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［摘　要］目的：了解贵州省交通系统公路职工代谢综合征（ＭＳ）的患病情况及主要危险因素，为ＭＳ的健康管
理措施提供依据。方法：对８５３０例贵州省交通系统职工健康体检资料进行统计分析，比较不同年龄、性别的
ＭＳ及各种代谢异常患病率，同时进行相关危险因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析。结果：该人群 ＭＳ患病率为９６９％，随
着年龄的增长患病率呈增加趋势；ＭＳ相关危险因素中，家族史、运动、年龄、高脂饮食差异有统计学意义，其中
运动为保护因素。结论：贵州省交通系统职工中ＭＳ危险因素状况不容乐观，代谢综合征健康管理工作应进一
步加强。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是指肥
胖、高血压、血脂紊乱及糖尿病等多种代谢异常同

时发生于同一个体的临床现象。近年来，随着此种

集结状态发病现象显著增多，对ＭＳ的防治研究亦
日渐受到重视。为了解贵州省交通系统职工中ＭＳ
的患病情况，分析其主要危险因素，为下一步防治

措施提供依据，于２００７－２０１０年在对贵州省交通
系统公路职工进行健康体检后，对该人群的代谢综

合征患病情况及其危险因素进行了调查研究。

１　对象与方法

１．１　对象
研究对象为贵州省交通系统职工，其中男

４９９０人 （５８５０％），女 ３５４０人（４１５０％），年龄
１７～８９岁。
１２　方法
１２１　问卷调查　２００７－２０１０年，由我院体检中
心经过培训的医务人员采用一对一、面对面问卷调

查。问卷内容包括一般人口学情况、健康状况、健

康保健及卫生服务、吸烟史、饮酒史、高血压意识、

高血脂意识、饮食情况、体育锻炼情况、疾病家族史

等。

１２２　体格检查　包括身高、体重、腰围、臀围、血

压、血生化（取空腹８ｈ外周静脉血由检验科专业
技术人员采用氧化酶法进行测定）等。

１２３　诊断标准　按中华医学会糖尿病学分会提
出的建议诊断标准（ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙ，ＣＤＳ
标准）［１］。符合以下４项标准中３项或全部者为
ＭＳ：（１）超重和（或）肥胖：体质指数（ＢＭＩ）≥２５０
（ｋｇ／ｍ２）；（２）高血糖：空腹血糖≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ及
（或）糖负荷后血糖≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ及（或）已确诊
为糖尿病并治疗者；（３）高血压：ＳＢＰ／ＤＢＰ≥１４０／
９０ｍｍＨｇ及（或）已确认为原发性高血压并治疗
者；（４）血脂紊乱：空腹甘油三脂（ＴＧ）≥１７ｍｍｏｌ／
Ｌ及（或）空腹血高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜
０９ｍｍｏｌ／Ｌ（男）或＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ（女）。
１２４　统计学处理　所有调查数据由专业人员进
行记录并核对输入微机，率的比较采用χ２检验，危
险因素筛选采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２１　ＭＳ患病情况
８５３０名调查对象中 ＭＳ患病８２７人，患病率

为９６９％。其中男５０２人，患病率为１００６％；女
３２５人，患病率为９１８％，男女 ＭＳ患病率比较没
有统计学意义（χ２＝１８２９，Ｐ＝０１７６）。不同年龄
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段１７～３４岁、３５～５９岁、６０岁及以上患病率分别
为 ２１９％ （４０／１８２０）、１０３４％ （６０１／５８１４）、
２０７６％（１８６／８９６），患病率比较有统计学意义（χ２

＝２４９４５，Ｐ＝００００），且随年龄增长呈增加趋势。
不同年龄、性别ＭＳ患病率比较见表１。

表１　不同年龄、性别ＭＳ患病率比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＳｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ
患病率（％） χ２ Ｐ

性别
男性 １００６

１８２９ ０１７６
女性 ９１８
１７～３４ ２１９

年龄 ３５～５９ １０３４ ２４９４５０ ００００
６０及以上 ２０７６

２２　代谢异常患病情况
２２１　代谢异常患病率从高到低依次为血脂紊乱
４０９１％（３４９０／８５３０）、超重肥胖３９５７％（３３７５／
８５３０）、高血压 ２１９２％（１８７０／８５３０）和高血糖
９１４％（７８０／８５３０）。
２２２　代谢异常（即代谢性疾病病种数≥１）的患
病率为６００２％（５１２０／８５３０），其中男为６５０３％
（３２４５／４９９０），女为５２９７％（１７８５／３５４０），男、女
患病率间差异有统计学意义（χ２＝１２５６１，Ｐ＝
００００），不同年龄段１５～３４岁、３５～５９岁、６０岁及
以上者代谢异常患病率分别为 ４０１１％（７３０／１
８２０）、６２８０％（３６５１／５８１４）、８２４８％（７３９／８９６），
患病率比较有统计学意义（χ２ ＝５０７６８，Ｐ＝
００００），且随年龄增长呈增加趋势。见表２。

表２　不同年龄、性别代谢异常患病率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ
ａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ

患病率（％） χ２ Ｐ

性别
男性 ６５０３

１２５６１ ００００
女性 ５２９７
１７～３４ ４０１１

年龄 ３５～５９ ６２８０ ５０７６８ ００００
６０及以上 ８２４８

２３　ＭＳ多因素分析
以是否患有ＭＳ为应变量，以年龄、性别、家族

史、吸烟史、饮酒史、体育运动、蔬菜水果摄入、食盐

摄入等２０个因素为自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，纳入回归方程的水准为００５，剔除水准为
０１０，最终进入方程的变量有家族史、运动、年龄、

高脂饮食４个变量（见表３）。

表３　代谢综合征相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｖｅ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
变量 β ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ Ｐ
家族史 ０７７６ ２９１４ １５４７～３４１２ ００００
运动 －０６０３ １９９８ １５２１～２４１５ ００００
年龄 ０５５２ １６０８ １３９２～１９６３ ０００１

高脂饮食 ０５７１ １５２１ １２７５～１６８２ ０００２

３　讨论

本次调查结果显示，贵州省交通系统公路职工

人群的ＭＳ患病率为９６９％，性别间差异有统计学
意义（男性大于女性）。同类报道中，高于郑流

液［２］在贵州省某社区调查的患病率（７５４％），以
及王英等［３］在包钢调查的患病率（４８％）；低于陈
蔚等［４］ 在 华 山 医 院 人 群 中 调 查 的 患 病 率

（１３５２％）、蒋建华等［５］在合肥市调查的患病率

（１４５％）、任振勇等［６］在北京市调查的患病率

（１５４％）。根据 ＣＤＳ诊断标准，目前中国城市社
区２０岁以上成人中 ＭＳ的患病率为１４％ ～１６％，
贵州省交通系统职工代谢综合征患病率较国内水

平低［７］。

本次调查发现，在各项代谢异常的患病率中，

血脂紊乱高达４０９１％，超重肥胖和高血压次之，
分别为３９５７％、２１９２％，高血糖则为 ９１４％，而
有代谢异常的患病率为 ６００２％，其中男性为
６５０３％，女性为５２９７％，６０岁以上年龄组患病率
则更高。多因素分析结果显示，ＭＳ与家族史、运
动、年龄、高脂饮食４个变量密切相关。其中运动
为保护因素。

本研究的不足之处是由于经费原因，没有对

ＭＳ指标糖负荷后血糖进行检测，因而没有对此代
谢指标进行分析。

由于ＭＳ是一种主要由不良生活方式的多种
行为危险因素引起的疾病，是与环境因素和遗传因

素等相互作用的结果，故其发病与遗传背景、年龄

等有关，但如要改变这些非环境因素，目前尚不可

能达到。因此其防治原则不仅重视其发病机制和

病理生理基础，而且更应针对不良的生活方式进行

干预［８～１１］。即着重于可控制的相关危险因素：（１）
对人群采取行为生活方式干预为主的一级预防，如

对人群进行合理膳食、适量运动等健康生活方式的
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健康教育；（２）对高危人群和 ＭＳ患者采取控制代
谢危险因素的二级预防并结合个体化的干预原则，

采用药物控制高血压、纠正各种脂质异常、控制高

血糖等来控制各项代谢危险因素及个人生活方式

干预。

总之，ＭＳ健康管理的核心是减少或消除各种
危险因素，重点是人群行为危险因素的干预，即针

对不同的人群对象，通过健康教育等方式提高人们

自我保健意识，使其改变不健康的生活行为方式，

降低ＭＳ患病率，贵州省交通系统职工中 ＭＳ患病
率虽然较国内平均水平低，但是其危险因素状况并

不乐观，代谢综合征等慢性病健康管理工作应进一

步加强。
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者因胰岛素注射而对体重产生的影响尚未能观察

到。诺和锐３０可在餐前即刻或餐后立即补充注
射，仅需一种胰岛素注射装置，使患者的生活方式

更有弹性，为进餐时间不固定的患者提供了一种新

的选择方案，提高了患者的依从性。本研究结束后

有１２例患者选择继续使用诺和锐３０治疗，并不定
时随访，有７例患者在随访时由医师根据血糖达标
情况减量为每日２次注射，血糖控制良好。综上所
述，这种更为灵活的强化治疗方案可帮助患者简便

地开始胰岛素治疗，将更有利于血糖的长期达标，

达到减少或延缓并发症发生的目的。
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