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摘　要　分析和预测某天然气管道公司员工的心血管疾病患病风险，对该公司员工进行健康体检，分析统

计心血管疾病相关健康体检指标的分布情况并进行了ＱＲＩＳＫ（冠状动脉疾病的危险评分）综合评价。ＱＲＩＳＫ

分析显示，１９．９％的员工有心血管疾病患病风险增加的危险。在风险增加的员工中，ＱＲＩＳＫ心脏年龄平均高

于实际年龄３．３岁；员工心血管疾病患病风险因子，如超重、肥胖、高血脂等的患病率较高。应提倡持续开展健

康促进活动，形成管理心血管疾病高危人群的良好平台和机制。
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０　引　言

健康体检是指通过医学手段和方法对受检者进

行身体检查，了解受检者健康状况、早期发现疾病线

索和健康隐患的诊疗行为。健康体检的目的是了解

受检者的健康状况，根据检查结果，明确有无异常体

征，进一步分析这些异常体征的性质［１］。

目前国内有关石油化工行业职工的健康体检研

究较多［２３］，但多涉及一线工作者，对于从事管理岗位

的石化员工研究较少，也未见关于利用健康体检资料

进行心血管患病风险估计的相关分析报道。为了分

析和预测某天然气管道公司员工的心血管疾病患病

风险，让员工了解自己的健康状况，从而积极采取相

应预防保健措施，本文分析了该公司员工心血管疾病

相关健康体检指标的分布情况，并进行了ＱＲＩＳＫ（冠

状动脉疾病的危险评分）综合评价。

１　研究方法

１．１研究对象

所有参加２０１３年健康体检的某天然气管道公司

的员工均为本次研究对象。随着公司对员工健康状

况的重视以及员工对自身健康的关注，该公司员工参

与健康体检的比例每年均逐步增加，２０１３年员工体

检率达到７５％以上。研究对象为从事管理工作或技

术指导工作的人员。

１．２资料收集和分析

某天然气管道公司有北京总部以及海外３个项

目共计４个工作地点，因此公司员工体检医院不尽相

同，但员工均在有体检资质的国内两家医疗机构进行

专业的健康体检。根据各医疗机构出具的健康体检

报告进行健康体检数据的录入和分析。数据录入时，

由专门的医务人员根据不同医疗机构的正常参考值

范围对录入的数据进行初步判断，以便之后的综合统

计分析。用于统计分析的软件是Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ。

１．３研究指标及定义

◆ 体重指数（ＢＭＩ）及其划分　ＢＭＩ＝体重／身高
２

（ｋｇ／ｍ
２）。根据中国肥胖问题工作组推荐使用的成人

超重和肥胖标准［４］，低体重为ＢＭＩ＜１８．５，超重为２４≤

ＢＭＩ＜２８，肥胖为ＢＭＩ≥２８，正常为１８．５≤ＢＭＩ＜２４。

◆ 血压（ｍｍＨｇ）及其分级
［５］
　血压升高为ＤＢＰ（舒

张压）≥９０和／或ＳＢＰ（收缩压）≥１４０，其中：１级高血

压为ＤＢＰ９０～９９和／或ＳＢＰ１４０～１５９，２级高血压为

ＤＢＰ１００～１０９和／或ＳＢＰ１６０～１７９，３级高血压为

ＤＢＰ≥１１０和／或ＳＢＰ≥１８０。

◆ 血糖升高的判断标准　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）≥

６．１。

◆ ＱＲＩＳＫ综合评分　通过将每个员工体检信息录

入专门的计算器中进行ＱＲＩＳＫ个案分析，计算器网

络链接见ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｑｒｉｓｋ．ｏｒｇ／ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ。参与

评分的指标包括：年龄（岁）、性别、种族、吸烟、糖尿

病、小于６０岁直系亲属中心绞痛或心脏病发病史、慢

性肾病、房颤、高血压治疗、风湿性关节炎、胆固醇与

高密度脂蛋白比值、收缩压、ＢＭＩ。
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２　研究结果

２．１健康体检员工基本情况

２０１３年所有参加健康体检的２９７名员工基本情

况见表１。

表１　２０１３年某天然气管道有限公司体检员工基本情况

基本情况 人数 比例／％

性

别

男 ２５８ ８６．９

女 ３９ １３．１

年

龄

／岁

２１～３０ ６９ ２３．２

３１～４０ １１７ ３９．４

４１～５０ ９８ ３３．０

５１～６０ １３ ４．４

工作

地点

北京 ８６ ２９．０

海外 ２１１ ７１．０

吸烟

状况

现在吸烟 ４３ １４．５

现在不吸烟 ２５４ ８５．５

疾

病

史

确诊糖尿病 ２ ０．７

直系亲属有心绞痛或心脏病发作史 ０ ０

有慢性肾脏疾病 １ ０．３

有房颤 ０ ０

有风湿性关节炎 ０ ０

有高血压治疗 １１ ３．７

由于公司人员结构是男性为主，因此参加健康体

检的员工中男性占了８６．９％。员工年龄段集中在

３１～５０岁间，占总数的７２．４％。海外工作员工占

７１％，吸烟者占１４．５％。在员工疾病史的分析中，有

２名员工有确诊糖尿病，１名有慢性肾脏疾病，１１人

正在接受高血压治疗。

２．２心血管疾病相关健康体检指标分布情况

除１９个员工未进行部分项目的体检外，其余２７８

个员工的心血管疾病相关指标分布情况见表２。

可见，公司一半以上员工（５５．８％）为超重或肥

胖，其中肥胖占１０．８％。血脂异常达到４５％，其中甘

油三酯异常达到了２８．１％。三分之一的员工有脂肪

肝。血压升高占１７．３％，其中以１级高血压为主。超

重、肥胖、血脂异常均高于已报道的全国成人平均水

平，但血压升高和血糖升高的比例低于报道的全国成

人平均水平。

表２　２０１３年参加健康体检的员工心血管疾病

相关指标分布情况

心血管疾病

相关指标

健康体检员工（２７８人）

例数 比例／％

中国成人

比例［６］／％

超重 １２５ ４５．０ ２２．８

肥胖 ３０ １０．８ ７．１

血脂异常 １２５ ４５．０ １８．６

总胆固醇升高 ２９ １０．４ ６．８

甘油三酯升高 ７８ ２８．１ １１．９

血压升高 ４８ １７．３ １８．８

１级高血压 ３１ １１．２ —

２级高血压 １４ ５．０ —

３级高血压 ３ １．１ —

血糖升高 ４ １．４ ４．５

２．３健康体检指标数据的ＱＲＩＳＫ评分

为了更加精确ＱＲＩＳＫ评分，在本次有关ＱＲＩＳＫ

的分析中，共计纳入了２７２个相关体检指标数据完整

的研究对象。这些研究对象健康体检指标数据的

ＱＲＩＳＫ评分情况和心脏年龄见表 ３ 和表 ４。以

ＱＲＩＳＫ计算出来的心脏年龄与实际年龄进行比较，如

果心脏年龄高于实际年龄，则提示未来１０年患心脏病

或脑卒中的风险较心脏年龄低于或等于实际年龄的人

要高。可见，公司参加健康体检员工中，１９．９％的人有

心血管疾病患病风险增加的因素。其中，在风险增加

的员工中，心脏年龄平均要高于实际年龄３．３岁。

表３　２０１３年体检员工健康体检指标的ＱＲＩＳＫ评分情况

ＱＲＩＳＫ未来１０年

患心脏病或脑卒中的风险
人数 百分比／％

增加 ５４ １９．９

不变或降低 ２１８ ８０．１

表４　２０１３年体检员工健康体检指标的ＱＲＩＳＫ心脏年龄

ＱＲＩＳＫ心脏年龄
Ｍｅａｎ

平均值

Ｓｄ

标准差

所有

员工

心脏年龄 ３５．５ ７．５

实际年龄 ３６．６ ７．４

心脏年龄与实际年龄差值 －１．１ ３．１

风险

增加的

员工

心脏年龄 ４１．７ ８．７

实际年龄 ３８．５ ８．１

心脏年龄与实际年龄差值 ３．３ ２．２
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３　讨　论

在该公司，由于个人生活方式和行为习惯引起的

超重、肥胖、血脂异常、血压升高等员工共性的健康问

题需要给予总体的关注和健康管理。但需要注意的

是，公司职工体检部分结果高于全国数据可能是受到

以下几个方面的影响：

◆ 本研究分析的是２０１３年的该公司健康体检资料，

而全国居民营养与健康状况调查是２００２的调查资料；

◆ 本研究员工的性别、年龄、工作岗位性质等构成可

能与全国的资料也有不一致；

◆ 本研究的样本量相对较小。但可以预见的是，随

着公司职工总体年龄的不断老化、工龄的增加，各类

疾病的检出率也将越来越高。这也和该公司近几年

的体检结果相符。

心血管疾病严重威胁人类健康，目前我国心血管

疾病的发生却呈现持续升高的态势［７８］。如何对无症

状人群进行早期筛查、危险评估，从而采取早期干预，

这对减少心血管疾病的发生至关重要。目前，对无症

状人群心血管风险评估的主要方法是基于已知的心

血管危险因素，依据这些危险因素进行危险评分来判

断心血管风险，例如 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ（弗明汉）评分、

ＳＣＯＲＥ（全身冠脉风险）评分、ＱＲＩＳＫ评分等
［９］。国

外在个体心血管疾病患病分析中已将ＱＲＩＳＫ的评分

纳入常规分析用来预测心血管疾病危险［１０］，但目前

国内未见有类似的报道。本研究首次在某天然气管

道公司的员工体检资料中进行了ＱＲＩＳＫ评价，发现

公司参加健康体检员工中，１９．９％的人有心血管疾病

患病风险增加的危险，在患病风险增加的员工中，心

脏年龄平均要高于实际年龄３．３岁。因此，对这些员

工需要给予更多的关注。

４　结束语

根据本次研究对该公司员工主要心血管疾病患

病风险分析结果，建议该公司继续持续开展健康促进

活动。倡导健康生活方式，在员工中广泛开展健康饮

食、合理运动、戒烟限酒、心理健康的健康讲座和健康

生活方式传播计划、通过持续有效的健康促进活动，

以逐步降低生活方式相关异常，如超重、肥胖、高血

脂、高血压等的发生，并因此减少心脑血管疾病的发

病率。同时，对识别出的健康高危人群开展针对性的

健康教育、健康干预项目，并对该人群定期开展健康

体检、疾病监测、个体健康指导和咨询。
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