
网络出版时间: 2017 －1 －20 11: 13 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20170120． 1113． 025． html

合肥市 40 岁以上社区人群代谢综合征的
患病现状及危险因素分析
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摘要 目的 了解合肥市社区人群代谢综合征(MS)的患病
现状及其相关危险因素。方法 针对中国糖尿病与肿瘤发
生风险的前瞻性随访研究的基线调查资料，排除部分数据缺

失、误差，选取有年龄、性别、既往史、身高、体重、腰臀围、血
糖、血脂、血压等具有完整资料的 40 岁以上人群共 9 977 例
进行分析。代谢综合征诊断标准采用 2007 年《中国成人血
脂异常防治指南》修订定义。将调查对象分为正常组和 MS
组，采用 t检验和 χ2 检验比较两组之间年龄、性别、血脂、体
质指数(BMI)等指标的差异，采用 Logistic 回归分析 MS 发
病的相关危险因素。结果 合肥市 40 岁以上社区居民 MS
的粗患病率为 27. 6%，标化患病率为 26. 6%。MS 患病率随
着年龄增加逐渐增高，MS组患者血压、腰臀比、BMI、糖化血
红蛋白等指标均较正常人群增高，差异均有统计学意义(P
＜0. 05)。多因素回归分析结果显示年龄、BMI、三酰甘油是
MS的独立危险因素，而高密度脂蛋白胆固醇是代谢综合征
的保护性因素。结论 MS发病率较高，与多种因素有关，应
针对相关危险因素积极采取干预措施，预防疾病发生。
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代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是指多种
代谢异常在同一个体集结出现的现象，包括高血糖

(糖尿病或糖调节受损)、高血压、血脂紊乱［高三酰
甘油血症及(或)低高密度脂蛋白胆固醇血症］、全

身或腹部肥胖、高胰岛素血症伴胰岛素抵抗等，严重
影响人类健康。MS患者是心血管疾病的高危人群，
其主要代谢异常组分为动脉粥样硬化的危险因素，

MS的主要临床结果为糖尿病和心血管疾病等。MS
的诊断目前尚无统一标准，不同定义的 MS 其患病
率有所差别，全球 MS 的患病率呈显著上升趋势。
该研究通过调查合肥市社区普通人群 MS 的患病情
况，分析其相关危险因素，尽早对高危人群进行干

预，以期达到积极防控疾病、降低 MS 发病率和提高
人民生活质量的目的。

1 材料与方法

1． 1 调查对象 此次调查为随机整群抽取的合肥
市 4 个社区 40 岁及以上居民共 10 142 例，调查时
间为 2011 年 6 月 19 日 ～ 11 月 20 日，排除交流障
碍、依从性差的社区居民以及资料收集不全者共
165 例，最后纳入调查人数为 9 977 例，其中男 3 839
例(占 38. 5% )，女 6 138 例(占 61. 5% )，年龄 40 ～
101 岁，平均(56. 4 ± 10. 8)岁。既往有糖尿病病史
者 696 例，占 7. 0%，有高血压病史者 2 411 例，占
24. 2%。
1． 2 资料采集
1． 2． 1 一般资料 该研究［1］为中国糖尿病与肿瘤
发生风险的前瞻性随访研究的一部分，现场调查人

员均经过统一培训，对调查方法与填写要求经考核

合格后方能参与现场调查。采用问卷调查方式逐项
填写。问卷调查包括年龄、性别等一般人口学特征，
糖尿病病史、高血压病史、家族史以及其他情况。
1． 2． 2 体格检查 测量时均为空腹状态，测量调查
对象身高、体重、腰围、臀围和血压等。身高及腰围
均精确到 0. 1 cm。腰围的测量采用软尺以腋中线
肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置为测量点。重
复测量 3 次取其平均值，计算体质质量指数( body
mass index，BMI) = 体重( kg) /身高(m) 2。血压测
量采用 OMＲON 电子血压计(HEM-7117)及成人用
标准臂带，在安静、温暖的房间中进行，测量前 1 h
避免剧烈运动以及进食，测量前30 min停止吸烟、
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表 1 不同年龄组代谢综合征患病率 (%，n = 9 977)

指标 40 ～ 49 岁 50 ～ 59 岁 60 ～ 69 岁 70 ～ 79 岁 80 岁 ～以上 χ2 值 P值
MS患病率 21． 0 27． 9 33． 1 34． 9 28． 3 142． 5 ＜ 0． 001

放松精神、排空膀胱，静坐 15 min 后脱去上衣，采用
非优势臂测量血压，共测量 3 次，记录收缩压、舒张
压以及心率，计算平均值。
1． 2． 3 生化指标 采集调查对象空腹静脉血，对已
确诊糖尿病的调查对象，给予 100 g 馒头食用(馒头
餐实验)，对于未确认为糖尿病的调查对象，给予 75
g葡萄糖口服(口服葡萄糖耐量实验)，2 h后再次采
集静脉血，采用全自动生化分析仪检测空腹静脉血

糖( fasting plasma glucose，FPG)、总胆固醇( total cho-
lesterol，TC)、三酰甘油( triglycerides，TG)、高密度脂
蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol，HDL
－ C)、低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol，LDL-C)、服糖后 2 h血糖(2h-postprandial
blood glucose，2 hPG)，糖化血红蛋白(glycated hemo-
globin，HbA1c)采用高效液相色谱法测定。血糖测
定采用葡萄糖氧化酶法，试剂由浙江东瓯诊断产品

有限公司生产，检验仪器为贝克曼库尔特 CX9，血糖
检测由合肥市第三人民医院检验科执行，其余检测

指标由现场分离血清分装后冷链运输至上海瑞金医

院内分泌代谢病研究所执行。
1． 3 MS 的诊断标准 采用 2007 年《中国成人血
脂异常防治指南》修订结果［2］，即:① 腹部肥胖:腹
围男 ＞ 90 cm，女 ＞ 85 cm;② 空腹血 TG≥1. 7 mmol /
L;③ 空腹血 HDL-C ＜ 1. 04 mmol /L;④ 血压≥130 /
85 mmHg;⑤ FPG≥6. 1 mmol /L及(或)2h-PG≥7. 8
mmol /L，或有糖尿病病史。具备以上 3 项或 3 项以
上者诊断为 MS。按照此标准将调查对象进行分组。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 18. 0 软件对数据进
行统计学处理。计数资料采用率描述，组间比较采
用 χ2 检验;计量资料采用 珋x ± s 表示，两组均数的比
较采用 t 检验。危险因素分析采用 Logistic 回归分
析，计算风险比(OＲ)和 95%可信区间(CI)。P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 代谢综合征及其各组分的患病率情况 调查
对象中 2 757 例达到 MS 诊断标准，粗患病率为
27. 6%，按 2010 年全国第六次人口普查合肥市常住
人口标化后患病率为 26. 6%，其中男 30. 6%，女
25. 8%。高血糖者的患病率为 36. 4%，高血压的患

病率为 55. 2%，腹型肥胖的患病率为 33. 1%，高 TG
血症的患病率为 28. 7%，低 HDL-C血症的患病率为
20. 7%。

χ2 检验结果显示 MS患病率随年龄增长呈增加
趋势，见表 1。不同性别人群 MS及其各组分的患病
率均有差异，其中男性高血糖、高血压、高 TC、低
HDL-C和 MS的患病率均高于女性，而女性腹型肥
胖的患病率则高于男性，差异有统计学意义(P ＜
0. 05);男性高 TG 患病率亦高于女性，但差异无统
计学意义，见表 2。

表 2 不同性别之间代谢综合征及其

各组分患病率的比较(%，n = 9 977)

项目 男 女 χ2 值 P值
高血糖 37． 9 35． 4 6． 3 ＜ 0． 05
高血压 61． 8 51． 0 110． 6 ＜ 0． 01
腹型肥胖 31． 3 34． 3 9． 1 ＜ 0． 01
高 TG 29． 8 28． 1 3． 3 0． 07
低 HDL-C 25． 5 17． 7 88． 0 ＜ 0． 01
代谢综合征 30． 6 25． 8 27． 1 ＜ 0． 01

2． 2 MS组与正常组之间各指标的比较 MS 患者
年龄、血压、心率、腰臀比及 BMI 均高于正常人群，
两组之间各指标的差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 01)，见表 3。

表 3 MS组与正常组之间一般情况的比较(n = 9 977，珋x ± s)

分组 正常组 MS组 t值 P值
年龄(岁) 55． 7 ± 10． 8 58． 5 ± 10． 4 － 11． 7 ＜ 0． 01
收缩压(mmHg) 129． 8 ± 19． 0 144． 8 ± 18． 3 － 35． 4 ＜ 0． 01
舒张压(mmHg) 76． 2 ± 10． 1 83． 1 ± 10． 5 － 29． 8 ＜ 0． 01
心率(次 /分) 79． 5 ± 11． 2 81． 8 ± 10． 5 － 9． 0 ＜ 0． 01
腰臀比(% ) 0． 86 ± 0． 1 0． 91 ± 0． 1 － 44． 9 ＜ 0． 01
BMI(kg /m2) 23． 8 ± 3． 1 27． 0 ± 3． 2 － 46． 0 ＜ 0． 01

与正常人群比较，MS患者 HbA1c、FPG及 2 hPG、
TC、TG、LDL-C均升高，而 HDL-C则降低，两组之间各
指标的差异均有统计学意义(P ＜0. 01)，见表 4。
2． 3 MS各组分的患病情况 正常人群 MS各组分
的患病率依次是高血压、高血糖、腹型肥胖、高 TG、
低 HDL-C，而 MS 患者则依次为高血压、腹型肥胖、
高血糖、高 TG、低 HDL-C，腹型肥胖的患病率明显上
升。见表 5。
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表 4 MS组与正常组之间生化指标的比较(n = 9 977，珋x ± s)

分组 正常组 MS组 t值 P值
HbA1c(% ) 5． 9 ± 0． 8 6． 4 ± 1． 2 － 25． 0 ＜ 0． 01
FPG(mmol /L) 5． 4 ± 1． 2 6． 3 ± 1． 9 － 26． 1 ＜ 0． 01
2 hPG(mmol /L) 6． 9 ± 2． 8 9． 5 ± 3． 9 － 37． 4 ＜ 0． 01
TC(mmol /L) 4． 6 ± 1． 0 4． 8 ± 1． 1 － 7． 9 ＜ 0． 01
TG(mmol /L) 1． 2 ± 0． 7 2． 4 ± 1． 7 － 50． 1 ＜ 0． 01
HDL-C(mmol /L) 1． 4 ± 0． 3 1． 1 ± 0． 3 34． 4 ＜ 0． 01
LDL-C(mmol /L) 2． 6 ± 0． 8 2． 7 ± 0． 8 － 3． 2 ＜ 0． 01

表 5 MS组与正常组之间MS各组分患病率的比较 (% )

分组 正常组 MS组 χ2 值 P值
高血糖 22． 7 72． 3 2 023． 4 ＜ 0． 05
高血压 43． 7 85． 2 1 392． 9 ＜ 0． 05
腹型肥胖 17． 4 74． 3 2 916． 5 ＜ 0． 05
高 TG 13． 2 69． 4 3 081． 9 ＜ 0． 05
低 HDL-C 12． 2 42． 9 1 145． 7 ＜ 0． 05

2． 4 Logistic 回归分析 根据单因素分析有统计
学意义的变量建立多因素 Logistic回归模型分析，结
果显示，年龄、2 hPG、LDL-C、TG、BMI、谷丙转氨酶
(alanine aminotransferase，ALT)以及收缩压、舒张压
等是 MS 的危险因素，OＲ 值分别为 1. 03、1. 27、
1. 11、2. 69、1. 35、1. 01、1. 03、1. 03;而 HDL-C 则是
MS的保护性因素，其 OＲ值为 0. 04，即 HDL-C 高者
患 MS的风险是 HDL-C低者的 0. 04 倍，见表 6。

表 6 MS危险因素的 Logistic回归分析

指标 β值 Wald值 P值 OＲ(95% CI)值
年龄(岁) 0． 03 82． 5 ＜ 0． 01 1． 03(1． 03 ～ 1． 04)
2 hPG(mmol /L) 0． 24 536． 3 ＜ 0． 01 1． 27(1． 24 ～ 1． 29)
HDL-C(mmol /L) －3． 18 494． 2 ＜ 0． 01 0． 04(0． 03 ～ 0． 05)
LDL-C(mmol /L) 0． 10 4． 7 ＜ 0． 05 1． 11(1． 01 ～ 1． 22)
TG(mmol /L) 0． 99 576． 3 ＜ 0． 01 2． 69(2． 48 ～ 2． 91)
BMI(kg /m2) 0． 30 644． 2 ＜ 0． 01 1． 35(1． 32 ～ 1． 38)
收缩压(mmHg) 0． 03 170． 9 ＜ 0． 05 1． 03(1． 03 ～ 1． 04)
舒张压(mmHg) 0． 03 36． 0 ＜ 0． 01 1． 03(1． 02 ～ 1． 03)
ALT(U /L) 0． 01 6． 5 ＜ 0． 05 1． 01(1． 00 ～ 1． 01)

3 讨论

近年来，随着经济增长及生活水平提高，中国人

的生活方式正日趋发生改变，MS 患病率逐渐升高。
研究
［3］
表明，MS与心脑血管、恶性肿瘤等疾病的关

系密切，已成为严重影响中国人身体健康的主要问

题之一。
目前关于 MS的诊断方法尚无统一的定义和标

准，导致关于其患病率的研究结果难以相比较。迄
今主要的诊断标准有 WHO(1999 年)、美国国家胆
固醇教育纲要成人教育组第三次报告(NCEP-ATP

Ⅲ，2005 年)及国际糖尿病联盟( IDF)2005 年定义
等，中国则多采用中华医学会糖尿病学分会(CDS)
2004 的建议。本文采用 2007 年《中国成人血脂异
常防治指南》制定联合委员会在 2004 年 CDS 建议
基础上修订后的定义进行诊断，计算合肥市社区居

民 MS的流行情况。结果得出，合肥市社区居民的
MS患病率高达 27. 6%，标化后患病率为 26. 6%，其
中男 30. 6%，女 25. 8%，低于李红 等［4］按照 IDF 标
准估计的 MS 总患病率(37. 86% ) 和女性患病率
(41. 75% )，但与其中男性的患病率(27. 14% ) 相
近。

MS 的患病率随着年龄增长逐步上升［5］，中国
人 50 岁以上的人群 70%以上至少有一种 MS 的主
要成分，其 MS 的患病率为 20 ～ 50 岁人群的 2 ～ 3
倍
［6］，本研究中代谢综合征患者的平均年龄明显高

于对照组，与既往研究
［5］
结果一致。

本研究显示，不同性别之间 MS 及其各组成成
分的患病率均不同，男女患病率最高的代谢组分均

为高血压，与既往研究
［4］
结果相近。高血压与胰岛

素抵抗( insulin resistance，IＲ)关系密切［7］，而 IＲ 是
MS的中心环节，IＲ在肥胖、高 TG、高血压及糖耐量
异常同时并存的患者中最为明显。IＲ 与血压升高
的机制目前尚无肯定的解释，其中一种观点认为，IＲ
使胰岛素依赖的动脉血管扩张作用受损，游离脂肪

酸释放增多，内皮细胞功能受损，引起阻力血管收缩

增强，从而导致血压升高
［8］。

肥胖可导致严重的代谢后果，其与吸烟一样，是

心血管疾病最主要的危险因素之一
［9］。腹型肥胖

是中国人超重和肥胖的主要特点，且呈逐渐增长趋

势
［10］，易患腹型肥胖的体质在胎儿和儿童时期就已

被预知，低体重儿患 MS 的风险增高近 20 倍，研究
表明
［11］，青少年儿童腰围身高比以及 BMI均与 TG、

TC、LDL 呈显著正相关，提示肥胖少儿存在不同程
度的 MS危险因素。

IＲ早在糖尿病前期即已存在，高血糖本身亦可
引起 IＲ，IＲ是 2 型糖尿病患者的共同特点。在 MS
合并空腹血糖受损或者糖耐量异常患者中，减轻体

重、增加运动锻炼，都将延缓或阻止 2 型糖尿病的进
展。本研究显示，MS患者高血糖的患病率仅次于高
血压及腹型肥胖。IＲ 通过多种途径导致动脉粥样
硬化和血脂异常。IＲ 时，血中游离脂肪酸水平增
高，刺激肝脏合成 TG 和极低密度脂蛋白胆固醇的
作用增加，进一步降低 HDL-C［12］。本研究提示，TG
是 MS发生的危险因素，而 HDL-C 是 MS 的保护性
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因素，高 TG、低 HDL-C时 MS的发病风险增加。
( 致谢:本文研究资料来源于上海交通大学附属瑞金医

院宁光教授牵头的“中国糖尿病与肿瘤发生风险的前瞻性
随访研究”课题基线资料，在此向所有参与该项目的人员表
示感谢! )
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Analysis of prevalence and risk factors of metabolic
syndrome in Hefei community population aged over 40

Li Guangqi1，2，Yan Chengrui1，3，Yin Yingchuan1，2，et al
( 1The 3rd Hefei Clinical College of Anhui Medical University，Hefei 230022;2Dept of Endocrinology，

The 3rd People's Hospital of Hefei，Hefei 230022;3Haiheng Community Health Service Centers，
The 3rd People's Hospital of Hefei，Hefei 230031)

Abstract Objective To determine the prevalence and risk factors for metabolic syndrome (MS) in the communi-
ty population in Hefei． Methods Based on the data collected in the baseline survey and ＲEACTION research，af-
ter elimination of miss and errors，a total of 9 977 patients were selected，who were aged≥40 years with complete
data including age，gender，medical history，height，weight，waist-hip ratio，blood sugar，blood lipid and blood
pressure． Participants were divided into two groups (normal and MS)，and MS patients were screened by Chinese
guidelines on dyslipidemia in adults 2007． Chi-square test and t test were engaged to test for age，sex，blood lipids
and body mass index (BMI) differences between the two groups． Logistic regression was served to analyze the risk
factors for MS． Ｒesults Crude prevalence ratio and standardized prevalence ratio of MS patients in Hefei commu-
nity populations (age ＞ 40 years) were 27. 6% and 26. 6%，respectively． The prevalence ratio for MS patients in-
creased with aging． The values of blood pressure，waist-hip ratio，BMI and HbA1C were significantly increased in
MS group，as compared with the corresponding values in the control group (P ＜ 0. 05) ． Age，BMI and triglyceride
were independent risk factors for MS． High-density lipoprotein was a protection factor for MS． Conclusion High
prevalence ratio for MS is associated with multiple factors． Strategies aimed at MS-related risk factors may be bene-
ficial to prevent against MS．
Key words metabolic syndrome; community population; lipid;body mass index; risk factor
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