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目的
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调查宜昌市职业人群中肥胖患病规律及其与代谢综合征"
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#的关系$方法
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抽样调查宜昌市城区
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位职业人群共
)02%

人!对其进行体格检查!检测总胆固醇"
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反应蛋白"
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#水平$结果
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宜昌市职业人群肥胖的发病率为
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!其中男性

为
'(&'08

!女性为
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#$肥胖人群中
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患病率明显高于非肥胖人群"
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#&与对照组比较!肥胖组收缩压

"

3̀ T

#%舒张压"
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水平均升高!

L57.6

下降"
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#

%&%$

#$不同职业人群中!肥胖患病率从高至低

依次为离退休%自由职业%企业%事业单位%公务员%教师%警察组$结论
!

肥胖是
V3

的重要危险因素!肥胖患者
V3

患病率显著

增高$

"关键词#

!

肥胖&流行病学研究&宜昌市&职业人群

"中图分类号#

!

:$/$

"文献标识码#

!

4

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

$'.$/1-.%'

R

,

-$(H-&/&

1%

-'2(+"-

1

."-&'&)&7(+-"

%

-'S-*4.'

1,

0&)(++-&'./*0&5$

"

+$./#$)#$(

$

#

F.)

*

R0)

*

$

#

+&$;&)

$

#

,()

*

<#(.

@

$

1

#

+&I$0:&

1

%

$

$D20

3

(1450)4.

'

/:&)&9(:+(H.1(4.1

@

(

1D20

3

(1450)4.

'

!#

@

8&9(:PA(5&)(4&.)

#

R&184/:&)&9(:;06&9(:/.::0

*

0.

'

E#100

F.1

*

08?)&7018&4

@

"

,&9#()

*

/0)41(:;$)&9&

3

(:!0.

3

:0M8>.8

3

&4(:

#

,&9#()

*

00'%%'

#

/#&)(

!!

&

67+"0.*"

'

!

87

9

(*"-2(

!

;"#,?=+@#

H

E@=@A=CAE>EC@=>#+@#C+"B"<=+#@

J

EM",

HD

>"B=++#",EFC>"K!#,g#CAE,

H

C#@

J

E,!#@+C">>=FE.

@#",K#@AM=@E<"F#C+

J

,!>"M=

$

V3

%

&:("4&$+

!

;A=

D

A

J

+#CEFCA=C[.G

D

KE+

D

=>B">M=!E,!BE+@#,

H

<F""!;6L

#

L57.6

#

757.6

#

;W

#

W7\

#

\4E,!6:TF=?=F+K=>=M=E+G>=!#,)02%

D

>"B=++#",EF

D

="

D

F=B>"M$2C"M

D

E,#=+"Bg#CAE,

H

C#@

J

&;A=>=+GF@+K=>=E,E.

F

J

P=!&;(+#/"+

!

;A=@"@EF

D

>=?EF=,C=>E@="B"<=+#@

J

#,g#CAE,

HD

>"B=++#",EFC>"K!KE+'%&'08

#

KA#CAKE+'(&'08#,MEF=+E,!

1$&%%8#,B=MEF=+

$

!

#

%&%$

%

&;A=

D

>=?EF=,C=>E@="BV3#,"<=+#@

J

C>"K!KE+A#

H

A=>@AE,@AE@#,,",Q"<=+#@

J

C>"K!

#

@A=!#BB=>.

=,C=KE++@E@#+@#CEFF

J

+#

H

,#B#CE,@

$

!

#

%&%$

%(

C"M

D

E>=!K#@AC",@>"F

H

>"G

D

#

3̀ T

#

5̀ T

#

;W

#

6:T

#

757.6

#

W7\E,!\4F=?=F+#,@A=

"<=+#@

JH

>"G

D

K=>=#,C>=E+=!

#

KA#F=@A=L57.6F=?=FKE+!=C>=E+=!

#

@A=!#BB=>=,C=+K=>=+@E@#+@#CEFF

J

+#

H

,#B#CE,@

$

!

#

%&%$

%

&;A=

D

>=?EF=,C=>E@=+"B"<=+#@

J

#,!#BB=>=,@"CCG

D

E@#",EF

H

>"G

D

+B>"MA#

H

A@"F"KK=>=>=@#>=!

H

>"G

D

#

F#<=>EF

D

>"B=++#",+

H

>"G

D

#

=,@=>

D

>#+=

G,#@

H

>"G

D

#

D

G<F#C#,+@#@G@#",

H

>"G

D

#

C#?#F+=>?E,@+

H

>"G

D

#

@=ECA=>+

H

>"G

D

E,!

D

"F#C=

H

>"G

D

+&<&'*/#+-&'

!

X<=+#@

J

#+E,#M

D

">@E,@>#+[

BEC@">B">V3E,!@A=

D

>=?EF=,C=>E@="BV3#++#

H

,#B#CE,@F

J

#,C>=E+=!#,@A=

D

E@#=,@+K#@A"<=+#@

J

&

&

=(

%

5&0$+

'

!

"<=+#@

J

(

=

D

#!=M#"F"

H

#C+@G!#=+

(

g#CAE,

H

C#@

J

(

D

>"B=++#",EFC>"K!

!!

肥胖症是由于遗传和环境等因素共同作用#机体能量代谢

失衡#导致体质量增加)肥胖与人群所处的地理位置*生活方

式*体力劳动强度及文化水平*社会文明程度有密切关系#各地

区肥胖发病情况不尽一致&

$

'

)本研究旨在探讨宜昌市职业人

群肥胖的流行现状和影响因素)

>
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资料与方法
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研究对象
!

采用多阶段分层整群随机抽样方法#调查
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1%$$

年宜昌市城区
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个单位职业人群共
)02%

人#其

中男
'1/0

人#女
'$))

人#年龄
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岁#按年龄段分
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%(按职

业不同分
-

组#包括公务员组$

)S$$%)

%*事业单位组$

)S

$$-%

%*企业组$

)S/'%

%*教师组$

)S$%-'

%*警察组$
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离退休组$
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%及自由职业组$
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方法
!

设计好的调查表由经过培训的专职人员进行逐项

询问填写#详细记录被调查者年龄*职业*文化程度*饮食结构*

吸烟史*饮酒史*锻炼情况*既往病史$包括冠心病*高血压*糖

尿病*传染病等%)用台式汞柱血压计测量坐位右臂血压#在经

校正后的磅秤上测量身高*体质量$脱鞋及外套%#以体质量
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代谢综合征$
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%及肥胖诊断标准
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诊断按
653

推

荐的标准$
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年%
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(肥胖按
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西太平洋地区肥胖症特
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统计学处理
!

应用
3T33$'&%

软件进行统计分析)计数

资料的比较采用
!

1 检验)肥胖指标与代谢指标和可能的相关

因素之间的关系采用二分类非条件
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回归分析)检验
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宜昌市职业人群肥胖患病率
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男性
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岁期间肥胖

患病率保持高水平#
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岁后下降(女性
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岁前患病率较低#随

年龄增长患病率逐渐上升)
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岁前男性患病率明显高于女

性#
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岁后女性患病率超过男性#见表
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患病率远高于女性#
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岁以前女性肥胖人群
V3

患病率较低#患病高峰在
)%

岁以后#肥胖人群
V3

患病率高于

非肥胖人群$
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宜昌市职业人群肥胖组与对照组
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相关
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指标均值比较%
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宜昌市职业人群肥胖组与对照组
V3

相关指标均值比较

!

与对照组比较#宜昌市职业人群肥胖组
3̀ T

*

5̀ T

*

;W

*

6:T

*

757.6

*

W7\

*

\4

水平均升高#

L57.6

下降#差异有统

计学意义$
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影响宜昌市职业人群肥胖的
7"

H

#+@#C

回归分析
!

以肥胖

为结果变量#将可能的影响因素作为自变量#进行
7"

H

#+@#C

回

归分析)结果显示#年龄*高血压*高血糖*高尿酸血症*血脂代

谢紊乱*喜荤*文化程度*吸烟*饮酒*饮茶*工作方式是宜昌市

职业人群发生肥胖的影响因素$

!

#

%&%2

%#见表
0

)
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不同职业肥胖患病率比较
!

宜昌市不同职业人群中#肥

胖患病率从高至低依次为离退休*自由职业*企业单位*事业单

位*公务员*教师*警察)不同的职业是肥胖患病率的重要影响

因素#见表
2

)

表
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宜昌市职业人群肥胖相关因素
7"

H

#+@#C

回归分析

变量
S <DPD B(:6 <&

*

D (28/O

性别
%&/$/ %&%)2 $2)&$'$ %&%%% $&(('

!

1&2-2

年龄
Q%&$-$ %&%12 0/&20/ %&%%% $&$'$

!
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R̀ W %&-/% %&$'- '1&2(2 %&%%% %&'2$

!

%&2((

血压
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血脂
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宜昌市不同职业人群肥胖患病率比较

职业组别 平均年龄$岁%

男性人群

)

患病&

)

$

8

%'

女性人群

)

患病&

)

$

8

%'

总人群

)

患病&

)

$

8

%'
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续表
2

!!

宜昌市不同职业人群肥胖患病率比较

职业组别 平均年龄$岁%

男性人群

)

患病&

)

$

8

%'

女性人群

)

患病&

)

$

8

%'

总人群

)

患病&

)

$

8

%'

企业组
'(&/9/&0 01' $/0

$

0'&2%

%

0%- //

$

1$&)1

%

/'% 1-1

$

'1&--

%

教师组
0$&'9-&1 2$2 $-)

$

'0&$-

%

22/ /)

$

$2&0$

%
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$
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%

警察组
'-&)9-&- 21' $2'

$
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%
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$
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$
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%
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$

0$&((

%
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$
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%
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$
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%
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$
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随着生活方式和饮食结构的改变#肥胖人群比例逐渐增

加#而与肥胖相关的
V3

的发病率也逐步增高#已引起人们的

关注&

0.2

'

#预防和控制肥胖刻不容缓)

肥胖者脂肪组织分解的游离脂肪酸#在胰岛素敏感组织再

酯化为
;W

#并在这些组织异位沉积#产生胰岛素抵抗$

O:

%

&

)

'

被认为是
V3

发病机制的脂毒性学说的核心)肥胖是高血压

的独立危险因素#肥胖者脂肪组织增多#耗氧量加大#心脏做功

量大#心肌代偿性肥厚#久之诱发高血压&

-

'

(肥胖引起的
O:

血

症对肾上腺素能系统和肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统有刺激

作用)

肥胖是诱发
1

型糖尿病$

5V

%的最主要环境因素)肥胖患

者往往进食过多#饮食后吸收入血的葡萄糖转化受限#血糖增

高(过量的脂肪贮存带来脂肪降解加强#产生大量的游离脂肪

酸$

RR4+

%#肝脏及肌肉组织对胰岛素介导下的葡萄糖摄取和

利用均降低#肝糖原利用障碍#血糖升高(而
RR4+

升高促进肝

糖原异生使血糖进一步升高)肥胖患者
O:

时脂蛋白脂酶

$

7T7

%活性下降#极低密度脂蛋白$

_757

%清除率下降#同时

肝脏脂肪酶$

L7

%活性增加#高密度脂蛋白$

L57

%分解代谢加

强#

;W

合成增加#血清
757.6

*

;W

升高而
L57.6

下降&

/

'

)胰

岛素可使大动脉血管中层下平滑肌细胞变性及增殖#这一改变

是形成动脉粥样硬化的关键)本组资料表明#肥胖者多有脂代

谢紊乱#特征为
;W

和
757.6

增高#

L57.6

下降#与文献报道

一致&

(

'

)

随着对肥胖诱导的慢性炎症的深入研究#表明肥胖是由不

同炎症因子诱导产生的一种全身性的慢性低度炎症状态&

$%

'

)

肥胖患者脂质的过量蓄积导致了脂肪细胞肥大*凋亡#巨噬细

胞以特有的冠状结构聚集在坏死的脂肪细胞周围并吞噬它们#

最终引起慢性炎性反应&

$$

'

)脂肪组织快速增长导致血流量供

应不足#脂肪组织局部缺氧也是慢性炎症发生的机制之一)本

组资料表明#

6:T

在肥胖者处于低表达状态#肥胖与其他疾病

所引起的
6:T

增高不同#其值在
$%M

H

"

7

以下#但较
V̀O

正

常者增高)而
6:T

水平长期低水平升高已成为心血管事件风

险程度的重要预测因子&

$1

'

)

肥胖伴血清
\4

升高的机制亦未阐明#二者的发生都与饮

食摄入有关!高嘌呤的食物摄入过多#除会引起
\4

升高外#伴

随的能量摄入过剩可导致肥胖发生(肥胖致
O:

时会导致高胰

岛素血症#促进肾小球对
\4

的重吸收#减少
\4

排泄#从而导

致血清
\4

水平升高(饮食摄入脂肪酸过量#

;W

合成增加的

同时也使嘌呤生成增加#

\4

水平增加&

$'

'

)

肥胖的发生率存在增龄效应#在女性中表现尤为突出)刚

入职的人群肥胖发生率较低#与相对健康的生活方式和精神生

活压力较低有一定关系)随着年龄的增大#机体糖*脂代谢能

力呈现减退#考虑女性围绝经期及绝经后雌激素的保护作用减

弱#导致超重*肥胖*高胆固醇血症等
V3

相关危险因素增多#

本组资料离退休组总体肥胖发生率均高于其他组)男性生活*

工作压力相对女性更大#工作和收入稳定后出现较多吸烟*饮

酒*高脂肪和高热量饮食的不良生活方式#均可导致男性肥胖

患病率高于女性)不同的职业肥胖患病率与年龄*运动锻炼*

工作方式*生活习惯等因素有关)警察组和教师组肥胖率相对

较低#与其工作性质和锻炼有一定关系#警察的户外活动较多#

体能训练强度大#而教师长期站立授课和参加学校课间操锻炼

均是减少肥胖发生的保护因素)

肥胖是
V3

重要的病理生理基础#控制体质量是防治
V3

的有效方式)预防和治疗肥胖常以生活方式干预为主&

$0

'

)首

先要改变不良的膳食习惯#包括喜食快餐食品*煎炸食品*甜

食*含脂类的零食#这些食品含有过量的糖*脂肪酸#而纤维含

量极少#良好的饮食习惯提倡清淡饮食*戒烟限酒*适量饮茶(

其次提倡运动减肥#有规律的有氧运动可大大提高机体的热量

消耗#但要注意运动强度*时间和频率#运动的原则是低强度*

长时间*循序渐进(预防肥胖的年龄需提前#本组资料中
1%

!#

'%

岁男性组肥胖患病率已逾
'%8

#可见青少年时期就应干预)

儿童少年时期是生长发育的重要阶段#也是行为和生活方式形

成的关键时期#在这个阶段培养健康的行为和生活方式对肥胖

及其他慢性病的预防都非常重要)
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目前在我国居民疾病致死的原因中#脑卒中居于首位#它

严重危害我国居民的生命健康和生活质量)随着我国社会化

进程的快速发展#人口老龄化逐年加重#居民体力活动越来越

少#脑卒中的发病率也逐年增加)据以往研究显示#其发病的

主要危险因素有!高血压*糖尿病*血脂异常*肥胖*脑卒中家族

史*既往
;O4

发作*房颤*运动缺乏*吸烟等)了解和掌握社区

居民脑卒中患病率及其危险因素的暴露水平#有利于预防和缓

解疾病的发展#改善居民的生活质量)

我国脑卒中患病率在各地区间存在一定差异#

1%$$

年患

病率报道为
$&//8

)本研究中脑卒中粗患病率为
1(('&-%

"

$%

万#标准化患病率为
10%1&$-

"

$%

万#男性的患病率高于女性#

与+国家卫生计生委脑卒中筛查与防治工程工作报告,结果一

致)这与男性平常爱吸烟*喝酒等不良生活习惯有关)因此改

变不良的生活方式#戒烟*限酒*适当进行体育运动*合理膳食

营养#建立健康良好的生活方式有助于预防或减缓脑卒中的发

生和发展&

2

'

)

列入调查的危险因素中#前
'

位的危险因素#男性是高血

压*吸烟和运动缺乏(女性是高血压*运动缺乏和血脂异常)总

体来说#高血压的暴露率最高)

本研究结果显示#渝中区大坪社区和七星岗社区大于或等

于
0%

岁的人群中#男*女高血压的暴露率分别为
'/&1/8

和

'0&0/8

#约占
$

"

'

)多项研究表明#高血压是卒中最重要的独

立危险因素)收缩期和舒张期的血压#都与脑卒中的发生直接

相关#因此要严格控制血压)研究表明#对于卒中史的患者使

用降压药物控制血压#可以有效降低脑卒中的复发风险
108

$

(28/O

为
/8

!

'-8

%#降低非致死性脑卒中风险
1$8

$

(28

/O

为
28

!

'28

%

&

)

'

)可见#控制高血压可以明显降低脑卒中

的发生)预防脑卒中的发生#应在社区对高血压的诊治进行规

范#同时提高患者对高血压的早期知晓率*严密监控血压&

-

'

)

血清胆固醇水平是冠心病的危险因素#与脑卒中的发生有

密切关系)积极降低胆固醇预防脑卒中再发试验表明&

/

'

#服用

阿托伐他汀治疗后的患者#其脑卒中的发生率相比对照组显著

降低)另有研究表明脑卒中患者服用阿托伐他汀能能相对降

低其
$)8

的复发风险&

/

'

)因此对所有的高危人群都应该进行

血脂筛查#高血脂患者应接受他汀类药物治疗#以减缓脑卒中

的发生和发展)

目前研究表明#糖尿病也可增加脑卒中的发生风险#尤其

是可以显著增加缺血性脑卒中的发生&

(

'

)本研究中有
$%&/-8

的调查对象患有糖尿病#这应该引起足够的重视)此外其他危

险因素中#男性与女性运动缺乏的暴露率分别为
1'&2$8

和

1-&1)8

#也是不能忽视的因素)

综上所述#脑卒中的发病风险与多种危险因素相关)研究

表明#

(%8

的脑卒中危险源自十种可控危险因素#其中最重要

的危险因素是高血压&

$%

'

)所以#严格控制血压仍是脑卒中二

级预防工作的重点)重庆市主城区的脑卒中防治工作#应充分

发挥社区医生的作用#严格控制居民的血压*血糖*血脂等脑卒

中的危险因素(同时政府部门应加强健康宣传#在社区定期开

展健康讲座#指导居民纠正吸烟*饮酒*运动缺乏等不良的生活

习惯#从而降低人群中脑卒中的患病率#增进社区人群健康)
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