
作者简介：项方芳，女，主管技师，主要从事临床血液学与检验研究。

·调查报告·

深圳市某街道机关事业单位人员血糖血脂水平调查分析

项方芳，林桂珍，蔡联群，刘秋丽

（广州医学院附属深圳沙井医院，广东深圳５１８１０４）

　　摘　要：目的　了解深圳市某街道机关事业单位人员连续６年血糖、血脂水平及其变化趋势。方法　分析２００６～２０１１年来

本院体检中心享受干部保健体检的６８０４名机关事业单位人员的血清Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ结果，将数据进行统计分析。结果　自２００６

年开始Ｇｕｌ、ＴＧ、ＴＣ呈现逐年升高的趋势。其中男性血脂、血糖指标明显高于女性（犘＜０．０５），Ｇｌｕ、ＴＣ异常以５０岁以上的人群

发生率较为高。结论　街道机关事业单位人员应增加保健措施以控制血糖、血脂，尤其是５０岁以上的人群和男性工作人员，建议

少吃、多运动、精神放松，保持健康合理的生活方式，从而降低心血管疾病的发生率。
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　　随着社会的发展，人们的生活水平日益提高，人们的饮食

结构和生活方式日益变化，使得高血脂、高血压、糖尿病等疾病

发病率越来越高，逐渐成为中国最流行的疾病之一［１］。这类疾

病对人们的身体健康及社会发展构成了严重的威胁，使得人们

的生活质量越来越低。本文了解深圳市某街道机关事业单位

人员连续６年来血糖血脂水平及其变化趋势，旨在探讨预防及

保健的措施，为干部保健，心脑血管疾病的防治提供有效的依

据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取某街道２００６～２０１１年来本院体检中心

接受干部保健体检的机关事业单位人员６８０４人，年龄２１～９０

岁，平均（４１．１８±１２．４９）岁，男３３３９人，女３４６５人。２００６年

共检查９５２人，平均年龄（４０．６７±１２．６４）岁，男性４８３人，女性

４８３人；２００７年共检查９９５人，平均年龄（４０．８０±１２．７２）岁，男

性４９５人，女性５００人；２００８年共检查１０８８人，平均年龄

（４１．００±１２．７９）岁，男性５３７人，女性５５１人；２００９年共检查

１１１９人，平均年龄（４１．７５±１２．６４）岁，男性５４７人，女性５７２

人；２０１０年共检查１３３７人，平均年龄（４１．１８±１２．１７）岁，男性

６２０人，女性 ６９３ 人；２０１１ 年共检查 １１００ 人，平均年龄

（４１．１８±１２．１７）岁，男性６５７人，女性６８０人。

１．２　方法　检测对象于采血前３ｄ停止使用影响血糖、血脂

等相关药物并且保持正常的饮食，进行采血前的１２ｈ不进行

剧烈运动。清晨静息空腹静脉采血３ｍＬ，离心吸取血清待查。

检测项目包括Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ。所有试剂由上海执诚生物科技股

份有限公司提供试剂盒，采用 ＡＵ２７００（贝克曼公司）全自动

生化分析仪进行测定。ＧＬｕ测定采用酶电极法，ＴＧ测定采用

氧化酶法，ＴＣ测定采用胆固醇氧化酶法。各指标参考值依次

为：３．８９～６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ、０．４５～１．５８ｍｍｏｌ／Ｌ、３．６０～６．５０

ｍｍｏｌ／Ｌ。每次测定均用ＢＩＤＲＡＤ伯乐生命医学产品（上海）

有限公司提供的质控血清（批号：１５２９１）做室内质控。各种试

剂配制、项目检测方法以及实验的条件均严格按照试剂盒及仪

器的说明书要求操作。

１．３　诊断标准　高血糖临床诊断标准：空腹血糖水平高于６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ。高血脂临床诊断标准：高脂血症是指血清 ＴＧ、ＴＣ

增高，或是两者都增高。高脂血症分为４种类型，（１）高胆固醇

血症：ＴＣ＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）高ＴＧ血症：

ＴＧ＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，而ＴＣ＜５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）混合型高脂血

症：ＴＣ＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）低高密度脂蛋

白血症：ＨＤＬＣ＜９．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，ＳＰＳＳ１５．０统计软

件进行数据分析，计量资料采用狓±狊表示，多组间计量资料的

比较采用单因素方差分析，两组间计量资料比较采用两独立样

本狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　血糖、血脂水平变化趋势　２００６年～２０１１年间该街道事

业单位人员Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ的检测结果，见表１。２００６～２０１１年

间，事业单位人员 Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平存在差异（犉＝７２．０９５、
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４．５３５、３４．９６１，犘＜０．０５）。

２．２　事业单位人员血清Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平与性别的关系　男

性的Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平明显高于女性（犘＜０．０５），见表２。

２．３　事业单位人员Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平与年龄的关系　不同年

龄段的事业单位人员的血清 Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平分布不同（Ｆ＝

１１９．６９６、５９．６３９、１６７．９９０５，犘＜０．０５），见表３。其中血清Ｇｌｕ、

ＴＣ以５０岁后的人群异常发生率较为突出；ＴＧ异常者较多，

仅３０岁以下的人员异常率较低，其他各年龄段均较高，见

表４。

表１　　２００６年～２０１１年间事业单位人员血糖血脂检测结果

年份 狀 Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２００６ ９５２ ４．５６±０．９７ １．３２±１．０５ ４．６８±０．９３

２００７ ９９５ ４．９４±０．８８ １．３６±１．１０ ４．９６±１．０２

２００８ １０８８ ５．２５±０．８９ １．３８±１．１２ ５．１１±１．０３

２００９ １１１９ ５．１４±１．００ １．４１±１．２３ ５．０８±１．００

２０１０ １３１３ ４．８３±０．９０ １．４８±１．１１ ５．１０±０．９４

２０１１ １３３７ ４．８６±０．９３ １．３０±０．８７ ５．１８±０．９６

合计 ６８０４ ４．９３±０．９５ １．３８±１．０８ ５．０３±０．９９

表２　　２００６年～２０１１年间不同性别事业单位人员的Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平

年份
Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男性 女性

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男性 女性

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男性 女性

２００６ ４．６７±１．１８ ４．４４±０．６６ １．６３±１．２５ ０．９９±０．６４ ４．８１±０．８８ ４．５５±０．９７

２００７ ５．０４±１．６８ ４．８４±０．７２ １．６８±１．２９ １．０４±０．７３ ５．１３±０．９６ ４．７８±１．０４

２００８ ５．３８±０．９９ ５．１２±０．７６ １．６８±１．３０ １．０９±０．８３ ５．２７±０．９３ ４．９４±１．１０

２００９ ５．３３±１．１８ ４．９７±０．７４ １．７６±１．４６ １．０８±０．８３ ５．２６±０．９６ ４．９２±１．０１

２０１０ ４．９５±０．９６ ４．７１±０．８３ １．８１±１．３４ １．１９±０．７３ ５．２４±０．８９ ４．９７±０．９７

２０１１ ４．９４±０．９６ ４．７８±０．９０ １．５５±１．０３ １．０７±０．６０ ５．３３±０．９２ ５．０２±０．９８

合计 ５．０５±１．０７ ４．８２±０．８１ １．６８±１．２８ １．０８±０．７３ ５．１９±０．９４ ４．８８±１．０２

　　：犘＜０．０５，与同期男性检查结果比较。

表３　　２００６年～２０１１年间事业单位人员不

　　　年龄段的Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ水平

年龄（岁）
体检总

人数

Ｇｌｕ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

≤３０ １３６７ ４．６１±０．５１ １．０３±０．６９ ４．６４±０．９０

＞３０～４０ ２４８８ ４．７５±０．６８ １．２７±０．９７ ４．８６±０．９２

＞４０～５０ １６３５ ５．０１±１．０９ １．６１±１．３３ ５．１３±０．８９

＞５０～６０ ６１０ ５．４５±１．３２ １．６９±１．１６ ５．５６±１．０１

＞６０～７０ ４９２ ５．５６±１．２７ １．６６±１．２２ ５．６９±１．０５

＞７０ ２１２ ５．５３±１．０７ １．５３±０．８０ ５．８２±０．９５

合计 ６８０４ ４．９３±０．９５ １．３８±１．０８ ５．０３±０．９９

表４　　２００６年～２０１１年间事业单位人员Ｇｌｕ、

　　　ＴＧ、ＴＣ异常发生情况

年龄（岁）
体检

总人数

Ｇｌｕ异常

［狀（％）］

ＴＧ异常

［狀（％）］

ＴＣ异常

［狀（％）］

≤３０ １３６７ ８（０．５９） １７７（１２．９５） ４１（３．００）

＞３０～４０ ２４８８ ３５（１．４１） ５５６（２２．３５） １１０（４．４２）

＞４０～５０ １６３５ ８９（５．４４） ５７２（３４．９８） １０８（６．６１）

＞５０～６０ ６１０ １００（１６．３９） ２４０（３９．３４） １０６（１７．３８）

＞６０～７０ ４９２ ８６（１７．４８） １６７（３３．９４） ９１（１８．５０）

＞７０ ２１２ ３８（１７．９２） ７３（３４．４３） ４３（２０．２８）

合计 ６８０４ ３５６（５．２３） １７８５（２６．２３） ４９９（７．３３）

３　讨　　论

事业单位职工的体力劳动偏少，而脑力劳动多的特点，使

得糖尿病、高血压、高血脂症、动脉粥样硬化及冠心病的患病率

不断升高［２５］。血脂的水平与种族的遗传因素及人们生活环境

等有关。有研究发现了血脂代谢的遗传易感基因，此类遗传标

记物与种族差异有关，相同种族情况下，血脂水平与饮食、运动

量、生活习惯等相关［６７］。

本研究显示，２００６年～２０１１年间某街道机关事业单位人

员的Ｇｌｕ、ＴＧ、ＴＣ检查，２００６年、２００７年的检查结果较其他年

份较低，２００８年、２００９年空腹血糖平均值均在５ｍｍｏｌ／Ｌ以

上，明显高于其他年限的检查结果；同期机关单位人员的血清

ＴＣ水平也较高，平均值也都高５ｍｍｏｌ／Ｌ以上。２０１１年的结

果显示，空腹血糖水平有所下降，ＴＧ水平较低，但血清ＴＣ水

平较高。街道机关事业单位职工的ＧＵＬ、ＴＧ、ＴＣ水平在不同

性别间比较，男性普遍高于女性。这与很多报到相同，宋绍

英［８］报道某高校职工血糖、血脂检测中发现男性普遍高于女

性，柳晓琳等［９］在对某医学院校教职员工的体检报告中也发现

男性脂肪肝、高血脂、高血压等疾病的发生多于女性。这可能

是男性多数具有抽烟饮酒的生活习惯有关［１０］，饮酒同样具有

相同的效果［１１］，因此男性属于心脑血管疾病的高发人群。本

次调查还发现，５０岁以上的人群血糖血脂异常的比例较大，呈

现出老龄化趋势。由于高血糖、高血脂是各大心脑血管疾病的

主要诱因，与脂肪肝等疾病也密切相关，人们对血糖、血脂的关

注也越来越多，尤其是５０岁以上的人群，正是心脑血管疾病的

高发群体，需特别关注自己的身体状况，改变不健康的生活习

惯，定期进行身体检查以做到早发现早预防。

综上所述，该街道机关事业单位人员应增加对慢性病防治

的意识，了解相关医学知识，并采取有效的预防措施。精神放

松，改变不良的生活习惯和生活方式，加强户外活动，适当减轻

体质量，保持乐观积极的态度，定期做血脂水平检测，进而降低

心血管疾病的发病率。
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红细胞沉降率作为一项临床常规检测指标，特别是在动态观察

病情变化及治疗处理方面具有一定的指导意义，是某些疾病发

生、发展，疗效观察和预后判断的重要依据。在许多病理情况

下，尤其是恶性肿瘤、结缔组织病、结核病、一些严重感染和肾

脏疾病等，因机体内红细胞可塑性、数量、大小及形态改变，表

面负荷减少，红细胞聚集，以及血浆中不对称大分子蛋白质（如

纤维蛋白原、γ球蛋白、α球蛋白、β２球蛋白及免疫复合物）增

加，清蛋白、卵磷脂减少，脂质改变，均可促进红细胞沉降率极

度增快，所以红细胞沉降率对诊断的特异性和敏感性不是很理

想［１２］。

与 ＷＢＣ计数相比ＣＲＰ不受性别、年龄、贫血、环境和抗菌

药物的影响，更为灵敏可靠。ＣＲＰ是一种急性时相蛋白，是在

某些疾病的急性期出现于患儿血清中的一种异常蛋白质［３］。

当组织出现炎症时，尤其是细菌感染阳性率可以高达９６％
［４］。

ＣＲＰ虽然是炎症及其他不同刺激物的非特异性蛋白，但是对

于鉴别诊断细菌还是病毒感染，检测疾病的活动情况和严重程

度，观察疗效特别是对抗菌药物的合理使用有很好的提示和导

向作用。作为急性发热时相反应物ＣＲＰ有以下几个特点：（１）

ＣＲＰ反应迅速，ＣＲＰ在炎症发生２ｈ即可升高，所以，炎症早

期就能为临床诊断提供依据；（２）在感染控制后，ＣＲＰ明显先

于红细胞沉降率恢复正常；（３）ＣＲＰ受年龄、免疫状态、皮质激

素的应用等因素的影响较小，更适合作为鉴别细菌感染和病毒

感染的指标。本研究结果显示，细菌感染组ＣＲＰ值明显高于

对照组（犘＜０．０１），而非细菌感染组与对照组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。提示ＣＲＰ可能比 ＷＢＣ和ＥＳＲ更能准

确地反映患儿感染的动态变化；故ＣＲＰ可作为细菌感染与非

细菌感染的鉴别诊断指标。

降钙素原（ＰＣＴ）是人类降钙素的前体，健康人血液中浓度

非常低（＜０．０５ｎｇ／ｍＬ）。在全身细菌感染后３ｈ即可检测到，

６ｈ后急剧上升，并在６～２４ｈ维持该水平，其不会降解为降钙

素，不受体内激素水平的影响，稳定性好，体内半衰期为２５～

３０ｈ
［５］。有研究发现细菌内毒素（ＬＰＳ）是诱导ＰＣＴ产生的主

要原因，健康志愿者静脉注射小剂量ＬＰＳ可诱导ＰＣＴ生成。

ＬＰＳ注射后２ｈ血浆中可检测到ＰＣＴ，６～８ｈ浓度快速升高，

１２～４８ｈ达到峰值，２～３ｄ后恢复正常
［６］。文献报道，检测血

清ＰＣＴ和ＣＲＰ水平可帮助临床医生鉴别感染性发热为细菌

感染或非细菌感染，尽快明确原因，量化反映疾病的程度及时

合理地使用药物治疗［７８］。ＰＣＴ在细菌感染诊断中较ＣＲＰ更

具有高敏感度及特异度，提高临床诊断细菌感染和脓毒症的正

确率［９１０］。本研究结果显示，ＰＣＴ在细菌感染组明显上升，而

在非细菌感染组则无明显上升，所以ＰＣＴ作为临床新的炎性

标志物，具有早期、特异、敏感的特性，优于传统的炎症标志物，

可在临床广泛应用；而且它对病情的早期评估，预后评价及疗

效观察具有一定的意义。
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