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【摘要】 目的 探讨心血管病防治策略在我国城市企业人群中实施的可行性及其效果。方法

（!）干预措施：根据危险因素调查的特点，在厂区人群中开展卫生宣教和健康促进，重点加强对高血压
患者的管理，在高危人群中推广以减盐为重点的合理膳食结构，指导减重、戒烟及限酒等；（%）效果评
价：用非干预研究协作人群作横向比较人群间危险因素水平的变化；用首都钢铁公司（首钢）内干预样

本的平行对照比较干预对危险因素的影响。用首钢全人群疾病监测资料来评价脑卒中、冠心病事件

发病率和死亡率的变化趋势及其干预效果。结果 ’组协作人群 !&年横向对比，除首钢外的 (组协
作人群男性平均收缩压升高 % ) !! ** +,，女性平均升高 - ) ( ** +,，首钢男、女性平均下降 ".(和 &
** +,；/组协作人群男性平均舒张压升高 % ) - ** +,，&组女性升高 # ) - ** +,，但首钢男女两性仍
保持基线时水平。血清胆固醇水平除首钢男工与石景山男性农民仅轻度升高外，其他 $组男性升高
在 ".#/ ) ".’$ **01 2 3之间。(组女性胆固醇平均升高在 ".%’ ) !."/ **01 2 3，但首钢女性却下降了
".%- **01 2 3。另 ’组人群超重患病率与基线时比较，除首钢仅增加 /(.$4（男性）和 !!.#4（女性）外，
其他 (组则增加 ! ) %%倍。平行对照 (年干预结果表明，加强干预厂卫生知识水平较一般干预厂提
高明显，平均收缩压、舒张压分别净下降 %./和 %.% ** +,。%&年来首钢人群脑卒中发病率和死亡率
分别下降了 /&.$4和 $&.#4，但冠心病事件的发病率和死亡率还在波动中缓慢上升。结论 在我国
城市企业人群中开展心血管病的防治不仅是可行的，而且是有效的，但需坚持。
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首都钢铁公司（首钢）是我国开展心血管病流行

病学调查及人群防治最早的单位，通过阜外心血管

病医院与首钢医院的密切合作，不仅基本摸清了首

钢职工心血管病流行情况及影响因素，同时还总结

出一些切实可行、有科学依据、初见成效的综合防治

措施。我们对 #M 年（ECDM Q ECCG）来在首钢人群中
进行的心血管病人群防治的效果进行初步分析，现

报道如下。

对象与方法

E: 对象：ECDM年阜外心血管病医院和首钢医务
人员在首钢厂区 %万职工中开展流行病学抽样调查
及人群防治。ECGE Q ECG# 至 #=== 年又开展中美流
行病学及国家攻关项目合作研究，进一步加强心血

管病危险因素的研究并扩大了观察人群；ECGD Q
ECCB年在厂区 EE万余职工中选择 #个分厂为平行
对照，进行心血管病危险因素的综合干预试验，自

ECDM年始按国际规定进行人群疾病登记持续至今。
#: 干预措施：（E）以卫生宣教与健康促进为基

础，除就诊时面对面宣传和咨询外，定期发放宣传

品，利用厂内闭路电视、厂报和黑板报等进行宣传；

（#）把改变职工不良生活习惯、建立健康的生活方式
作为干预的重点，在职工食堂培训采购、炊食人员采

用健康合理的食品，并指导减重、戒烟、限酒等；（8）
重视对高血压患者的检出、随访和管理，除在加强干

预厂加强对高血压的控制外，对血压正常高限水平

的人，也强调采取非药物治疗措施；（M）注意培训基
层医务人员，帮助更新知识、总结干预经验，使防治

工作持续和提高。

8: 效果评价：（E）用首钢人群与其他协作组比
较危险因素水平变化的趋势，协作组为 ECG8 Q ECCG
年研究心血管病危险因素的协作组人群，包括 %组
农民（北京石景山、广东番禺、山西盂县、陕西汉中、

广西武鸣和江苏金坛县），另有广州船厂、首钢 #组

工人和浙江舟山渔民共 C 组人群，年龄 8B Q BC 岁，
男性M MGM名，女性M G#%名，各组人数大体相似；（#）
用平行对照样本人群即 ECG% Q ECCB 年在首钢厂内
设置的 #个厂，整群抽样 EG Q %=岁男性工人分别作
为加 强 干 预 组（干 预 前 后 样 本 量 分 别 为

E ED%和 E EM8例）与一般干预组（干预前后样本量分
别为E =GC和E =EM例），评价采用综合性措施干预高
血压前后危险因素变化的效果；（8）用 ECDM Q ECCG
年首钢人群疾病监测共三方面的资料来评价改变首

钢职工生活方式、加强高血压管理后对心血管病危

险因素水平和脑卒中、冠心病事件发病率及死亡率

变化的影响。

M: 统计方法：组间均值比较采用 ! 检验，两组
间的检验采用 " 检验。

结 果

一、危险因素水平的变化

（一）协作人群横向对比

比较首钢人群基线危险因素水平 EM 年后与其
他 G组人群基线变化趋势的差异［E］，评价多因素干
预，即改变生活方式对心血管病预防的效果。

E: 收缩压、舒张压的变化趋势：首钢男性 ECG#
Q ECG8年入组时平均收缩压为 E#B:D && ’(（E &&
’(R =:E88 JF+），ECCG 年复查时为 E#M:C && ’(，降
低 =:G && ’(，而其他 G 组人群平均升高 # Q C &&
’(，广东番禹农民升高 EE:E && ’(；女性除舟山渔
民降低 E:D && ’(外，其他 D组人群血压升高在 % Q
G && ’(之间，但首钢女性却平均下降 M && ’(，表
明首钢职工两性收缩压除与舟山渔民比较无显著差

异外，与其他 D 组均值变化比较均有显著性差异
（# S =:=E），见表 E。平均舒张压首钢男性除与武
鸣、汉中农民和舟山渔民比较无显著差异外，与其他

B组人群舒张压变化比较差异均有显著性（ # S
=:=E）；女性大致相同，除与舟山渔民、武鸣、汉中县
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农民比较差异无显著性外，与其他 !组人群舒张压
变化比较，差异均有显著性（! " #$#%），见表 &。

& ’超重患病率的变化：我国流行病学调查结果
显示，在心血管病诸多危险因素变化中，以体重增加

最为明显。首钢男性标化超重率（()*!&!）%+年内
增加 !,$-.，另 , 组人群增加显著，在 &（渔民）/
&&$,（番禺农民）倍之多；首钢女性仅增加 %%$0.，而
其他 , 组女性却增加 % / + 倍。虽然首钢人群在
%1,& / %1,+年入组时超重率已明显高于其他组，超
重率不可能像其他人群增加那样快，但相比之下，与

首钢人群相邻的石景山区农民超重患病率增加明显

高于首钢人群（男 %1,.，女 %22.）。
0 ’血清胆固醇的变化：%+年来血清胆固醇的变

化见表 0。除首钢男性工人与石景山男性农民分别
只增加 #$%和 #$%2 3345 6 7外，其他 -组升高在 #$0!
/ #$1- 3345 6 7 ；女性差异更明显，在其他 -组升高
#$&2 / %$,+ 3345 6 7情况下，首钢女性却下降了 #$&2
3345 6 7。总之，%+年来首钢职工血清胆固醇均值男
性虽相对稳定、但两性下降的幅度与其他呈升高趋

势的 ,组比较，差异均有显著性（! " #$#%）。
+$ 吸烟与饮酒率的变化：比较 %1,& / %1,+ 至

% 11,年首钢人群吸烟和饮酒情况的变化与其他人

表 ! 1组人群收缩压标化均值变化（33 89）

人群
男性

%1,& / %1,0年 %11,年 差值 变化（.）
女性

%1,& / %1,0年 %11,年 差值 变化（.）
首钢工人 %&!$- %&+$1 : #$, #$2 %&0$! %%1$! : +$# 0$&
石景山区农民 %&0$- %&-$0 ; 0$2 &$1" %%-$, %&+$& ; 2$+ !$+"
山西盂县农民 %&+$# %&,$! ; +$! 0$2" %&-$, %02$# ; ,$& 2$+"
江苏金坛县农民 %%1$& %&2$# ; 2$, !$-" %%1$! %&!$& ; !$- +$,"
浙江舟山渔民 %%0$% %%+$, ; %$- %$! %%&$! %%#$, : %$- %$!
广西武鸣县农民 %%+$+ %%,$, ; +$+ 0$," %%0$& %&#$& ; - 2$&"
陕西汉中县农民 %&&$0 %0%$% ; ,$, -$&" %&%$2 %&,$1 ; -$0 2$#"
广东广州市工人 %%&$, %&%$1 ; 1$% ,$%" %%!$& %&&$% ; 2$1 2$#"
广东番禺县农民 %%+$0 %&!$+ ; %%$% 1$-" %#1$- %%,$# ; ,$0 -$2"

阜外心血管病医院流行病学研究室资料（&##%年 %&月），表 &，0同。" ! " #$#%

表 " 1组人群舒张压标化均值变化（33 89）

人群
男性

%1,& / %1,0年 %11,年 差值 变化（.）
女性

%1,& / %1,0年 %11,年 差值 变化（.）
首钢工人 ,&$- ,0$, ; %$% %$0 -,$% -,$# : #$% #$%
石景山区农民 -,$& ,+$+ ; 2$& -$1" -0$2 -1$1 ; 2$0 ,$!"
山西盂县农民 -1$# ,&$- ; 0$- +$-" ,#$# ,+$0 ; +$0 !$+"
江苏金坛县农民 -+$! -1$, ; !$0 -$%" -0$# -2$1 ; 0$1 !$0"
浙江舟山渔民 -&$, -0$1 ; %$% %$! -%$0 -#$& : %$% %$!
广西武鸣县农民 -+$0 -+$1 ; #$2 #$, -&$! -0$, ; %$0 %$,
陕西汉中县农民 -1$0 ,#$% ; #$, %$# --$! -,$# ; #$! #$2
广东广州市工人 -!$% --$1 ; &$, 0$-" -!$0 -2$+ ; %$% %$!"
广东番禺县农民 -&$% -,$+ ; 2$0 ,$-" 21$- -0$& ; 0$! !$#"

" ! " #$#%

表 # %1,& / %1,0与 %11,年血清胆固醇标化均值比较"（3345 6 7）

人群
男性

%1,& / %1,0年 %11,年 差值 变化（.）
女性

%1,& / %1,0年 %11,年 差值 变化（.）
首钢工人 +$,& +$-0 ; #$%# &$% +$,, +$2& : #$&2 !$0
石景山区农民 +$!# +$21 ; #$%2 0$! +$+& +$-% ; #$0# 2$-
山西盂县农民 0$-! +$01 ; #$2+ %-$% +$#! +$!& ; #$+- %%$2
江苏金坛县农民 +$%& +$,2 ; #$-+ %-$1 +$%0 +$-! ; #$2& %!$#
浙江舟山渔民 +$0% +$21 ; #$0, ,$1 +$&2 +$2+ ; #$0- ,$,
广西武鸣县农民 +$+2 !$+0 ; #$1- &%$, +$0& !$0- ; %$#! &+$+
陕西汉中县农民 +$&, +$,# ; #$!% %&$# +$0# +$11 ; #$21 %2$#
广东广州市工人 +$-& !$#- ; #$0! -$+ +$,, !$%2 ; #$&1 !$1
广东番禹县农民 +$%0 +$,! ; #$-& %-$! +$#0 +$2+ ; #$2% %!$&

" 首钢工人与其他 ,组人群比较，! " #$#%

·!1·中华预防医学杂志 &##0年 0月第 0-卷第 &期 <=>? @ ABCD )CE，)FBG= &##0，H45 0-，I4’&

万方数据



群相似，吸烟率多数平稳，但饮酒率却有升高，首钢

人群与其他 !组比较变化没有显著差异。
（二）平行对照干预比较

" #干预前后收缩压、舒张压的变化：为进一步观
察加强高血压管理和改变生活方式对心血管病危险

因素的影响，"$!% & "$$’年在首钢厂内选择条件相
似、基线资料可比的 (个分厂的职工作平行对照试
验来评价干预效果。干预前加强干预厂高血压患者

治疗率（药物和非药物）为 ’)*"+，控制率为
,,*$+；干预 ,年后治疗率上升到 $!*"+，控制率升
高到 %(+；而对照厂干预前为 ))*(+和 ’)*$+，干
预后分别为 ’"*!+和 -%*’+。干预 !年后加强干预
厂人群（包括高血压患者）平均收缩压较干预前下降

’*- .. /0（! 1 2*2"），舒张压下降 (*$ .. /0（! 1
2*2"），比一般干预厂收缩压净下降 "*$ .. /0，舒张
压净下降 (*( .. /0，（! 1 2*2"）［(］。为消除药物对
降压效果的影响，剔除高血压患者后所得结果表明，

加强干预厂收缩压较干预前平均下降 -*, .. /0
（! 1 2*2"），较一般干预厂净下降 (*’ .. /0（! 1
2*2’）；舒张压平均下降 "*$ .. /0（! 1 2*2"），较一
般干预厂净下降 (*( .. /0（! 1 2*2’）。上述事实
表明，非药物途径对一些轻型高血压和正常高限血

压的人，同样会取得一定的降压效果［-］。

( #食堂膳食结构的变化：在首钢人群中进行的
多次流行病学调查结果表明，他们的膳食结构为高

盐、高脂肪和高胆固醇，且随着经济条件的改善，虽

然加大对改善食物配餐宣传的力度，但食堂就餐人

群每人每日食物中胆固醇的平均含量仍由 "$!% 年
的 -(’ .0 3 4增加至 "$$’年的 -!- .0 3 4 ，与对照厂
比较无明显差异。但干预厂每人每日食盐用量却由

") 0 3 4减少到 "2*) 0 3 4（! 1 2*2’）。另外，调查结果
表明，由于加强对食堂采购和烹调人员的培训，使食

物营养搭配健康化的程度显著提高。

-* 人群卫生知识水平的变化：在首钢人群中不
断宣传不良生活习惯对心血管病发病的危害，说明

只要改掉这些不良习惯在很大程度上可以避免包括

心血管病在内的一些慢性病的发生，并指导高危人

群减重、戒烟、改善食堂膳食结构（减少食盐的投放

量）等；首钢厂也采取多种措施如建立无烟办公室、

开设戒烟门诊，利用国际高血压日、无烟日等组织大

型宣传活动，提高职工卫生知识，达到自我治病、防

病的目的。如一项卫生知识调查结果表明，干预厂

经卫生宣教与健康促进后对心血管病危险因素与相

关疾病间关系认识的正确回答率较对照厂有明显提

高。健康促进使加强干预厂职工的高血压防治知识

提高最为明显（! 1 2*2"）。有关合理膳食、饮酒与
健康的知识提高次之（! 1 2*2’），吸烟危害与减重
方法知识的提高最为有限。

二、首钢人群脑卒中、冠心病事件发病率及死亡

率的变化

依据首钢人群疾病监测资料，按 "$%,、"$%!、
"$!(、"$!)、"$$2、"$$,和 "$$!年时间分段，首钢人群
脑卒中标化发病率分别为 ",%*$、$-*)、"2,*(、%2*(、
!$*%、!$*! 和 )%*2 3 "2 万；脑卒中死亡率则分别为
)"*$、()*)、"’*"、"-*2、"$*$、"!*, 和 "’*$ 3 "2 万，表
明首钢人群脑卒中标化发病率 (, 年来降低了
’,*%+，死亡率则下降了 %,*-+。急性心肌梗死标
化发病率为 "!*, 、-"*-、(2*)、""*!、(%*!、"!*( 和
-"*, 3"2 万，冠心病猝死标化发病率为 -*2、!*’、
"%*$、$*(,、)*,、%*’和 %*! 3 "2万，结果表明，通过
人群干预，改变生活方式已使脑卒中发病率和死亡

率均有明显下降，但冠心病事件发病率还在波动中

缓慢上升。

讨 论

"* 干预效果的可信性及其意义：（"）数据的可
信性：首钢人群开展心血管病流行病学调查始于上

世纪 )2 年代中期，%2 年代末时开始有计划地进行
心血管病危险因素调查与人群防治，重点是检出和

治疗高血压患者；!2 年代初在送医送药的同时，注
意卫生知识的宣传和教育，逐步开展了以防治高血

压为重点的高危人群二级预防和全人群的一级预

防，同时首钢还是我国第一个引进国际规定的方案

进行疾病监测的单位，设有专人负责。尽管干预设

计并非始于 (,年前，但这些防治工作多与当时研究
任务相结合，有一定的质量控制，可以认为所得数据

应是可靠的；（(）干预效果的意义：一方面是首钢人
群直接受益，在国内其他多数人群心血管病危险因

素正处于上升阶段的情况下，首钢男女人群血压仍

保持在基线水平或下降，平行对照干预试验结果表

明，加强干预厂人群自我防病能力增强、危险因素水

平较对照厂下降，而人群血压均值下降可能是首钢

脑卒中发病率降低的主要原因，减少了首钢职工脑

卒中的死亡率。根据资料估算［,］，如国人平均舒张

压降低 - .. /0，年致死性脑卒中可由 ""2 万减至
)2万，年致死性冠心病可由 ’2万减少到 ,2万。与
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其余 !组协作人群脑卒中发病率和死亡率相对稳定
的状况比较，首钢人群脑卒中发病和死亡有稳定下

降的趋势，应该部分归因于多年防治的结果。另一

方面首钢人群通过多年干预实践，不断总结经验，并

在国内外广为介绍，在国内相似人群中推广，起到了

交流和带头作用，对促进我国心血管病人群防治工

作的发展作出了一定的贡献。

"# 从调查危险因素着手，开展有针对性的人群
防治：首钢人群干预的开展，是在对心血管病危险因

素调查的基础上发展起来的。早在上世纪 $% 年代
初期开始了首钢人群心血管病危险因素的调查，到

&%年代初以高血压为重点的人群防治，送医送药到
车间，防病治病到基层也在首钢开展。高血压、冠心

病危险因素调查逐步深入，多项的营养调查结果表

明，首钢人群的高盐、高脂肪和高胆固醇膳食结构不

利于预防心血管病。超重率、吸烟率和饮酒率都很

严重，首钢领导从行政上支持了人群防治措施的实

施，如通过媒体加大对改变不良生活习惯的宣传，提

倡无烟车间、无烟办公室等，对推动防治工作起到了

重要作用。!% 年代初期借鉴国际心血管病人群防
治的经验，开展了戒烟、减重等综合干预措施［ ’，$］，

结果证明，采用全人群和高危人群相结合的策略，多

种危险因素综合干预的措施在我国某些人群中实施

不仅可行而且有效。如分析 ())!年 " *+$例被管理
的高血压患者，如以 , ($% - )’ .. /0为界，高血压控
制率为 &)#*1；如以 , (+% - )% .. /0为标准，控制率
为 ")#*1，这在国内外的疗效都是可观的；且平均
每例年药物成本仅为 !"#$$ 元，这种低负担符合我
国的国情［&］。

*# 心血管病人群防治不能急功近利，必须持之
以恒：许多医疗实践表明，实施包括心血管病在内的

一些慢性病人群防治是一项系统工程，不仅需要资

金投入同时也要时间等待，芬兰长期实施心血管疾

病防治规划［!］的结果表明，从防治项目开始前期

（()$& 2 ()&(）到 ())’年，冠心病、心血管病、癌症和
所有疾病的死亡率在 *’ 2 $+ 岁全国男性都有明显
降低，在北卡尔亚拉年龄标化的冠心病死亡率降低

了 &*1，女性也有大幅度的下降，这是 "+年实施干
预的结果。3456 789.:6;在芝加哥工业系统进行 "%
年随访结果中强调，人类需要持续地改善自己的生

活方式，进一步降低已有的危险因素水平，教育后代

自儿童时期开始保持健康的生活方式，远离心血管

病的危险因素。总之，应认识到心血管病人群防治

是一项投入在现在，收效在将来的健康工程。

+ <冠心病干预效果低于脑卒中原因的探讨：（(）
对冠心病干预力度不够：流行病学调查的证据显示，

脑卒中与冠心病的危险因素不完全一致。首钢人群

干预在检出、治疗和随访高血压方面所投力量较大，

而在降低胆固醇及减少吸烟等方面力度不够，其原

因一是由于经费不足，使干预时断时续；另外，对高

胆固醇患者，主要着重膳食的控制，对一些高危患

者，未能更积极干预包括加用降脂药物等。（"）中国
目前冠心病的危险因素虽在升高，有些地区报告人

群中发病率已在上升，但总的说来与国际资料相比，

目前中国冠心病仍属低发。据 =/> "%%"年心脏和
脑卒中统计中 *$个国家或地区死因登记资料表明，
中国是脑卒中高发国家，()))年在 *$个人群中中国
城市和农村男女两性脑卒中死亡率分别位居第 +
（城市）和第 ’（农村）位，但冠心病死亡率城市男性
为倒数第 *、农村为第 ’ 位，仅高于韩国、日本和法
国；女性城市列倒数第 &和第 !位，这可能解释除致
心血管病危险因素本身的特点外，与我国脑卒中发

病率高，较易于看到防治效果，而目前冠心病发病率

较低，样本人群较小，再加上一些诊断困难的干扰而

不易得到预期结果的原因有关。
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