
超重（肥胖）合并血脂异常人群综合管理效果评价

张丽娜１，冉利梅２，杨　星１，曹　煜２

（１．贵州医科大学 公共卫生学院，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵州医科大学附院 健康管理中心，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨健康教育、膳食管理、运动指导及互联网监测对超重（肥胖）合并血脂异常中人群的体质
指数（ＢＭＩ）、体脂肪及内脏脂肪的影响。方法：选择超重（肥胖）合并血脂异常人员１４０名，随机分为管理组和
对照组，对照组采用健康教育管理，管理组采用综合管理（包括健康教育、膳食管理、运动指导及互联网监测），

时间均为３个月，收集管理组人群管理前后的腰围、腰臀比、体脂肪、内脏脂肪面积、骨骼肌、基础代谢量以及健
康评分，比较２组管理前后ＢＭＩ、血脂、空腹血糖（ＦＰＧ）及血尿酸（ＵＡ）水平。结果：管理３个月时，管理组人群
的腰围、腰臀比、体脂肪、内脏脂肪及基础代谢量均显著低于管理前（Ｐ＜００１），健康评分显著高于管理前（Ｐ＜
００１）；管理组人群的ＢＭＩ、胆固醇、甘油三酯、ＦＰＧ、ＵＡ均低于管理前及管理后对照组（Ｐ＜００５），高密度脂蛋白
较管理前及管理后对照组显著升高（Ｐ＜００５）。结论：对超重（肥胖）合并血脂异常人群进行综合管理，可有效
降低ＢＭＩ、体脂肪、内脏脂肪并改善血脂水平。
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　　近年来，超重及肥胖的发病率逐渐升高，已成
为全球性的公共卫生问题，２０１２年中国居民营养
与健康状况调查显示中国１８岁及以上居民超重率
为３０１％ 、肥胖率为１１９％［１］。超重与高血压、

冠心病、２型糖尿病、血脂异常等一系列慢性非传
染性疾病相关［２－４］，超重及肥胖人群常伴有血脂代

谢异常，而血脂异常是缺血性卒中和冠心病的危险

因素之一；减重能明显改善血脂异常［５］。本研究

通过对超重及肥胖合并血脂异常人群进行健康教

育、膳食管理、运动指导、物联网监测等综合管理，

探索综合管理在肥胖合并血脂异常中的作用；同时

分析超重及肥胖合并血脂异常人群综合管理模式，

为及肥胖人群的正确管理提供相关依据。

１　对象与方法

１．１　对象
选择２０１６年３月～２０１７年３月体重管理门诊

中超重（肥胖）合并血脂异常人员１４０例，纳入标
准：（１）健康成人，年龄１８～６０岁；（２）体质指数
（ＢＭＩ）２４０～－４００ｋｇ／ｍ２，胆固醇（ＴＣ）≥５１８ｍｍｏｌ／
Ｌ或（和）甘油三酯（ＴＧ）≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）同意提
供相关体格检查及血液检查结果。排除标准：（１）
继发性高脂血症病人（糖尿病、肾病综合征、甲状

腺机能减退症等）；（２）正在使用利尿剂、β受体阻
滞剂等药物治疗和其他影响血脂代谢药物及近两

周曾采取其他降脂措施的病人；（３）行动不便病人
及精神病患者；（４）不能正确理解问卷内容，或者
对调查研究活动存在抵触心理者。将１４０例入选
者随机分为对照组（健康教育）、管理组（健康教

育、膳食指导、运动干预及互联网监测综合方式），

进行为期３个月的综合管理。最初对照组与管理
组各７０例，管理结束后，对照组失访１例，管理组
失访２例，最终对照组６９例，管理组６８例，其中对
照组男４２例、女２７例，年龄（３９１４±８６６）岁；管
理组男４６例、女２２例，年龄（３８４４±１００３）岁；２
组人群性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。本研究经过入组人员知情同意，
并得到了医院伦理委员会的批准。

１．２　诊断标准
（１）超重及肥胖判断标准：依据中华医学会内

分泌学分会肥胖学组 《中国成人肥胖症防治专家

共识》（２０１１）［６］标准，ＢＭＩ＝体重／身高２（ｋｇ／ｍ２），
ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２为正常体重，２４～２８ｋｇ／ｍ２为超
重，≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖；男性腹围（ＷＣ）≥９０ｃｍ，女
性腹围（ＷＣ）≥８５ｃｍ为腹型肥胖。（２）脂代谢异
常诊断标准：ＴＧ≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ≥５１８ｍｍｏｌ／Ｌ，
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ，低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ，出现
以上任意一种即判断为血脂异常［７］。（３）健康评
分：根据 ＩｎＢｏｄｙ７２０人体成分分析仪检测报告解
析，９０分以上为肌肉发达型，９０～７０分为一般健康
型，７０分以下为虚弱型、肥胖型、需要通过运动或
饮食进行调整。

１．３　管理方法
１．３．１　健康教育　告知管理目的，了解超重肥胖
与血脂异常的关系，明确综合管理的重要性，免费

发放相关材料（食物升糖指数，中国居民膳食指南

２０１６等）。
１．３．２　膳食管理　 管理前对受试者进行身体成
分分析、生化检查，据此制定个性化管理方案。基

本原则是减少碳水化合物的摄入量，采用主食替代

法，联合纤维素、益生菌及阻断剂，总能量的最终确

定要结合膳食调查及个人饮食习惯等。个体化营

养处方根据受试者自身情况随时调整，膳食管理持

续时间为３个月。对照组自主选择食物。
１．３．３　运动指导　运动类型包括有氧运动（步
行、慢跑、跑步、骑单车、游泳、爬山、跳绳、健美操

等），每周４次，每次３０～４０ｍｉｎ（具体方式根据个
人情况选择）；伸展运动（压腿、伸腰、扩胸），每周４
次，每次３ｍｉｎ，做伸展运动时每个动作保持１５～
６０ｓ，最好能重复１次；抗阻运动（哑铃、俯卧撑、弹
力带、仰卧起坐、器械运动等），２次／周，１０ｍｉｎ／
次。对照组自主选择是否运动及运动方式。
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１．３．４　互联网监测　本研究采用某科技股份有限
公司研发的体重管家ＡＰＰ，所有管理组人员均安装
此ＡＰＰ，通过上传信息，了解研究对象每日饮食、运
动等情况，并给予监督和指导，及时通过微信、电子

邮件、电话等方式调整方案，提高减重措施执行力

和依从性。

１．４　观察指标
使用 ｉｎｂｏｄｙ７２０人体成分分析仪（频率范围

１ｋＨｚ～１ＭＨｚ）测量管理组人群管理前后的体脂
肪、内脏脂肪面积、骨骼肌、基础代谢量及健康评

分，由专人测量身高、腰围、臀围。比较两组管理前

后ＢＭＩ、血脂、空腹血糖（ＦＰＧ）及血尿酸（ＵＡ）水
平。生化指标测定采用全自动生化分析仪

（ＡＵ５４２１，日本），要求受检者空腹１０～１２ｈ，测量
前晚禁止饮酒及食用含脂肪食物，检测血清 ＴＧ、
ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ及ＵＡ水平。
１．５　统计学方法

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，进行双人双录
入，使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据整理和统计
分析，计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，符合

参数检验条件的组间比较采用ｔ检验，不符合参数
检验资料采用ｔ′检验或秩和检验。计数资料用率
和构成比表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　管理组人群部分人体成分及健康评分

管理组管理前后骨骼肌量比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），腰围、腰臀比、体脂肪、内脏脂肪、
基础代谢量均低于管理前（Ｐ＜０００１），健康评分
高于管理前（Ｐ＜００１），见表１。
２．２　部分血脂、ＦＰＧ、ＵＡ及ＢＭＩ

管理前，两组人群的ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ
及ＵＡ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照
组管理前后各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；管理后，管理组人群的 ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＰＧ
及ＵＡ均显著低于管理前（Ｐ＜００１），ＨＤＬＣ显著
高于管理前（Ｐ＜００５）；管理组 ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＰＧ、
ＵＡ均显著低于对照组（Ｐ＜００５），ＨＤＬＣ显著高
于对照组（Ｐ＜００５）；见表２。

表１　管理组人群管理前后人体成分部分指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｅｓｏｆｈｕｍａｎｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
项目 管理前 管理后 差值 ｔ Ｐ
腰围（ｃｍ） ９９．９５±９．０５ ９１．７１±８．３６ ８．２３±４．４８ １４．８２３ ＜０．０１
腰臀比 ０．９５±０．５０ ０．９１±０．４５ ０．３６±０．２６ １１．３８１ ＜０．０１
体脂肪 （ｋｇ） ２８．８６±７．３９ ２２．５８±６．７０ ６．２９±３．８３ １３．２３３ ＜０．０１
内脏脂肪面积（ｃｍ２） １２３．４８±３１．１０ １０４．２０±２６．８０ １９．２８±１６．５８ ９．３７７ ＜０．０１
骨骼肌 （ｋｇ） ２９．９７±６．４４ ２９．７３±６．２９ ０．２４±３．０６ ０．６４３ ０．５２２
基础代谢量（ｋｃａｌ） １５３８．０３±２３６．４４ １５１４．０３±２２９．４１ ２４．００±３８．５１ ５．０２４ ＜０．０１
健康评分（分） ６６．４９±７．０４ ７１．５２±６．６２ ５．０３±３．９９ －１０．１７０ ＜０．０１

表２　两组管理前后部分血脂、ＦＰＧ、ＵＡ及ＢＭＩ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ＦＰＧ，ＵＡａｎｄＢＭＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目
对照组

管理前 管理后

管理组

管理前 管理后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２９．２１±１．８６ ２９．２０±１．８２ ２９．９６±３．５０（１） ２７．１１±３．１２（２）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８７±１．２７ ２．９９±１．３６ ２．８５±１．３０（１） １．５４±０．８６（２）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４６±０．７６ ５．５３±０．７０ ５．４６±１．０４（１） ４．６４±０．８３（２）

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１４±０．３１ １．１６±０．３１ １．２１±０．２７（１） １．３０±０．３０（３）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２８±０．６９ ５．２３±０．９１ ５．８２±０．８９（１） ５．００±０．４３（３）

ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４０２．９１±８４．８２ ４１１．２８±８７．８８ ４２３．９３±９１．７５（１） ３７６．１０±８６．０７（３）

（１）与管理后比较，Ｐ＜０．０１；与对照组管理后比较，（２）Ｐ＜０．０１，（３）Ｐ＜０．０５
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３　讨论

超重、肥胖和血脂异常以及高血糖、高血压是

一组在代谢上相互关联的慢性疾病的组合，称为代

谢综合征。肥胖作为代谢综合征的核心指标，可诱

导机体发生胰岛素的抵抗，诱导机体出现葡萄糖耐

受不良、血脂异常、高血压等［８］。因此早期认识肥

胖及肥胖程度的准确评估能够及时发现或预防心

血管事件的发生。某研究对 ２５６位肥胖人群（７０
岁以上）进行调查，结果显示高血糖占５８２％，高
血脂占 ６５９％，高血压占 ７３２％，３种疾病占
３８７％。肥胖人群患冠心病及脑卒中的风险是健
康人的２～３倍［９］。之前的研究表明血脂异常、高

血压、２型糖尿病、高尿酸血症、癌症等慢性非传染
性疾病的发展及转归与超重肥胖相关［１０］。孙威

风［１１］研究表明超重及肥胖人群的高脂血症的患病

率高于体重正常人群。国内外研究表明，中老年肥

胖人群的血脂异常症发病率更高［１２－１３］，因此采取

一定的减重措施，对控制血脂异常具有重要意义。

健康教育是综合管理的基础，许多人知道超重

肥胖的危害，减重的愿望强烈，但是管理办法常常

局限于节食、单纯大强度运动或用药物，虽然短期

有效果，但比较容易反弹。所以大部分超重及肥胖

人群需要采取正确方法，达到减重目的［１４］。本研

究将研究对象随机分为管理组和对照组，对照组采

用健康教育，管理组采用综合管理方法，包括健康

教育、膳食、运动和物联网监测，结果发现，管理组

依从性较好，可能与以下原因有关，（１）接受综合
管理人员有强烈的减重愿望；（２）营养师会对每一
位接受综合管理的人员进行综合评估，制定个性化

管理办法，每天对其进行监督与指导。

本研究还显示经过综合体重管理，ＢＭＩ、腰围、
腰臀比、体脂肪、内脏脂肪、基础代谢量均有所下降

（Ｐ＜０００１）；健康评分增高（Ｐ＜０００１）。腰围及
腰臀比等用来描述腹型肥胖，对预测血脂异常有较

高价值［１５－１６］。流行病学调查显示，腹型肥胖与心

脑血管疾病的紧密相关，脂肪分布异常为心脑血管

疾病的危险因素，并且独立于肥胖［１７］。研究表明，

腹部脂肪可能是致病脂肪组织，与２型糖尿病密切
相关［１８－１９］。曾强等［２０］研究发现腰围增加１ｃｍ，腰
臀比值增加００１，心血管疾病发生风险分别增加
２％及５％［２１］。因此进行人体成分分析，了解脂肪

分布，并采取综合管理，使人们尽早发现、纠正心血

管疾病等代谢性疾病的相关影响因素，非常必要。

本研究还发现管理组经过综合管理，不仅可以降低

ＢＭＩ，而且随着 ＢＭＩ的下降，ＴＧ、ＴＣ会下降，ＦＰＧ、
ＵＡ也会下降（Ｐ＜００５），而对照组各项前后比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究将管理后２
组进行比较，综合管理组 ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＰＧ、ＵＡ均
低于对照组（Ｐ＜００５），与易海维等［１３］人研究结

果一致。ＢＭＩ常用于评价肥胖的程度，与血脂异常
相关［２２］。Ｃｏｎｇ等［２３］的研究表明，ＢＭＩ与 ＨＤＬＣ
水平呈负相关，而与ＴＣ呈正相关。

综上所述，综合体重管理能有效降低 ＢＭＩ，体
脂肪，内脏脂肪，腰围，腰臀比等指标的水平，并随

着ＢＭＩ的下降、ＴＧ、ＴＣ明显下降。本研究对超重
（肥胖）肥胖合并血脂异常人群的管理有一定参考

价值，因此保持良好心态、健康饮食、适量运动、和

保持理想体重非常必要。本研究可能具有一定的

局限性，研究人群来源较局限，可能对研究结果有

一定影响。
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