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%,

检验科(

!,

体检科!湖北宜昌
++*33*

#

!!

$摘要%

!

目的
!

研究饮酒对宜昌市职业人群代谢综合征"

&$

#患病率及其相关因素的影响!为该市
&$

人群生活方式干预提

供决策依据%方法
!

抽样调查宜昌市
%8

个单位职业人群共
*4+3

人"男
!!58

人!女
%*88

人!年龄
!3

!

;3

岁#!详细询问其饮酒

习惯并填写调查表!进行体格检查和实验室检查!根据日饮酒量分为
*

组"不饮和偶尔饮酒组&适量饮酒组&过量饮酒组#!对结果

进行统计分析%结果
!

与不饮和偶尔饮酒组比较!适量饮酒组
&$

患病率及体质量指数"

K&"

#&舒张压"

RKI

#&三酰甘油"

7Q

#&尿

酸"

g>

#异常率显著升高"

!

"

3,38

#!收缩压"

$KI

#异常率显著下降"

!

"

3,38

#(过量饮酒组
K&"

&

RKI

&

$KI

&葡萄糖"

QTg

#&总胆

固醇"

7#\

#&

7Q

&低密度脂蛋白胆固醇"

TRTM#

#&

g>

&

&$

患病率显著升高"

!

"

3,38

#%与适量饮酒组比较!过量饮酒组
&$

患病

率及
K&"

&

RKI

&

QTg

&

7#\

&

7Q

&

TRTM#

&

g>

异常率上升显著"

!

"

3,38

#%不论适量还是过量饮酒!

#M

反应蛋白"

#6I

#及高密度

脂蛋白胆固醇"

\RTM#

#异常率没有显著变化"

!

#

3,38

#%结论
!

适量饮酒对宜昌市职业人群
K&"

&

RKI

&

7Q

&

TRTM#

&

g>

有显著

影响!对
QTg

&

7#\

&

\RTM#

&

#6I

影响不明显%

&$

患病率及其相关因素异常率与乙醇摄入量呈正相关%适量饮酒有降低
$KI

和
QTg

作用!但不能降低
&$

发病率%

$关键词%

!

饮酒(宜昌市职业人群(代谢综合征(患病率(影响
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随着生活水平的提高!人们生活方式随之发生了较大改

变!饮酒越来越普遍和频繁!与其相关的健康问题日益受到关

注!已成为世界范围的主要公共卫生问题之一&

%M!

'

$代谢综合

征"

='()VADJ<1

H

?E/A='

!

&$

#是生活方式相关疾病的早期表现

形式&

*

'

$研究饮酒对宜昌市职业人群
&$

患病率及其相关因

素的影响!可为本市
&$

生活方式干预决策提供依据$本研究

对城区职业人群饮酒及
&$

的关系进行了分析!现报道如下$

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

抽样调查
!3%%

!

!3%!

年宜昌市城区
%8

个单

位职业人群共
*4+3

人!其中男
!!58

人!女
%*88

人!年龄

!3

!

;3

岁!平均年龄
++,*

岁!职业包括公务员%事业单位工作

人员%企业员工%教师%公安干警%离退休人员及自由职业者$

B,!

!

方法

B,!,B

!

填写调查表
!

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!详细记录被调查者饮酒史%既往病史"包括

冠心病%高血压%糖尿病%传染病等#等$

B,!,!

!

体格检查
!

在经校正后的人体磅秤上测量身高%体质

量"脱鞋及外套#!静坐
%3

!

%8=J?

后用台式汞柱血压计测量

坐位右臂血压!连续
*

次求其平均值$体质量指数"

K&"

#

2

体

质量"

W

.

#(身高!

"

=

!

#$

88!+

重庆医学
!3%8

年
%3

月第
++

卷第
*3

期

%

基金项目+宜昌市科技攻关项目"

>39*3!M!3

#$

!

作者简介!罗春华"

%9;!b

#!硕士!主任技师!主要从事临床化学实验诊断工作$

!

$

!

通讯作者!

7'D

+

%*9;!858344

,

-M=)JD

+

W)JPC;%3

#

%4*,<A=

$



B,!,"

!

实验室检查
!

抽取空腹
%!@

后的静脉血!在
\"7>M

#\"M;433

全自动生化仪上完成葡萄糖"

QTg

#%总胆固醇

"

7#\

#%三酰甘油"

7Q

#%高密度脂蛋白胆固醇"

\RTM#

#%低密

度脂蛋白胆固醇"

TRTM#

#%尿酸"

g>

#%

#M

反应蛋白"

#6I

#等项

目检测$

QTg

采用葡萄糖氧化酶法!

7#\

采用氧化酶法!

7Q

采用
QISMISR

法!

\RTM#

%

TRTM#

采用选择性遮蔽直接法!

g>

采用尿酸酶法!

#6I

采用免疫透射比浊法$所有血样当天

检测完毕!各项目质控结果在允许误差范围内$

B,!,#

!

饮酒方式界定标准&

+

'

!

规定近
%

年内平均每月饮酒大

于或等于
!

次为有饮酒习惯者!并以此为前提计算饮酒率!用

近
%!

个月的乙醇摄入总量计算日均乙醇摄入量!规定乙醇摄

入量小于
%3

.

(

E

为偶尔饮酒%

%3

!

*3

.

(

E

为适量饮酒%

*

*3

.

(

E

为过量饮酒$将无饮酒习惯者视为不饮酒者对待$

B,!,C

!

&$

诊断标准
!

按适合中国人群的中华医学会糖尿病

分会
#R$

推荐的标准"

!33+

年#

&

8

'

$

&$

各相关指标异常判定

标准+

K&"

*

!8,3W

.

(

=

!

,高血糖+

QTg

*

4,%==AD

(

T

或糖负

荷后
QTg

*

;,5==AD

(

T

,高血压+收缩压(舒张压
*

%+3

(

93

==\

.

,空腹
7Q

*

%,;3==AD

(

T

,空腹
\RTM#

+男性
"

3,9

==AD

(

T

!女性
"

%,3==AD

(

T

,空腹
TRTM#

*

*,%3==AD

(

T

,空

腹血
7#\

*

8,;3==AD

(

T

,

g>

+男性
*

+*3

"

=AD

(

T

!女性
*

*8;

"

=AD

(

T

,

#6I

*

8,3=

.

(

T

$

B,"

!

统计学处理
!

采用
-I"R>7>*,3

建立数据库!将全部

资料输入数据库!由专人复核并做逻辑检查!应用
$I$$%*,3

统计软件进行分析$计量资料以
Ll>

表示!

*

组间均数比较

采用方差分析!两组间均数比较采用
T$R

法!率之间的比较用

!

! 检验!以
!

"

3,38

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!,B

!

一般情况
!

本次调查根据日饮酒量分为
*

组!不饮和偶

尔饮酒组
%9!8

人!适量饮酒组
%4%8

人!过量饮酒组
%33

人$

与不饮和偶尔饮酒组比较!适量饮酒组
K&"

%

RKI

%

7Q

%

TRTM

#

%

g>

水平显著升高"

!

"

3,38

#!

\RTM#

显著下降"

!

"

3,38

#,过量饮酒组
K&"

%

RKI

%

$KI

%

QTg

%

7#\

%

7Q

%

TRTM#

%

g>

水平显著升高"

!

"

3,38

#!

\RTM#

显著下降"

!

"

3,38

#$

与适量饮酒组比较!过量饮酒组
K&"

%

RKI

%

$KI

%

QTg

%

7#\

%

7Q

%

TRTM#

%

g>

均值显著升高"

!

"

3,38

#!

\RTM#

显著下降

"

!

"

3,38

#!见表
%

$

!,!

!

不同饮酒方式
&$

患病率及其相关因素异常率比较
!

与

不饮和偶尔饮酒组比较!适量饮酒组
&$

患病率及
K&"

%

RKI

%

7Q

%

g>

异常率显著升高"

!

"

3,38

#!

$KI

异常率显著下降

"

!

"

3,38

#!过量饮酒组
K&"

%

RKI

%

$KI

%

QTg

%

7#\

%

7Q

%

TRTM#

%

g>

%

&$

患病率显著升高"

!

"

3,38

#,与适量饮酒组比

较!过量饮酒组
&$

患病率及
K&"

%

RKI

%

QTg

%

7#\

%

7Q

%

TRTM#

%

g>

异常率上升显著"

!

"

3,38

#!随乙醇摄入量增加!

&$

患病率及其相关因素异常率越来越高!与乙醇摄入量呈正

相关$适量饮酒组
$KI

%

QTg

异常率低于不饮或偶尔饮酒组!

表明适量饮酒有降低
$KI

和
QTg

作用!见表
!

$

表
%

!!

不同饮酒方式下宜昌市职业人群
&$

相关因素均值比较&

Ll>

'

&$

相关因素 不饮和偶尔饮酒 "

'2%9!8

# 适量饮酒 "

'2%4%8

# 过量饮酒"

'2%33

#

N !

K&"

"

W

.

(

=

!

#

!!,88l*,!8

!*,;%l*,!;

)

!8,4;l+,8;

)V

%;,!;% 3,333

RKI

"

==\

.

#

;+,%4l%3,%*

;4,9*l9,99

)

58,3;l%3,;!

)V

;%,!+8 3,333

$KI

"

==\

.

#

%%+,%3l%5,8; %%*,5+l%+,94 %!!,4;l%4,3!

)V

%!,85! 3,333

QTg

"

==AD

(

T

#

8,*!l%,%* 8,*%l%,3;

8,9!l%,99

)V

%*,33% 3,333

7#\

"

==AD

(

T

#

+,8*l3,5! +,85l3,95 +,99l3,9!

)V

%!,5+9 3,333

7Q

"

==AD

(

T

#

%,*4l3,9*

%,;3l%,+%

)

!,98l*,%!

)V

54,544 3,333

\RTM#

"

==AD

(

T

#

%,85l3,*+

%,84l3,**

)

%,8+l3,+3

)V

%%,!8; 3,333

TRTM#

"

==AD

(

T

#

!,84l3,49

!,4+l3,45

)

!,53l3,4;

)V

%!,*84 3,333

g>

"

"

=AD

(

T

#

!95,5*l53,39 *8%,84l;4,4+

)

*59,*3l5%,+8

)V

%;%,**3 3,333

#6I

"

=

.

(

T

#

!,;4l!,;+ *,3+l!,5; *,*;l*,%4 !,!5+ 3,%3!

!!

)

+

!

"

3,38

!与不饮酒或偶尔饮酒组比较,

V

+

!

"

3,38

!与适量饮酒组比较$

表
!

!!

不同饮酒方式
&$

患病率及其相关因素异常率比较$

'

&

:

'%

项目 不饮和偶尔饮酒"

'2%9!8

# 适量饮酒"

'2%4%8

# 过量饮酒"

'2%33

#

!

!

!

K&"

+

+%3

"

!%,!9

#

8*8

"

**,%*

#

)

84

"

84

#

)V

%3*,8! 3,333

RKI

+

!%*

"

%%,34

#

!*+

"

%+,+9

#

)

*;

"

*;

#

)V

89,3+ 3,333

$KI

+

!83

"

%!,99

#

%%!

"

4,9*

#

)

%9

"

%9

#

)V

+!,*% 3,333

QTg

+

%5%

"

9,+3

#

%+4

"

9,3+

#

!%

"

!%

#

)V

%8,;3 3,333

7#\

+

%84

"

5,%3

#

%8%

"

9,*8

#

!%

"

!%

#

)V

%9,49 3,333

7Q

+

+*!

"

!!,++

#

8*;

"

**,!8

#

)

8;

"

8;

#

)V

9!,54 3,333

\RTM#

,

8*

"

!,;8

#

4*

"

*,93

#

8

"

8

#

+,83 3,%34

TRTM#

+

*93

"

!3,!4

#

*43

"

!!,!9

#

*8

"

*8

#

)V

%*,%% 3,33%

g>

+

%9*

"

%3,3*

#

!!9

"

%+,%5

#

)

!9

"

!9

#

)V

+3,39 3,333

#6I

+

!%4

"

%%,!!

#

!%+

"

%*,!8

#

%4

"

%4

#

+,;% 3,398

&$ %%9

"

4,%5

#

%*5

"

5,8+

#

)

!4

"

!4

#

)V

8+,+; 3,333
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"

!

讨
!!

论

!!

本研究表明日饮酒量小于
%3

.

!可使血管收缩压水平降低

而舒张压升高!而日饮酒量超过
*3

.

时则不论收缩压还是舒

张压均出现了明显的增高!提示少量饮酒可使收缩压下降而使

舒张压上升!大量饮酒有明显升压作用$这与大多数研究认为

的饮酒与血压的关系主要取决于乙醇的摄入量的论点较为一

致&

4

'

$乙醇使血压升高的机制可能为+乙醇激活交感神经系统

及肾素
M

血管紧张素系统!增加体内皮质激素及儿茶酚胺浓度

水平,影响细胞膜钙离子转运!使血管平滑肌细胞内游离钙浓

度上升!致外周血管阻力增加,抑制舒血管物质如一氧化氮的

合成,饮酒还可增加患者对降压治疗的耐药性等&

;M5

'

$

本研究显示适量及过量饮酒均能不同程度使血清
7Q

水

平升高$饮酒升高血清
7Q

的主要机制可能有+乙醇在体内优

先于脂肪代谢!乙醇刺激脂肪组织释放游离脂肪酸"

F/''F)((

H

)<JE1

!

XX>

#!使肝脏滑面内质网增生!增高微粒体酶活性!肝脏

合成
7Q

的前体极低密度脂蛋白胆固醇"

O'/

H

DAUME'?1J(

H

DJ

B

AM

B

/A('J?<@AD'1('/AD

!

ZTRTM#

#增加!并使
ZTRTM#

及乳糜微粒

从血清中清除减慢!导致血清中的
7Q

升高$另乙醇可抑制

XX>

的氧化!更多的
XX>

进入
7Q

合成代谢途径!使
7Q

的合

成明显增加&

9

'

$

乙醇在胃肠被吸收后!通过门脉系统进入肝脏!肝细胞质

内乙醇脱氢酶将乙醇代谢为乙醛!然后通过乙醛脱氢酶脱氢为

乙酸&

%3

'

!氧化的乙酸从肝血流被释出!并氧化为乙酰辅酶
>

进

入三羧酸循环!提供更多热量的同时乙酸也抑制脂质氧化!促

进脂肪合成,乙醇剌激下丘脑引起神经内分泌紊乱!增加食欲

以致热量过剩!长期饮酒导致腹部内脏脂肪性肥胖&

%%M%!

'

!体质

量增加$少量%适量乙醇摄入可提高胰岛素的敏感性&

%*

'

!其原

因可能为适度饮酒可改善胰岛素对摄入碳水化合物的反应!长

期危险饮酒可使健康人的
*

细胞胰岛素分泌功能受损%组织细

胞对胰岛素的敏感性下降!并产生胰岛素抵抗!葡萄糖耐量减

低!并且大量乙醇及其代谢产物可能直接作用于胰岛
*

细胞!

抑制胰岛素分泌从而增强胰岛素抵抗!致血糖升高&

%+

'

$

有研究认为
\RTM#

水平随着饮酒量的增加而增加&

%8M%4

'

!

但存在饱和效应!即增加到一定程度就不再增加$本组资料没

有观察到饮酒对
\RTM#

的升高作用!相反饮酒组
\RTM#

水

平与不饮和偶尔饮酒组比较!有轻微降低$

乙醇本身含有大量的嘌呤物质!同时由于乙醇在肝脏代谢

时伴随嘌呤分解代谢增加!以及乙醇代谢过程中造成乳酸在体

内堆积!对
g>

排泄有竞争抑制作用!这些都是引起高尿酸血

症的原因&

%;

'

$糖尿病发生密切相关的胰岛素抵抗可刺激肾小

管重吸收
g>

!也可通过增加近曲小管尿钠排泄而竞争性抑制

血
g>

的排泄!使血
g>

升高&

%5

'

$本组资料表明饮酒可不同

程度升高血
g>

水平$

适量饮酒对宜昌市职业人群
K&"

%

RKI

%

7Q

%

g>

有显著

影响!虽能一定程度降低
$KI

和
QTg

!且对
\RTM#

%

#6I

影响

不明显!但不能降低
&$

发病率$长期过量饮酒易引起肥胖%

高脂血症%高血压%高血糖等!使
&$

危险因素聚集!过量饮酒

者患
&$

的风险远高于不饮酒组和适量饮酒组$能否将适量

饮酒作为心血管疾病的一级预防!仍需大量流行病学资料&

%9

'

$
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月儿感染的预测并不理想!这可能与二者的生物动力学效应有

关$

7)1<J

等&

%*

'研究表明!当足月儿暴露于细菌环境中时!机

体需要较长时间反应!

"TM4

(

"TM5

才会升高!这影响了脐血
"TM

4

(

"TM5

对早期感染的诊断价值$此外!围生期窒息等其他因素

也会导致
"TM4

(

"TM5

升高!这也影响了其特异度!是临床中运

用尚不广泛的原因$

IT7

减少在危重患儿中较常见!其中败血症是引起
IT7

减少明确的危险因素$败血症病情越严重!

IT7

越低&

%+

'

$本

研究建立的脐血
IT7

参考区间较健康足月儿第
%

天血小板参

考区间"

%33

!

!43

#

i%3

9

(

T

高&

%8

'

!可能与生产时由于出血导致

IT7

短时间升高有关$本研究还发现!顺产组的新生儿脐血

IT7

较剖宫产高!这可能与两组间母亲外周
IT7

值并不一样

有关$

新生儿外周血
[K#

是新生儿感染的常用检测指标&

%8

'

!本

研究建立了本地区脐血
[K#

参考区间较国外
[)DW)

等&

%4

'测

得脐血
[K#

中位数及
98:DF

为
%+,!

"

;,5

!

!+,*

#

i%3

9

(

T

!

但其并未筛除产前使用糖皮质激素的健康足月新生儿!这可能

是其结果比本文结果偏高原因之一$

本研究还就所建立的参考区间与早发败血症的患儿进行

比较!尽管相关数据显示在早发新生儿败血症的患儿中
#6I

及
I#7

升高!但是由于所纳入的早发败血症患儿例数太少!其

结果值得进一步探讨$课题组将继续搜集样本!扩大随访及研

究量!在下一步研究中探讨各感染学生物标志在早期感染中的

预测作用,此外!本组资料源于单医疗中心!其样本代表性存在

不足!下一步将收集多中心数据作进一步探讨!为进一步研究

这些生物标志在新生儿早发感染的预测作用提供线索$
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