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"摘要#

!

目的
!

了解重庆市万州区成年人群代谢综合征"

4@

$的流行特征!为该地区开展人群
4@

的防治提供参考%方法
!

采用多阶段随机抽样方法!抽取
1)

个乡镇及城区街道
$/

岁及以上成年居民进行问卷调查&体格测量及实验室检测!计算
4@

患

病率及
4@

组分分布情况%结果
!

有效调查人数为
1C/-

人!

4@

总患病率为
$'&/V

!随年龄增长
4@

患病率上升%腹部肥胖&高

三酰甘油"

B;

$血症&低高密度脂蛋白
.

胆固醇"

c>:.5

$血症&高血压和高血糖的患病率分别为
$)&CV

&

1'&CV

&

1'&'V

&

'C&CV

和

1-&1V

%至少具有
$

&

1

&

'

&

0

项及具有
C

项
4@

组分的人群比例分别为
-$&)V

&

')&1V

&

$'&/V

&

'&(V

和
%&CV

%结论
!

该地区

4@

患病率已达到一定水平!应积极开展
4@

健康教育!控制相关因素!降低
4@

风险并促使逆转%
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%是以多种代谢性危

险因素聚集为特征的临床症候群#与肥胖和胰岛素抵抗关系十

分密切#能明显增加心血管疾病和糖尿病的发病风险&

$

'

)随着

社会经济的发展和人们生活方式的改变#

4@

的患病率不断上

升#已经成为医学界非常关注且亟待解决的公共卫生问题)我

国
1%%$

年开展的
'C

"

-0

岁成年人群
4@

调查显示#我国成年

人
4@

患病率已达
$)&CV

&

1

'

#城市和农村地区分别为
1'&CV

和
$0&-V

#提示我国成年人群
4@

患病率已达到较高的水平)

重庆市也开展了成年居民
4@

患病率的横断面调查#结果显示

4@

标化患病率为
$/&-1V

&

'

'

#但该调查范围未涉及渝东北地

区#目前也缺乏相应的关于该地区人群
4@

患病情况的研究报

告)为了解渝东北地区
4@

流行现状#本研究以渝东北中心地

区万州区为重点#开展该地区成年居民
4@

流行情况的现况研

究#为该地区开展相应的
4@

防制提供参考依据)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

采用多阶段随机抽样方法#随机抽取万州区

1)

个乡镇及城区街道#每个乡镇$街道%随机抽取
1

个村$居委

会%#每个村$居委会%随机抽取
C%

户#每户再随机抽取
$

名成

年居民进行调查)抽取的研究对象应符合以下条件!$

$

%年龄

大于或等于
$/

岁($

1

%在本地区居住时间大于或等于
)

个月(

$

'

%无精神疾病或严重的听力*理解力障碍#能正确理解并回答

问题)

D&E

!

方法

D&E&D

!

问卷调查
!

采用面对面调查方式进行#由经过统一培

训的调查员询问调查对象并记录#问卷内容包括人口学特征*

吸烟情况*饮酒情况*饮食情况*身体活动*家族史等)

D&E&E

!

体格测量
!

测量指标包括身高*体质量*腰围和血压)

身高和体质量测量分别以
M

和
S

G

为单位#计算体质量指数

$

349

%

`

体质量"身高1

)以呼气末*水平位髂前上棘和第
$1

肋下缘连线的中点测量腰围#单位以
KM

计)血压测量采用汞

柱式血压计#于静息状态下测量
'

次并记录#取其平均值作为

血压值)

0))1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期



书书书

!!"!#

!

实验室检测
!

测量血糖及血脂水平!调查对象空腹

"#$

后采集静脉血检测空腹血糖"

%&'

#$同时口服
()

*

葡萄

糖后
#$

采集静脉血检测餐后血糖"

#$&'

#$已诊断为
#

型糖

尿病者除外!血脂检测指标包括血清总胆固醇"

+,

#%三酰甘

油"

+'

#%低密度脂蛋白胆固醇"

-.-/,

#%高密度脂蛋白胆固醇

"

0.-/,

#!

!!"!$

!

12

的诊断标准
!

采用
#33(

年&中国成人血脂异常防

治指南'的
12

诊断标准(

4

)

$具备以下的
5

项或以上*"

"

#腹部

肥胖*腰围男性大于
6378

$女性大于
9)78

+"

#

#血
+'

"

"!(3

88:;

,

-

+"

5

#血
0.-/,

#

"!3488:;

,

-

+"

4

#收缩压"

2<&

#

"

"53880

*

和"或#舒张压"

.<&

#

"

9)88 0

*

+"

)

#

%&'

"

=!"

88:;

,

-

或
#$&'

"

(!988:;

,

-

或有糖尿病史!

!!"!%

!

质量控制
!

为保证调查的质量$采用如下的质量控制

方案!"

"

#调查前准备*收集万州区所有乡镇"街道#的家庭及

常住人口信息$汇总后进行多阶段随机抽样!编制调查表$统

一采购测量器材$培训调查人员$统一调查方法和标准!"

#

#现

场调查*按照抽样结果进行调查$现场填写问卷并核查$如遇调

查人员外出则预约时间进行补充调查!每天测量前对测量仪

器进行校准$及时收集测量数据并审核!"

5

#数据录入处理*采

用双录入方式$对录入结果进行对比核查$并随机抽取
"3>

的

问卷进行原始数据核查$保证数据录入的准确性!录入后对数

据进行逻辑查错$由专业统计分析人员进行分析!

!!#

!

统计学处理
!

以
?

@

ABCDC5!3

软件进行数据录入$并采用

双录入法$对录入一致性进行核查!采用
2E26!#

进行资料

分析$计量资料描述采用
!F"

$

12

流行状况描述采用患病率$

计量资料比较采用
#

检验$计数资料比较采用
!

# 检验!

$

#

3!3)

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"!!

!

研究人群
12

患病的年龄及性别特征
!

将研究人群按年

龄进行分组$共分为
"9

!#

53

岁%

53

!#

43

岁%

43

!#

)3

岁%

)3

!#

=3

岁%

"

=3

岁
)

个年龄组$各年龄组的
12

患病率分别

为
#!=>

%

6!#>

%

")!(>

%

"6!#>

%

#4!=>

$总患病率为
"5!9>

$

经
,:7$GCH/EG8ADC

*

I

趋势
!

# 检验$

12

患病率呈现随年龄增

加而增高的趋势"

$

#

3!3"

#!比较不同年龄组
12

患病率的

性别差异$其中
43

!#

)3

岁年龄组男性高于女性$

"

=3

岁年

龄组女性高于男性$差异均有统计学意义"

$

#

3!3"

#+男女总

患病率比较$差异无统计学意义"

$

$

3!3)

#!见表
"

!

表
"

!!

研究人群
12

的年龄及性别特征

年龄"岁#

男性

总人数

"

%

#

患病率

(

%

"

>

#)

女性

总人数

"

%

#

患病率

(

%

"

>

#)

合计

总人数

"

%

#

患病率

(

%

"

>

#)

"9

!#

53 #9= 9

"

#!9

#

#6" (

"

#!4

#

)(( ")

"

#!=

#

53

!#

43 #() 5"

"

""!5

#

#4( "(

"

=!6

#

)## 49

"

6!#

#

43

!#

)3 #=9 )4

"

#3!"

#

%

#=( 53

"

""!#

#

)5) 94

"

")!(

#

)3

!#

=3 #53 4#

"

"9!5

#

##5 4)

"

#3!#

#

4)5 9(

"

"6!#

#

"

=3 #)= 46

"

"6!"

#

%

#44 (4

"

53!5

#

)33 "#5

"

#4!=

#

合计
"5") "94

"

"4!3

#

"#(# "(5

"

"5!=

#

#)9( 5)(

"

"5!9

#

!!

%

*

$

#

3!3"

$与相同年龄组女性比较!

"!"

!

12

人群与非
12

人群的一般特征比较
!

比较
12

人群

与非
12

人群的一般特征$结果显示*

12

人群的平均年龄高

于非
12

人群$性别比则无明显差异+

12

人群中离婚丧偶比

例高于非
12

人群$文化程度低于非
12

人群+

12

人群的饮酒

者比例高于非
12

人群$但吸烟者比例则无明显差异+

12

人

群具有高血压家族史者比例高于非
12

人群$具有糖尿病家族

史者比例在两人群间则无明显差异+

12

人群的体质量%

<1J

%

腰围%

2<&

%

.<&

%

%&'

%

#$&'

%

+'

%

+,

%

-.-/,

水平均高于非

12

人群$

0.-/,

水平则低于非
12

人群!见表
#

!

表
#

!!

12

人群与非
12

人群的一般特征比较

因素
12

人群

"

%K5)(

#

非
12

人群

"

%K##53

#

年龄"

!F"

$岁#

)5!(6F"4!))

%

45!3"F"=!43

性别"男,女#

"9)

,

"(# ""5"

,

"366

婚姻状况"未婚,已婚,离婚丧偶#

9

,

5""

,

59

%

5#)

,

"((#

,

"5"

文化程度"小学,初中,高中,大专

以上#

"()

,

"35

,

)#

,

#(

%

=93

,

("(

,

4=#

,

5("

吸烟"是,否#

6)

,

#=# )=3

,

"=(3

饮酒"是,否#

""4

,

#45

"

)69

,

"=5#

高血压家族史"是,否#

&

9=

,

#33

"

44"

,

"4))

糖尿病家族史"是,否#

&

")

,

#(( 63

,

"9##

体质量"

!F"

$

L

*

#

=4!6)F""!5#

%

)(!)5F6!"9

<1J

"

!F"

$

L

*

,

8

#

#

#)!(3F5!)(

%

##!4)F#!69

腰围"

!F"

$

78

#

9=!(4F9!)(

%

(=!=#F9!)=

2<&

"

!F"

$

880

*

#

"5(!5#F"6!")

%

"#3!=)F"=!="

.<&

"

!F"

$

880

*

#

94!59F"=!(3

%

(=!96F"(!63

%&'

"

!F"

$

88:;

,

-

#

=!#(F5!="

%

)!36F"!5"

#$&'

"

!F"

$

88:;

,

-

#

9!)"F#!")

%

=!)9F#!99

+'

"

!F"

$

88:;

,

-

#

#!=5F#!#)

%

"!#"F3!6=

+,

"

!F"

$

88:;

,

-

#

)!35F#!=(

%

4!43F"!4)

0.-/,

"

!F"

$

88:;

,

-

#

"!5=F3!6)

"

"!4=F3!(6

-.-/,

"

!F"

$

88:;

,

-

#

#!((F"!3)

%

#!)9F"!"6

!!

%

*

$

#

3!3"

$

"

*

$

#

3!3)

$与非
12

人群比较+

&

*去除部分回答不

清楚的数据!

"!#

!

研究人群
12

各组分患病情况
!

12

各组分中$腹部肥

胖%高
+'

血症%低
0.-/,

血症%高血压和高血糖的患病率分

别为
"=!)>

%

#5!)>

%

#5!5>

%

5)!)>

和
#(!#>

!其中$男性的

高
+'

血症%低
0.-/,

血症和高血压比例均高于女性$差异均

有统计学意义"

$

#

3!3"

#+腹部肥胖和高血糖比例则未发现明

显性别差异"

$

$

3!3)

#!见表
5

!

"!$

!

研究人群
12

组分分布情况
!

研究对象中$至少具有
"

%

#

%

5

%

4

项
12

组分及具有
)

项
12

组分的人群比例分别为

("!=>

%

5=!#>

%

"5!9>

%

5!6>

和
3!)>

$男女比较差异均无统

计学差异"

$

$

3!3)

#!见表
4

!

12

人群中$分别具有
5

%

4

%

)

项

12

组分的人群构成比分别为
("!(>

%

#4!6>

和
5!4>

!具有

5

项
12

组分的人群中$以-高
+'

血症
M

高血压
M

高血糖.组

合比例最高$占全部
12

人群的
"#!=>

$其次为-腹部肥胖
M

高
+'

血症
M

高血压.组合和-腹部肥胖
M

高血压
M

高血糖.组

合$分别占
12

人群的
""!#>

和
"3!6>

!具有
4

项
12

组分

的人群中$以-腹部肥胖
M

高
+'

血症
M

高血压
M

高血糖.组合

比例最高$占
12

人群的
=!(>

$其次为-腹部肥胖
M

高
+'

血

症
M

低
0.-/,

血症
M

高血压.组合$占
12

人群的
)!=>

!

)==#
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(
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表
5

!!

研究人群
12

各组分患病率

研究

对象
%

腹部肥胖

人数"

%

# 患病率"

>

#

高
+'

人数"

%

# 患病率"

>

#

低
0.-/,

人数"

%

# 患病率"

>

#

高血压

人数"

%

# 患病率"

>

#

高血糖

人数"

%

# 患病率"

>

#

男
"5") #35 ")!4 55( #)!=

%

543 #)!6

%

)33 59!3

%

5#6 #)!3

女
"#(# ##) "(!( #(3 #"!# #=5 #3!( 4"9 5#!6 5() #6!)

合计
#)9( 4#9 "=!) =3( #5!) =35 #5!5 6"9 5)!) (34 #(!#

!!

%

*

$

#

3!3"

$与女性比较!

表
4

!!

研究人群
12

组分分布情况

研究

对象
%

"

项及以上

人数"

%

# 患病率"

>

#

#

项及以上

人数"

%

# 患病率"

>

#

5

项及以上

人数"

%

# 患病率"

>

#

4

项及以上

人数"

%

# 患病率"

>

#

)

项

人数"

%

# 患病率"

>

#

男
"5") 6=4 (5!5 46# 5(!4 "9) "4!" =3 4!= 9 3!=

女
"#(# 99( =6!( 44) 5)!3 "(# "5!) 43 5!" 4 3!5

合计
#)9( "9)" ("!= 65( 5=!# 5)( "5!9 "33 5!6 "# 3!)

#

!

讨
!!

论

!!

自
"699

年
N0O

专家组正式提出
12

概念以来$世界各

国都开始关注并研究
12

的诊断%流行及预后!有研究显示$

具有
12

的人群发展为缺血性心脏病%中风%动脉粥样硬化性

心脏病的风险分别为正常人的
"!==

%

"!=3

%

"!="

倍(

)

)

$防治
12

可在一定程度上减少心血管疾病的流行!根据现有流行病学

调查结果$世界上大部分国家和地区$成年人中约有
#3>

!

53>

患
12

(

=

)

$且呈不断上升的趋势!我国
#33)

年的多省市

大规模人群调查和重庆市
#3""

年
=

区县人群调查均显示$

12

在我国成年人群中的流行已达到较高水平!本研究结果显示$

万州区成年人群的
12

总患病率为
"5!9>

$同时呈现随年龄

增加而上升的趋势$与
53

岁以下人群相比$

53

岁以后年龄每

增长
"3

岁$

12

患病率约增长
)

个百分点!各年龄组中$

43

!#

)3

岁年龄组男性患病率高于女性$

"

=3

岁年龄组女性

患病率则高于男性$提示该地区中年男性和老年女性可能为

12

的高危人群!中年男性患病率高$可能与男性相对于女性

具有更多的危险因素$如腰围水平高%高血压%高血脂等有关$

女性在
)3

岁以后患病率迅速增高$可能与绝经后雌激素水平

下降有关!但
12

总患病率则未发现明显的性别差异$与全国

及重庆市报道不太一致$提示可能有一定的地区差异!除年龄

因素外$具有较低文化程度者$婚姻状况为离婚或丧偶者$有高

血压家族史者$饮酒者$具有较高水平的体质量%

<1J

%腰围%

2<&

%

.<&

%

%&'

%

#$&'

%

+'

%

+,

%

-.-/,

及
0.-/,

降低者$其

发生
12

的风险均较健康人群升高!

12

组分分析结果显示$腹部肥胖%高
+'

血症%低
0.-/,

血症%高血压和高血糖的患病率分别为
"=!)>

%

#5!)>

%

#5!5>

%

5)!)>

和
#(!#>

!男性的高
+'

血症%低
0.-/,

血

症和高血压比例均高于女性$腹部肥胖和高血糖比例则无明显

性别差异!该地区高血脂%高血压和高血糖人群比例已达到较

高水平$存在较高的心血管疾病流行风险!在尚不符合
12

诊

断标准的人群中$至少具有
"

项和
#

项
12

组分的人群比例分

别达到
("!=>

和
5=!#>

$如不积极采取措施进行干预$这部分

人群将可能进展为
12

人群$

12

患病率将会继续上升!在符

合
12

诊断的人群中$以-高
+'

血症
M

高血压
M

高血糖.

5

组

分组合和-腹部肥胖
M

高
+'

血症
M

高血压
M

高血糖.

4

组分

组合比例最高$提示进行
12

干预时$应主要针对这些因素!

根据已有的研究资料$

12

人群具有较高的
#

型糖尿病和

心血管疾病患病风险$也与女性的多囊卵巢综合征有关(

(

)

!而

据
PA8

等(

9

)一项对韩国人的研究显示$

12

还会影响骨密度$

腰围%收缩压%血
+'

水平与股骨颈和脊柱骨密度呈负相关$其

中腰围是最重要的影响因素!因此$

12

干预能一定程度上降

低人群糖尿病%心血管疾病和骨质疏松等疾病风险!对于
12

的干预主要是通过健康教育$改变不良的行为生活方式$控制

12

相关因素如血压%血脂等!

,$CH

*

等(

6

)研究显示$在控制血

+'

%

0.-/,

及血压水平后$约有
53>

的
12

人群在
"

年后恢

复正常$提示
12

可通过控制相关因素在短期内实现逆转$避

免发展为糖尿病和其他心血管疾病!此外$膳食相关因素也发

现对
12

干预有效!如
Q:HBCHI;;A

等(

"3

)报道$可利用植物固醇

的降脂作用$将其用于
12

的治疗$若随餐摄入植物固醇可使

血清
-.-/,

水平下降
6!4>

$最佳食用量为
#

!

#!)

*

,

B

!

H/5

系列的多不饱和脂肪酸$如
#

/

亚麻酸"

E-E

#%二十碳五烯酸

"

?&E

#和二十二碳六烯酸"

.0E

#$被发现能降低中年男性患

12

的风险!

<CAL

等(

""

)对
5)34

名
43

!

=6

岁韩国人进行为期

5

年的队列研究$结果显示相对每周摄入富含
H/5

系列脂肪酸

的鱼类少于
"

次的人群$每日摄入鱼类的男性发展为
12

的风

险较低$

&'

值为
3!45

+相较于低摄入量人群$高摄入量人群的

&'

值为
3!)5

+其原因可能是
H/5

系列脂肪酸能降低健康人群

或具有
"

!

#

项
12

组分人群的炎性反应$从而降低发展为
12

的风险(

"#

)

!因此$可提倡在日常膳食中$多摄入富含植物固醇

及
H/5

系列脂肪酸的食物$如豆类%粗粮%坚果%深海鱼类$可有

助于降低健康人群的
12

风险!

综上所述$万州区成年人群的
12

流行已达较高水平$应

立即开展
12

及其相关因素的健康教育!以中年男性%老年女

性%低文化程度%离婚或丧偶者%饮酒者%已经具有
"

项
12

组

分者为重点!倡导建立健康的生活方式$控制体质量及腰围$

合理膳食$尤其是改变一些传统的不良膳食习惯$如喜食腊肉%

香肠等高盐食物$应多食富含植物固醇的粗粮%豆类%坚果$尽

可能多食用富含
H/5

系列脂肪酸的深海鱼类$减少猪肉等红肉

摄入量$积极控制血压%血脂及血糖水平$以降低
12

风险或促

使
12

逆转!

===#
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本研究多因素分析显示$生存质量自我评价得分高低的影

响因素为性别%月收入水平和疾病分级$结果表明男性患者综

合评分比女性高$月收入水平越高患者综合评分越高$疾病越

严重综合评分越低!

综上所述$在对
,O&.

患者进行治疗的同时$应加强对患

者的健康教育$重视患者的心理辅导$强调进行个性化护理!

护理上应充分赋权给患者$做好疾病的自我管理$加强与患者

及其家属间的沟通$了解并帮助妥善解决患者存在的及潜在的

健康问题$不断提高
,O&.

患者的生存质量!

参考文献

(

"

) 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组
!

慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(

Z

)

!

中华结内科杂志$

#33#

$

4"

"

6

#*

=43/=4=!

(

#

) 张立力$张振书$严金海
!

生存质量研究与医学模式的转

变(

Z

)

!

医学与哲学$

"669

$

"6

"

(

#*

55/54!

(

5

) 王卫华$卢祖洵
!

生命质量研究的现状与趋势(

Z

)

!

医学与

社会$

#33)

$

"9

"

(

#*

9/"3!

(

4

)

ZC7:WS:H-

$

0IGD\8CH&

$

-:TBC$;,'

$

IDC;!+$II7:H:8A7

A8

@

C7D:TCSD$8CCHB7$G:HA7:WSDGV7DAUI

@

V;8:HCG

Y

BAS/

ICSI

"

,O&.

#

AH2XIBIHAH"693CHB"66"

(

Z

)

!QIS

@

AG1IB

$

#333

$

64

"

5

#*

#4(/#))!

(

)

)

&GIS7:DD?

$
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