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摘  要
ABSTRACT

心血管疾病 心血管疾病在全球人群的发病率

及致死率极高，是全球范围内

导致死亡的首要原因，严重威胁人类生命健康。据世界卫生组织报道，

2015 年全球约有 4.227 亿心血管病患者，约 1792 万人死于心血管疾病。

心血管疾病已经成为全球重大的公共卫生问题。心血管疾病的死亡和疾病

负担主要发生在中低收入国家，中国是当今全球心血管病负担最重的国家

之一。

近几十年来，我国心血管疾病的患病率和死亡率仍呈上升趋势。目

前，我国心血管疾病现患人数 2.9 亿，心血管病死亡占居民疾病死亡构成

的 40% 以上 , 占据各种死因的首位。研究显示从 1990 年至 2016 年，我

国心血管疾病患病人数翻了一番，患病率增加了 14.7%，由心血管疾病

造成的总死亡人数从 251 万 / 年增加到 397 万 / 年。我国心血管疾病的

住院费用不断增加，疾病负担日渐加重，心血管病防治面临严峻形势，防

治工作刻不容缓。心血管疾病患病率和死亡率居高不下的重要原因是心血

管疾病危险因素一直处于较高水平，通过早期预防心血管疾病的危险因素

来预防心血管疾病的发生，对于保证居民心血管健康有着重要意义。
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中国经济信息社与美年大健康于 2019 年 10 月开始联合研发，以

2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日为观察周期，以美年大健康体检

中心的 15,604,275 例成人体检数据为研究对象，推出“健康中国·体检大

数据心血管健康报告”。分析结果显示，我国心血管疾病危险因素流行，

约 46.16% 的体检人群存在危险因素；多个心血管疾病危险因素聚集出现，

约 17.73% 的体检人群存在两项及两项以上危险因素。加强心血管病防治

是我国亟需开展的重要工作之一。

“健康中国·体检大数据心血管健康报告”也显示，我国潜在心血管

病负担沉重，约 20.14% 的体检人群存在靶器官损害或心血管病。心血管

病分布存在明显的地域差异：缺血性疾病呈现北高南低的分布特征；瓣膜

疾病呈现南高北低的分布特征；而心律失常多集中于中部地区。
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越来越多的证据表明，至少 80% 的心血管病可以通过健康

的生活方式来预防。通过控制血压、血脂、血糖，増加体力活动，

控制体重，戒烟等可调节因素，从而促进我国居民达到理想心血

管健康水平，最终为有效防控慢性病流行及“健康中国”战略的

实现做出积极贡献。
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近年来，党中央、国务院高度重视全民健康、健康中国的发展。
2015 年 10 月，“健康中国”上升为国家战略。2017 年 10 月，党的
十九大报告中明确指出，实施健康中国战略；要完善国民健康政策，为
人民群众提供全方位全周期健康服务。2019 年 6 月，《国务院关于实
施健康中国行动的意见》（国发〔2019〕13 号）出台，提出预防是最
经济最有效的健康策略，要强化政府、社会、个人责任，遏制重大慢性
病发病率上升趋势，降低重大慢性病导致的过早死亡率。

健康领域是一个蓬勃发展的产业。一系列扶持、促进健康产业发展
的政策紧密出台，大量资本正加速涌入大健康领域，呈现出市场与政策
双轮驱动的格局。

随着社会经济的发展，国民生活方式发生了剧烈变化。尤其随着人
均预期寿命的增长，人口老龄化和城镇化进程加快，我国心血管健康危
险因素流行趋势明显，心血管疾病患病率及死亡率仍处于上升阶段。据
最新数据估算，我国心血管疾病现患人数 2.9 亿，心血管疾病的住院费
用不断增加，疾病负担日渐加重，已经成为严重的公共卫生问题。

为了向我国心血管疾病防控决策提供有效信息参考，在社会各界、
监管机构及学术力量的大力支持下，中国经济信息社与美年大健康联合
推出“健康中国·体检大数据心血管健康报告”，旨在通过“体检”视角，
提高居民对心血管健康的关注，引导居民及早预防，通过预防心血管疾
病的危险因素来防止或延缓心血管疾病的发生发展，同时指导心血管病
患者加强健康管理，降低我国心血管疾病负担和死亡风险。

根据《国务院关于实施健康中国行动的意见》，到 2022 年和 2030 年，
我国重大疾病防控将实现以下目标：心脑血管疾病死亡率分别下降到
209.7/10 万及以下和 190.7/10 万及以下；总体癌症 5 年生存率分别不
低于 43.3% 和 46.6%；70 岁及以下人群慢性呼吸系统疾病死亡率下降
到 9/10 万及以下和 8.1/10 万及以下；糖尿病患者规范管理率分别达到
60% 及以上和 70% 及以上。

心血管健康已经引起社会广泛关注，“健康中国·体检大数据心血
管健康报告”的推出，将为心血管疾病及其他慢性病的预防控制和知识
普及提供参考和借鉴。未来，中国经济信息社与美年大健康将陆续联合
推出癌症、呼吸系统疾病、肝功能异常等多类慢性病的报告，为我国体
检健康指数奠定基础。
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一、全球心血管病流行趋势

二、中国心血管病流行趋势

三、心血管疾病主要危险因素

四、心血管疾病导致的疾病负担



 ｜4

全球心血管病流行趋势

心血管疾病（Cardiovascular diseases）是一种常见的慢性非传染性疾病，全球流行状况严峻。

 数据来源：2015 年全球疾病负担研究（GBD）

01

图 1     全球 2015 年心血管疾病标化患病率
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据 2015 年全球疾病负担研究（GBD）的分析显示：2015 年，全球约

有 4.23 亿心血管疾病患者。不同国家心血管疾病标化患病率（校正年龄后）

差异很大（图 1），从＜ 4,000/10 万到＞ 11,000/10 万变化 1。心血管疾

病仍然是全球重大的公共卫生问题，心血管疾病主要死亡和疾病负担发生

在中低收入国家，对社会经济不发达地区应予以特别的关注。
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随着社会经济的发展，居民生活方式的改变和人口老龄化的进程，中国心血管病危险因素流行趋

势明显，心血管病患病率及死亡率仍处于上升阶段。据 2016 年全球疾病负担研究显示，自 1990 年至

2016 年，我国心血管疾病患病人数翻了一番，达到近 9400 万，患病率增加了 14.7％ 2，预计今后 10

年心血管病患病人数仍将快速增长 3。

中国心血管病流行趋势
02
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心血管疾病主要危险因素
03

心血管疾病主要危险因素涵盖：

高血压、血脂异常、糖尿病、超重和肥胖、代谢综合征、吸烟、身体活动不足，

包括并不限于上述不健康饮食因素。

高血压
目前，高血压已成为导致心

血管疾病的首要因素 4。五次高血

压全国流行病学调查显示：我国

高血压患病率呈不断上升趋势 3。

在最新的一项中国高血压调查研

究中，2012 ～ 2015 年中国大陆

31 个 省 的 451,755 名 ≥ 18 岁 成

人调查结果显示：中国≥ 18 岁成

人高血压患病率为 27.9%，标化

患病率为 23.2%（中国≥ 18 岁成

人中约有 2.45 亿人患有高血压）

（图 2）5。中国高血压调查研究

也发现：从 1991 ～ 2015 年，高

血压的知晓率、治疗率和控制率

均有明显提高（图 3），但仍有超

过 1.25 亿的人不知道自己患有高

血压，1.5 亿人没有用药治疗，只

有 3700 万的高血压患者血压得到

控制 5。

图 2     我国五次全国高血压调查高血压患病率

 数据来源：《中国心血管病报告 2018》

图 3     1991 ～ 2015 年我国高血压知晓率、治疗率和控制率

数据来源：《中国心血管病报告 2018》
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血脂异常
从 2002 ～ 2012 年，来自中国健康与营养调查 20026、中国慢性肾病工作组调查 7、

中国健康与营养调查 20118 及《中国居民营养与慢性病状况报告（2015 年）》9 的研究

显示：2002 年、2010 年、2011 年和 2012 年中国≥ 18 岁成年人血脂异常患病率分别为

18.60%、33.97%、39.91% 和 40.40%；中国成人血脂异常患病率呈上升趋势（图 4）。

图 4     2002 ～ 2012 年中国≥ 18 岁居民血脂异常患病率

 数据来源：《中国心血管病报告 2018》

2010 年全国慢性肾病调查项目基于中国 13 个省市 43,368 名城乡居民的横断面调查

显示，≥ 18 岁成年人血脂异常知晓率、治疗率和控制率分别为 31.0%、19.5% 和 8.9%7。
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糖尿病
2013 年我国成人糖尿病和糖尿病前期标化患病率分别为 10.9% 和 35.7%，男性患病率

高于女性 10。据《体检大数据糖尿病地图》（图 5）11 报告显示，体检人群中糖尿病检出率

为 9.98%（标化检出率为 8.63%）；男性体检人群成人糖尿病检出率（12.29%，标化检出

率 10.47%）明显高于女性（7.40%，标化检出率 6.75%）。

据 2010 年我国糖尿病流行病学调查，全国成人糖尿病知晓率、控制率分别为 36.5%、

49.2%。《体检大数据糖尿病地图》报告显示，全国体检人群成人糖尿病知晓率、控制率分

别为 35.41%、33.18%，略低于调查数据水平。

图 5     1980 ～ 2019 年全国糖尿病患病率

数据来源：美年健康研究院
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超重和肥胖
近几十年来，我国超重和肥胖的患病率上升迅速。《中国居民营养与慢性病状况报告（2015 年）》

显示：2012 年≥ 18 岁成年人肥胖和超重率为 42.0%，较 2002 年的 29.9% 明显上升（图 6）9。

中国疾控中心最新调查显示，2004 ～ 2014 年，我国成年人肥胖患病率增加了 3 倍多，从 3.3%

增加至 14%；腹型肥胖患病率增长了 50%，从 25.9% 增加至 31.5%12。2004 年的数据中，肥胖

定义为 BMI ≥ 30 kg/m2, 腹型肥胖定义为男性腰围≥ 90cm 或女性腰围≥ 80cm；2014 年数据，

肥胖定义为 BMI ≥ 28kg/m2, 腹型肥胖定义为男性腰围≥ 90cm 或女性腰围≥ 85cm。

青少年的超重、肥胖率也明显增加，1985 年至 2014 年全国进行的 6 次学生体质与健康抽样

调查结果显示，中国 7 ～ 18 岁在校青少年的超重、肥胖率呈明显上升趋势，2014 年超重、肥胖

率分别是 1985 年的 11 倍和 73 倍 13。

中国心血管疾病患病率的增加有“肥胖”做推手，如果不能有效遏制肥胖的流行，则意味着

心血管病等慢性疾病的发病率难以遏制。

图 6  
2002 年和 2012 年
中国≥ 18 岁居民
超重与肥胖率

数据来源：《中国居
民营养与慢性病状况
报告（2015 年）》
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代谢综合征
根据美国国家胆固醇教育计划成人治疗委员会第三次报告代谢综合征诊断标准，2002

年中国健康与营养调查基于全国 31 个省市 132 个调查点 218,920 名居民调查显示：中国

≥ 18 岁成人代谢综合征的患病率分别为 13.8%14；而 2010 年中国慢性病监测报告基于 31

省市 98,658 名居民调查显示：中国≥ 18 岁成人代谢综合征患病率为 33.9%。与 2002 年相比，

2010 年患病率明显上升 15。
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2015 年中国成人烟草调查显示：中国≥ 15 岁人群的标化吸

烟率为 27.7%，其中男性 52.1%，女性 2.7%；与 2010 年比较，

吸烟人数增加 1500 万 18。最新发表的一项全国流行病学调查研

究显示：我国男性吸烟率从 2003 ～ 2013 年一直保持较高水平；

青少年吸烟率呈上升趋势，15 ～ 24 岁青少年吸烟率从 2003 年

的 8.3％增加到 2013 年的 12.5％ 16。

吸烟
吸烟是全球导致过早死亡和残疾的最重要原因之一，全世界

每年因吸烟导致 600 万人死亡；中国是世界上最大的烟草消费国，

消费烟草总量约占全球的 40％，主要是男性进行消费 16。自 80

年代以来，我国定期进行了全国范围的吸烟率调查。1984 年，男

性吸烟率为 63%；1996 ～ 2010 年，男性吸烟率均超过 50%。

1996 年以后，≥ 15 岁男性吸烟率呈下降趋势 17,18。
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身体活动不足
世界卫生组织发布的一项最新研究估计：2016 年，全球超过四分之一的成

年人身体活动不足，这使他们出现心血管疾病及其他慢性疾病的风险增加。世

界卫生组织建议，人们每周至少从事 150 分钟的中等强度身体活动，或 75 分

钟的高强度身体活动，低于这个标准的人即被认为是身体活动不足。

来自中国九个省市的中国健康与营养调查结果显示，1991 ～ 2011 年 18

～ 60 岁居民身体活动量呈明显下降趋势；与 1997 年相比，2009 年男、女总

体力活动量分别下降 29.0％和 38.0％ 19。

2000 ～ 2014 年国民体质监测调查结果表明：中国 20 ～ 59 岁人群休闲时

间身体活动达标率（每周中等强度锻炼 150 min 或高强度锻炼 75 min）2000 年、

2005 年、2014 年分别为 17.2%、18.1%、22.8%10，但静态心率、最大肺活量

等体质指标呈下降趋势。中国经常参加身体活动的人为 33.9%（含儿童青少年），

比 2007 年增加了 5.7%，20 ～ 49 岁青壮年人群的锻炼率仍然偏低 20。
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心血管疾病导致的疾病负担
04

心血管疾病的流行给全球都带来了严峻的挑战，加大了家庭和社会的疾病经济负担。

1990 年全球约有 1300 万人死于心血管病，而在 2015 年上升到 1792 万 1。整体上而言，高

收入国家心血管死亡率下降渐趋平稳，而低中收入国家却呈增加态势。

2019 年发表在《JAMA cardiology》上的一项研究显示：在 1990 年至 2016 年期间，

我国由心血管疾病造成的死亡人数从 251 万 / 年增加到 397 万 / 年 2。自 1980 年以来，中国

医院心血管病患者的出院人次数不断增加。相应地，心血管病住院总费用也在快速增加。自

2004 年以来 , 中国心血管病的住院总费用快速增加，其年均增速远高于 GDP 增速。2016 年

中国医院心血管病患者出院总人次数为 1002.63 万人次；2016 年心肌梗死、颅内出血、脑

梗死住院总费用分别为 190.85、254.19、601.05 亿元 3。

作为一种常见的慢性非传染性疾病，心血管疾病严重威胁人类健康，给患者本人、家庭

及社会均带来了极大的痛苦和严重的经济损失。我国应采取强有力的措施来促进国民心血管

健康，尤其是通过可改变因素，促进民众保持理想血压、血脂、血糖水平，坚持体育锻炼、

控制体重，预防吸烟行为并提倡戒烟，从而有效防控心血管疾病的流行。
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章
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一、体检大数据研究方法

二、体检大数据数据来源
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体检大数据研究方法

“健康中国·体检大数据心血管健康报告”为指定病种、区分性别及

细分区域差异的专项研究。中国经济信息社与美年大健康合作，围绕心

血管病危险因素、靶器官损伤和心血管疾病的检出率等指标开展分析研

究，完成此次报告。心血管病危险因素包括常见的慢性非传染性疾病（如

高血压）和不良的生活方式（如吸烟）等，危险因素的存在将增加心血

管疾病的患病风险。危险因素（如高血压）常通过损伤靶器官危害健康，

进而使重要的器官功能丧失。常见的靶器官损伤，包括微血管病变（视

网膜动脉硬化）、颈动脉结构改变（颈动脉斑块或狭窄）、左心室肥厚、

估计肾小球滤过率降低等。识别靶器官损伤有助于评估心血管疾病风险，

早期处理靶器官损伤也有助于延缓和阻止心血管病变。

本报告将相关体检指标分析结果根据全国 30 个省市自治区（不包西

藏、港澳台地区）进行地理区域划分，结合国际权威标准，总结成人心

血管病危险因素、靶器官损伤和心血管疾病的流行情况，展示不同性别、

年龄段、各地区的检出率。

本报告中标化率根据 2010 年全国第六次人口普查数据进行调整。

01心
血
管
疾
病
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体检大数据数据来源

02心
血
管
疾
病

本次“健康报告”选取了 2018 年 1 月 1 日～ 2018 年 12 月 31 日期

间在美年大健康参加体检的 15,604,275 例成人作为数据样本（若单一个

体多次体检则取最近的一次记录；为了保证数据质量，排除了在年体检

人数≤ 1000 例的小体检门店参加体检的个体，以及本报告所需体检指标

全部缺失的体检记录）。

体检人群性别年龄分布（图 7）：

男性 8,246,609 人，约占 52.9%，平均年龄为 41.1±13.6 岁。女性

7,357,666 人，约占 47.2%，平均年龄为 41.5±13.3 岁。

图 7     2018 年体检人群年龄分布

数据来源：美年健康研究院
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体检人群体检季节分布（图 8）：

春夏秋冬体检人数分别占 26.5%、26.7%、30.0% 和 16.7%，以秋季最多。

图 8     2018 年体检人群体检季节分布

数据来源：美年健康研究院

体检人群体检地域分布（图 9）：

全国 459 家美年大健康体检中心分布在 22 个省、5 个自治区、4 个直辖市，总计

226 个市，以华东地区体检人数最多（30.5%），其次分别为西南（14.8%）、华中（14.2%）、

华南（12.5%）、华北（11.5%）、东北（9.45%）和西北（6.68%）。

图 9     美年大健康体检门店及体检人群地域分布

数据来源：美年健康研究院
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八、高血压、糖尿病家族史
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参考《国家基层高血压防治管理指南》2017 版 21，本研究中高血压的定义为：收缩压≥ 140 

mmHg 和（或）舒张压≥ 90 mmHg 和（或）报告既往有高血压病史。血压正常高值的定义为：在未

检出高血压的人群中 120mmHg ≤收缩压≤ 139mmHg 和（或）80mmHg ≤舒张压≤ 89mmHg。血

压升高包括了高血压和血压正常高值，定义为：收缩压≥ 120 mmHg 和（或）舒张压≥ 80 mmHg 和

（或）报告既往有高血压病史。

体 检 大 数 据 分 析 纳 入 进 行 了 血 压 测 量 的 14,254,382 人。 平 均 年 龄 41.3±13.4 岁， 男 性 占

53.0%，女性占 47.0%。

高血压
01

高血压总体情况
据美年体检人群数据显示，成人高血压检出率为 22.01%（标化检出率为 21.50%），男性为

26.68%（标化检出率 26.11%），女性为 16.73%（标化检出率 16.75%）。全国体检成人血压升高检

出率为 56.62%（标化检出率为 55.67%），男性为 67.33%（标化检出率 67.16%），女性为 44.53%

（标化检出率 43.81%）。成人收缩压平均水平为 123±18.4mmHg，男性为 127±17.1mmHg，女性

为 119±18.8mmHg；成人舒张压平均水平为 74.9±12.0mmHg，男性为 78.0±12.0 mmHg，女性为

71.8±11.2mmHg。



27 ｜

血压随年龄变化趋势（图 10）

图 10     2018 年体检人群不同年龄、性别收缩压与舒张压

数据来源：美年健康研究院

1）收缩压：随着年龄的增长，男性与女性的收缩压均呈现上升趋势，≥ 70 岁组最高，男性

为 145mmHg，女性为 146mmHg。60-64 岁之前男性收缩压高于女性，60-64 岁以后女性收缩压

高于男性。

2）舒张压：随着年龄的增长，男性与女性的舒张压均呈现先上升后缓慢下降的趋势，男性

55-59 岁时最高为 83.0mmHg，女性 65-69 岁时最高为 77.7mmHg。
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高血压、血压升高检出率随年龄变化趋势（图 11）

图 11     2018 年体检人群不同年龄、性别高血压及血压正常高值检出率

数据来源：美年健康研究院

1）高血压：

随着年龄的增长，男性与女性高血压的检出率均呈现上升趋势，18-24

岁 最 低， 男 性 为 9.79%， 女 性 为 2.17%， ≥ 70 岁 时 检 出 率 最 高， 男 性 为

68.14%，女性为 70.74%。

2）血压升高：

随着年龄的增长，男性与女性血压升高的检出率均呈现上升趋势，18-24

岁最低，男性为 58.49%，女性为 27.04%，≥ 70 岁时检出率最高，男性为

92.08%，女性为 92.97%。
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高血压检出率的地域特点（图 12）

图 12     2018 年中国各省份体检人群高血压检出率

数据来源：美年健康研究院

1）全国高血压检出率北高南低趋势明显，华北、东北、华东地区较高。

2）河北省、辽宁省、内蒙古自治区体检成人高血压检出率居全国前三位，

标化检出率分别为 27.79%、27.26%、26.75%，福建省最低为 15.84%。
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1）男性与女性体检成人高血压标化检出率均呈北高南低趋势，

华北、东北、华东地区较高。

2）河北省男性高血压检出率最高，标化检出率为 35.18%，福

建省最低为 18.07%。（图 13）

图 13     2018 年中国各省份男性体检人群高血压检出率

数据来源：美年健康研究院

男性与女性高血压检出率的地域分布特点
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3）内蒙古自治区女性高血压检出率最高，标化检出率为 20.94%，北京市最低为 13.54%。（图 14）

图 14     2018 年中国各省份女性体检人群高血压检出率

数据来源：美年健康研究院
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血压升高检出率的地域特点（图 15）

图 15     2018 年中国各省份体检人群血压升高检出率

数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人血压升高检出率分布情况与高血压检出率地区分布

情况大体一致，华北、东北、华东地区较高。

2）辽宁省、河北省、内蒙古自治区体检成人血压升高检出率居全国

前三位，标化检出率分别为 64.89%、64.45%、62.73%，福建省全国最

低为 46.35%。
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男性与女性血压升高检出率的地域分布特点

1）男性与女性体检成人血压升高检出率均大体呈现北高南低趋势，华北、东北、

华东地区较高。

2）河北省男性成人血压升高检出率最高，标化检出率为 77.02%，福建省最低

为 56.37%。（图 16）

3）辽宁省女性成人血压升高检出率最高，标化检出率为 52.62%，福建省最低

为 36.02%。（图 17）

图 16 
2018 年中国各省份男性
体检人群血压升高检出率

数据来源：美年健康研究院

图 17 
2018 年中国各省份女性
体检人群血压升高检出率

数据来源：美年健康研究院
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高血压知晓率、治疗率、控制率、治疗控制率（图 18）

说明：

①知晓率：高血压患者中已知自己患有高血压者所占的百分比。

②治疗率：高血压患者中进行药物治疗者所占的百分比。

③控制率：高血压患者中血压检测显示为正常者所占的百分比（血压正常指收缩压

≤ 140 mmHg 且舒张压≤ 90 mmHg）。

④治疗控制率：目前正进行治疗的高血压患者中血压检测显示为正常者所占的百分比。

图 18     2018 年体检人群高血压不同年龄性别知晓率、治疗率、控制率与治疗控制率

数据来源：美年健康研究院
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全 国 体 检 成 人 高 血 压 知 晓 率 为 34.60%， 女 性 高 血 压 知 晓 率（37.42%） 高 于 男 性 的

32.70%。高血压知晓率随着年龄的增长呈现上升趋势。提示青中年相对老年人对高血压的

检查与重视不足。

全国体检成人高血压治疗率为 25.76%，女性的治疗率（30.13%）高于男性的 22.83%。高

血压治疗率随着年龄的增长呈现上升趋势。提示由于青中年知晓率相对较低进而对治疗率也

造成影响。

全国体检成人高血压治疗控制率为 31.45%。其中男性为 32.93%，女性为 29.78%。提示高

血压控制有待进一步完善。高血压治疗控制率随着年龄的增长呈现先上升后下降趋势。

全国体检成人高血压控制率为 7.30%。其中男性为 6.83%，女性为 8.06%。提示由于知晓不足、

治疗率低导致高血压不能得到有效的控制。高血压控制率随着年龄的增长呈现先上升后下降

趋势。

1）高血压知晓率：

2）高血压治疗率：

4）高血压治疗控制率：

3）高血压控制率：
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参考《中国成人血脂异常防治指南》2016 年修订版 22，血脂异常定义为以下任意一种异常和（或）
报告血脂异常病史，

①高总胆固醇血症：TC ≥ 6.2mmol/L；
②高甘油三酯血症：TG ≥ 2.3mmol/L；
③高低密度脂蛋白胆固醇血症：LDL-C ≥ 4.1mmol/L；
④低高密度脂蛋白胆固醇血症：HDL-C<1.0mmol/L。

血脂异常
02

血脂边缘升高包括：
①总胆固醇边缘升高：5.2 ≤ TC ≤ 6.2mmol/L;
②甘油三酯边缘升高：1.7 ≤ TG ≤ 2.3mmol/L；
③低密度脂蛋白胆固醇边缘升高：3.4 ≤ LDL-C ≤ 4.1mmol/L。

体 检 大 数 据 分 析 纳 入 了 进 行 血 脂 检 测 的 10,274,986 人， 平 均 年 龄 43.4±13.3 岁， 其 中 男 性 占
52.3%，女性占 47.7%。

血脂异常总体情况
据美年体检人群数据显示，成人血脂异常检出率为 30.01%（标化检出率为 29.26%），男性为

38.90%（标化检出率为 38.96%），女性为 20.29%（标化检出率为 19.24%）。成人高总胆固醇血症标

化检出率为 7.88%（男性为 8.14%，女性为 7.60%）；高甘油三酯血症标化检出率为 15.54%（男性为

22.64%，女性为 8.22%）；高低密度脂蛋白胆固醇血症标化检出率为 5.84%（男性为 6.78%，女性为 4.86%）；

低高密度脂蛋白胆固醇血症标化检出率为 9.52%（男性 14.09%，女性为 4.80%）。

成人总胆固醇水平为 4.85±0.98 mmol/L（男性为 4.90±0.98mmol/L，女性为 4.79±0.98mmol/L）；

甘油三酯水平为 1.55±1.32 mmol/L（男性为 1.85±1.55mmol/L，女性为 1.24 ±0.93mmol/L）；低密

度脂蛋白胆固醇水平为 2.75±0.83 mmol/L（男性 2.86±0.83mmol/L，女性为 2.64±0.83mmol/L）；

高密度脂蛋白胆固醇水平为 1.37±0.33mmol/L（男性为 1.28±0.29mmol/L，女性为 1.46±0.33mmol/L）。
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图 19 
2018 年体检人群
血脂相关指标不
同年龄性别均值

随着年龄的增长，男性与女性总胆固醇水平均呈现先上升后缓慢下降的趋势，男性 45-54 岁时最高，
为 5.08mmol/L，女性 60-64 岁时最高，为 5.45mmol/L。50 岁之前男性高于女性，50 岁以后女性高
于男性。

随着年龄的增长，男性与女性总甘油三酯水平均呈现先上升后下降的趋势，男性 40-44 岁时最高，为
2.14mmol/L。女性 65-69 岁时最高，为 1.73mmol/L。60-64 岁前男性高于女性，60-64 岁后女性高于男性。

随着年龄的增长，男性呈现先下降后缓慢上升的趋势，30-34 岁时最低为 1.25mmol/L，≥ 70 岁时最高
为 1.34mmol/L。女性整体趋势较为平稳，随着年龄的增长先下降 35-39 岁时最低为 1.44mmol/L，后上
升而后趋于平稳的趋势。

随着年龄的增长，男性与女性低密度脂蛋白水平均呈现先上升后缓慢下降的趋势，男性 45-49 岁时最高，
为 2.97mmol/L，女性 55-64 岁时最高，为 3.12mmol/L。50-54 岁前男性高于女性，50-54 岁后女性高
于男性。

1）总胆固醇：

2）甘油三酯：

4）高密度脂蛋白胆固醇：

3）低密度脂蛋白胆固醇：

血脂随年龄变化趋势（图 19）

                                                                                                                             

                                                                                                                             数据来源：美年健康研究院
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图 20     2018 年体检人群各类型血脂异常不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

血脂异常检出率随年龄变化趋势（图 20）
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随着年龄的增长，男性与女性检出率均呈现先上升后缓慢下降的趋势，男性 55-59 岁时检出

率最高为 11.94%，女性 60-64 岁时最高为 21.43%。

随着年龄的增长，男性与女性检出率均呈现先上升后下降的趋势，男性 40-44 岁时最高为

30.01%，女性 65-69 岁时最高为 18.00%。

随着年龄的增长，男女检出率均大体呈现较为平稳的趋势，男性于 30-34 岁时检出率最高为

14.82%，女性于 30-34 岁时检出率最高为 4.85%。

随着年龄的增长，男性与女性检出率均呈现先上升后缓慢下降的趋势，男性于 55-59 岁时最

高为 8.47%，女性于 60-64 岁时最高为 12.64%。

1）高总胆固醇血症：

2）高甘油三酯血症：

4）低高密度脂蛋白胆固醇血症：

3）高低密度脂蛋白胆固醇血症：
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图 21 
2018 年体检人群
血脂异常不同年龄
性别检出率

图 22 
2018 年体检人群
血脂异常种类检出
情况

5）随着年龄的增长，男性与女性血脂异常的检出率均呈现先上升后下降的趋
势，男性于 40-44 岁时最高为 45.22%，女性于 65-69 岁时最高为 38.54%（图

21）。

                                                                                                                                                  数据来源：美年健康研究院

6）男性中，26.57% 有一种血脂异常，9.58% 有两种血脂异常，2.13% 有三种
血脂异常，0.14% 四种均异常；女性中，13.38% 有一种血脂异常，5.57% 有
两种血脂异常，0.97% 有三种血脂异常，0.03% 四种均异常（图 22）。

                                                                                                                                                数据来源：美年健康研究院                               
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    血脂异常检出率的地域分布特点

图 23     2018 年中国各省份体检人群血脂异常检出率

                                                                                                                               数据来源：美年健康研究院

黑龙江省、甘肃省、内蒙古自治区标化检出率居全国前三位，

分别为 42.42%、36.73%、36.19%，江苏省最低为 22.53%（图 23）。
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男性与女性血脂异常检出率的地域分布特点

                                                                                                                                                                数据来源：美年健康研究院

1）男性血脂异常检出率黑龙江省、甘肃省、天津市居全国前三位，标化检出率分别为 53.94%、

48.61%、48.25%，江苏省最低为 30.82%（图 24）。

                                                                                                                                                                数据来源：美年健康研究院

2）女性血脂异常检出率黑龙江省、海南省、内蒙古自治区居全国前三位，标化检出率分别为

30.53%、26.12%、24.91%，江苏省最低为 13.99%（图 25）。

图 24 
2018 年中国各省份
男性体检人群血脂
异常检出率

图 25 
2018 年中国各省份
女性体检人群血脂
异常检出率
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血脂异常知晓率

图 26     2018 年体检人群血脂异常不同年龄性别知晓率

数据来源：美年健康研究院

全国体检成人血脂异常知晓率为 4.26%，其中男性为 4.19%，女性为 4.40%。随着年

龄的增长，大体均呈现上升趋势。60-64 岁之前男性高于女性，60-64 岁之后女性高于男性。

中青年的知晓率低于老年人（图 26）。
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糖尿病
03

参考世界卫生组织标准和美国糖尿病学会标准 23，24，

糖尿病的定义为：空腹血糖≥ 7.0 mmol/L, 和（或）糖化

血红蛋白≥ 6.5%, 和（或）报告既往有糖尿病病史。糖尿

病前期的定义为：5.6 ≤空腹血糖≤ 7.0 mmol/L，和（或）

5.7% ≤糖化血红蛋白≤ 6.5%。血糖升高包括糖尿病和糖

尿病前期，定义为：空腹血糖≥ 5.6mmol/L，和（或）糖

化血红蛋白≥ 5.7%，和（或）报告既往有糖尿病病史。

体检大数据分析纳入空腹血糖，和（或）糖化血红蛋白，

和（或）既往糖尿病史不缺失的 1,346,844 人，平均年龄

为 45.9 ± 13.4 岁，其中男性占 53.2%，女性占 46.8%。

糖尿病总体情况
据 美 年 体 检 人 群 数 据 显 示， 成 人 糖 尿 病 检 出 率 为

10.36%（标化检出率为 8.51%），男性为 12.77%（标化

检出率为 10.47%），女性为 7.61%（标化检出率 6.49%）。

成 人 糖 尿 病 前 期 检 出 率 为 27.16%（ 标 化 检 出 率 为

23.40%），男性为 29.28%（标化检出率 25.94%），女

性为 24.75%（标化检出率 20.78%）。血糖升高粗检出

率为 37.52%（标化检出率为 31.91%），男性为 42.05%

（标化检出率 36.42%），女性为 32.36%（标化检出率

27.27%）。
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糖尿病、血糖升高检出率随年龄变化趋势

图 27     2018 年体检人群糖尿病及糖尿病前期不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

随着年龄的增长，男性与女性糖尿病、糖尿病前期、血糖升高检出率均

呈现上升趋势，≥ 70 岁后检出率最高（图 27）。



 ｜46

糖尿病检出率的地域分布特点

1）体检成人糖尿病检出率北高南低趋势明显

图 28     2018 年中国各省份体检人群糖尿病检出率

数据来源：美年健康研究院

河北省、内蒙古自治区、吉林省位居全国前三位，标化检出率分别为 14.62%、14.56%、12.91%，

浙江省全国最低为 5.70%（图 28）。
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2）体检成人血糖升高检出率北高南低趋势明显

图 29     2018 年中国各省份体检人群血糖升高检出率

数据来源：美年健康研究院

内蒙古自治区、河北省、山东省位居全国前三位，标化检出率分别为 48.21%、45.97%、42.71%，

天津市全国最低为 21.43%（图 29）。
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肥胖
04

参考《中国超重／肥胖医学营养治疗专家共识》2016 年版 25，肥胖的定义为：体重指数

≥ 28.0 kg/m2；超重的定义为：24.0 kg/m2 ≤体重指数≤ 27.9 kg/m2；体重偏高：体重指数

≥ 24.0 kg/m2。

体检大数据分析纳入了进行身高体重测量的 13,580,620 人，平均年龄 41.3±13.4 岁，男

性占 52.8%，女性占 47.2%。

肥胖总体情况
据美年体检人群数据显示，成人肥胖检出率为 13.30%（标化检出率 13.00%）, 男性为

17.40%（标化检出率 17.32%），女性为 8.72%（标化检出率 8.55%）。成人超重检出率为

34.11%（标化检出率为 32.60%），男性为 40.76%（标化检出率 39.46%），女性为 26.70%

（标化检出率 25.53%）。成人体重偏高检出率为 47.41%（标化检出率为 45.61%），男性为

58.15%（标化检出率 56.79%），女性为 35.41%（标化检出率 34.07%）。
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肥胖、体重偏高检出率随年龄变化趋势（图 30）

图 30     2018 年体检人群超重与肥胖不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

1）随着年龄的增长，男性肥胖及体重偏高检出率呈现先上升后下降的趋

势，肥胖检出率 35-39 岁时最高为 20.61%，体重偏高检出率 45-49 岁时最高为

66.98%。

2）随着年龄的增长，女性肥胖及体重偏高检出率呈现先上升 70 岁以后下降

的趋势。肥胖及体重偏高检出率 65-69 岁时最高分别为 17.94% 和 59.78%。
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肥胖、体重偏高检出率的地域分布特点（图 31）

图 31     2018 年中国各省份体检人群肥胖检出率

数据来源：美年健康研究院

1）成人肥胖检出率北高南低趋势明显

河北省、内蒙古自治区、山东省居全国前三位，标化检出率分别为 21.53%、19.10%、18.30%，海

南省全国最低为 8.74%。
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图 32     2018 年中国各省份体检人群体重偏高检出率

数据来源：美年健康研究院

2）体重偏高与肥胖的全国地区分布情况大体一致，北高南低趋势明显

河北省、内蒙古自治区、山东省居全国前三位，标化检出率分别为 57.19%、55.28%、53.60%，广

东省全国最低为 38.13%（图 32）。
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代谢综合征
05

参考《中华医学会糖尿病学分会关于代谢综合征的建议》26，代谢综合征的定义为：具备

以下 4 项中的 3 项以上则定义为代谢综合征：

①体重指数≥ 25.0 kg/m2；

②空腹血糖≥ 6.1mmol/L，和（或）已确认为糖尿病；

③收缩压≥ 140 mmHg 和（或）舒张压≥ 90mmHg，和（或）已确认为高血压；

④甘油三酯 ≥ 1.7mmol/L，和（或）男性高密度脂蛋白 <0.9mmol/L 或女性高密度脂蛋白

<1.0mmol/L。

体 检 大 数 据 分 析 纳 入 了 上 述 定 义 中 所 需 指 标 均 不 缺 失 的 9,079,076 人， 平 均 年 龄

43.4±13.3 岁，男性占 52.2%，女性占 47.8%。



53 ｜

代谢综合征检出率总体情况及其随年龄变化趋势（图 33）

图 33     2018 年体检人群代谢综合征不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人代谢综合征的检出率为 12.10%（标化检出率为 10.89%），男性

检出率为 16.47%（标化检出率 14.96%），女性为 7.33%（标化检出率 6.68%）。

2）随着年龄的增加，成年男性代谢综合征检出率逐渐升高，55-59 岁时最高为

26.13%，60 岁后略微下降，后趋于平稳。

3）随着年龄的增加，成年女性代谢综合征检出率呈现上升趋势，≥ 70 岁时最高为

28.04%。
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代谢综合征检出率的地域特点（图 34）

图 34     2018 年中国各省份体检人群代谢综合征检出率

数据来源：美年健康研究院

代谢综合征检出率北高南低趋势明显

河 北 省、 黑 龙 江 省、 宁 夏 回 族 自 治 区 标 化 检 出 率 居 全 国 前 三 位， 分 别 为 15.63%，15.47%，

15.37%，广东省全国最低为 6.70%。
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男性与女性代谢综合征检出率的地域分布特点

       

                                                                                                                                         数据来源：美年健康研究院

1）男性代谢综合征北高南低趋势明显，河北省、黑龙江省、宁夏回族自治区标化检出率居全国前三位，

分别为 21.49%，21.40%，21.21%，广东省全国最低为 8.49%（图 35）。

                                                                                                                                                数据来源：美年健康研究院
 
2）女性代谢综合征北高南低趋势明显，河北省、内蒙古自治区、黑龙江省标化检出率居全国前三位，分

别为 9.59%，9.43%，9.36%，上海市全国最低为 4.44%（图 36）。

图 35 
2018 年中国各省份男性体
检人群代谢综合征检出率

图 36 
2018 年中国各省份女性体
检人群代谢综合征检出率
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吸烟
06

体检大数据分析纳入了 2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日在北京市美兆体检中心体

检并报告吸烟情况的 36,665 人，平均年龄 43.6±11.8 岁，男性占 57.2%，女性占 42.8%。
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吸烟及戒烟率随年龄变化趋势（图 37）

图 37     2018 年美兆（北京）体检人群年龄性别吸烟率与戒烟率

                                                                                                                                                            数据来源：美年健康研究院

 1）总体吸烟率为 22.22%，男性吸烟率为 36.53%，女性吸烟率为 3.13%；总体    

         戒烟率为 4.64%，男性为 7.74%，女性为 0.52%。

2）随着年龄的增加，男性吸烟率呈现先上升后下降趋势，50-54 岁时最高为         

        46.54%。戒烟率呈逐渐上升趋势≥ 70 岁时最高为 23.82%。

3）女性吸烟率随着年龄的增加呈现下降趋势 ,18-24 岁时吸烟率最高，为 7.37%。
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吸烟年数及每日吸烟量分布情况

图 38     2018 年美兆（北京）体检人群吸烟年数

数据来源：美年健康研究院

图 39     2018 年美兆（北京）体检人群平均每日吸烟量
数据来源：美年健康研究院
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1）5.00% 的成年人吸烟年数在≥ 20 年；48.20% 的成

年人吸烟年数在 10-20 年；24.41% 的成年人吸烟年数

在 5-10 年；10.89% 的成年人吸烟年数在 3-5 年；8.08%

的成年人吸烟年数在 1-3 年； 3.41% 的成年人吸烟年数

在 <1 年（图 38）。

2）46.55% 的成年人每日吸烟量 <10 支；37.76% 的

成年人每日吸烟量在 10-20 支；15.69% 的成年人每

日吸烟量≥ 20 支（图 39）。
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身体活动
07

体 检 大 数 据 分 析 纳 入 了 2018 年 1 月 1 日 -2018 年 12 月 31 日 在 北 京 市 美 兆 体 检 中 心

体检并报告身体活动情况的 24,730 人，平均年龄为 43.6±11.8 岁，男性占 52.8%，女性占

47.2%。

①轻度运动包括园艺、扫地、拖地、健走（慢慢地走）、打高尔夫球、玩棒球、柔软体操、

太极拳、舞蹈（社交舞、土风舞）、自行车（慢速）等；

②中度运动包括篮球、排球、乒乓球及羽毛球、游泳（随意）、快速走路（5 公里 / 小时）、

爬山等；

③重度运动包括跑步（8 公里 / 小时或以上）、爬楼梯、游泳（自由式或仰式）、跳绳、赛舟、

游泳（碟式）、溜冰比赛等。
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身体活动情况随年龄变化趋势（图 40）

图 40     2018 年美兆（北京）体检人群最常做运动

数据来源：美年健康研究院

 1）81.02% 的女性与 60.23% 的男性仅进行轻度运动（如健走、太极

拳、社交舞等）。

 2）随着年龄的增加，男性和女性轻度运动所占的比例增加，中重度

运动所占比例降低。
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运动频率和时长（图 41）

图 41     2018 年美兆（北京）体检人群最常做运动的运动频率与时长

数据来源：美年健康研究院

 1）19.00% 的女性与 14.36% 男性不运动或很久运动一次。

 2）24.42% 的女性与 19.41% 的男性每次运动时长少于 30 min，约 50% 的女性

和男性每次运动时长为 30-60min。
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高血压、糖尿病家族史
08

体检大数据分析纳入了 2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日在北京市美兆体

检中心体检并报告有无高血压、糖尿病家族史的 41,241 人，平均年龄 43.5±11.9 岁，

男性占 53.4%，女性占 46.6%。家族史的定义为：祖父母、父母、兄弟姐妹及子女

患有相关疾病。

图 42     2018 年美兆（北京）体检人群家族史

数据来源：美年健康研究院



65 ｜

高血压、糖尿病家族史情况（图 42）

1）体检人群中报告有高血压家族史的占 18.31%、有糖尿病家族史的占

11.09%、同时有高血压和糖尿病家族史的占 6.87%。

2）男性 18.13% 有高血压家族史、9.95% 有糖尿病家族史、6.67% 同

时有高血压和糖尿病的家族史。

3）女性 18.51% 有高血压家族史、12.39% 有糖尿病家族史、7.09% 同

时有高血压和糖尿病的家族史。
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第
五
章

5
一、左心室肥厚

二、颈动脉斑块及颈动脉中重度狭窄

三、肾功能损伤

四、视网膜动脉硬化
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左心室肥厚
01

左心室肥厚是一种心室壁增厚，心肌重量增加和心肌重塑的心肌变化现象。左心室肥厚是

冠心病，心力衰竭，脑卒中等心脑血管疾病的独立危险因素。

体检大数据分析纳入了进行心电图检查的 14,384,287 人，平均年龄为 41.4±13.4 岁，男

性占 53.3%，女性占 46.8%。
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左心室肥厚检出率随年龄变化趋势（图 43）

图 43     2018 年体检人群左心室肥厚不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人左心室肥厚检出率为 2.52%（标化检出率为 2.31%）。

2）男性左心室肥厚检出率为 3.97%（标化检出率为 3.69%）。随着年龄的增长，

检出率呈现先下降后上升的趋势，30-34 岁时检出率最低为 2.78%，≥ 70 岁时最

高为 6.85%。

3）女性左心室肥厚检出率为 0.87%（标化检出率为 0.89%）。随着年龄的增长，

检出率呈现上升的趋势，≥ 70 岁时最高为 4.72%。
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左心室肥厚检出率的地域分布特点

图 44     2018 年中国各省份体检人群左心室肥厚检出率

数据来源：美年健康研究院

湖南省、江西省、浙江省的标化检出率居全国前三位，分别为 4.18%、

3.52%、3.51%。宁夏回族自治区全国最低为 0.61%（图 44）。
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动脉粥样硬化是心血管疾病的主要病因之一，颈动脉可作为窥视全身动脉粥样硬化的窗口，

现有研究表明颈动脉斑块与心血管事件密切相关。颈动脉狭窄是动脉粥样硬化等各种原因引起

颈动脉管腔缩窄，颈动脉中重度狭窄指经颈动脉超声检测狭窄程度大于 30% 以上 27。颈动脉粥

样硬化性狭窄是引起脑卒中的重要原因。

表 1     颈动脉超声检测体检人群特征

体检大数据分析纳入了进行颈动脉超声检查的 2,244,931 人，平均年龄 47.4±13.3 岁，

男性占 56.5%，女性占 43.5%。纳入分析的人群年龄偏大、高血压、糖尿病、血脂异常患病率

较高（表 1）。

颈动脉斑块及颈动脉中重度狭窄
02
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颈动脉斑块及颈动脉中重度狭窄检出率随年龄变化趋势（图 45）

图 45     2018 年体检人群颈动脉斑块不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

颈动脉斑块检出情况：

1）全国体检成人颈动脉斑块检出率为 20.88%（标化检出率为 13.54%）。低于 2013 ～ 2014 年

我慢性病前瞻性研究项目（平均年龄 59 岁）调查结果（31%）28，这可能和我们分析的人群偏年轻有关（平

均年龄 47 岁）。

2）男性颈动脉斑块检出率为 23.92%（标化检出率为 15.39%），随着年龄的增长，检出率呈现

上升趋势，18-24 岁时最低为 0.28%，≥ 70 岁时最高为 77.11%。

3）女性颈动脉斑块检出率为 16.94%（标化检出率为 11.63%），随着年龄的增长，检出率呈现

上升趋势，18-24 岁时最低为 0.16%，≥ 70 岁时最高为 73.24%。
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图 46     2018 年体检人群颈动脉中重度狭窄不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

颈动脉中重度狭窄检出情况（图 46）:

1）全国体检成人颈动脉中重度狭窄检出率为 1.41‰（标化检出率为 0.74‰）。

2）男性成人颈动脉中重度狭窄检出率 2.04‰（标化检出率为 1.06‰）。随

着年龄的增长，男性颈动脉中重度狭窄检出率呈现上升趋势，≥ 70 岁时最高为

15.52‰。

3）女性成人颈动脉中重度狭窄检出率 0.59‰（标化检出率为 0.40‰）。随着

年龄的增长，女性颈动脉中重度狭窄检出率同样呈现上升趋势，≥ 70 岁时最高为

5.83‰。
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颈动脉斑块及颈动脉中重度狭窄检出率的地域分布特点

                                                                                                                      数据来源：美年健康研究院

颈动脉斑块检出情况（图 47）：

北高南低趋势明显，陕西省、河北省、河南省的标化检出率居全国前三位，分别为

19.53%、18.60%、17.58%，江苏省全国最低为 8.63%。

                                                                                                                      数据来源：美年健康研究院

颈动脉中重度狭窄检出情况（图 48）：

海南省、辽宁省、山东省标化检出率居全国前三位，分别为 2.39‰、2.02‰、1.52‰。

宁夏回族自治区全国最低为 0.04‰。

图 47  
2018 年中国各省份
体检人群颈动脉斑块
检出率

图 48  
2018 年中国各省份
体检人群颈动脉中
重度狭窄检出率
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肾功能损伤
03

慢性肾病是指各种原因引起的慢性肾脏结构和功能异常，

慢性肾脏疾病是心血管疾病的独立危险因素。同时，心血管疾

病是慢性肾病患者最主要的并发症，也是最主要的死亡原因。

慢性肾脏病定义为：
肾小球滤过率 <60ml/min/1.73m2（诊断标准①）；考虑

临床上尿蛋白提示慢性肾脏疾病可能，在我们的补充分析中将

慢性肾脏病定义为肾小球滤过率 <60ml/min/1.73m2 和（或）

尿蛋白检出（诊断标准②）。

体检大数据分析纳入了肾小球滤过率、尿蛋白均不缺失

的 12,385,460 人进行分析，平均年龄 42.2±13.3 岁，男性占

53.5%，女性占 46.5%。

肾功能总体情况
1）诊断标准①：全国体检成人慢性肾脏病检出率为 1.35%

（标化检出率为 1.45%），接近于 2009 ～ 2010 年全国慢性肾

病患病率调查结果的 1.7%29。男性检出率为 1.40%（标化检出

率 1.43%），女性为 1.29%（标化检出率 1.47%）。

2）诊断标准②：全国体检成人慢性肾脏病检出率为 4.88%
（标化检出率为 5.30%）。男性检出率为 5.66%（标化检出率

6.08%），女性为 3.98%（标化检出率 4.49%）。

3）肾小球滤过率平均水平为 106 ± 18.4 ml/min/1.73m2，
男 性 为 104±18.6 ml/min/1.73m2， 女 性 为 108±18.0 ml/

min/1.73m2。尿蛋白阳性标化检出率 4.11%，男性为 4.97%，

女性为 3.21%。
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肾功能指标随年龄变化趋势

数据来源：美年健康研究院

1）肾小球滤过率：随着年龄的增长，男性和女性的肾小球滤过率均呈现下降

趋势（图 49）。

数据来源：美年健康研究院

2）尿蛋白：随着年龄的增长，男性和女性尿蛋白检出率大体呈现先下降后上

升的趋势，男性 25-29 岁时最低为 3.11%，女性 30-39 岁时最低为 2.47%，70 岁

后明显上升（图 50）。

图 49  
2018 年体检人群
不 同 年 龄 性 别 估
计肾小球滤过率

图 50  
2018 年体检人群
不 同 年 龄 性 别 尿
蛋白检出率
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1）随着年龄的增长，男性和女性慢性肾脏病检出率均呈现上升趋势，70 岁后明显上升。

2）诊 断 标 准 ①： 男 性 18-24 岁 时 最 低 为 0.32%， ≥ 70 岁 时 最 高 为 12.94%。 女 性

18-24 岁时最低为 0.40%，≥ 70 岁时最高为 11.44%。

3）诊 断 标 准 ②： 男 性 25-29 岁 时 最 低 为 3.49%， ≥ 70 岁 时 最 高 为 20.04%。 女 性

30-34 岁时最低为 3.00%，≥ 70 岁时最高为 16.23%。

慢性肾脏病检出率随年龄变化趋势（图 51）

图 51     2018 年体检人群慢性肾脏不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院



79 ｜

慢性肾脏病检出率的地域分布特点

                                                                                                                                    数据来源：美年健康研究院

1）诊断标准①（图 52）：大体上呈现南高北低趋势，浙江省、广西壮族自治区、湖北省标化检出率居

全国前三位，分别为 4.66%、2.78%、2.56%，河北省全国最低为 0.45%。

                                                                                                                                     数据来源：美年健康研究院

2）诊断标准②（图 53）：大体上呈现南高北低趋势，宁夏回族自治区、重庆市、浙江省标化检出率居

全国前三位，分别为 10.18%、8.76%、7.71%，山西省全国最低为 2.67%。

图 52 
2018 年中国各省份体检
人群慢性肾脏病（诊断
标准 1）检出率

图 53 
2018 年中国各省份体检
人群慢性肾脏病（诊断
标准 2）检出率
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视网膜动脉是身体内部源于眼动脉的终末血管，基本不受外界因素干扰，眼底视

网膜动脉是人体唯一能够通过仪器用肉眼直接观察的血管，研究证明视网膜动脉硬化

程度与全身心脑血管疾病的硬化有一致性，透过眼底表现可以了解全身血管病变。

体检大数据分析纳入了进行眼底检查的 9,437,872 人，平均年龄 41.4±13.4 岁，

男性占 52.4%，女性占 47.6%。

视网膜动脉硬化检出率随年龄变化趋势（图 54）

数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人视网膜动脉硬化检出率为 0.84%（标化检出率为 0.78%）。

2）男性视网膜动脉硬化检出率为 0.96%（标化检出率 0.87%），女性视网膜动

脉硬化检出率为 0.71%（标化检出率 0.69%）。随着年龄的增长，成年男性与女性视

网膜动脉硬化检出率均呈现明显上升的趋势，≥ 70 岁时最高，男性为 9.31%，女性

为 7.97%。

视网膜动脉硬化
04

图 54  
2018 年 体 检 人 群
视网膜动脉硬化不
同年龄性别检出率
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视网膜动脉硬化检出率的地域分布特点

图 55     2018 年中国各省份体检人群视网膜动脉硬化检出率

数据来源：美年健康研究院

大数据体检分析得出，天津市、辽宁省、甘肃省标化检出率居全国前三位，分别为 4.93%、2.97%、

2.50%，青海省全国最低为 0.01%（图 55）。
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第
六
章

6
一、心脏瓣膜病

二、房扑或房颤

三、二度 II 型或三度房室传导阻滞

四、病理性 Q 波或 R 波递增不良
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心脏瓣膜疾病是指二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣和肺动脉瓣的瓣膜因风

湿热、黏液变性、退行性改变、先天性畸形、缺血性坏死、感染或创伤等

出现了病变，影响血流的运动，从而造成心脏功能异常，最终导致心脏功

能衰竭的单瓣膜或多瓣膜病变。

表 2     体检人群心脏超声检查特征

本报告分析的心脏瓣膜病包括主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣

的狭窄和（或）闭合不全。纳入了进行心脏超声检查的 1,388,758 人，平

均年龄 47.6±13.1 岁，男性占 53.8%，女性占 46.2%。纳入分析的人群

年龄偏大、高血压、糖尿病、血脂异常患病率较高（表 2）。

心脏瓣膜病
01
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心脏瓣膜病检出率随年龄变化趋势（图 56）

图 56     2018 年体检人群心脏瓣膜病不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人瓣膜疾病检出率为 1.23%（标化检出率为 1.30%）。

2）男性瓣膜疾病检出率 1.16%（标化检出率为 1.16%）。随着年龄的增长，检出率大体呈现上升的趋势，

30-34 岁最低为 0.27%，≥ 70 岁时最高为 5.77%。

3）女性检出率为 1.30%（标化检出率为 1.44%）。随着年龄的增长，检出率呈现明显上升趋势，

18-24 岁时最低为 0.29%，≥ 70 岁时最高为 5.77%。
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心脏瓣膜病检出率的地域分布特点

图 57     2018 年中国各省份体检人群心脏瓣膜病检出率

数据来源：美年健康研究院

大体呈现南方高于北方的趋势，安徽省、贵州省、甘肃省标化检出率居全国前三位，分别为 3.38%、

3.28%、2.73%。吉林省全国最低为 0.30%（图 57）。
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房扑和房颤是临床上常见的心率失常，年龄越大的人越容易发生房扑和房颤。随着人口老龄化的

日益严重，房扑和房颤发生率呈上升趋势，已成为我国乃至全球最为常见的心律失常。房扑和房颤常

伴有严重的并发症，对房扑或房颤的检测可以帮助患者了解自己可能患有哪些器质性心脏病 30。

体检大数据分析纳入了进行心电图检查的 14,384,287 人，平均年龄 41.4±13.4 岁，男性占

53.3%，女性占 46.8%。

房扑或房颤
02

房扑或房颤检出率随年龄变化趋势（图 58）

图 58 
2018 年体检人群
房 扑 或 房 颤 不 同
年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人房扑或房颤的检出率为 1.70‰（标化检出率为 2.15‰），低于 2014 ～ 2015 年全国

流行病学调查的 2.31%31。可能原因之一是当前分析仅基于单次的常规心电图。

2）男性房扑或房颤检出率为 2.33‰（标化检出率为 2.77‰），随着年龄的增长，检出率呈现上升的趋

势，25-29 岁时最低为 0.06‰，≥ 70 岁时最高为 28.44‰。

3）女性房扑或房颤检出率为 0.99‰（标化检出率为 1.52‰），随着年龄的增长，检出率呈现上升的趋

势，25-29 岁时最低为 0.03‰，≥ 70 岁时最高为 18.03‰。
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房扑或房颤检出率的地域分布特点

图 59     2018 年中国各省份体检人群房扑或房颤检出率

数据来源：美年健康研究院

辽宁省、海南省、安徽省标化检出率居全国前三位分别为 3.01‰、2.68‰、2.60‰。内蒙古自治区

全国最低为 1.58‰（图 59）。
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二度 II 型或三度房室传导阻滞检出率随年龄变化趋势（图 60）

图 60     2018 年体检人群二度 II 型或三度房室传递阻滞不同年龄性别检出率

数据来源：美年健康研究院

二度 II 型或三度房室传导阻滞

房室传导阻滞是指房室传导系统不应期延长而引起激动从心房至心室传导过程中出现传导

延迟、部分中断或全部中断的一种心电异常现象。按其传导阻滞程度可分为一度、二度、高度、

几乎完全性房室传导阻滞和三度房室传导阻滞。严重的二度 II 型和三度房室传导阻滞可使心室

率显著减慢，影响心脏泵血功能，严重危害人类健康。

体检大数据分析纳入了进行心电图检查的 14,384,287 人，平均年龄 41.4±13.4 岁，男性占

53.3%，女性占 46.8%。

03
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二度 II 型或三度房室传导阻滞检出率的地域分布特点

图 61     2018 年中国各省份体检人群二度 II 型或三度房室传递阻滞检出率

数据来源：美年健康研究院

体检成人二度 II 型或三度房室传导阻滞检出率华北及东北相对较低。青海省、湖南

省、新疆维吾尔自治区标化检出率居全国前三位分别为 3.58‱、1.54‱、1.52‱，黑

龙江省全国最低为 0.13‱（图 61）。

1）全国体检成人二度 II 型或三度房室传导阻滞检出率为 0.73‱（标化检出率为

0.84‱‱）。

2）男性二度 II 型或三度房室传导阻滞检出率为 0.89‱（标化检出率 1.09‱）。随

着年龄的增长，男性检出率大体呈现上升的趋势，70 岁后明显上升，35-39 岁时最低为

0.50‱，≥ 70 岁时最高为 6.54‱。

3）女性二度 II 型或三度房室传导阻滞检出率为 0.56‱（标化检出率 0.58‱）。随

着年龄的增长，女性检出率大体呈现上升的趋势，35-39 岁时最低为 0.19‱，≥ 70 岁时

最高为 2.81‱。



 ｜92

病理性 Q 波或 R 波递增不良

心电图示病理性 Q 波或 R 波递增不良是诊断心肌梗死特异性比较高的指标之一。体检

大数据分析纳入了进行心电图检查的 14,384,287 人，旨在了解冠心病的流行情况。分析人

群的平均年龄 41.4±13.4 岁，男性占 53.3%，女性占 46.8%。

04
图 62  
2018 年体检人群病理性
Q 波或 R 波递增不良不
同年龄性别检出率

病理性 Q 波或 R 波递增不良检出率随年龄变化趋势（图 62）

                                                                                                                                                           数据来源：美年健康研究院

1）全国体检成人病理性 Q 波或 R 波递增不良检出率为 0.90%（标化检出率为 0.88%）。

2）男性病理性 Q 波或 R 波递增不良检出率为 0.95%（标化检出率为 0.94%）。随着年

龄的增长，检出率呈现上升的趋势，18-24 岁时最低为 0.35%，≥ 70 岁时最高为 2.90%。

3）女性病理性 Q 波或 R 波递增不良检出率为 0.85%（标化检出率为 0.83%）。随着年

龄的增长，检出率呈现上升的趋势，18-24 岁时最低为 0.51%，≥ 70 岁时最高为 2.15%。
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病理性 Q 波或 R 波递增不良检出率的地域分布特点

图 63     2018 年中国各省份体检人群病理性 Q 波或 R 波递增不良检出率

数据来源：美年健康研究院

湖南省、新疆维吾尔自治区、陕西省标化检出率居全国前三位分别为 3.85%、1.94%、1.86%，重庆

市全国最低为 0.05%（图 63）。
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总结
●    心血管疾病危险因素流行

约 46.16% 的体检人群存在危险因素（包括高血压、血脂异常、糖尿病、

肥胖），若将相关危险因素的前期状态纳入考虑（即血压升高、血脂异常或

血脂边缘升高、血糖升高、体重偏高），则高达 78.41% 的体检人群有至少

一项高风险因素；

●    心血管疾病危险因素聚集

约 17.73% 的体检人群同时存在两项及两项以上危险因素（包括高血压、

血脂异常、糖尿病、肥胖）；若纳入前期状态（即血压升高、血脂异常或血

脂边缘升高、血糖升高、体重偏高），比例升高至 52.52%；

●    潜在心血管疾病负担沉重

约 20.14% 的体检人群存在靶器官损害或心血管疾病；

●    心血管疾病分布差异明显

缺血性疾病呈现北高南低；瓣膜疾病呈现南高北低；心律失常多集中于

中部地区。

一般认为“健康”的体检人群，健康问题不容忽视，需要加强健康教育，

甚至医疗服务和救治。

总结：

心
血
管
疾
病
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中国经济信息社是新华社直属的专业经济信息服务机构，是国家高端智库建

设试点单位，目前重点发展四大战略性产品，包括国家金融信息平台“新华财经”，

“一带一路”国家级信息服务平台“新华丝路”，国家级信用信息平台“新华信

用”以及提供综合性指数编制、发布、运营及推广服务的“新华指数”。

中国经济信息社在国内设有 28 家分支机构 , 在全球构建起覆盖主要国际金

融中心城市、“一带一路”沿线重要城市的信息采集网络 , 为海内外 2 万多家用

户提供独家、权威、专业的财经、智库、指数、信用、政务、行业、舆情及“一

带一路”信息服务。

关于我们

发展信息事业   服务国家战略

打造世界—流信息通讯社
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美年大健康是中国最大的专业体检和医疗服务集团，也是全球最大的预防医

学平台和健康需求入口。公司始创于 2004 年，2018 年完成在 212 座城市，实

现布局 600 余家医疗及体检中心，正式完成专业体检机构在除港澳台地区外的全

国所有区域全覆盖，全年为 3000 万人次提供专业健康服务，拥有全职专家、医

护及管理团队 40000 余人。

作为中国市值最高的健康医疗企业之一，美年大健康遵循“专业体检 - 精准

数据 - 高危筛查 - 风险评估 - 健康管理”的商业逻辑，用数据创新科技，用智能

孕育生态，用平台锻炼人才，用管理提升内涵，用价值观守护信仰。坚持“做强

主业、建立生态、完成闭环”的核心发展战略，强化医质管理和科技创新、把高

品质的体检和健康管理以透明普惠的价格服务客户。

关于我们

守护每个中国人的生命质量
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