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［摘　要］目的：分析贵阳市云岩区某社区老年居民的主要健康问题。方法：对自愿参加免费体检的３８０位老
年居民体检报告进行汇总分析，按性别、年龄段分组分别对 ＢＭＩ、高血压、糖尿病、高血脂、血常规等体检结果进
行分析。结果：３８０位老年居民体检异常检出率为９２３７％，６０～６９岁、７０～７９岁、８０岁及以上受检居民中肥胖
的比例分别为１２５８％、８７２％、２０４％，差异有统计学意义（χ２＝１３５３，Ｐ＝００１）；３个年龄段老年居民的血常
规异常检出率分别为１３８４％、２５５８％、４０８２％，差异有统计学意义（χ２＝１７１３，Ｐ＝０００）；男性居民中的肝、
肾功能异常检出率均高于女性，差异有统计学意义（χ２＝５７７，Ｐ＝００２；χ２＝５５７，Ｐ＝００２）；老年女性胆固醇和
甘油三酯都高的比例为１８４２％，高于男性的８５６％，差异有统计学意义（χ２＝８４６，Ｐ＝００４）；不同年龄段、不
同性别老年居民高血压、糖尿病、心电图异常检出率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：本次社区受
检的老年居民体检指标异常检出率较高，应引起居民和社区医务人员的高度重视。
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　　２０１１年第六次全国人口普查结果表明，我国
大陆６０岁及以上老年人口数达到了１７８亿，占人

口总数的１３２６％［１］。随着我国老年人口比例不

断加大，老年人的健康问题也成为了人们关注的焦
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点。社区卫生服务在医疗卫生领域中占据十分重

要的地位，每年定期为老年居民提供一次免费健康

体检已成为老年服务工作中的一项重要任务，及时

统计分析体检资料，将有利于社区老年居民疾病的

早期诊断、早治疗，也有助于对疾病的筛查、预后做

出准确判断。本研究以贵阳市某社区卫生服务中

心３８０例老年居民为研究对象，对他们的健康体检
报告进行统计分析，旨在为社区卫生服务机构开展

老年医疗卫生保健提供科学依据。

１　对象与方法
１１　研究对象

２０１４年７月在某社区卫生服务中心志愿享受
免费体检的辖区６０岁及以上的３８０位老年居民，
男性１５２人（４０００％），女性２２８人（６０００％）；６０
～６９岁 １５９人 （４１８４％），７０～７９岁 １７２人
（４５２６％），≥８０岁 ４９人（１２９０％），平均年龄
（７１７３±６６２）岁。按性别、年龄段分组对各体检
指标进行分析。

１２　体检内容与判断标准
体检内容主要包括体格检查（身高、体重、血

压）、实验室检查（空腹血糖、血常规、肝、肾功能、血

脂）和心电图。超重、肥胖判断标准：体重指数（ＢＭＩ）
＝体重（ｋｇ）／身高２（ｍ２），正常＜２４ｋｇ／ｍ２，≥２４ｋｇ／
ｍ２为超重，≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖［２］。高血压判断标准：

２次或２次以上非同日血压均≥１４０／９０ｍｍＨｇ，或已
确诊为高血压正在服药的患者。糖尿病判断标准：

有糖尿病症状，空腹血糖≥７００ｍｍｏｌ／Ｌ；或既往已
确诊为糖尿病，现在坚持用药者 ［３－４］。血常规、肝

功能、肾功能正常范围参照文献［３］。血脂异常判
断标准：血清总胆固醇（ＴＣ）＞５７０ｍｍｏｌ／Ｌ及甘
油三酯（ＴＧ）＞１７１ｍｍｏｌ／Ｌ；２项中任１项升高，
即判断为血脂异常，并对应诊断为高胆固醇血症、

高甘油三酯血症［５］。心电图异常判断标准：ＳＴＴ
段改变（抬高、压低）、电轴偏移、传导阻滞、Ｔ波异
常（低平或倒置）、窦性心律（过缓、过速）等均视为

心电图异常，其中将心肌梗塞纳入ＳＴＴ段抬高，心
肌缺血纳入ＳＴＴ段压低。
１３　观察指标

观察不同年龄段、不同性别居民ＢＭＩ、血常规、
肝功能、肾功能、心电图、血脂异常情况和高血压、

糖尿病检出情况。

１４　统计学方法
采用Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，导入ＳＰＳＳ１９０进

行数据统计分析。数据呈正态分布用均数±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析和卡方
检验；数据呈偏态分布的用Ｍ（ＩＱＲ）来表示，采用非
参数检验。检验水准α＝００５。

２　结果
２１　一般情况

受检的３８０位老年居民，其中体检异常检出率
为９２３７％（３５１／３８０），６０～６９岁居民异常检出率
为９７４８％（１５５／１５９），７０～７９岁居民异常检出率
为９４７７％（１６３／１７２），≥８０岁居民异常检出率为
９１８４％（４５／４９）；男性体检异常检出率为８８８２％
（１３５／１５２），女性异常检出率为 ９０３５％（２０６／
２２８）。见表１。
２２　ＢＭＩ值异常

结果显示，男、女老年居民 ＢＭＩ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。３个年龄段中，６０～６９岁
年龄段老年居民中肥胖的比例最高（１２５８％），８０
岁及以上老年居民中比例最低（２０４％），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。８０岁及以上老年居民肥
胖检出率与６０～６９岁、７０～７９岁两组老年居民的
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　血常规异常

血常规异常者有８６人，异常检出率为２２６３％。
其中，Ｈｂ和（或）ＲＢＣ异常有７６人（８８３７％，７６／
８６），大多表现为 Ｈｂ和（或）ＲＢＣ计数的降低，占
异常总数的６３９１％。血常规其他异常情况依次
为ＰＬＴ降低、ＷＢＣ降低、Ｈｂ和（或）ＲＢＣ计数升
高，依次分别占异常总数的 １８５６％、１０５２％、
７９３％（有４名受检者的血常规值均降低）。≥８０
岁的老年居民血常规异常检出率最高（４０８２％），
与其他年龄段比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
老年男性血常规异常检出率稍低于女性，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　肝功能异常

肝功能异常有８６人，异常检出率为２２６３％。
肝功能异常依次表现为 ＡＳＴ／ＡＬＴ≤１（６２７９％，
５４／８６）、ＴＢＩＬＩ升高（３１４０％，２７／８６）、ＡＬＴ升高
（２０９３％，１８／８６）、ＡＳＴ升高（１１６３％，１０／８６），
ＡＳＴ／ＡＬＴ异常多伴有 ＴＢＩＬＩ或 ＡＬＴ的升高，较少
单独出现某一类的异常。６０～６９岁的肝功能异
常检出率最高（３３３３％）；老年男性肝功能异常
明显高于女性，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
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表１　老年人体检项目［ｘ±ｓ或Ｍ（ＩＱＲ）］
Ｔａｂ．１　Ｅａｃｈｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｔｅｍｓｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

指标
年龄段（岁）

６０～６９　　 ７０～７９　　 ≥８０　　
性 别

男　 女

体格检查 身高 （ｃｍ） １５７１７±７７８　 １５５９６±８４９　 １５３５９±７７２　 １６２９６±６２４　 　 １５１６２±５８０
体重 （ｋｇ） ５９３４±９９７ ５６９０±１０４３ ５０５６±９１９ ６２４８±９９６ 　　５３５２±９１５
体重指数 （ＢＭＩ） ２３９６±３３７ ２３３２±３４８ ２１３４±２７９ ２３４５±３１３ 　　２３２５±３６４

血糖　　 空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ５１８（４６４～５７１）　　５３１（４７６～５９７）　　５３２（４７７～５６８）　　５２２（４６８～５９９）　 ５２３（４７５～５６９）
血常规　 血红蛋白（Ｈｂ）（ｇ／Ｌ） １４６９９±１５６６ 　　１３３３８±１３７５

红细胞（ＲＢＣ）（１０１２／Ｌ） ４８３（４３５～５２７）　 ４５１（４０７～４８５）
白细胞（ＷＢＣ）（１０９／Ｌ） ５９１±１５４ ５９４±２００ ５６０±１７７ ６１４±２０４ 　　 ５７２±１６０
血小板（ＰＬＴ）（１０９／Ｌ） １９０５０±５４５４ １７５５８±５０００ １８７４１±４７５７ １７４８８±５０１０ 　　１８８９９±５２６１

肝功能　 血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）（Ｕ／Ｌ）２０２０（１５００～２９１０）　　１６０５（１２８５～２３００）　　１２００（１０５０～１８００）　　１８００（１４００～２５８５）　　１６７５（１２００～２２９０）
血清谷草转氨酶（ＡＳＴ）（Ｕ／Ｌ） ２３５（２００～２９０）　　２３０（２００～２９０）　 ２６０（２２０～２９５）　 ２４０（２００～２８０）　 ２３０（２００～２９０）
血清总胆红素（ＴＢＩＬＩ）（μｍｏｌ／Ｌ） ２０１１±７０４ １９２３±１０１３ １７１６±７２２ ２０５１±８７４ 　　１８５５±８４８

肾功能　 血清肌酐（Ｃｒ）（μｍｏｌ／Ｌ） ８５０９±２４０１ 　　 ６９８０±２１９３
血尿素氮（ＢＵＮ）（μｍｏｌ／Ｌ） ５１０（４３３～６０７）　　５１９（４４４～６０８）　 ６７３（４７３～６６５）　 ５３１（４５８～６２５）　　５１２（４３４～６１９）

血脂　　 血清总胆固醇（ＴＣ）（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５４０±０９９ 　５２９±１１２ 　５２５±０９３ ５１５±０９４ 　　 ５４５±１０９
甘油三酯（ＴＧ）（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４０（１００～２１０）　　１４９（１０７～１９０）　 １１０（０８４～１６０）　 １３２（１００～１８０）　　１４９（１００～１９９）

注：空格 表示指标值的判断标准有男女性别之分，故只分别列出男女检测值，不列出各年龄段的检测值

表２　不同年龄段及性别体检老年人ＢＭＩ值
Ｔａｂ．２　ＢＭＩｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

分组
ＢＭＩ值（ｎ，％）

正常 超重 肥胖
合计 χ２ Ｐ

年龄（岁） ６０～６９ ８７（５４７２） ５２（３２７０） ２０（１２５８） １５９
１３５３ ００１７０～７９ ９８（５６９８） ５９（３４３０） １５（８７２） １７２

≥８０ ４０（８１６３） ８（１６３３） １（２０４） ４９
性别 男性 ９０（５９２１） ４９（３２２３） １３（８５６） １５２

女性 １３５（５９２１） ７０（３０７０） ２３（１００９） ２２８
０３０ ０８６

注：６０～６９岁与≥８０岁肥胖检出率比较，χ２＝１２０５，Ｐ＝０００；７０～７９岁与≥８０岁肥胖检出率比较，χ２＝１０１２８，Ｐ＝００１

２５　肾功能异常情况
肾功能异常者有 ３６人，异常检出率为

９４７％，其中，以 Ｃｒ异常为主。Ｃｒ升高占异常总
数的６１１１％，Ｃｒ降低和 ＢＵＮ升高均占异常总数
的２５００％（有３名肾功能异常表现为Ｃｒ和ＢＵＮ

同时升高，２名表现为 Ｃｒ降低和 ＢＵＮ升高）。３
个年龄段间肾功能异常检出率比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；老年男性肾功能异常检出率
明显高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　不同年龄段及性别体检老年人血常规、肝、肾功能异常（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｂｌｏｏｄｔｅｓｔ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ

ｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

分组
血常规异常

有 无

肝功能异常

有 无

肾功能异常

有 无

年龄（岁） ６０～６９ ２２（１３８４） １３７（８６１６） ５３（３３３３） １０６（６６７） ９（５６６） １５０（９４３）
７０～７９ ４４（２５５） １２８（７４４１） ２９（１６８６） １４３（８３１４） ２２（１２７９） １５０（８７２１）
≥８０ ２０（４０８１） ２９（５９１９） ４（８１６） ４５（９１８４） ５（１０２０） ４４（８９８０）
χ２ １７１３ １９５３ ４９３
Ｐ ０００ ０００ ００９

性别 男性 ３４（２２３７） １１８（７７６３） ４４（２８９５） １０８（７１０５） ２１（１３８２） １３１（８６１８）
女性 ５２（２２８１） １７６（７７１９） ４２（１８４２） １８６（８１５８） １５（６５８） ２１３（９３４２）
χ２ ００１ ５７７ ５５７
Ｐ ０９２ ００２ ００２

８５
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２６　心电图异常
老年居民体检报告中的心电图异常有２０２人，

异常检出率为５３１６％；其中，６０～６９岁异常检出
率为５２８３％，７０～７９岁异常检出率为 ５２３３％，
≥８０岁异常检出率为５７１４％，男性异常检出率为
５０００％，女性异常检出率为 ５５２６％。心电图异
常诊断结果多样，大致可分为五大类：Ｔ波异常、传
导阻滞、ＳＴＴ段异常、窦性心律以及其他（包括电

轴偏移、室性期前收缩等），以 ＳＴＴ段异常和传导
阻滞为主，分别占异常总数的 ２９２１％、２６２３％。
ＳＴＴ段异常大多表现为老年人不同程度的心肌缺
血（３３９０％，老年女性表现较为明显）和心肌梗死
（２２０３％）；传导阻滞多表现在房室传导阻滞
（５８５０％）和左右束支传导阻滞（３３９６％）。３个
年龄段、不同性别老年居民心电图异常检出率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　不同年龄段及性别体检老年人心电图异常情况
Ｔａｂ．４　ＡｂｎｏｒｍａｌＥＣＧｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

分组
心电图（ｎ，％）

无异常 Ｔ波异常 传导阻滞 ＳＴ－Ｔ异常 窦性心律 其他
χ２ Ｐ

年龄（岁） ６０～６９ ７５（４７１７） ７（４４０） ２３（１４４７） ２４（１５０９） １２（７５５） １８（１１３２）
７０～７９ ８２（４７６７） １２（６９７） ２６（１５１２） ２２（１２７９） １１（６４０） １９（１１０５） ７７３ ０６６
≥８０ ２１（４２８６） ２（４０８） ４（８１６） １３（２６５３） ４（８１６） ５（１０２１）

性别 男性 ７６（５０００） ６（３９５） ２０（１３１６） ２０（１３１６） １４（９２０） １６（１０５３）
４３５ ０５０

女性 １０２（４４７４） １５（６５８） ３３（１４４７） ３９（１７１１） １３（５７０） ２６（１１４０）

２７　血脂异常
血脂异常有 １５７人，异常检出率为 ４１３２％。

其中，高胆固醇血症有 ５７人（３６３１％，５７／１５７）；
高甘油三酯血症有４５人（２８６６％，４５／１５７）；双高
（高胆固醇＋高甘油三酯血症）有５５人（３５０３％，

５５／１５７）。３个年龄段的血脂异常检出率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；男女性间比较，老年
女性中双高（胆固醇和甘油三酯都高）的比例较高

（１８４２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
５。

表５　不同年龄段及性别体检老年人血脂异常情况
Ｔａｂ．５　Ａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

分组
血脂（ｎ，％）

无异常 高胆固醇 高甘油三酯 双高
合计 χ２ Ｐ

年龄（岁） ６０～６９ ９１（５７２３） ２３（１４４７） ２３（１４４７） ２２（１３８３） １５９
５１７ ０５２７０～７９ １０１（５８７２） ２４（１３９５） １８（１０４７） ２９（１０８６） １７２

≥８０ ３１（６３２７） １０（２０４１） ４（８１６） ４（８１６） ４９
性别 男性 １００（６５７９） ２２（１４４７） １７（１１１８） １３（８５６） １５２

８４６ ００４
女性 １２３（５３９５） ３５（１５３５） ２８（１２２８） ４２（１８４２） ２２８

２８　高血压、糖尿病
检出高血压、糖尿病的老年居民共有１１６人，检

出率为３０５３％。其中，高血压检出７０人（６０３４％，
７０／１１６），糖尿病检出３０人（２５８６％，３０／１１６），同
时检出两种疾病的老年居民有１６人（１３８０％，１６／
１１６）；高血压或糖尿病以及同时检出两种疾病的
老年居民分别占总受检人数的 １８４２％、７８９％、
４２１％。３个年龄段、不同性别体检老年居民高血
压、糖尿病检出率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。

３　讨论

随着我国老龄化速度的加快，辖区老年居民的

健康体检工作受到政府的重视。本次调查的受检

对象中女性多于男性，除了肝、肾功能、血脂指标检

查外，其余检查项目在男女性别间比较均无明显差

异，与陆鸥的结果类似［３］。肥胖目前在全世界呈

流行趋势，既是一个独立疾病，又是糖尿病、高血

压、心血管病、中风和多种癌症的危险因素，被世界

卫生组织（ＷＨＯ）列为导致疾病负担的十大危险因
素之一［２］。本次体检结果发现，受检的６０～６９岁
老年居民肥胖比例较其他年龄段都高，与其他省份

对社区老年居民体检结果一致［６］。提示社区卫生

服务中心应加强该年龄段人群控制体重的健康教

育，针对老年肥胖者进行有效的体育锻炼和饮食指

导。

９５
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表６　不同年龄段及性别老年人高血压、糖尿病检出情况
Ｔａｂ．６　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

分组
高血压（ｎ，％）
有 无

糖尿病（ｎ，％）
有 无

高血压伴糖尿病（ｎ，％）
有 无

年龄（岁） ６０～６９ ２２（１３８４） １３７（８６１６） １４（８８１） １４５（９１１９） ４（２５２） １５５（９７４８）
７０～７９ ３６（２０９３） １３６（７９０７） １３（７５６） １５９（９２４４） １０（５８１） １６２（９４１９）
≥８０ １２（２４４９） ３７（７５５１） ３（６１２） ４６（９３８８） ２（４０８） ４７（９５９２）
χ２ ４１５ ４２０ ２２３
Ｐ ０１３ ０８１ ０３３

性别 男性 ３３（２１７１） １１９（７８２９） １４（９２１） １３８（９０７９） ６（３９５） １４６（９６０５）
女性 ３７（１６２３） １９１（８３７７） １６（７０２） ２１２（９２９８） １０（４３９） ２１８（９５６１）
χ２ １８２ ０６０ ００４
Ｐ ０１８ ０４４ ０８４

　　分析结果显示，血常规异常者大多表现为贫
血，以高龄老年人和女性居多；肝、肾功能异常检出

情况在各年龄组之间有一定差异，肾功能异常检出

率随着年龄的增长升高，而肝功能异常检出率下

降。提示有条件的社区应加大营养门诊的建设，提

供营养指导，定期公布合理的营养食谱，尤其加大

对不同年龄段、不同性别老年人群的健康饮食分类

指导，做好老年人群肝、肾疾病的预防性健康教育

工作；同时，针对有肝、肾疾病的患者，更应做好各

项指标值的动态监测，若存在疾病复发或恶化趋

势，及时指导老年居民就医。心电图异常以 ＳＴＴ
段异常的检出率最高，与刘森林［７］的调查相符。

对于老年人，ＳＴＴ段改变主要是急、慢性冠状动脉
供血不足引起；传导阻滞以右束支传导阻滞最为常

见，提示在对社区老年人的健康管理工作中，应重

视心电图的定期检查，以便早期筛检出相关疾病，

给予必要的干预措施。

慢性病在老年人中的发病率越来越高［８］。本

次受检人群的高血脂、糖尿病、高血压等检出情况

也较严重，提示在进一步加强有关心血管疾病知识

的宣传，提高人们的健康意识的同时，社区还有必

要对老年慢性病健康相关问题进行专题有针对性

的干预。例如，社区医务人员动态监测高血压患者

的血压和服药情况，减少并发症的发生；针对并发

症预后的患者，由社区专业医务人员进行康复指

导，降低伤残率。这既是社区健康促进的重要内

容，同时也是社区医务人员的重要职责［９］。

本次受检的社区老年居民指标异常检出率较

高，一些异常的体检项目指标表现为轻度异常。例

如ＲＢＣ计数增多，可能是非病理性因素所致，多为
暂时性，尚不能诊断为红细胞增多症。一些异常指

标还需结合临床症状和体征才能进行明确诊断，但

通过对体检结果的分析，为社区卫生服务工作者了

解辖区范围内老年居民的整体健康状况，发现其中

可能存在的健康问题，找到工作的重点是具有重要

作用的。同时，社区医务人员应加大对体检结果反

馈工作的重视，若能对每次个体体检资料进行动态

追踪，充分利用体检资料，将更有利于老年居民疾

病的早期诊断、早期治疗以及对疾病筛查、预后做

出更加准确的判断。
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