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[摘　 要] 　 目的　 探讨成渝地区中老年人群代谢综合征流行病学特征及其相关危险因素ꎮ 方法　 于 ２０１３ 年采用

分层整群抽样的方法ꎬ调查成渝城乡地区 ４０~７９ 岁中老年人 ７８０７ 例ꎬ进行身高、体重、血压、血脂及口服葡萄糖耐

量试验(ＯＧＴＴ)等检测ꎮ 用统一设计的调查表对研究对象进行面对面的问卷调查ꎮ 代谢综合征诊断标准采用中华

医学会糖尿病学分会标准ꎮ 结果　 成渝地区中老年人群代谢综合征患病率为 １３.８％ꎮ 男性患病率为 １３.３％ꎬ女性

患病率为 １４.１％ꎬ两性患病率无统计学差异ꎮ 城区患病率为 １４.６％ꎬ农村患病率为 １０.６％ꎬ城市患病率高于农村ꎮ
４０~６９ 岁研究人群代谢综合征患病率逐渐升高ꎮ 年龄、腹型肥胖、缺乏体育锻炼是成渝地区中老年男性代谢综合

征主要的危险因素ꎻ年龄、一级亲属高血压病史、腹型肥胖是成渝地区中老年女性代谢综合征主要的危险因素ꎮ 结

论　 成渝地区中老年人群代谢综合征患病率较高ꎮ 控制合理的腰围ꎬ对于人群代谢综合征的预防、干预以及阻止

心血管疾病的发生发展可能有重要意义ꎮ
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　 　 动脉粥样硬化性心血管疾病(ＡＳＣＶＤ)已逐渐

成为危害人类生命健康的主要疾病之一ꎬ它的发病

往往与高血压、高脂血症、糖代谢异常、肥胖等相关

因素密切相关ꎮ 而且ꎬ不同的相关因素常聚集于同

一个体ꎬ加速了 ＡＳＣＶＤ 的发生、发展ꎮ １９９９ 年ꎬ
ＷＨＯ 首次提出了代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＭＳ)的工作定义ꎬ以加强对这一类心血管疾病高风

险人群的多重相关因素的全面防治ꎮ 关于全球不

同地区有着多种 ＭＳ 诊断标准ꎬ２００４ 年ꎬ中华医学会

糖尿病分会提出适合我国国情的关于 ＭＳ 的建议ꎮ
国内一些地区已开展了 ＭＳ 的流行病学调查ꎬ为心

血管疾病的防治提供了理论依据ꎮ 成渝地区是中

国西部经济文化最发达的区域ꎬ乃中国西部地区建

设全面小康社会的先行区ꎬ是中国较落后地区发展

为相对富裕地区的典范ꎮ 随着本地区经济建设的

迅猛发展ꎬ大众不良生活方式的显著增多ꎬ本地区

人群心血管风险可能正在快速增加ꎬ人群心血管疾

病的防治面临严峻的考验ꎮ 成渝地区尚缺乏具有

地区代表性的 ＭＳ 流行病学研究ꎮ ２０１３ 年我们在成

渝的城乡地区开展了较大规模的人群 ＭＳ 流行病学

调查ꎬ为西部地区乃至我国的心血管疾病防治提供

一定的理论依据及实践基础ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 采用分层整群抽样方法ꎬ以成渝地区的城市及

农村社区人群为研究对象ꎮ 本次调查于 ２０１３ 年 ８~
９ 月登记ꎬ１０ 月至 ２０１４ 年 ４ 月开展调查ꎬ在成都的

主城区随机选取了锦江区、成华区ꎬ重庆的主城区

随机选取了沙坪坝区、渝北区ꎬ成都郊区随机选取

了青白江区ꎬ重庆郊区随机选取了长寿区ꎮ 在每个

主城区中随机选取一个街道办事处ꎬ每个郊区选择

一个镇ꎮ 每个街道办随机选取一个社区ꎬ每个镇随

机选取一个村ꎬ总共入选四个城市社区及两个村ꎮ
研究对象纳入标准为:①在本地区居住 ５ 年以上者ꎻ
②年龄 ４０~７９ 岁ꎮ 研究对象排除标准:精神疾病患

者、严重感染应激、需要透析的肾功能不全患者及

恶性肿瘤恶病质患者ꎬ或者不愿意参加调查者ꎮ 总

共 ８１１３ 人被登记ꎬ７９１８ 人参加了研究ꎬ１１１ 名研究

对象因调查资料数据不完整被排除ꎬ最终 ７８０７ 人的

完整资料进入了统计分析ꎮ
１.２　 调查方法

统一设计调查表ꎮ 调查内容包括:(１)调查对

象一般情况:姓名、性别、年龄、婚姻、职业、文化程

度等ꎻ(２)慢性病的主要影响因素:饮食习惯、吸烟、
饮酒、身体锻炼情况等ꎻ(３)家族史:直系亲属糖尿

病、高血压、高脂血症、冠心病、脑卒中等患病史ꎻ
(４)个人健康状况:慢性病史(高血压、糖尿病等)及
现患病情况ꎻ(５)体格检查:身高、体重、腰围、臀围、
血压等ꎻ ( ６) 实验室检查: 空腹血糖 ( ｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、７５ 克葡萄糖餐后 ２ ｈ 血糖(２ｈＰＧ)、
甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)ꎮ 受

调查对象测量身高和体重时ꎬ需光脚、脱帽及穿轻

薄衣服ꎮ 体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)的计算采

取体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)ꎮ 腰围的测量为肋骨下缘

与髂嵴之间的最小周长[１]ꎮ
１.３　 ＭＳ 的诊断标准

中华医学会糖尿病学分会(ＣＤＳ)标准[２]:具备

以下 ４ 项组成成分中的 ３ 项或全部者:(１)超重或

肥胖:ＢＭＩ≥２５.０(ｋｇ / ｍ２)ꎻ(２)ＦＢＧ≥６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 及

(或)餐后 ２ ｈ 血糖≥７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ及(或)已确诊为

糖尿病并治疗者ꎻ ( ３) 高血压:收缩压 / 舒张压≥
１４０ / ９０ ｍｍＨｇꎬ及(或)已确诊为高血压并治疗者ꎻ
(４)血脂紊乱:空腹血 ＴＧ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ及(或)空

腹 ＨＤＬＣ<０.９ ｍｍｏｌ / Ｌ(男)或<１.０ ｍｍｏｌ / Ｌ(女)ꎮ
１.４　 相关指标定义

吸烟指每天吸烟 １ 支以上ꎬ连续 ６ 个月以上ꎻ戒
烟指以前吸烟、现在不吸连续 ６ 个月以上ꎮ 饮酒指

每周饮酒不少于 １ 次ꎬ连续 ６ 个月以上ꎻ戒酒指以前

饮酒、现在不饮连续 ６ 个月以上ꎮ 体育锻炼定义为

每周锻炼至少 １ 次以上ꎮ
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１.５　 统计学分析

采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３.０２ 数据库软件录入调查问卷内

容ꎬ两人同时录入并且进行数据校正ꎬ采用 ＳＡＳ９.３
软件统计分析ꎬ进行统计描述、差异性统计学检验

及多因素分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究人群的人口学和资料一般特征

　 　 本调查资料完整的 ４０ ~ ７９ 岁及以上中老年人

７８０７ 例ꎬ其中男性 ３０４９ 例ꎬ女性 ４７５８ 例ꎬ平均年龄

５７.２±１０.５ 岁ꎮ 男性腰围、收缩压、舒张压、尿酸水平

高于女性ꎮ 女性 ＢＭＩ、 ＴＣ、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)、ＨＤＬＣ、
２ｈＰＧ 水平高于男性ꎮ 研究人群的一般特征见表 １ꎮ

表 １. 研究人群的一般特征(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

分　 组
男性

(ｎ＝ ３０４９)
女性

(ｎ＝ ４７５８)
总人群

(ｎ＝ ７８０７)
年龄(岁) ５７.７±１０.９ ５６.８±１０.３ ５７.２±１０.５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.８±３.４ａ ２４.１±３.６ ２４.０±３.５
腰围(ｃｍ) ８２.９±９.７ａ ７９.８±１０.６ ８１.１±１０.４
收缩压(ｍｍＨｇ) １３３.７±２０.６ａ １３０.６±２２.２ １３１.９±２１.５
舒张压(ｍｍＨｇ) ８１.２±１５.５ａ ７８.７±２１.７ ７９.７±１９.５
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６±１.０ａ ４.９±１.０ ４.８±１.０
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７±１.２ １.７±１.３ １.７±１.３
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６±０.９ａ ２.７±０.８ ２.７±０.７
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３±０.４ａ １.４±０.３ １.４±０.４
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.８±１.９ ５.８±２.９ ５.８±２.４
２ｈＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.８±３.９ａ ８.１±４.０ ８.０±４.０
ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３４８.７±８３.９ａ ２６９.０±６６.０ ３００.０±８３.０

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与女性比较ꎮ

２.２　 成渝地区中老年人群代谢综合征患病率

调查 ７８０７ 人中ꎬ检出 ＭＳ 患者 １０８０ 例ꎬ ＭＳ 患

病率为 １３.８％ꎮ 其中城市调查 ６３７０ 人ꎬ检出 ＭＳ 患

者 ９２８ 例ꎬ患病率为 １４.６％ꎻ农村调查 １４３７ 人ꎬ检出

ＭＳ 患者 １５２ 例ꎬ患病率为 １０.６％ꎻ城市 ＭＳ 患病率

高于农村ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １４. ５７ꎬ Ｐ ＝
０.０００１)ꎮ 男性 ３０４９ 人ꎬ检出 ＭＳ 患者 ４０７ 例ꎬ患病

率为 １３.３％ꎻ女性 ４７５８ 人ꎬ检出 ＭＳ 患者 ６７３ 例ꎬ患
病率为 １４.１％ꎻ男性 ＭＳ 患病率与女性患病率无统

计学差异(χ２ ＝ ０.８３ꎬＰ＝ ０.３６)ꎮ
２.３　 代谢综合征患病率年龄分布

成渝地区中老年人群ꎬ随着年龄的增加ꎬ全人

群 ＭＳ 患病率逐渐增加(趋势 Ｐ<０.０１)ꎮ 从 ５０ 岁开

始ꎬ全人群ＭＳ 患病率超过 １０％ꎮ ５０ 岁以前男性ＭＳ
患病率(７.６％)超过女性(４.３％)ꎬ５０ 岁以后女性患

病率(１７.６％)超过了男性(１５.３％ꎻ表 ２ 和表 ３)ꎮ
２.４ 　 成渝地区中老年人群代谢综合征相关因素

分析

分别对男女性人群采用逐步前进法建立多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 引入城乡差别、年龄、收入状

况、文化程度、高血压家族史、糖尿病家族史、高脂

血症家族史、超重及肥胖、腹型肥胖、高血压、糖代

谢异常、高胆固醇血症、高甘油三酯血症、吸烟史、
饮酒史、饮食油腻情况、有无体育锻炼、女性是否绝

经、分娩次数、是否妊娠糖尿病、是否妊娠高血压等

因素ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ中老年男性人

群 ＭＳ 的主要相关危险因素为年龄及腹型肥胖、缺
乏体育锻炼ꎬ中老年女性人群 ＭＳ 的主要相关危险

因素为年龄、一级亲属高血压病史及腹型肥胖(表
４)ꎮ

表 ２. 成渝城乡中老年人群不同年龄段代谢综合征患病率
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｙｕ ａｒｅａ

年龄组
(岁)

城市

调查数 病例数 患病率(％)

农村

调查数 病例数 患病率(％)

合计

调查数 病例数 患病率(％)

４０~ １０１４ ４６ ４.５ ２８５ １５ ５.３ １２９９ ６１ ４.７
４５~ ５４９ ４０ ７.３ １４４ １１ ７.６ ６９３ ５１ ７.４
５０~ １０５３ １１５ １０.９ ２４７ ３１ １２.６ １３００ １４６ １１.３
５５~ １２１８ １９２ １５.８ ２９０ ３７ １２.８ １５０８ ２２９ １５.２
６０~ ９０４ １８４ ２０.４ ２１７ １７ ７.８ １１２１ ２０１ １７.９
６５~ ７２１ １５９ ２２.１ １４５ ２７ １８.６ ８６６ １８６ ２１.５
７０~ ５２９ １１７ ２２.１ ６３ ８ １２.７ ５９２ １２５ ２１.１
７５~ ３８２ ７５ １９.６ ４６ ６ １３.０ ４２８ ８１ １８.９

８８１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ２ꎬ２０１７



表 ３. 成渝地区中老年男女人群不同年龄段代谢综合征患病率

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ
Ｃｈｅｎｇｙｕ ａｒｅａ

年龄组
(岁)

男性

调查数 病例数 患病率(％)

女性

调查数 病例数 患病率(％)

合计

调查数 病例数 患病率(％)

４０~ ５１７ ３０ ５.８ ７８２ ３１ ４.０ １２９９ ６１ ４.７
４５~ ２４４ ２８ １１.５ ４４９ ２２ ４.９ ６９３ ５１ ７.４
５０~ ３７０ ３６ ９.７ ９３０ １１１ １１.９ １３００ １４６ １１.３
５５~ ５５７ １０２ １８.３ ９５１ １２７ １３.４ １５０８ ２２９ １５.２
６０~ ４９４ ６０ １２.２ ６２７ １４１ ２２.５ １１２１ ２０１ １７.９
６５~ ４３３ ９０ ２０.８ ４３３ ９６ ２２.２ ８６６ １８６ ２１.５
７０~ ２６１ ３７ １４.２ ３３１ ８７ ２６.３ ５９２ １２５ ２１.１
７５~ １７３ ２４ １３.９ ２５５ ５７ ２２.４ ４２８ ８１ １８.９

表 ４. 成渝地区中老年人群代谢综合征相关因素多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ＯＲ ａｎｄ ９５％ ＣＩ ｆｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｙｕ ａｒｅａ

观察项目
男性

β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

女性

β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄

４０~４９ 岁 １ １
≥７０ 岁 ０.１１ ２.０６ １.２２~３.４７ <０.０１ ０.８４ ６.０８ ４.１３~８.９５ <０.０１
６０~６９ 岁 ０.２７ ２.４２ １.５４~３.８１ <０.０１ ０.３７ ３.８２ ２.７９~５.２２ <０.０１
５０~５９ 岁 ０.２４ ２.３４ １.４９~３.６８ <０.０１ －０.２５ ２.０４ １.５６~２.６６ <０.０１

一级亲属高血压病史

父亲高血压病史 － － － ０.０８ １.７ １.２４~２.３３ <０.０１
母亲高血压病史 ０.０６ １.３４ １.０３~２.０９ <０.０１ ０.０９ １.６３ １.２５~２.１３ <０.０１
兄弟姐妹高血压病史 ０.０７ １.３５ １.０５~２.１０ <０.０１ ０.１ １.８７ １.３４~２.５８ <０.０１

腹型肥胖 ０.５２ ６.７４ ４.８０~９.４７ <０.０１ ０.２ ２.０７ １.７２~２.４８ <０.０１
高甘油三酯血症 － － － ０.０７ １.３３ １.１０~１.６０ <０.０１
缺乏体育锻炼 ０.１６ ２.１８ １.５５~３.０７ <０.０１ － － －
分娩次数(≥３) － － － ０.１１ １.１３ １.０５~１.２２ <０.０１

３　 讨　 论

在流行病与临床研究中ꎬ常常发现超重或肥

胖、糖代谢异常、血脂紊乱和高血压等可同时发生

在同一个体ꎮ １９９９ 年ꎬ针对所述情况 ＷＨＯ 采用了

ＭＳ 的名称进行概括ꎮ 研究人员发现ꎬＭＳ 各组分间

存在某些共同的病理生理基础ꎬ高血压、糖尿病以

及高脂血症可能存在协同促进 ＭＳ 的恶性血管重塑

循环的形成ꎬ并导致多器官损伤ꎬ成为 ＭＳ 致死、致
伤的主要原因[３]ꎮ ＭＳ 对民众健康威胁较大ꎬ对于

ＭＳ 的流行状况应加强监测ꎮ 欧美及我国对于 ＭＳ
的定义均有不同标准ꎬ本研究诊断标准采用 ２００４ 年

中华医学会糖尿病学分会标准ꎬ发现成渝地区 ４０ ~

７９ 岁人群 ＭＳ 患病率 １３.８％ꎮ 按此 ＭＳ 统一诊断标

准ꎬ２００８ 年长沙城区年龄 ２５~ ８５ 岁人群 ＭＳ 患病率

为 １１.６％[４]ꎻ２００５ 年广西地区 １５ 岁以上人群 ＭＳ 患

病率为 １０.７５％[５]ꎻ２００３ 年上海 １５ ~ ７４ 岁居民 ＭＳ
患病率为 １３.９８％[６]ꎻ２００９ 年唐山市 ４４ ~ ６４ 岁居民

标化患病率为 ２０.３％[７]ꎻ２００７ 年辽宁地区 １８ 岁以

上成人 ＭＳ 的患病率为 １９.５０％[８]ꎮ 地处西部的成

渝地区ꎬ中老年人群 ＭＳ 患病率略高于华中及华南

地区普通人群的患病率ꎬ与华东地区普通人群患病

率水平类似ꎬ低于华北及东北地区人群 ＭＳ 的患病

率水平ꎮ 成渝地区中老年男女两性人群 ＭＳ 患病率

相似ꎬ这与美国人群的研究结果类似[９]ꎮ 城区 ＭＳ
患病率仍明显高于农村ꎬ提示可能与缺乏运动、膳
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食结构不合理有关ꎮ 从 ５０ 岁开始ꎬ研究人群 ＭＳ 患

病率超过 １０％ꎬ建议 ５０ 岁及以上人群为 ＭＳ 筛查的

重点人群ꎮ ５０ 岁以前女性 ＭＳ 患病率明显低于男

性ꎬ５０ 岁以后女性 ＭＳ 患病率快速上升且超过男性ꎬ
原因不太明确ꎮ 推测可能与绝经后女性激素水平

变化及胰岛素抵抗有关ꎬ尚需进一步研究ꎮ
对成渝地区中老年人群 ＭＳ 的相关因素研究发

现ꎬ腹型肥胖均为男女两性重要的相关因素ꎮ 腹型

肥胖既是 ＭＳ 的核心内容ꎬ同时又是 ＭＳ 重要相关因

素ꎬ男性腹型肥胖人群 ＭＳ 患病率甚至是非腹型肥

胖人群的 ６.７４ 倍ꎬ因此腹型肥胖是 ＭＳ 尤为重要的

预防及干预靶点ꎮ 积极控制男性腰围 ８５ ｃｍ 以内ꎬ
女性腰围 ８０ ｃｍ 以内ꎬ对于本地区 ＭＳ 的防治有着

重要意义ꎮ
此外ꎬ一级亲属高血压病史是本地区中老年女

性人群 ＭＳ 的又一重要相关因素ꎬ提示对有高血压

家族史的中老年女性人群应加强 ＭＳ 的筛查ꎬ尽早

发现 ＭＳꎮ
西部地区曾是我国明显落后的地区ꎬ随着经济

社会的快速发展ꎬ西部地区与我国其他地区差距逐

渐缩小ꎬ同时不良生活方式逐渐增加ꎮ 研究提示ꎬ
在西部经济相对发达的成渝地区中老年人群 ＭＳ 患

病率较高ꎬ未来心血管疾病发病形式严峻ꎮ 经济社

会转型时期ꎬ要加强对心血管疾病的防治工作ꎮ 广

大民众采取合理的膳食结构及保持充足体力活动ꎬ
控制腰围ꎬ对于人群 ＭＳ 的预防及阻止心血管疾病

的发生发展可能有重要意义ꎮ
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