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血管健康自我管理 

脑心血管共患疾病均与脂代谢异常、高血压、糖尿病、吸烟、遗传因素及肥胖症

等高危因素相关，属于同源性疾病。根据以往研究，Life’s Simple 7 (LS7) 和

Life’s Essential 8 (LE8) 可作为血管健康的评估方法。其具体评估原则如下： 

表 1. Life’s Simple 7 评估原则 

指标 理想的心血管情况定义 

当前吸烟情况   

20 岁以上的成年人 从未吸烟或戒烟大于十二个月 

12-19 岁的儿童 从未吸烟或从未吸完一整只烟 

身体质量指数（BMI）   

20 岁以上的成年人 ＜25kg/m2 

12-19 岁的儿童 ＜85 百分位数 

锻炼情况   

20 岁以上的成年人 >150 分钟/周中等强度或≥75 分钟/周高强度或两者相结合 

12-19 岁的儿童 每天至少 60 分钟中等或高强度活动 

健康饮食评分   

20 岁以上的成年人 4-5 种* 

5-19 岁的儿童 4-5 种* 

总胆固醇   

20 岁以上的成年人 ＜200mg/dL+ 
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6-19 岁儿童 ＜170mg/dL+ 

血压   

20 岁以上的成年人 <120/<80 mm Hg+ 

8-19 岁的儿童 <90 百分位数+ 

空腹血糖   

20 岁以上的成年人 <100 mg/dL+ 

12-19 岁的儿童 <100 mg/dL+ 

*委员会选择了饮食的 5 个方面来定义健康饮食评分。这个分数不是全面的。它为个人提

供一套实用可行的方法。这 5 个方面包括：1）水果或蔬菜：≥4.5 杯/天；2）鱼类：≥2

份/周（每份 3.5 盎司）；3）富含纤维（每 10 克碳水化合物含有≥1.1 克纤维）的全谷

物：≥3 份/天（每份 1 盎司）；4）钠：<1500 mg/天；5）含糖饮料：≤450 kcal（36 

盎司）/周； 

+未经治疗的值 
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表 2. Life’s Essential 8 评估原则 

类

别 

CVH 指

标 
测量方法 CVH 指标的量化：成人（≥20 岁） CVH 指标的量化：儿童（19 岁以下） 

健

康

行

为 

饮食 

测量： 

自我报告的 

DASH 式饮

食模式的每

日摄入量 

 

示例测量工

具： 

DASH 饮食

评分(人群); 

 

 

MEPA（个

人） 

指标：DASH 式饮食依从性或 

HEI-2015 的分位数（人群）  

评分（人群）  

分数            分位数 

100          ≥95 百分位数 

(顶级/理想饮食) 

80           75 -94 百分位数 

50           50 -74 百分位数 

25           25 -49 百分位数 

0             1 -24 百分位数 

(最低/最不理想四分位数) 

评分（个人）  

分数          MEPA 评分 

100          15 - 16 

80           12 - 14 

50           8 

指标：DASH 式饮食依从性或 HEI-2015（人群）

或  

MEPA（个体）*的分位数；2-19 岁（见青少年补

充材料） 

评分（人群）  

分数            分位数 

100          ≥95 百分位数 

(顶级/理想饮食) 

80           75 -94 百分位数 

50           50 -74 百分位数 

25           25 -49 百分位数 

0             1 -24 百分位数 

(最低/最不理想四分位数) 

评分（个人）  

分数          MEPA 评分 

100          9 - 10 
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25           4 - 7 

0            0 - 3 

80           7 - 8 

50           5 - 6 

25           3 - 4 

0            0 - 2 
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运动 

测量： 

每周自我报

告的中度或

剧烈运动分

钟数  

 

示例测量工

具：

NHANES 

PAQ-K 问

卷 

指标：每周中等（或更高）强度活动的分

钟数评分： 

分数            分钟 

100           ≥150 

90            120-149 

80            90-119 

60            60-89 

40            30 to 59 

20            1-29 

0             0 

指标：每周中等（或更高）强度活动的分钟数； 

6-19 岁（见注释和补充材料）  

评分： 

分数            分钟 

100           ≥420 

90            360-419 

80            300-359 

60            240-299 

40            120-239 

20            1-119 

0             0 

尼古丁 

暴露 

测量： 

自主报告吸

烟或尼古丁

吸入 

 

示例测量工

具：

NHANES 

SMQ 

指标：可燃烟草使用或吸入 NDS 使用； 

或二手烟暴露  

评分： 

分数            状态 

100      从不吸烟者  

75       前吸烟者，戒烟 ≥5 年 

50       前吸烟者，戒烟 1-<5 年 

25       前吸烟者，戒烟 <1 年， 

或目前正在使用吸入性 NDS  

指标：任何年龄的可燃性烟草使用或吸入 NDS 使

用（由临床医生判断）；或二手烟暴露  

评分： 

分数            状态  

100         从未尝试过  

50          尝试过任何尼古丁产品，但 >30 天

前  

25          目前正在使用吸入性 NDS  
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0        当前吸烟者  

若与常室内吸烟者共同生活，则减去 20

分 

（分数为 0 除外） 

0           当前可燃性物质使用（30 天内任

何）  

若与常室内吸烟者共同生活，则减去 20 分 

（分数为 0 除外） 

 

 

睡眠健

康 

 

测量: 

自主报告每

晚平均睡眠

时间 

 

示例测量话

术:“你每晚

睡平均睡多

少小时？” 

（如有，可

考虑可穿戴

技术提供的

客观睡眠活

动记录数） 

指标:每晚平均睡眠小时数 

评分： 

分数            分级 

100           7-<9   

90            9-<10 

70            6-<7 

40            5-<6 或>10 

20            4-<5 

0             ＜4 

指标:每晚平均睡眠时间(或年龄<5 岁时每 24 小时;

年龄适宜范围见注释) 

评分： 

分数            分级 

100     适合年龄的最优小时数 

90      <在最佳范围之上 1 小时 

70      <低于最佳范围 1 小时 

40      最佳值低于 1 小时<2 小时 

或高于最佳值≥1 小时 

20      低于最佳范围 2-<3 小时 

0       低于最佳范围>3 小时 
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体重指

数 

测量：体重

(公斤) 除以

身高的平方

(米的平

方)，即

BMI 

 

示例测量工

具：客观测

量身高和体

重 

 

指标：体重指数(kg/m2) 

评分： 

分数         BMI 水平 

100           <25 

70           25.0-29.9 

30           30.0-34.9 

15           35.0-39.9 

0             ≥40.0 

指标：年龄和性别的 BMI 百分位数，从婴儿期开

始； 

有关年龄<2 岁的建议，请参阅补充材料 

评分： 

分数         水平 

100   第 5 至第 85 百分位数 

70    第 85-95 百分位数 

30    第 95 百分位 -＜第 95 百分位数 120% 

15    第 95 百分位的 120% - ＜第 95 百分位的

140% 

0     >95 百分位数的 140% 

 血脂 

测量方法: 

血浆总含量

高密度脂蛋

白胆固醇与

非高密度脂

蛋白胆固醇

计算 

 

指标：非高密度脂蛋白胆固醇(mg/dL) 

评分： 

分数         水平 

100          <130  

60          130-159  

40          160-189  

20          190-219  

0            ≥220 

指标：非高密度脂蛋白胆固醇(mg/dL)， 

开始不迟于 9-11 岁， 

或根据临床医生的判断更早开始 

评分： 

分数         水平 

100          <100  

60          100-119 

40          120-144 
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示例测量指

标:空腹或非

空腹血液样

本 

若为经过治疗后的水平，减 20 分 20          145-189 

0            ≥190 

若为经过治疗后的水平，减 20 分 

 血糖 

测量： 

空腹血糖

(FGB)或糖

化血红蛋白

(HbA1c) 

 

示例测量指

标:空腹

（FBG，

HbA1c） 

或非空腹

（HbA1c）

血液样本 

 

指标：FBG（mg/dL）或 HbA1c（%） 

评分： 

分数         分级 

100   无糖尿病史且 FBG＜100 

（或 HbA1c＜5.7） 

60    无糖尿病且 FBG100-125 

（或 HbA1c5.7-6.4）（糖尿病前

期） 

40    患糖尿病且 HbA1c<7.0 

30    患糖尿病且 HbA1c7.0-7.9 

20    患糖尿病且 HbA1c8.0-8.9  

10    患糖尿病且 HbA1c9.0-9.9  

0     患糖尿病且 bA1c≥10.0 

指标：FBG（mg/dL）或 HbA1c（%）， 

根据临床医生的判断，在任何年龄进行基于症状的

筛查；在≥10 岁或青春期开始时进行基于风险的筛

查。 

评分： 

分数         分级 

100    无糖尿病史，FBG＜100（或 HbA1c＜

5.7） 

60     无糖尿病且 FBG100-125 

（或 HbA1c5.7-6.4）（糖尿病前期） 

40     患糖尿病且 HbA1c<7.0 

30     患糖尿病且 HbA1c7.0-7.9 

20     患糖尿病且 HbA1c8.0-8.9  

10     患糖尿病且 HbA1c9.0-9.9  

0      患糖尿病且 HbA1c≥10.0 
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 血压 

测量： 

收缩压和舒

张压 

 

测量工具示

例：适当尺

寸的血压袖

带 

指标：收缩压和舒张压（mmHg） 

评分： 

分数         水平 

100     <120/<80 （最佳） 

75      120–129/<80 （升高） 

50      130–139 or 80–89 (一期高血

压) 

25      140–159 or 90–99 

0       ≥160 or ≥100 

若为经过治疗后的水平，减 20 分 

指标： 

12 岁以下的收缩压和舒张压（mmHg）百分位

数； 

≥13 岁使用成人评分； 

根据临床医生的判断，筛查应不迟于 3 岁或更早开

始。评分： 

分数         水平 

100       最优（<90 百分位） 

75        升高（≥90-<95 百分位或 

≥120/80 mmHg 至<第 95 百分位， 

以较低者为准）  

50     1 期高血压（≥95 -<95 百分位+12 

mmHg， 

或 130/80 至 139/89 mmHg，以较低者

为准） 

25     2 期高血压（≥95 百分位+12mmHg， 

或≥140/90 mmHg，以较低者为准） 

0       收缩压≥160 或≥95 百分位+ 30mmHg， 

取较低者；和/或舒张压≥100 或≥95 百分位

+20 mmHg） 
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若为经过治疗后的水平，减 20 分 
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