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供本底资料%方法
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以问卷调查方式评定不良生活方式%结果
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计学意义"
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$%不良生活方式发生率由高至低依次为吸烟"
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$&食水果不足"

%9#%&Y

$&饮水不足"

%&#$/Y

$&运动不

足"

"/#$PY

$&食盐重"
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$&食油脂多"
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$&饮酒过量"

!/#&%Y

$&食蔬菜不足"

!9#":Y
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$
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岁人群组运动不足及饮酒

过量发生率明显高于
&

&$

岁人群组"
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岁人群中
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组吸烟率明显高于非
-Q

组"
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岁人群中
-Q

组

运动不足及食油脂多发生率明显高于非
-Q

组"
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宝鸡市县处级及以上公务员
-Q

患病率高于全国平均水平!
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患病率与年龄&性别&不良生活方式有关%
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代谢综合征$
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#

-Q

&又称代谢紊乱综合

征*多危险因素综合征或代谢性心血管综合征#是多种代谢成

分异常聚集的病理状态#伴发体脂分布异常*组织胰岛素抵抗*

高尿酸血症*微量清蛋白尿*持续低度炎性反应及血液凝溶异

常等'

!

(

)

-Q

的主要临床结局是糖尿病和冠心病'

"

(

#对
-Q

的

重视*研究*防治能够降低高危人群心血管疾病及糖尿病发生

的危险性)本调查对宝鸡市
!$$4

名县处级及以上公务员进

行代谢综合征普查及
/

项不良生活方式发生率调查#了解本地

区该人群
-Q

患病情况及生活方式对
-Q

的影响#为防控
-Q

提供资料)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

!$$4

名调查对象全部来自
"$$/

$

"$$4

年在

本院健康中心体检的县处级及以上公务员#年龄
:4

$

94

岁#平

均
P/#&4

岁)按性别分组!其中男性
/9/

名#平均年龄
P4#%!

岁%女性
!%!

名#平均年龄
P:#P:

岁)按年龄分组!其中
&

&$

岁
:4"

名#

$

&$

岁
P!9

名)

@#A

!

方法

@#A#@

!

问卷调查
!

由经过培训的
%

名医师负责填写*

!

名内

+

":4

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



科主任医师负责质量控制)调查内容包括!$

!

&一般信息$姓

名*性别*年龄等&%$

"

&

/

项生活方式$吸烟*饮酒*饮水*食盐*

食油脂*食蔬菜*食水果*运动等情况&%$

%

&现病史$高血压*冠

心病*脑血管病*糖尿病*脂肪肝*血脂异常*痛风或高尿酸血症

等&%$

:

&家族史$早发性高血压及脑血管病*糖尿病*肥胖*肾脏

疾病等&)

@#A#A

!

相关检查
!

$

!

&物理检查包括血压*腰围及臀围#由专

人完成)血压$

(̂

&测量使用汞式
(̂

计#取
"

$

%

次结果平均

值#腰围及臀围测量依据
c3V

推荐的方法'

%

(

%$

"

&实验室检查

结果由调查者携带近期三级医院检查报告单)

@#A#B

!

-Q

评判
!

依据-中国成人血脂异常防治指南$

"$$9

&.

代谢综合征评判标准'

:

(

#凡符合以下
%

项或更多者可确诊为

-Q

!$

!

&腹部肥胖#腰围男性大于
4$HA

#女性大于
/PHA

%$

"

&

三酰甘油$

)U

&

&

!#9 AA;@

"

X

%$

%

&高密度脂蛋白胆固醇

$

3SX.R

&

'

!#$:AA;@

"

X

%$

:

&

(̂

&

!%$

"

/PAA 3

D

$

!AA 3

D

_$#!%%N̂>

&%$

P

&空腹血糖$

+(U

&

&

&#!AA;@

"

X

#或糖负荷后

"0

血糖大于或等于
9#/AA;@

"

X

#或有糖尿病病史)

@#A#G

!

/

项不良生活方式评定
!

采用-中国居民膳食指南

$

"$$9

&.

'

P

(和国内专家推荐的指标'

&

(

)吸烟*食盐大于
&

D

"

1

*

食油大于
%$

D

"

1

*食蔬菜小于
%$$

D

"

1

*食水果少于
"$$

D

"

1

*饮

酒过量$男性大于
"P

D

"

1

*女性大于
!P

D

"

1

&*饮水少于
!"$$

AX

"

1

*运动少于
P

次"周和小于
%$

分钟"次$中等强度有氧运

动&)

@#B

!

统计学处理
!

率比较采用
!

" 检验)

A

!

结
!!

果

A#@

!

-Q

阳性率
!

宝鸡市
!$$4

名公务员中
-Q

检出
"%4

名#

总阳性率
"%#&4Y

%其中男性
/9/

名#

-Q

检出
"""

名#阳性率

"P#"/Y

%女性
!%!

名#

-Q

检出
!9

名#阳性率
!"#4/Y

#男女两

组间差异有统计学意义$

/

$

$#$!

&#见表
!

)宝鸡市
!$$4

名

公务员中
&

&$

岁
:4"

名#

-Q

检出
!%&

名#阳性率
"9#&:Y

%

$

&$

岁
P!9

名#

-Q

检出
!$%

名#阳性率
!4#4"Y

#两组比较差异

有统计学意义$

/

$

$#$!

&#见表
"

)

表
!

!!

宝鸡市
!$$4

名公务员
-Q

阳性率

性别 总人数$

%

&

-Q

$

%

& 非
-Q

$

%

&阳性率$

Y

&

/

值

男
/9/ """ &P& "P#"/ b

女
!%! !9 !!: !"#4/

$

$#$!

合计
!$$4 "%4 99$ "%#&4

$

.

"

_4#PP

&

!!

b

!无数据)

表
"

!!

宝鸡市
!$$4

名公务员两年龄组
-Q

阳性率
Y

年龄组 总数$

%

&

-Q

$

%

& 非
-Q

$

%

&阳性率$

Y

&

/

值

&

&$

岁
:4" !%& %P& "9#&:

$

$#$!

$

&$

岁
P!9 !!$% :!: 4#4"

$

.

"

_/#%!

&

A#A

!

不良生活方式发生率
!

!$$4

名公务员不良生活方式发

生率由高到低依次为!吸烟$

:"#P"Y

&*食水果不足$

%9#%&Y

&*

饮水不足$

%&#$/Y

&*运动不足$

"/#$PY

&*食盐重$

""#&$Y

&*

食油脂 多 $

"$#P"Y

&*饮 酒 过 量 $

!/#&%Y

&*食 蔬 菜 不 足

$

!9#":Y

&)食水果不足和食盐重发生率两年龄组间差异无统

计学意义$

/

%

$#$P

&#其他
&

项不良生活方式发生率两组间差

异有统计学意义$

/

$

$#$!

&#

$

&$

岁人群组
&

项均高于
&

&$

岁人群组#特别是饮酒过量及运动不足
"

项更为突出%超过
!

"

%

的人群存在吸烟*食水果不足和饮水不足的情况)

$

&$

岁人

群中
-Q

组吸烟发生率明显高于非
-Q

组$

7_!!#""

#

/

$

$#$!

&%

&

&$

岁人群中
-Q

组运动不足发生率明显高于非
-Q

组$

7_/#/:

#

/

$

$#$!

&#

&

&$

岁人群中
-Q

组食油脂多发生率

也明显高于非
-Q

组$

7_!/#9&

#

/

$

$#$!

&)

B

!

讨
!!

论

-Q

是一种临床症候群#是一组代谢起源的相互关联的危

险因素的集合#这些因素直接促进动脉粥样硬化性疾病#也增

加发生
"

型糖尿病的危险#肥胖*胰岛素抵抗为基本危险因素#

还与年龄增长*缺少体力活动和内分泌失调相关)随着经济的

发展和生活方式的改变#

-Q

患病率增高#美国调查发现
"$

岁

以上人群中患病率为
"%#9Y

%中国流行病学调查发现其患病

率为
!:Y

$

!&Y

#随年龄而增高'

:

#

9./

(

)

本研究显示#宝鸡市
!$$4

名公务员患病率
"%#&4Y

#高于

全国平均水平#可能与该组资料人群年龄偏大$平均年龄
P/#&4

岁&*承担的社会责任和竞争压力大*精神长期处于紧张状态*

不良生活方式等有关#与文献报道的
-Q

患病率在成年人中随

年龄增长而增高#

P$

岁以上人群为
"$

$

P$

岁人群的
"

$

%

倍

一致'

&

(

)

&

&$

岁人群
-Q

患病率$

"9#&:Y

&明显高于
$

&$

岁

-Q

患病率$

!4#4"Y

&#也与年龄增长*内分泌失调等相关)

本研究显示#

-Q

患病率男性
"P#"/Y

#高于女性
!"#4/Y

#

这可能与男性
-Q

相关高危因素多于女性#如不良生活方式男

性喜好吸烟*饮酒*熬夜等#并且男性对疾病的关注普遍不如女

性均有关)

本研究显示#本市
!$$4

名县处级及以上公务员不良生活

方式发生率吸烟居首位#并且超过
!

"

%

的人群存在食水果不足

和饮水不足的情况#

$

&$

岁人群组不良生活发生率普遍高于

&

&$

岁人群组#尤其是饮酒过量及运动不足#需引起重视)纠

正不良生活方式从多饮水*多吃水果做起#戒烟*戒酒*加强体

育锻炼)

不良生活方式是
-Q

发生的主要诱因#本研究显示#

$

&$

岁人群
-Q

组吸烟率明显高于非
-Q

组%

&

&$

岁人群
-Q

组运

动不足发生率和食油脂过多发生率明显高于非
-Q

人群)提

示在诸多不良生活方式中#

$

&$

岁人群更要注意戒烟#

&

&$

岁

人群更要加强运动和低脂饮食)

据文献观察国内外指南对
-Q

的定义后不难发现#

-Q

核

心临床表现为/三高一异常0#即高体质量*高血压*高血糖和血

脂异常'

4

(

#因此
-Q

者应以减轻体质量为核心目标#通过有效

控制体质量可有效控制
-Q

的各项危险因素#降低糖尿病及心

血管疾病的发生率'

!$

(

)

综上所述#为了提高本市公务员健康水平#防控
-Q

#要加

强该人群对
-Q

的认识#纠正不良生活方式#防控自身存在的

肥胖*高血压*血脂异常等代谢性疾病#提高自我保健意识和保

健水平)
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较准确地反映了
XM

舒张功能)

为进一步评估在心室收缩功能正常的高血压患者中
2).

G

I;(2̂

检测的临床意义#本研究对患者血浆
2).

G

I;(2̂

浓

度和多普勒超声检测中与
XM

舒张功能有关的相应参数进行

了分析研究)相关分析显示#血浆
2).

G

I;(2̂

浓度与
)S,

的

检测参数
Tj

"

'j

呈中等程度相关#与
T

"

Tj

则呈显著相关#较文

献报道的
(2̂

浓度与
T

"

Tj

比值的相关性强'

4

(

)与
+KIKA;=;

等'

!P

(对
XM

充盈压与
2).

G

I;(2̂

的关系研究结果一致#但与

常规心动图参数的相关性均不显著)这可能与常规心动图单

个参数的准确性较低'

!$

#

!:

(有关)

*VR

曲线显示#

2).

G

I;(2̂

反映
XM

舒张功能不全的
'[R

与
Tj

"

'j

比值*

T

"

Tj

比值的

'[R

相当#而比其他参数的
'[R

均大)当以
!!%

GD

"

AX

作

为
XM

舒张功能不全的
HK=;BB

值时#

2).

G

I;(2̂

具有较高的

灵敏度和特异性#其准确性与非侵入性检测参数
T

"

Tj

相当)

本研究结果表明#在心室收缩功能正常的高血压患者中#

血浆
2).

G

I;(2̂

水平较准确地反映了患者
XM

舒张功能#这

对评估高血压患者早期心血管变化具有重要意义)
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