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·指南解读·
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【摘要】 《社区与心血管健康科学声明》由心血管病学专家、流行病学专家和预防医学专家组成的写作小组参

与起草，并于 2023 年 12 月发表于美国心脏协会官方期刊 Circulation：Cardiovascular Quality and Outcomes。该科学声明

主要阐述如何利用社区对心血管疾病影响的现有知识，为制定和实施有效的干预措施提供路径图，在群体、卫生系统、

社区和个人层面改善心血管健康，减轻心血管疾病负担。我国目前也面临着城乡之间、城市之间和乡村之间社区基础

设施不均衡而带来的心血管健康不平等的问题。因此，对该科学声明进行解读，可在社区层面上为我国心血管疾病防

治工作提供新的视角和思路，并建议将社区层面的干预措施纳入改善心血管健康的干预措施，以改善公众的心血管健康。
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【Abstract】 Neighborhoods and Cardiovascular Health was drafted by a writing group of experts in cardiology，

epidemiology，and preventive medicine and has been published in December 2023 in Circulation：Cardiovascular Quality and 
Outcomes，the official journal of the American Heart Association（AHA）. The American Heart Association provides a roadmap 

on how to use current knowledge about neighborhoods influence on cardiovascular disease to develop and implement effective 

interventions to improve cardiovascular health at the population，health system，neighborhoods，and individual levels. Reducing 

the inequity burden of cardiovascular disease among deprived populations by influencing and improving the neighborhoods 

environment where possible. Our country is also faced with the problem of imbalance of neighborhoods infrastructure between 

urban and rural areas as well as between urban and rural areas. The interpretation of this scientific statement may provide new 

perspectives and ideas for the prevention and control of cardiovascular diseases in China at the community level，which will help 

to improve the prevention and control of cardiovascular diseases and the cardiovascular health of the public.
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心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）是全球

第一大死亡原因，2021 年 CVD 导致约 2 050 万人死亡，

接近全球所有死亡人数的 1/3，给社会带来沉重的经济

负担［1］。个人居住的社区决定着环境暴露、资源和机

会获取情况。近年来，关于社区与心血管健康的研究逐

渐增多。美国社区之间的资源和机会的不公平分配使得

心血管健康不平等现象长期存在并加剧。基于此，美国

心 脏 协 会（American Heart Association，AHA） 于 2023

年发布了《社区与心血管健康科学声明》（以下简称科

学声明）。该科学声明全面总结了社区与心血管健康这

一重要领域的研究现状，为如何利用现有知识制订和实

施有效的干预措施提供了路径图，以改善群体、卫生系

统、社区和个人层面的心血管健康［2］。

我国新发布的《中国心血管健康与疾病报告 2022》

指出，目前 CVD 现患人群数目庞大，约 3.3 亿［3］。近

年来，随着城市的迅速发展，我国城乡之间、城市之间

及乡村之间社区的环境和资源不平等现象日益显著。在

社区中，不同的经济地位群体出现了居住隔离和健康不

平等现象［4］，人们也逐渐认识到社区建设的重要性。

对该科学声明进行解读，可帮助基层医生了解不同社区

环境对心血管健康的影响，为国内的 CVD 防治工作提

供新的视角和思路。

该科学声明由国外 CVD 专家、流行病学专家和

预防医学专家共 11 名组成的专家写作小组编写，并

于 2023 年 12 月 发 表 于 AHA 官 方 期 刊 Circulation：
Cardiovascular Quality and Outcomes。专家写作小组通过

系统检索 PubMed、Medline、CINAHL、Cochrane Library

和 ClinicalTrials.gov 网站发表的与社区和心血管健康有

关的观察性研究并提炼出可能有效的干预措施。该科学

声明的适用人群包括 CVD 专家、公共卫生学专家、全

科医生、城市规划者、政策制定者、社区组织和规划者

以及所有关注心血管健康的人群。科学声明未报告证据

质量和推荐强度，仅基于研究的证据以支持科学声明中

的观点和建议。本科学声明解读由心血管专业、全科专

业、循证医学方法学及指南制订方法学专家共同完成。

1 科学声明的核心要点

本解读就科学声明的重点内容进行解读，旨在为国

内基于社区的 CVD 防治工作提供可能的思路和建议，

促进基层社区建设，改善社区资源不平等分配带来的心

血管健康不平等现象。

1.1 社区定义

社区缺乏统一的定义，在不同国家、地区以及“城

乡连续体”之间存在较大差异，给研究社区健康影响因

素的学者带来了挑战。随着西方发达国家城乡发展进入

城乡融合阶段，社会科学家运用经济和社会的多维指标

将城市与乡村融合为“城乡连续体”［5］。我国本土化

语境下的“城乡连续体”是一个具有空间扩展与结构多

维特征的“复合体”，人口、土地与产业在城乡之间、

乡村内部和城市之间这三大场域均具有连续体特征［6］。

我国社会学家对于社区的定义也各不相同，但在构成社

区的基本要素上认识基本一致，即普遍认为一个社区应

该包括一定数量的人口、一定范围的地域、一定规模的

设施、一定特征的文化和一定类型的组织，社区就是这

样一个“聚居在一定地域范围内的人们所组成的社会生

活共同体”［7］。科学声明专家写作小组意识到定义社

区的概念会影响心血管健康和健康不平等特征的复杂

性。因此，科学声明不建议对社区进行排他性定义，相

反，建议学者将社区概念化以适合其研究主题。

1.2 社区与心血管健康研究现状

大量观察性研究记录了社区状况和心血管结局之间

的关联，科学声明综合了部分横断面研究和纵向研究，

总结了社区物理环境和社会环境与心血管健康的关系，

结构性因素、社区和心血管健康不平等的关系。

1.2.1 社区物理环境与心血管健康：社区物理环境主要

指建成环境，指一切可以被人类干预、建成与改造的人

造环境系统，即任何自然环境发生的物理改变［8］。科

学声明对 36 项纵向研究进行了系统综述和 Meta 分析，

研究了社区建成环境与心脏代谢结局的关系［9］。其中，

社区步行友好性和绿化程度是最常测量的暴露指标，其

与降低肥胖、2 型糖尿病和 CVD 发生率密切相关［10］。

而生活在空气污染程度较高的社区与内皮功能较差和不

良心血管结局（如住院和死亡）密切相关。这一发现在

短期或长期暴露于 <2.5 μm 的颗粒物时尤其显著，其

他空气污染物如一氧化碳和臭氧也与心力衰竭患者住院

或者死亡有关［11］。社区物理环境与心血管健康的关系

也引起了我国学者的关注，我国学者认为合理的建成环

境能够促进社区居民增强体育锻炼，养成好的饮食行为

习惯，从而降低 CVD 的患病风险［8］。

1.2.2 社区社会环境与心血管健康：社区社会环境包括

社会经济地位（socioeconomic status，SES）、社会凝聚

力和社会危害情况等。与社区物理环境相比，该领域的

研究相对不足。这些研究集中于社区社会经济劣势的各

种衡量标准，并证明经济劣势与 CVD 危险因素和不良

结局的增加有关［12］。社会凝聚力通常通过自我报告来

衡量，部分研究也发现其与体力活动、肥胖、CVD 事

件和冠状动脉钙化有所关联。与客观犯罪行为相比，个

人对社区安全的感知是心血管健康较显著的预测因素。

这些结果虽多来源于横断面研究，但也提供了一些证据，

表明不良的社会环境可能与不健康行为、肥胖、高血压

和冠心病有关。

1.2.3 结构性因素与心血管健康不平等：在美国，一些
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结构性因素如种族主义和中产阶级化推动了资源在社区

环境中的差异分配，并与较差的心血管健康相关［13］。

科学声明中提供相关横断面研究证据将美国地区层面的

历史“红线政策”（一种歧视性的政府批准的贷款做法）

与不良的心脏代谢结局联系起来［14］。尽管这些历史做

法已经结束，但是其造成的残余影响依然存在。种族和

民族的居住隔离，即系统地将种族和民族群体隔离到不

同社区，是当代结构性种族主义得到充分研究的标志。

研究表明，居住隔离与被隔离人群中较高的 CVD 风险

和不良结局相关。中产阶级化因素尚未得到充分研究且

证据有限，证据主要集中在自我评估层面［15］。

综合以上社区与心血管健康的关系，科学声明结合

更广泛的背景，从三方面提出改善心血管健康的建议：

（1）如何将社区层面的干预措施纳入卫生保健系统；（2）

将社区层面的干预措施纳入改善心血管健康干预措施；

（3）评估涉及改变社区环境的政策和干预措施。

1.3 干预措施

1.3.1 将社区层面的干预措施纳入卫生保健系统：将

社区信息与医疗记录如电子健康记录（electronic health 

record，EHR）联系整合起来可以使心血管健康促进和

疾病管理更切实可行。科学声明强调将社区一级干预措

施纳入卫生系统可能改善卫生保健服务的两种方式，具

体如下。

首先，这样可以提高识别临床高风险个体的能力。

早期研究表明，由于 Framingham 心血管风险评分低估

了低 SES 个体的冠心病风险，人们逐渐意识到结合社区

干预措施来改善 CVD 风险预测的优势。将个人层面的

SES 纳入风险评分可以改善预测效果，将地区层面的指

标纳入风险评分也可以解释这一改善的发生［16］。鉴于

地区层面比个人层面的 SES 指标更易获得，英国 Q-RISK

心血管风险评分在邮政编码层面对地区进行衡量，结

果显示该评分在人群中的表现显著优于 Framingham 评

分［17］。也有研究探索将社区措施纳入基于机器学习的

风险预测模型的效用。对一项来自北卡罗来纳州达勒

姆卫生系统的 EHR 数据的回顾性研究发现，社区层面

的 SES 未能提高对卒中和心肌梗死健康结局的预测性

能［18］。与此相反，一项回顾性研究表明，与仅包含临

床共变量的模型相比，考虑到社区层面的健康社会决定

因素如家庭收入中位数、失业率等可以显著改善基于机

器学习的黑种人患者住院死亡率的预测模型的效能［19］。

针对不一致的研究结果，研究人员认为如果 EHR 数据

已经捕捉了患者的人口学特征，那么在风险预测模型中

补充社区干预措施可能是多余的。增加社区层面的健康

社会决定因素可能有助于预测心血管结局，但仍需前瞻

性研究提供更多证据支持。

其 次， 可 以 通 过 优 化 策 略， 将 当 地 资 源 定 向 用

于未能满足健康相关社会需求的人群。如芝加哥的

CommunityRx 系统使用了当地促进健康资源的清单，这

些资源通过 EHR 以电子方式向患有 37 种常见社会或医

疗状况的患者开具处方［20］。将这些以社区为基础的资

源嵌入到社交仪表板中，可以及时筛选并提供转诊服务

以解决未被满足的社会需求。然而，这种轻触式转诊可

能需要克服结构性因素障碍［21］。社交仪表板主要在初

级保健而非专科医疗环境中使用，若希望在 CVD 或其

他专科管理中成功采用，需要将重点从以疾病为导向转

变为以患者社会层面为导向的护理［21］。此外，在更广

泛的层面上投资一些生活资源贫乏的社区对于促进持续

的社会、经济和健康公平至关重要。克服将社会决定因

素纳入专科护理的困难需要卫生系统的投资和支持。

1.3.2 将社区层面的干预措施纳入改善心血管健康干预

措施：促进心血管健康和改善结局的干预措施传统上侧

重于个人行为，为居住在不同社区人群提供不同资源可

能会影响研究的有效性。既往许多研究未充分考虑社区

层面干预措施对行为干预研究的影响。科学声明发现一

些研究考虑了社区资源作为行为干预（如饮食或体育活

动等调节因素）对心血管健康结局的影响，其结果不一

致［22］。根据社会生态学模型的定义，多层次干预措施

会在≥ 2 个层次上影响健康。其可能是上游因素，如社

区条件或社会政策，也可能是下游因素，如社会关系

或个人认知［23］。科学声明重点介绍了改善社区层面的

心血管健康多层次干预措施，并通过随机对照试验进行

评估，证实了采取多层次干预措施的必要性。一项波士

顿对低收入住房社区进行多层次干预的随机对照研究发

现，与对照组相比，多层次干预组的水果和蔬菜摄入量、

每日步行时间显著增加，久坐时间和吃快餐时间显著减

少［24］。另一项为期 6 个月的随机对照试验同样发现干

预组的健康生活行为显著增加。这些研究凸显了采取多

层次干预措施的必要性［25］。科学声明也指出，多层次

干预措施成本高昂，解决其可持续性问题至关重要，可

能需要数年才能显示积极效果。

1.3.3 评估改善社区条件的政策和干预措施：多项政策

和举措旨在改善社区条件，促进心血管健康。科学声明

推荐的政策和措施包括：（1）制订相关政策，为人们

提供机会搬进拥有更多资源的社区；（2）空地或废弃

房屋改造成社区花园。二者均与心血管健康风险相关。

尽管这些政策和举措有望促进许多资源落后群体的社会

和经济福祉，但这种针对社区条件的社会或经济政策对

心血管健康影响的证据支持较少。科学声明提出的相关

证据包括一系列纵向观察性研究即自然实验，目前，越

来越多研究利用自然实验以评估低收入社区更全面的社

区改善或振兴工作对心血管健康相关结局的影响。宾夕

法尼亚州匹兹堡一个低收入社区发起的全面振兴工作就
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是一个例子，研究发现对社区进行重大投资前后几乎没

有显著的行为或生理改善，个体的 BMI 也没有显著差

异［26］，分析原因为成效滞后。

总体而言，建议社区预防服务工作结合对建成环境

的干预措施来促进公共健康，例如提高交通安全性并促

进前往公园或商店的公共交通建设。此外，干预措施需

要保持纵向可持续，尽量在整个生命周期发挥作用，以

发挥可衡量的效果，而这些效果的显示具有滞后性，可

能会阻碍短期效果监测，而这也是未来许多研究的重点。

1.4 核心要点总结及展望

针对社区层面的干预措施和策略具有广泛的应用前

景，对群体、卫生系统、社区和个人结局产生有意义的

影响。表 1 总结了可纳入社区层面因素以改善心血管健

康和促进健康公平的潜在途径。此外，大量证据表明，

以其建成环境和社会环境为特征的社区与 CVD 风险之

间存在着密切的关联。

社区影响心血管健康和健康不平等的方式见表 2。

需要做更多的工作以确保目前测量的社区层面的心血管

健康预测因子或指标是显著的。以一种可行且不伤害患

者的方式将社区措施和评估纳入日常健康中，对于解决

影响和促进心血管健康结局的关键社会或结构性决定因

素至关重要。此外，更严格的研究设计对于改进政策效

果或社区干预措施同样重要。由于社区是整个生命周期

中健康和福祉的重要贡献者，因此解决社区环境及其社

会和结构性决定因素将有助于显著促进健康公平。

2 意义

该科学声明为理解社区如何影响心血管健康提供了

全面的视角，并且提出了一系列如何利用这些知识来开

发有效干预措施的路径，强调了资源在社区之间的不

平等分配对心血管健康的影响。对中国而言，在制定

CVD 预防和治疗指南时，需要考虑到居住环境的因素，

表 2 社区特征与心血管健康病因学、卫生系统、干预措施和政策研究展望
Table 2 Summary of future directions for etiologic，health system，intervention，and policy research on neighborhood characteristics and CVH

关注领域 主题 描述

观察性研究

社会决定因素
完善对社区举措，以及社区与其他健康相关社会和生物学决定因素相互作用的理解，以驱动心血管健
康的社会模式

结构性种族主义
了解社区条件如何介导结构性种族主义对心血管健康的历史影响，包括对结构性种族主义的历史和当
代标志（如红线、贫困、学校质量）的多层次评估

健康不平等
评估社区环境是否以及如何影响未得到充分研究人群的心血管健康不平等现象，如残疾人、性取向和
性别多样化群体、农村地区人群等

社区特征

测试并完善对社区环境的测量方式，以确定最显著的干预目标

探索特定的社区特征（如犯罪、贫困、缺乏绿地）与生命历程中不同时间点的心血管健康之间的关联

评估社区环境的变化如何影响整个生命过程中的心血管健康，以及哪些人群最易受到这些变化的影响

卫生系统和
临床研究

电子健康记录整合 评估将社交仪表板纳入电子健康记录以总结和报告临床机构中社区水平的社会风险的效用

心血管疾病风险预测 独立于个体的社会经济特征和临床危险因素来评估社区和结构因素对心血管风险预测模型的贡献

解决未满足的社会需求
确定收集和使用社区因素的最有效方法，以筛选未满足社会需求的患者

与社区合作，探索如何收集和利用社区资产数据，以解决临床环境中的社会需求

干预措施

行为干预 探索利用社区数据提高行为干预效果的潜力（例如，通过社区干预来制订或补充个体层面的干预措施）

社区和多层次干预
开发和评估干预措施，同时解决社区物理和社会环境风险的多个方面，以改善心血管健康

使用系统科学和其他仿真建模方法来检查多级干预措施的有效性、可扩展性和可持续性

协同干预
促进和评估公民、社区、宗教组织和卫生保健组织之间的伙伴关系，以解决社区层面的特征（如食物获取、
健康筛查的可用性、吸烟）

政策评价

与非医疗部门的地方和政府机构合作，更好地评估影响社区的广泛性政策（如社区投资、混合住房、
补救措施）的心血管健康效果

采用更严格的研究设计，以更好地评估有针对性的社区政策（如限制烟草销售点、在社区宣传不健康
食品）对心血管健康和健康不平等的影响

表 1 解决社区环境问题对心血管健康的潜在影响
Table 1 Potential cardiovascular health effect of addressing neighborhood environments

影响层次 研究目标示例 潜在的结果

群体 评估社会政策对健康的影响 减少结构性不平等

医疗卫生系统 将社区层面的措施纳入卫生系统 在需要护理时进行风险中介因素分析

社区 改善建成环境 以资产为基础的投资有助于增强心血管健康

个人 阐明多级驱动因素，包括上游和下游途径 健康的行为改变
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如空气质量、绿地覆盖率、运动设施的可用性等。此外，

科学声明指出 SES 差异可能导致健康不平等。因此，在

评估 CVD 风险时，应该考虑个体的经济和社会背景。

对于中国的研究者来说，应该关注社区层面的干预措施

对心血管健康的长期影响。我国目前广泛使用的 CVD

风险评分是 China-PAR 评分，该评分未纳入社区因素，

可能会造成权利被剥夺人群的 CVD 风险的低估［27］。

该声明或为未来我国完善 CVD 评分系统提供参考。

该科学声明提供的建议可能会受到政策制定者的支

持度、资金分配情况以及社区居民的接受程度等各种因

素的限制。此外，社区是动态的、发展的，社区环境的

改善需要长期的努力和持续的评估，需要更多的研究来

了解整个生命历程中社区环境如何影响心血管健康。

3 小结

该科学声明对中国的指南制定和临床研究提供了一

个全新视角，即在考虑个体健康时也应考虑到社区环境

和社会经济因素的影响，在未来 CVD 防治工作中，更

加注重社区和公共健康。为了提高公共健康水平，需要

采取群体、卫生系统、社区和个人多方面多水平的干预

措施，包括城市规划、公共政策和社区资源的优化以及

个人层面的努力。这需要多方携手合作，为居民创造一

个有利于心血管健康的生活环境。

作者贡献：吕垚、刘力滴负责文章的构思与设计、

论文撰写；周伊恒、贾禹、杨梓钰、陈华东、廖晓阳负

责对文章的修订；沈灿、雷弋负责文章的质量控制及 

审校。
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