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摘
!

要#目的
!

了解巴中地区老年人代谢综合征的危险因素!为制定农村地区老年人群代谢综合征三级预防措施提供依据$

方法
!

通过多级抽样!共抽取巴中地区
%2!2

名老年人进行问卷调查与体格(生化检查!相关危险因素分析采用多因素
H6

G

7:M7?

回

归模型$结果
!

巴中地区代谢综合征患病率为
$$84\

$冠心病患病史(父母及兄弟姐妹患肥胖.高血压.中风.冠心病史是该地

区人群代谢综合征患病的危险因素"

R8

值分别为
%8&1!

(

!81%$

和
!83!#

!

!

$

&8&1

#!而中(低家庭收入!低密度脂蛋白偏高!载脂

蛋白
S

偏低是该地区人群代谢综合征患病的保护因素"

R8

值分别为
&8#3&

(

&8#1!

(

&8212

和
&8!"#

!

!

$

&8&1

#$结论
!

巴中地区

老年人代谢综合征患病率达到了沿海发达城市水平!但老年人代谢综合征患病的保护因素与其他研究结果有一定差别!尚需进一

步研究$

关键词#代谢综合征
=

,老年人,患病率,危险因素
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代谢综合征#

LBMDI6H7?:

P

;5C6LB

!

-(

$是一组以肥胖%高

血糖+糖尿病#

R-

$,或糖调节异常#

'X0

$%血脂异常+高三酰甘

油#

FX

$和#或$低高密度脂蛋白胆固醇#

ORQ<.

$,以及高血压

等聚集发病!严重影响人类健康的临床症候群+

!

,

"近十年来!

随着中国经济水平的不断提高!人们的生活方式也发生了变

化!一些慢性病如糖尿病%肥胖%血脂紊乱%高血压和
-(

的患

病率也逐年升高!在国内某些省份或城市
-(

的患病率达到了

3812\

!

!3831\

+

%<1

,

"有研究表明随着年龄增加
-(

患病率

还在不断增加+

#<3

,

!但这些都不是农村地区资料"而巴中地处

大巴山革命老区!辖
!

个省级贫困区!

$

个国际级贫困县!因

此!作者于
%&&4

年
2

月至
%&&"

年
3

月对四川省巴中地区老年

人的
-(

患病情况及其危险因素进行了调查!从而为制定农村

地区老年人群
-(

三级预防措施提供依据"

!

!

资料与方法

!8!

!

研究对象
!

选取巴中地区大于或等于
#&

岁的老年人作

为研究对象"

!8"

!

抽样方法
!

采用多级抽样方法!首先通过整群随机抽样

抽取巴中地区所辖的
$

县
!

区的
3

个社区%乡!在所抽的区%乡

内通过单纯随机抽样方法选取大于或等于
#&

岁的老年人作为

调查对象"查阅文献得知!目前中国
#&

岁及以上老年人的

-(

患病率约为
!&\

+

4

,

!根据现况研究样本量计算公式!计算

得出所需样本量为
%2%&

人"

!8#

!

调查方法
!

#

!

$问卷调查(调查问卷包括调查对象的一般

人口学特征%慢性病的主要影响因素#包括饮食习惯%吸烟%饮

酒%身体锻炼情况等$%个人史#包括高血压%冠心病%肺心病%先

心病%脑出血%脑卒中%高脂血症以及糖尿病病史$%家族史#包

括三级亲属以内肥胖%高血压%冠心病%中风病史$等)#

%

$体格

检查(测量指标有身高%体质量%血压等)#

$

$生化检查(检测内

容包括空腹及餐后
%A

血糖%空腹总胆固醇%三酰甘油%高密度

脂蛋白%低密度脂蛋白%载脂蛋白
)

和
S

等"所有对象均进行

31

G

葡萄糖耐量试验"

!8E

!

诊断标准
!

-(

的诊断标准采用中华医学会糖尿病学分

会#

.R(

$建议的标准+

"

,

!具备以下
2

项条件中
$

项或全部(#

!

$

超体质量和#或$肥胖!体质量指数大于或等于
%18&@

G

*

L

%

)

!!&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期

"

基金项目(四川省卫生厅科研基金资助项目#

&3&$"1

$"



#

%

$空腹血糖大于或等于
#8!LL6H

*

Q

和#或$餐后
%A

血糖大

于或等于
384LL6H

*

Q

!和#或$已确诊为糖尿病并治疗者)#

$

$

高血压!收缩压*舒张压大于或等于
!2&

*

"&LL O

G

和#或$已

确诊为高血压并治疗者)#

2

$血脂紊乱!空腹血三酰甘油大于或

等于
!83LL6H

*

Q

!和#或$空腹血
ORQ<.

$

&8"LL6H

*

Q

#男$或

小于
!8&LL6H

*

Q

#女$"

!8L

!

统计学处理
!

使用
Z

N

7RDMD$8&

建立数据库!使用
(/((

!#8&

软件进行统计学分析"率的比较采用
,

% 检验!多因素分

析采用非条件
H6

G

7:M7?

回归模型分析"

"

!

结
!!

果

"8!

!

基本情况
!

共调查
%2!2

人!其中男
!!1$

人#

2384\

$!

女
!%#!

人#

1%8%\

$!男女性别比为
!h!8&"

"年龄
#&

!

"%

岁!平均
##

岁)汉族
%2&$

人 #

""81\

$!少数民族
!!

人

#

&81\

$"文 盲 或 小 学
!"$&

人 #

4&8&\

$!初 中
$%1

人

#

!$81\

$!高中或中专
!&#

人#

282\

$!大专及大专以上
%%

人

#

&8"\

$!文化程度不详
$!

人#

!8$\

$"家庭年收入
!&&&&

元

以上
111

人#

%$\

$!

%&&&

!

""""

元
!!%!

人#

2#82\

$!低于
%

&&&

元
#!1

人#

%181\

$!不清楚收入情况
!%$

人#

18!\

$"现

在或 曾 经 吸 烟 者
444

人 #

$#84\

$!非 吸 烟 者
!1%#

人

#

#$8%\

$"现在或曾经饮酒者
3&3

人#

%"8$\

$!非饮酒者
!

3&3

人#

3&83\

$"

"8"

!

-(

患病情况
!

%2!2

人受检对象中符合
-(

诊断标准

者共
4!3

人!患病率为
$$84\

"其中男患者
$%2

例!患病率为

%48!\

)女患者
2"$

例!患病率为
$"8!\

!不同性别间患病率

差异有统计学意义#

,

%

c$%81%%

!

!c&8&&&

$"巴中地区不同

年龄段老人的
-(

患病率差异无统计学意义#

,

%

c18421

!

!c

&8%!!

$!见表
!

"

"8#

!

代谢异常患病情况
!

巴中地区老年人代谢异常中以血脂

紊乱的患病率最高#

1$81\

$!其后依次是高血压#

1&8"\

$%高

血糖#

$48#\

$%超体质量或肥胖#

%481\

$"在所有的
-(

患者

中!有
#"#

例患
$

种及
$

种以上代谢异常疾病!占总患者数的

418!"\

"

"8E

!

-(

危险因素分析
!

#

!

$单因素
H6

G

7:M7?

回归模型分析(

本研究对可能的
-(

危险因素进行了单因素
H6

G

7:M7?

回归模型

分析!纳入分析的因素包括性别%文化程度%家庭年收入%是否

吸烟%是否饮酒%饮食习惯%既往病史%糖尿病及慢性病家族史%

血脂水平等"结果显示!性别%是否吸烟%是否饮酒%蔬果摄入

频率%冠心病既往史%父母肥胖*高血压*中风*冠心病史%兄弟

姐妹肥胖*高血压*中风*冠心病史%低密度脂蛋白及载脂蛋白

S

与
-(

的患病有关#

!

$

&8&!

$"#

%

$多因素
H6

G

7:M7?

回归模型

分析(为了控制混杂因素!将单因素分析有意义的变量和虽单

因素分析结果无意义#

!

%

&8&1

$但结合专业考虑可能有意义

的变量#

!

$

&8%&

$都纳入多因素模型分析+

!&<!!

,

"结果显示!冠

心病患病史%脑出血*脑卒中病史%父母患肥胖*高血压*中

风*冠心病史%兄弟姐妹患肥胖*高血压*中风*冠心病史是该地

区人群
-(

患病的危险因素!其
R8

值分别是
%8&1!

%

$8""#

%

!81%$

%

!8!3#

!表明具有这几项危险因素的对象患
-(

的危险

性是不具有这些因素对象的
%8&1!

倍%

$8""#

倍%

!81%$

倍%

!8!3#

倍)中%低家庭收入!低密度脂蛋白偏高!载脂蛋白
S

偏低

是该地区人群
-(

患病的保护因素#表
%

$!其
R8

值分别为

&8#3&

%

&8#1!

%

&8212

%

&8!"#

!表明中等家庭收入者患
-(

的危

险性是高家庭收入者的
&8#3&

倍!低等家庭收入者患
-(

的危

险性是高家庭收入者的
&8#1!

倍!低密度脂蛋白偏高者患
-(

的危险性是其含量偏高或正常者的
&8212

倍!载脂蛋白
S

偏低

者患
-(

的危险性是其含量偏高或正常者的
&8!"#

倍"

表
!

!!

巴中地区不同特征老年人
-(

患病情况比较

项目 患者数#

'

$ 患病率#

\

$

,

%

!

性别

!

男
$%2 %48! $%81%% &8&&&

!

女
2"$ $"8!

年龄#岁$

!

#&

!$

#1 %#4 $%8# 18421 &8%!!

!

#1

!$

3& %#4 $282

!

3&

!$

31 !$! $$8!

!

31

!$

4& 1" $&82

!'

4& #2 2!8#

!

缺失
%3 $48#

表
%

!!

巴中地区老年人
-(

危险因素
H6

G

7:M7?

回归模型分析

危险因素
.

标准误差
VDH5 [ ! R8 "1\.'

性别
&8%2" &8!$4 $8%#" ! &8&3! !8%4$ &8"3"

!

!8#4&

家庭收入#元$

!'

!&&&&

!

!283"# % &8&&!

!

%&&&

!$

!&&&& ]&82&& &8!$% "8!%& ! &8&&$ &8#3& &81!3

!

&84#"

!$

%&&& ]&82$& &8!!3 !$81## ! &8&&& &8#1! &81!4

!

&84!4

吸烟
]&8!&3 &8!24 &81%2 ! &82#" &84"" &8#3$

!

!8%&&

饮酒
]&8!$# &8!%2 !8%&2 ! &8%3$ &843$ &8#41

!

!8!!$

冠心病史
&83!4 &8%&# !%8!"$ ! &8&&& %8&1! !8$3&

!

$8&3&

肺心病史
]&832$ &8222 %83"1 ! &8&"1 &823# &8!""

!

!8!$3

脑出血*脑卒中病史
&821! &8%%# $8""# ! &8&2# $8""# !8&&"

!

%822%

糖尿病家族史
&822! &8$2% !8##" ! &8!"# !8111 &83"#

!

$8&$4

父母患肥胖*高血压*中风*冠心病史
&82%! &8!33 18#%% ! &8&!4 !81%$ !8&3#

!

%8!13

兄弟姐妹患肥胖*高血压*中风*冠心病史
&812& &8%!& #8#&1 ! &8&!& !83!# !8!$3

!

%81"!

%!&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



续表
%

!!

巴中地区老年人
-(

危险因素
H6

G

7:M7?

回归模型分析

危险因素
.

标准误差
VDH5 [ ! R8 "1\.'

祖父母患肥胖*高血压*中风*冠心病史
]&8&#2 &81&1 &8&!# ! &8"&& &8"$4 &8$24

!

%81%#

低密度脂蛋白#

QRQ

$

]&834" &8!&3 128&3# ! &8&&& &8212 &8$#4

!

&81#&

载脂蛋白
)

#

)

N

6)

$

]&824& &8%3& $8!14 ! &8&3# &8#!4 &8$#2

!

!8&1!

载脂蛋白
S

#

)

N

6S

$

]!8#%" &8$&$ %484#" ! &8&&& &8!"# &8!&4

!

&8$11

#

!

讨
!!

论

近年国外有研究认为应将
1&

岁以上人群作为预防
-(

的

极高危人群+

!%

,

"而本次在巴中地区
3

个社区%乡镇进行调查

的结果显示
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岁以上老年人
-(

患病率为
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!男女患病

率分别是
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"重庆市流行病学调查显示
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岁以

上人群中男女患病率为
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与
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+
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"贵阳市类似

调查显示老年人
-(

患病率达到了
%$81\

+

!2

,

!而一些沿海地

区男女患病率达到了
%18#\

与
$&8!\

+

!1

,

"说明巴中地区老

年人
-(

患病率高于周边地区甚至东部沿海城市同年龄组水

平!但仍低于发达国家
#&

岁以上老人
-(

发病率#
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以

上$

+
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)同时!随着中国步入老龄化社会!将老年人群列为预防

-(

极高危人群并及时提出有效防治措施的必要性与迫切性"

本调查结果显示既往有冠心病史%脑卒中病史的老年人患

-(

的风险分别是不具备这
%

种病史老年人的
%8&12

倍和

!813&

倍"一些研究结果提示正常个体若有糖尿病家族史!其

患病的危险性会显著增高+

!3<!4
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!糖尿病家族史对老年人患
-(

的影响不可忽视"但本调查中糖尿病家族史的危险因素影响

老年人患病的
R8

不具有统计学意义!原因还待进一步研究"
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和
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+
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,在美国的研究显示!低收入居民中

-(

的患病率均高于中%高收入的居民"但是不同收入居民的

患
-(

风险在不同经济社会和地区有不同结果!
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在南印度的研究结果显示中等收入居民患
-(

的风险高于低

收入居民!本调查结果中%低家庭收入老年人患
-(

的风险是

高收入人群的
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