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!!

摘
!

要"目的
!

通过调查泸州医学院教职工代谢综合征"

?4:8E93;>0

I

5,<9?4

!

-.

&及其相关疾病的患病情况!了解本院教职

工健康状况!为该人群的健康教育提供基础资料'方法
!

选择
&))A

年
(

月
+

日至
&))A

年
P

月
%+

日于泸州医学院附属医院参加

健康体检的教职工作为研究对象!收集体检数据!包括一般情况%人体学指标及生物化学指标'结果
!

"

%

&本次健康体检有
%PA&

例!实际得到有效体检数据
%P1B

例!有效率为
A+'AAS

'"

&

&该校教职工
-.

的检出率为
B'+S

!其中男为
%)'BS

!女为
*'PS

!且

男性患病率高于女性"

,

&

[*%'*)*

!

K

#

)')P

&'

*)

$#

B)

岁
-.

男性患病率高于女性!差异有统计学意义'"

*

&本组人群
-.

相

关疾病的检出率*肥胖为
&A'%S

!高血压为
%('PS

!糖尿病为
1'1S

!血脂异常为
*('*S

!高尿酸血症为
%P'(S

!脂肪肝为
%)'AS

'

"

(

&

-.

相关疾病男性患病率均高于女性!且有随年龄增加而增大的趋势'结论
!

男性教职工
-.

及相关疾病患病率均高于女

性!高发年龄为
P)

$#

1)

岁!应重点关注该年龄段人群的健康问题'

关键词"代谢综合征
^

$患病率$数据收集
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代谢综合征$
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#

-.

&是包括肥胖*高血

压*糖尿病*脂代谢异常等一系列由于代谢紊乱引起的临床综

合征)

%A++

年
]48645

用+

^

综合征,描述了各种成人代谢病

的集结状态)

%A+A

年
Y8

F

385

将同时具有中心性肥胖*糖耐量

减低$

MaD

&*高血压和高三酰甘油血症称为+死亡四重奏,)此

后#曾有学者称之为+胰岛素抵抗综合征,*+多代谢综合征,等)

国际上对代谢综合征的定义和诊断标准尚未统一#

QRc

的诊

断标准强调将胰岛素抵抗作为基本要求并列入微量清蛋白尿

测定#这显然不适用于群体筛查和流行病学调查工作)美国胆

固醇教育计划$

2DT

+

&则规定#腹型肥胖*高血压*血三酰甘油

升高*高密度脂蛋白胆固醇降低和空腹血糖受损
P

项指标中只

要大于或等于
*

项即可诊断为代谢综合征#不必测定胰岛素水

平和微量清蛋白尿#更适合于群体筛查和临床应用'

%

(

)随着我

国经济社会的发展#

-.

的发病率呈逐年上升趋势#给患者和

社会带来了极大的经济负担)

-.

自被提出以来#受到了人们

的高度关注)本研究以某社区人群为对象#了解该人群
-.

的

流行病学特征#为后续人群教育提供依据)

B

!

资料与方法

B'B

!

调查对象
!

采用整群抽样的方法#抽取泸州医学院
&))A

年
(

月
+

日至
&))A

年
P

月
%+

日于本校校医院进行健康体检

的教职工为调查对象)实际调查
%P1B

例#其中男
1&(

例#女

+P&

例)

B'C

!

调查内容
!

一般情况!年龄*性别*疾病史%体格检查!身

高*体质量*血压*

!

超等%生化检查!空腹血糖$

$Ta

&*总三酰

甘油$

Da

&*总胆固醇$

D/

&*高密度脂蛋白$

R"U

&*低密度脂蛋

白$

U"U

&*尿酸等)

B'D

!

诊断标准

B'D'B

!

-.

诊断标准
!

根据
&))(

年中华医学会糖尿病制定的

标准#具备以下
(

项中的
*

项或全部者#可诊断为
-.

)$

%

&超重

和$或&肥胖$

!-M

'

&PL

@

"

?

&

&%$

&

&高血糖$

$Ta

'

B'%??93

"

U

&

和$或&已确诊为糖尿病并治疗者%$

*

&高血压$收缩压大于或等

于
%()??R

@

或舒张压大于或等于
A)??R

@

&或已确诊为高

血压并治疗者%$

(

&血脂紊乱#空腹血
Da

'

%'1??93

"

U

和$或&

空腹
R"U

#

)'A??93

"

U

$男&或小于
%')??93

"

U

$女&)

&BA&

重庆医学
&)%%

年
%)

月第
()

卷第
&A

期



表
%

!!

泸州医学院教职工分性别
-.

相关疾病患病情况(

#

#

S

$)

性别 肥胖 高血压 糖尿病 血脂异常 高尿酸血症 脂肪肝

男性
*(%

$

(1'%

&

%&A

$

%1'+

&

B+

$

A'(

&

*&1

$

(P'&

&

%P1

$

&%'1

&

%&%

$

%1'(

&

女性
%%1

$

%*'1

&

%))

$

%%'1

&

P(

$

B'*

&

&%(

$

&P'%

&

+P

$

%)')

&

(+

$

P'B

&

合计
(P+

$

&A'%

&

&&A

$

%('P

&

%&&

$

1'1

&

P(%

$

*('*

&

&(&

$

%P'(

&

%BA

$

%)'A

&

B'D'C

!

其他诊断标准
!

高尿酸血症诊断标准!男性大于
(&)

!

?93

"

U

$

1?

@

"

,U

&*女性大于
*P)

!

?93

"

U

$

B?

@

"

,U

&)脂肪肝

诊断标准!$

%

&肝区近场回声弥漫性增强$强于肾脏和脾脏&#远

场回声逐渐衰减%$

&

&肝内管道结构显示不清%$

*

&肝脏轻至中

度肿大#边缘角圆钝%$

(

&彩色多普勒血流显像提示肝内彩色血

流信号减少或不易显示#但肝内血管走向正常%肝右叶包膜及

横膈回声显示不清或不完整)具备上述第$

%

&项及第$

&

&

$

$

(

&

项中
%

项者为轻度脂肪肝%具备上述第$

%

&项及第$

&

&

$

$

(

&项

中
&

项者为中度脂肪肝%具备上述第$

%

&项以及第$

&

&

$

$

(

&项

中
&

项和第$

P

&项者为中度脂肪肝)

B'E

!

统计学处理
!

使用
.T..%(')

软件进行统计分析#计数

资料用
,

& 检验#以
K

#

)')P

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

一般情况
!

本次体检实际参加
%PA&

例#有效数据
%P1B

例#有效率
A+'AAS

)将调查对象按
%)

岁一组分为
1

个组)

最大年龄
A%

岁#最小年龄
&)

岁#平均$

PP'&P_%B'&(

&岁)

C'C

!

调查对象
-.

患病情况
!

该调查对象
-.

患者分布在

*)

岁以上人群)本次体检患有
-.

对象有
%)1

例#患病率为

B'+S

#其中男
11

例$

%)'BS

&#女
*)

例$

*'PS

&#且在男女之间

患病率差异有统计学意义$

,

&

[*%'*)*

#

K

#

)')P

&%

*)

$#

B)

岁
*

个年龄组人群男性患病率高于女性#差异有统计学意义

$

K

#

)')P

&%男性对象中以
()

$#

P)

岁年龄组患病率最高)

男性
-.

患病率在
()

岁以后一直较高#介于
%&S

$

%BS

)女

性对象中
-.

患病率随年龄增加而升高#其中以
B)

岁年龄组

最高)总患病率随年龄增加而升高#

+)

岁以上人群患病率有

所下降)

C'D

!

不同年龄段
-.

相关疾病患病率比较
!

本研究对象中#

肥胖的患病率以
P)

$#

+)

岁年龄组最高#均大于
*PS

%高血

压患病率随年龄增加而增高%糖尿病患病率以
B)

$#

1)

岁年

龄组为最高%血脂异常患病率在
B)

$#

1)

岁年龄组最高#可达

(B'(*S

#该组人群接近一半的人有血脂异常%高尿酸血症患病

率以
1)

$#

+)

岁年龄组最高%脂肪肝患病率
()

$#

1)

岁年龄

组较高)经过趋势
,

& 检验#

-.

相关疾病的患病率均有随年

龄增加而升高的趋势)

C'E

!

不同性别各
-.

相关疾病患病率比较
!

由表
%

可知#所

有
-.

相关疾病的患病率#男女比较差异有统计学意义$

K

#

)')P

&#男性患病率高于女性)

D

!

讨
!!

论

-.

最早于
%A++

年提出#迄今为止#

-.

的定义尚未统一)

&))%

年美国国家胆固醇教育项目第
*

次报告$

#/OT72MT

+

&

特别强调了
-.

的重要性#并制定了评价标准#

&))P

年国际糖

尿病联盟$

MT$

&颁发了
-.

定义#两者在实质上是相似的'

&

(

)

有研究显示#

&))P

年国际糖尿病联盟与
&))(

年我国中华

医学会糖尿病学会提出的
-.

诊断标准一致性较好'

*

(

#但是后

者是根据中国人
-.

研究提出的诊断建议#所以本次调查采用

&))(

年中华医学会糖尿病学分会
-.

研究协作组讨论制定的

0中华医学会糖尿病分会关于
-.

的建议1#根据此诊断标准#

该调查对象中患有
-.%)1

例#患病率为
B'+S

#其中男
11

例

$

%)'BS

&#女
*)

例$

*'PS

&#男性患病率高于女性#可能与男性

教职工交际频繁*压力较大*吸烟饮酒等相关)

+)

岁以上年龄

组患病率较低#可能与该组人群样本量较少#代表性不好有关%

也可能是因为
-.

及其相关疾病会引起患者的寿命缩短#能达

到
+)

岁的人群#本来就应该是身体比较健康的人群)本次体

检发现#该类人群
-.

患病率低于全国水平$

%B'PS

&

'

(

(

#全国

水平的调查是根据国际糖尿病联盟推荐的
-.

诊断标准#该标

准定义高血压为收缩压大于或等于
%*)??R

@

或舒张压大于

或等于
+P??R

@

#而本次调查所使用的标准中高血压定义为

收缩压大于或等于
%()?? R

@

或舒张压大于或等于
A)??

R

@

#使得纳入对象减少#可能是本次调查对象
-.

患病率低于

全国水平的原因之一)也可能与该人群知识水平较高#获得健

康相关知识的途径较多#获取的健康相关知识较丰富#大部分

人群会自觉主动的避免危险因素有关)

-.

是一组包括高血压*血脂紊乱*高血糖*肥胖*高凝状

态*微量蛋白尿和高尿酸血症等多种代谢异常的集合)目前认

为#

-.

是一组与心血管疾病和
&

型糖尿病密切相关的危险因

素#是一种随着肥胖发生率的增长而日益常见的代谢紊乱现

象)其病理生理缘于伴随过度释放脂肪酸的胰岛素抵抗)

-.

的患病率非常高#预计未来
%)

年内还会进一步提高)与
-.

相关的疾病主要有肥胖*糖尿病*高血压*血脂异常*高尿酸血

症及脂肪肝'

P

(

)

本次健康体检#调查对象中肥胖与高血压患病率均较高#

但是低于张霞和王建'

B

(对南京部分居民肥胖与高血压患病情

况的调查结果%研究表明'

1

(

#肥胖*高血压的回归方程均有文化

程度*步行时间*果蔬摄入*畜肉摄入*过去
&

周肥肉摄入*中等

强度活动
B

个因素#其中畜肉摄入*过去
&

周肥肉摄入为危险

因素#文化程度*步行时间*果蔬摄入*中等强度活动为保护因

素%而且肥胖与高血压互为危险因素)本组研究对象#高血压

与肥胖患病率较张霞和王建'

B

(的研究低#可能与该人群文化水

平普遍较高#比较注意自身的身体状况#能较合理搭配自己的

饮食有关%但是该组人群生活水平较高*步行时间相对较少*工

作压力大*中等强度活动基本没有#使得其肥胖患病率高于全

国水平)调查还发现#肥胖和高血压患病率都有随年龄增加而

升高的趋势#可能与更年期综合征影响生活行为习惯发生变

化*身心负担较重*饮食不规律以及人群罹患的蓄积效应有关%

而且男性均高于女性)

本次调查显示#糖尿病患病率高于平煤集团的一次调查结

果#与广东的调查相比也较高'

+

(

#可能与经济的不断发展#人民

生活水平的不断提高有关)有研究表明'

A

(

#年龄*向心性肥胖*

糖尿病家族史*体育运动减少*嗜甜食*嗜腌制食品*吸烟指数*

重度职业性体力活动*精神创伤是糖尿病的危险因素#加强体

育运动*生活有规律是糖尿病的保护因素)目前认为#空腹血

糖调节受损和糖耐量减低均为发生糖尿病的危险因素#与
-.
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的多种危险因素#如肥胖*高血压*血脂异常等密切相关#是发

生心血管病的危险标志)血脂异常患病率高达
*('*S

#高于

北京市西城区一次调查的标化患病率
&%'1S

'

%)

(

#同时也高于

全国
%+

岁以上人群血脂异常的患病率$

%+'BS

&#血脂异常的

危险因素主要有缺乏体育锻炼和体力劳动*身体超重肥胖*长

期饮酒*高脂类饮食*吸烟等'

%%

(

)美国的经验证明#人群中胆

固醇水平由
P'AP??93

"

U

下降到接近
P'%1??93

"

U

#即可使

冠心病的病死率下降近
P)S

'

%&

(

)所以应该积极通过行为的干

预手段来降低本校教职工的血脂水平#以期望减少冠心病的死

亡危险)调查人群高尿酸血症患病率为
%P'(S

#低于成都铁路

职工的
%A'AS

'

%*

(

#男性患病率高于女性#与吴国超'

%(

(的调查

结果一致#可能与男性经常外出就餐*饮酒等相关)脂肪肝的

患病率为
%)'AS

#与郁晓燕'

%P

(进行的西华大学教职工脂肪肝

患病率调查的结果接近#本次结果以
P)

岁年龄组患病率为最

高#男女之间患病率差异有统计学意义#可能与年龄蓄积因素

有关#男性$尤其是
()

岁以上男性&社交频繁*压力增大*烟酒

增多*摄入过多高脂食物*体力活动减少等不良的行为和生活

方式#均可导致脂肪肝患病率的增加)

本调查人群#

-.

及相关疾病均有随年龄增加而升高的趋

势#且男性患病率高于女性#与许多国内的调查研究相符合)

总的来说#危险因素可能有!$

%

&该校教职工的平均收入水平较

高#生活水平比平均水平高#高脂高能量食物的摄入较多#该次

调查涵盖该校绝大部分教职工#能较好的反应该校实际情况%

$

&

&教职工由于工作时间的关系#一般中午都是简单的进食#而

晚餐相对就较丰盛#生活也不规律%$

*

&大部分教职工都是以脑

力劳动为主#很少进行体力运动#体力锻炼严重缺乏#大部分教

职工每日的体力活动时间少于
*)?;5

%$

(

&调查显示#部分患有

脂肪肝的男性教职工有吸烟及饮酒的习惯#也可能是增加
-.

及其相关疾病的患病率的原因)然而该校教职工文化程度相

对较高#又可能是该类疾病的保护因素)

在进行体检的同时#本文还对部分教职工的生活方式*饮

食习惯进行了调查#调查发现脂肪肝*肥胖*高血压*糖尿病*血

脂异常等疾病常常是共同存在的#说明这些疾病可能是相互影

响的)而且患有这些疾病的人群大部分有经常外出就餐*吸

烟*饮酒*体力活动较少*偏好油腻食物*蔬菜水果摄入不足等

不良生活方式)由此可知#本次调查对象中#

-.

及其相关疾

病的发生可能与不健康的生活方式有关)

总之#

-.

已被广泛认为是多个重要的常见危险因素的组

合形式#影响患者#尤其是心脑血管病患者的临床预后)治疗

-.

采用个体化原则#根据
-.

个体具体的代谢异常成分和异

常程度进行防治)重点在改善生活方式#包括调整饮食*降低

体质量*禁烟#以达到减少或消除腹部肥胖#改善胰岛素抵抗)

对已有的血脂*血压*血糖等成分异常必须给予有效的药物#并

长期应用#以达到各项异常成分应该控制到的目标值)随着经

济的发展#人民生活水平日益提高#许多疾病的发生也已经趋

向低龄化#因此加强对高危人群$高血压*肥胖*糖尿病*脂代谢

紊乱&的监测管理#尤其是青少年对
-.

及其相关疾病知识普

及培训至关重要#做到早期发现*早期诊断*早期治疗)目前认

为引起
-.

的主要原因在于不良的饮食习惯和生活方式#所以

社区医生应加强对大众的健康教育的投入#针对不同人群开展

多种形式有效的健康教育#其目的是让社区人群了解
-.

的有

关知识#提高自我管理和控制能力)这里特别需要指出的是#

鉴于高血压已成为
-.

中最重要的组分#对具有高血压的患者

进行治疗或许更为有效#对患者的治疗均应达标#同时提倡保

持健康的生活方式#合理的膳食结构#适当的体力活动#避免肥

胖#以此作为防治
-.

及其相关疾病的基础措施)当然#

-.

目前尚缺乏全球统一的定义#很难就运用不同定义而得出的研

究结果进行比较#因此#有关
-.

仍有很多的问题尚待进一步

研究)
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