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"摘要#

!

目的
!

通过了解广东省东莞市男性不同人群代谢综合征分布的特点!从而为本地男性不同人群防止

代谢综合征发生提供理论依据$方法
!

所有受试人员选自
.$""

年广东省东莞市桥头医院的体检门诊!年龄
.#

!

!!

岁的男性!对其职业情况采取问卷调查!根据职业情况分为全体力劳动组"

3&Re

#&主要体力劳动组"

S&Re

#&主

要脑力劳动组"

SSae

#和全脑力劳动组"

+Sae

#!分别称体质量&量身高和腰围!测血压!空腹检测三酰甘油

"

+e

#&高密度脂蛋白胆固醇"

%YR4,

#&空腹血糖"

(&e

#和空腹胰岛素"

(B7;

#$结果
!

3&Re

与
S&Re

相比!

S&Re

的各项检测值均显著高于
3&Re

"

;

&

$-$"

#!但
S&Re

代谢综合征和血压异常的发生率与
3&Re

相比均差异无统

计学意义"

;

'

$-$!

#'

3&Re

与
SSae

相比!

SSae

各项检测值均显著高于
3&Re

"

;

&

$-$"

#!

SSae

代谢综合

征和血压异常的发生率均显著高于
3&Re

"

;

&

$-$"

#'

3&Re

与
+Sae

相比!

+Sae

各项检测值均显著高于

3&Re

"

;

&

$-$"

#!

+Sae

代谢综合征和血压异常的发生率均显著高于
3&Re

"

;

&

$-$"

#$结论
!

本地男性代谢综

合征主要分布在主要脑力和全脑力劳动人群中$

"关键词#

!

体力劳动'

!

脑力劳动'

!

中心型肥胖'

!

代谢综合征'

!

胰岛素抵抗
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代谢综合征$

SI

%是以肥胖,血脂代谢紊乱,高血压,糖代

谢异常和胰岛素抵抗$

]X

%为特征的综合征#是多个危险因素在

个体内聚集的状态#

SI

及其各组分的发病机制目前还未完全

明了#但国际糖尿病联盟$

]Y(

%于
.$$!

年将腰围$

a,

%作为反

映中心型肥胖定义为
SI

的基本条件+

SI

的发病存在着地

区,种族,遗传,环境和社会经济状况等因素的影响)

.4)

*

#东莞处

于经济高速发展的广东#随着人们生活水平的不断提高,又缺

乏运动及不合理的膳食#中心型肥胖的发生率急剧上升#与

SI

相关的疾病也急剧上升+本研究的目的就是通过了解本

地男性不同人群代谢综合征分布的特点#从而为本地男性不同

人群防止代谢综合征发生提供理论依据+

$

!

资料与方法

$-$

!

标本来源
!

"!$#

名受试人员均选自
.$""

年广东省东莞

市桥头医院的体检门诊#年龄
.#

!

!!

岁的男性#对其职业情况

采取问卷调查#根据职业情况分为全体力劳动组$

3&Re

%$农

民,工厂普通工人,工地工人等%,主要体力劳动组$

S&Re

%$技

术工人,服务行业人员等%,主要脑力劳动组$

SSae

%$教师,

医务人员,工程师,律师,记者,个体户等%,全脑力劳动组$

+S4

ae

%$政府机关工作人员,国家单位或私企管理人员%(其中

3&Re)2#

例,

S&Re)1/

例,

SSae2$!

例,

+Sae)##

例#

以
3&Re

为对照组与其他
)

组分别比较+

$-/

!

方法

$-/-$

!

标本采集
!

所有受试人员检查前一天
!

上
#

!

$$

后不

准在进食#第二天上午
/

!

)$

先抽静脉血
2?R

#然后称体质量,

量身高和
a,

#受试者休息
!?B7

后测量收缩压$

IJ&

%和舒张

压$

YJ&

%+静脉血分别测定三酰甘油$

+e

%,高密度脂蛋白胆

-

1$/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



固醇$

%YR4,

%,葡萄糖$

eC6

%和空腹胰岛素$

]7;

%的浓度+

$-/-/

!

仪器和试剂
!

+e

,

%YR4,

,

eC6

测定使用的是欧林巴

斯
3Z12$

全自动生化仪#试剂由浙江东瓯诊断试剂有限公司

提供(

(B7;

测定使用的是罗氏
,PJ3IW2""

型化学发光仪#试

剂由德国罗氏诊断试剂有限公司提供+

$-/-'

!

SI

采用
.$$!

年
]Y(

的新定义)

"

*

#

SI

须符合以下
.

个条件$

"

%以中心型肥胖$男性
a,

)

*$F?

%为基本条件#$

.

%

合并以下
2

项指标中的任意
.

项!

)

+e

水平升高#

+e

'

"-/"

??5C

"

R

#或已接受相应的治疗(

*

%YR4,

水平降低#男性

%YR4,

&

$-*??5C

"

R

#或已接受相应的治疗(

+

血压升高#

IJ&

)

")$?? %

G

或
YJ&

)

#!?? %

G

$

"?? %

G

i$-"))

O&=

%#或已接受相应的治疗或此前已诊断为高血压(

,

(&e

升

高#

(&e

)

!-1??5C

"

R

#或此前已诊断为
.

型糖尿病或已接受

相应的治疗+

$-'

!

统计学方法
!

本研究应用了稳态模型$

%5?=S589C

%公

式!胰岛素抵抗指数$

]X

%

i(Jel(]7;

"

..-!

(体质量指数

$

JS]

%

i

体质量$

O

G

%"身高$

?

.

%(文中的有关变量用
Ed/

表

示#组间差异显著性用
?

检验#计数资料采用
%

. 检验+运用

I&II""-$

统计软件处理文中数据+

/

!

结
!!

果

3&Re

与
S&Re

相比#

S&Re

的各项检测值均显著高于

3&Re

$

;

值均小于
$-$"

%#但
S&Re SI

和血压异常的发生率

与
3&Re

相比差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+

3&Re

与
SS4

ae

相比#

SSae

各项检测值均显著高于
3&Re

$

;

值均小于

$-$"

%#

SSaeSI

和血压异常的发生率均显著高于
3&Re

$

;

&

$-$"

%+

&Re

与
+Sae

相比#

+Sae

各项检测值均显著高

于
3&Re

$

;

值均小于
$-$"

%#

+Sae SI

和血压异常的发生

率均显著高于
3&Re

$

;

&

$-$"

%#见表
"

+

3&Re

分别与
S&Re

'

SSae

'

+Sae

比较结果%

Ed/

&

组别
1

JS]

$

O

G

"

?

.

%

a,

$

F?

%

+e

$

??5C

"

R

%

%YR4,

$

??5C

"

R

%

(&e

$

??5C

"

R

%

(B7;

$

?Z

"

R

%

]X

SI

)

1

$

0

%*

血压异常

)

1

$

0

%*

3&Re )2# ."-1d.-1 /.-!d!-! "-$/d$-2) "-)$d$-)1 2-.$d$-!) "$-)d)-# "-*.d$-)! "1

$

2-1

%

"2

$

2-$

%

S&Re )1/ ..-)d)-$ /2-!d1-$ "-.$d$-!$ "-.)d$-)" 2-)1d$-!/ ""-1d2-. .-"$d$-)# .1

$

/-"

%

.)

$

1-)

%

SSae 2$! .)-.d)-! /#-$d/-$ "-)!d$-1. "-".d$-.# 2-!#d$-1! ")-)d2-/ .-)"d$-2. 1)

$

"!-1

%

!/

$

"2-"

%

+Sae )## .2-)d2-) #.-$d*-$ "-21d$-/" "-$$d$-./ 2-#.d$-// "!-!d!-! .-!!d$-2/ ##

$

..-/

%

/*

$

.$-$

%

'

!

讨
!!

论

早在
/$

多年前#医学工作者就发现肥胖,血脂代谢紊乱,

血糖和血压异常等常同时在一个体内出现#

"*##

年
X9=D97

首

先提出了胰岛素抵抗综合征的概念(为了区别病理生理机制性

的
X9=D97

综合征#

.$$!

年世界卫生组织和
]Y(

正式提出了更

适合临床的简便易行的
SI

的新概念和新定义+

SI

提出的

目的就是将
SI

作为一个整体预测
.

型糖尿病和心血管疾病

的危险信号)

.42

*

#由于遗传因素和环境因素的交互作用#

SI

的

病理生理机制和表现十分复杂#很难制定明确的定义或明确其

是否具有单一病因(

&C=89D=CC

等)

!

*通过以中心型肥胖,胰岛素

抵抗,平均动脉压,

+e

"

%YR4,

比值等关键
SI

组分进行
"

因素

模型分析发现
SI

可能存在潜在的始动因素#提示
SI

可能是

一种特定的疾病#其发病的共同病症病理基础为胰岛素抵抗+

从本研究结果分析#

S&Re

的各项检测值均显著高于

3&Re

$

;

&

$-$"

%#但
S&ReSI

和血压异常的发生率与
3&Re

相比差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%(而
+Sae

和
SSae

各

项检测值均显著高于
3&Re

$

;

&

$-$"

%#

+Sae

和
SSae

SI

和血压异常的发生率均显著高于
3&Re

$

;

&

$-$"

%(研究

显示
SI

和血压异常的发病率主要分布在全脑力劳动和主要

脑力劳动人群中+有研究显示)

1

*

#久坐的工作方式及优裕生活

与
SI

的发展有关+全脑力劳动和主要脑力劳动者长期处于

运动量不足,高脂及高糖的饮食是造成其体重增加和胰岛素抵

抗的主要原因(

S=

H

9:4Y=DB;

等发现)

/

*

#体力活动可以改善
SI

的组分#运动与
+e

和
%YR4,

浓度的改变及胰岛素抵抗的改

善密切相关+芬兰有学者进行了一个前瞻性研究也评估了这

个联系)

#

*

#对
1".

名中年男性进行了
2

年的随访#

"$/

名对象

发展成了
SI

#在这个研究中#发现从事中等和体力充沛的业

余体育活动的男性减少了几乎
.

"

)

患
SI

的风险(本研究结果

显示全体力劳动者和主要体力劳动者
SI

和血压异常的发病

率差异无统计学意义#全体力劳动者和主要体力劳动者
SI

显

著减少#全脑力劳动者和主要脑力劳动者
SI

显著升高#与以

上研究结果完全相符+

综上所述#随着国家越来越富裕,人们的生活水平不断提

高及不良的生活习惯使中心型肥胖人群不断增加#尤其是从事

脑力劳动的机关,科技,教育,卫生等运动量少,生活水平高的

人群#特别要加强
SI

的预防和干预(本研究显示控制热量的

摄入和坚持经常的运动或体力劳动是预防
SI

及其相关疾病

发生的中心环节#也是
SI

及其相关疾病切实可行,经济,有效

的防治措施+
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续表
"

!

.1

例肺栓塞患者辅助检查结果

项目 结果
1

$

0

%

下肢深静脉彩超

肺灌注"通气扫描

深静脉内血栓形成栓塞部位的血流

灌注不足#但通气正常或近乎正常

#

$

)$-#

%

""

$

2.-)

%

胸部螺旋
,+j

肺动脉造 肺动脉内低密度充盈缺损
."

$

#$-#

%

影或数字减影肺动脉造影 肺动脉内低密度影
!

$

"*-.

%

/-1

!

误诊疾病
!

见表
.

+

表
.

!

.1

例肺栓塞误漏诊情况

误诊病名 误诊例数)

1

$

0

%* 误诊时间$

8

%

慢性阻塞性肺疾病
1

$

.)-"

%

"

!

1

冠心病,心绞痛
!

$

"*-.

%

"

!

)

急性心肌梗死
)

$

""-!

%

1@

至
!8

心力衰竭
)

$

""-!

%

.8

至
2

个月

肺炎
)

$

""-!

%

"

!

.$

肺癌
.

$

/-/

%

)

!

"!

胸膜炎
.

$

/-/

%

.

!

/

支气管扩张
"

$

)-#

%

1

消化性溃疡
"

$

)-#

%

2

'

!

讨
!!

论

由于肺栓塞临床表现复杂多样#症状和体征上无特异性#

部分患者合并
,P&Y

,心脏病,肺癌#掩盖了
&W

的症状#确诊需

要特殊检查技术#故临床上易出现漏,误诊+本组患者误,漏诊

时间从
1@

至
2

个月不等#最易误诊为心脏病#

,P&Y

及肺部

感染等疾病+

分析误诊原因如下!$

"

%临床医生对肺栓塞认识不足#认为

肺栓塞属于少见病#常把肺栓塞的一些临床表现误诊为一般常

见病+常以为急性肺栓塞#多伴有呼吸困难,胸痛,咯血等典型

的三联征+而事实上#具有典型三联征的急性肺栓塞者还不足

)$0

)

)

*

+为此#为提高对本病的诊断意识#应加强临床医生对

肺栓塞理论学习#掌握
&W

高危诱发因素+对于每
"

例不明原

因呼吸困难,胸痛,咯血患者#都应该想到患有
&W

可能+如下

肢静脉曲张或其他部位有深静脉血栓的病史#存在有长期卧

床,骨折,创伤,手术,恶性肿瘤,口服避孕药等高危因素者#应

做心电图,动脉血气,肺动脉
J

超,

Y4

二聚体,盆腔及下肢深静

脉
J

超等检查+当有
&W

可疑诊断时#应给予肺
,+

肺动脉造

影等检查以明确诊断+$

.

%肺栓塞起病隐匿#症状多种多样#缺

乏特异性#也是误诊的主要原因+部分
&W

尤其是非大面积

&W

,慢性血栓栓塞性肺动脉高压#起病多隐匿#易误诊为常见

病+

&W

,

,P&Y

,冠心病都有相同呼吸困难,胸闷症状#临床上

容易将
&W

误诊为
,P&Y

或冠心病急性发作+对于发热,咯

血,胸痛,肺部
[

线检查有炎症改变的患者#易误诊为肺炎+

$

)

%合并
,P&Y

,心脏病,肺部肿瘤#掩盖了
&W

的症状+若
&W

患者合并
,P&Y

,肺心病,冠心病#更易误诊为后者急性发作+

作者收治
"

例
,P&Y

并发慢性血栓栓塞性肺动脉高压#在院

外误诊达
2

月之久+

"

例肺栓塞患者在院外误诊为肺炎#经检

查确诊为下肢深静脉血栓,肺栓塞#但治疗效果不佳#经纤支镜

活检确诊合并肺腺癌+

"

例肺栓塞患者在院外误诊为消化性

溃疡#但治疗效果不佳#且出现无法解释的呼吸困难#追问病

史#患者有长年服用避孕药史#经进一步多层螺旋
,+

肺动脉

造影$

,+&3

%检查确诊+故临床上对于
,P&Y

,肺心病患者#经

抗感染,解痉平喘,纠正心功能#冠心病患者经扩张冠状动脉治

疗#呼吸困难不能缓解#又存在
&W

高危诱发因素时#应想到

&W

可能+给予积极排除性检查+寻找有否
&W

高危因素#对

有高危因素患者#应给予
Y4

二聚体作为筛选检查#同时给予深

静脉
J

超,

W,e

,动脉血气等检查+对于可疑患者积极给予

,+&3

,肺动脉造影等检查+对不明原因出现肺栓塞患者也应

积极寻找基础疾病及高危诱发因素#以减少误,漏诊率+

综上所述#为减少对肺栓塞的误,漏诊率#关键在于提高对

&W

的认识而引起重视#主动发现有引起肺栓塞危险因素的可

疑患者#对低度怀疑
&W

者#要进行血气分析,心电图和
Y4

二聚

体测定进行筛选鉴别#若检测
Y4

二聚体小于
!$$

-

G

"

R

#具有排

除
&W

的价值)

2

*

#对高度疑似肺栓塞患者#应尽早行
,+&3

等

特异性检查)

!41

*

#提高确诊率和早期抢救成功率+
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