 .7 mg/dl）；其中≥ 75 岁的再发ACS患

者入院时他汀治疗率更低，仅为 33 .9%，达标率也更

低，仅为 24.7%（LDL-C<69 .7mg/dl）［74-75］。DYSISII 

China研究［76］于 2017 年 9月至 2019 年 5月从 28 家三

级医院心脏科纳入住院ACS患者 1 103 例，6个月随访

时有 752例接受降脂治疗的患者进行了血脂复查，结果

显示，LDL-C治疗达标率（<69 .7 mg/dl）为 41 .2%。

一项全国多中心横断面调查于 2013 年 7~8 月连续纳

入既往 6~12 个月内被确诊缺血性卒中的患者 3 956

例，虽然降脂治疗率可达 79 .6%（其中他汀使用率

97 .6%），然而LDL-C达标率仍很低，仅为27 .4%［77］。

目前，我国因血脂异常而导致的疾病负担依然可

观。我国成年居民血脂异常的主要类型是低HDL-C

血症和高 TG血症。LDL-C、HDL-C和非 HDL-C等

血脂组分异常的在不同性别和年龄人群间的分布特征

各异，其与CVD死亡风险之间呈现不同的关系。高胆

图 40  调查人群分性别、年龄的血脂异常知晓率、治疗率与控制率

注：血脂异常知晓率定义为血脂异常患者中，已被乡镇（社区）级或以上医院确诊为血脂异常患者的比例；血脂异常治疗率定义为血脂异常患者中，采用药物治疗者所占比例；

血脂异常控制率定义为血脂异常患者中，血脂得到有效控制者（血清TC、血清LDL-C、血 清TG、血清HDL-C均在合适范围内）所占比例。

图 41  调查人群分城乡的血脂异常知晓率、治疗率与控制率
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固醇血症人群的知晓率、治疗率和控制率均较低，农村

显著低于城市、女性显著低于男性。我国亟待针对多

样化人群的不同血脂组分等开展大规模多中心临床研

究，优化并推广降脂策略，应以提升我国CVD的防控

水平。

2 .5 糖尿病

2 .5 .1 中国人群糖尿病及糖尿病前期的流行状

况  “中国慢性病与危险因素调查”在 2013—2014 年

和 2018—2019 年，在中国大陆对 170 287 和 173 642

名≥ 18 岁成年人进行横断面调查显示［78］，依据ADA

诊断标准，糖尿病患病率从2013年的10 .9%（95%CI：

10 .4%~11 .5%）上升为 2018 年的 12 .4%（95%CI：

11 .8%~13 .0%）。糖尿病前期的患病率由 2013 年的

35 .7%（95%CI：34 .2%~37 .3%）上升为 2018 年的

38 .1%（95%CI：36 .4%~39 .7%）［糖尿病前期诊断

标准为：空腹血糖：100~125 mg/dl或糖化血红蛋白

（HbA1c）5 .7~6 .4%］。2018 年，糖尿病知晓率为

36 .7%（95%CI：34 .7%~38 .6%），糖尿病治疗率为

32 .9%（95%CI：30 .9%~34 .8%）；糖尿病控制率为

50 .1%（95%CI：47 .5%~52 .6%），这些率与 2013 年

相比几乎没有变化。2013—2018 年，农村糖尿病和糖

尿病前期患病率增加明显。

2 .5 .2 糖尿病及糖尿病前期的CVD风险  2020—

2022 年［79］，中国 30 个省（不包括西藏、中国台湾、

中国香港和中国澳门）1 669 家医院进行了大型CVD

风险评估观察性研究，共入组 1 870 720 例受试者，

收集糖尿病患者的病程、BMI、靶器官损害，如动脉粥

样硬化性心脏病、蛋白尿、肾功能受损、左心室肥厚、

视网膜病变及已知的CVD危险因素。发现 67 .50%

的 2 型糖尿病（T2DM）患者具有极高的CVD风险。

东北地区（75 .82%）、华中地区（73 .65%）和西南地

区（72 .66%）极高危T2DM的比例较高，而中国南

方极高危T2DM患病率最低（60 .15%）。多变量二

元逻辑回归分析表明，CVD极高风险类别与年龄

（OR=1 . 04，95%CI：1 . 04 ~1 . 04，P<0 . 0001）、BMI 

（OR=1 .07，95%CI：1 .07~1 .07，P<0 .0001）、糖尿病

病程（OR=1 .05，95%CI：1 .05~ 1 . 05，P<0 . 0001）、高

血压（OR=3 .75，95%CI：3 . 72 ~ 3 . 78，P< 0 . 0001）、

血脂异常（OR=5 .22，95%CI： 5 .18~5 .27，P<0 .0001）

和 吸 烟（OR=2 .92，95%CI：2 .89~2 .95，P<0 .0001）

有关。

2017—2019 年在辽宁省对 9 958 例 60 岁及以上

的老年人进行调查［80］，收集糖尿病患者中糖尿病及其

他慢性疾病的患病情况。在 2023 年 9 月调查了入组

受试者的死亡率。采用Cox比例风险回归模型估计老

年糖尿病患者血糖控制与全因死亡和CVD死亡风险

的相关性。结果显示，2017—2019 年，辽宁省≥ 60 岁

老年人的糖尿病粗患病率为 20 .2%（2 014 /9 958），

标准化患病率为 19 .9%。糖尿病患者中高血压、血

脂异常和超重/肥胖的患病率分别为 77 .0%、51 .7%

和 67 .5%。中位随访时间为 5 .5 年，糖尿病患者的

全因死亡率和CVD死亡率分别为 244 .3 /10 000 人年

和 142 .9 /10 000 人年。与非糖尿病个体相比，糖尿病

患者全因死亡风险增加 1 .68 倍（HR=1 .68，95%CI：

1 .44~1 .94），CVD死亡风险增加 1 .56 倍（HR=1 .56，

95%CI：1 . 29 ~1 . 89）。空腹血糖（FPG）和HbA1 c

水平正常的糖尿病患者与非糖尿病人群全因死亡和

CVD死亡风险的差异无显著性（P均>0 .05）。FPG或

HbA1 c目标均未达标者增加了全因死亡的风险（P

均<0 . 05）。对于未达到HbA1c目标的个体，CVD死

亡风险增加（P均<0 .05）。

2 .5 .3 生活方式干预预防糖尿病心血管并发症  中

国大庆糖尿病预防研究是世界上开展最早、历时最

长的生活方式干预预防糖尿病的研究。这项研究纳

入了来自 33 个诊所的 577 名葡萄糖耐量试验诊断

的糖耐量受损的成年人，随机分配到对照组或者三

种生活方式干预组中的一组（饮食、运动、饮食加运

动），强化生活方式干预从 1986 年持续到 1992 年。

在 30 年的随访中，与对照组相比，干预组使糖尿病发

病推迟 3 .96 年（中位数），糖尿病发病风险下降 39%

（HR=0 .61，95%CI：0 .45~0 .83），心血管事件下降

26%（HR=0 .74，95%CI：0 .59~0 .92），复合微血管事

件下降 35%（HR=0 .65，95%CI：0 .45~0 .95），心血管

死亡下降 33%（HR=0 .67，95%CI：0 .48~0 .94），全因

死亡下降 26%（HR=0 .74，95%CI：0 .61 ~0 .89），干

预组较对照组平均预期寿命增加 1 .44 岁。干预组卒

中和严重视网膜病变的发生率比对照组分别降低 25%

（HR=0 .75，95%CI： 0 .59~0 .96）和 40% （HR=0 .60，

95%CI：0 .38~0 .95），CHD、因心力衰竭住院以及肾

病、神经病变的发生率也低于对照组，但是未达显著性

差异。这些新发现都进一步证明，对糖耐量受损人群

进行生活方式干预可以降低糖尿病慢性并发症和糖尿

病相关死亡率［81］。

有前瞻性分析 ［82］纳入了 41 314 例糖尿病患

者［15 191 例来自糖尿病预防和控制综合研究

（CRPCD）项目，26 123 例来自中国卡多瑞生物样本

库（CKB）研究］。使用Cox比例风险模型评估生活方

式因素（包括吸烟、饮酒、体力活动、饮食、体型和睡

眠时间）与卒中、脑出血（ICH）和缺血性卒中（IS）风

险的相关性。在 8 .02 和 9 .05 年的中位随访期间，在 

CRPCD和CKB队列的糖尿病患者中分别记录了 2 499

和 4 578 例卒中、2 147 和 4 024 例IS以及 160 和 728

例ICH。在CRPCD队列中，有≥ 5 个健康生活方式因

素（HLS）的患者比有≤ 2 个HLS的患者卒中风险低
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14%（HR=0 . 86，95%CI：0 .75~0 .98）。在CKB队 列

中，与有≤ 2 个HLS的患者相比，有≥ 5 个HLS的患

者卒中的校正HR为 0 .74（95%CI：0 .66~0 .83），IS为

0 . 74（95%CI：0 . 66 ~0 . 83），ICH为 0 . 57（95%CI：

0 . 42 ~0 . 78）。比较≥ 5 HLS和≤ 2 HLS的患者，卒

中的合并校正HR为 0 .79（95%CI：0 . 69 ~0 .92），IS

为 0 .80（95%CI：0 .68~0 .93），ICH为 0 .60（95% CI：

0 .46~0 .78）。

T2DM的治疗策略应该是综合性的，包括血糖、血

压、血脂、体重的控制，抗血小板治疗和改善生活方式

等措施（A类推荐）。CVD是T2DM的主要致残和致死

原因，糖尿病患者需要针对心血管危险因素进行综合

治疗，这是降低心血管事件的主要措施。由于对危险

因素的积极控制，到 2020 年，美国心血管健康改善率

达 20%，由心脑血管病导致死亡率降低 20%。而中国

目前CVD的发病率和死亡率还在快速增长。社会经济

的发展，不良生活习惯明显增加了CVD。为此在 2009

年中国卫生部提出了“健康中国 2030 战略”，在糖尿病

高危人群中进行生活方式的干预以及对糖尿病综合管

理，以预防糖尿病及糖尿病的长期心血管并发症，降低

死亡率，提高人民生活质量，延长寿命。

2 .6 慢性肾脏病

2 .6 .1 慢性肾脏病定义  慢性肾脏病（CKD）定义为持

续≥3个月的影响健康的肾脏结构和（或）功能异常［83］。

根据病因、肾小球滤过率（GFR）水平和白蛋白尿程度对

其进行分期（CGA分期）及风险评估［84］。

2 .6 .2 慢性肾脏病的患病率  随经济发展及社会变

迁，我国CKD患病率及其病因谱均有所变化，可防可

治的糖尿病、高血压及尿路梗阻所致的CKD逐渐成为

主导。2011 年，我国三级医院住院患者中糖尿病所致

CKD占比首次超过慢性肾小球肾炎跃居第一［85］。根

据中国肾脏网络（CK-NET）年报，2016 年我国三级医

院住院患者中糖尿病肾病、高血压肾病及梗阻性肾病

的占比分别为 26 .7%、21 .4%及 16 .0%，均高于慢性

肾小球肾炎（14 .4%）［86］。

2018 年 8 月—2019 年 6 月，“全国第六次慢性病

及其危险因素监测”［87］在全国 31 个省、自治区及直

辖市纳入的 176 874 名≥ 18 岁的成人中，白蛋白尿及

肾功能受损的患病分别为 6 .7%及 2 .2%，总CKD的

患病率为 8 .2%，较 2009—2010 年的 10 .8%［88］有所

下降。在年龄较大、女性、非汉族、居住在农村或中国

北部和中部地区、受教育水平较低或收入较低、既往吸

烟、不饮酒、缺乏身体活动以及存在肥胖、高血压、糖

尿病、血脂异常和自报CVD（CVD）等危险因素的亚

组中，CKD患病率较高。无高血压、新发现高血压及既

往高血压人群的CKD患病率分别为 4 .5%、14 .3%及

23 .5%。

2015—2019 年，“心血管病高危人群早期筛查与

综合干预项目”在全国 31 个省、自治区及直辖市共

有效筛查了 269 026 名≥ 35 岁成人晨尿白蛋白肌酐

比（UACR），白蛋白尿（UACR≥ 30 mg/g）的患病率

为 8 .75%，其中 30 mg/g≤UACR<300 mg/g者占比

为 7 .38%、UACR≥ 300 mg/g者占比为 1 .37%。白

蛋白尿的患病率随年龄增长、收入水平降低和受教育

水平的降低而增高，女性高于男性（年龄标化患病率

8 .33%比 7 .27%），农村略高于城市，合并高血压、

糖尿病、高脂血症、BMI过高（≥ 24 kg/m2）或过低者

（<18 .5 kg/m2）者更高，而饮食习惯良好者和活动时

间充足者更低。白蛋白尿的患病率存在地区差异。经

年龄、性别标化后，白蛋白尿患病率最高的地区为华

中地区［9 .35%（95%CI：9 .01 ~9 .71）］，其次为西南

［8 .95%（95%CI：8 .69 ~9 .23）］和华东地区［8 .16%

（95%CI：7 .95 ~8 .38）］；患病率最低的地区是华南

地区［5 .98%（95%CI：5 .67 ~6 .30）］，其次是西北地

区［7 .41%（95%CI：7 .10 ~7 .72）］。

2 .6 .3 CKD的危险因素  CKD及其进展的危险因素

有很多。我国的人群研究表明，除传统的CKD危险因

素（高血压、糖尿病、肥胖、血脂异常、CVD病史等）

之外，睡眠时间过短或过长、睡眠质量差、营养（如硒

摄入少或血硒水平低、营养指数、饮酒）、环境因素［如

温室、居住地绿化、环境污染（包括PM2 .5、臭氧、二氧

化氮、夜间光指数、食物镉摄入）］以及城市化程度也与

CKD患病或发病或进展相关。且短期的NO2 暴露和低

温、短期的高温与CKD就诊和住院相关［89-93］。

在“心血管病高危人群早期筛查与综合干预项

目”中，经多因素校正，发现年龄、性别、收入、受教育

水平、城乡、高血压、糖尿病、血脂异常、BMI及生活

方式（包括饮食和运动）均与白蛋白尿相关。白蛋白尿

患病率高血压患者为非高血压患者的 2 .72 倍、糖尿病

患者为非糖尿病患者的 1 .97 倍、血脂异常患者为血脂

正常者的 1 .25 倍、65~75 岁人群是 35~44 岁人群的

1 .39 倍、女性是男性的 1 .11 倍。CKD及其进展的危

险因素与CVD及其进展的危险因素高度一致。

2 .6 .4 CKD与CVD及其死亡的风险  CKD是公认

的CVD及其死亡的独立危险因素。不论 eGFR下降或

UACR升高，均会增加CVD发病、心血管死亡及全因

死亡风险［84 ,94］，这种风险在高血压和糖尿病患者中更

为明显。

在“心血管病高危人群早期筛查与综合干预项

目”中，随UACR水平升高，全因死亡、心血管死亡及

CVD特异性死亡的风险均升高。与UACR<5 mg/g相

比，即使传统认为正常范围的UACR水平（<30 mg/g），

这些死亡的风险仍显著升高。对于全因死亡的影响，

年龄（<65 岁和≥ 65 岁）、高血压、糖尿病史与UACR之
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间存在交互作用，UACR分别与年龄、高血压、糖尿病

互相影响，导致全因死亡；年龄以及糖尿病史与UACR

水平之间亦存在交互作用，导致CVD死亡。鉴于代谢

性危险因素（如肥胖和糖尿病等）、CKD及CVD之间

的持续相互病理生理作用，美国心脏协会提出了“心

血管-肾脏-代谢（CKM）综合征”这一概念，并建议将

其分为四期。基于开滦队列的研究表明，CKM综合征

在人群中的患病率很高（95 .7%），且全因死亡风险随

CKM分期增高而增高［95］。

对代谢性危险因素的良好控制可以降低心血管事

件、肾病进展及死亡的风险，甚至可使CKD患者的相

关风险降至与非CKD患者相当［96］。

随着经济发展和社会变迁，我国CKD患病率仍

很高，其病因逐渐演变为以可防可治的高血压和糖尿

病为主导，这一转变将对我国的医疗体系产生巨大影

响。我们需要对CKD有充分的认知，在此基础上，增

强公众和卫生部门的防控意识，不仅要重视 CKD的治

疗，更要重视实现 CKD的早期预测、早期发现及早期

防治。减轻CKD的负担需要政府、医学界和公众的共

同努力。
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