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厦门市部分职业人员血糖、血脂异常现状及其危险因素

调查分析

唐熟能，吴长蓉（厦门大学附属第一医院检验科，福建厦门　３６１００３）

　　【摘要】　目的　调查厦门市职业人员血糖、血脂水平，分析该人群血糖、血脂异常现状及其相关危险因素。

方法　采用日立７１８０全自动生化分析仪检测１０６３５名职业人员血糖、血脂水平，按年龄间隔分成５组，并将各组

结果进行比较。结果　厦门市部分职业人员血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）平均水平分别为５．５２、５．１４、１．５０、１．６４、２．８４ｍｍｏｌ／Ｌ。该人群总的血糖、

血脂异常检出率分别为１８．８％、３０．８％，其中ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ异常检出率分别为１９．９％、１４．４％、３．０％、

９．１％。分析显示性别、年龄组、超重、吸烟、饮酒、职业、文化程度等为血糖、血脂异常的危险因素。结论　厦门市部

分职业人员血糖、血脂水平及血糖、血脂异常检出率均较高，尤其是血糖水平及其异常检出率。血脂异常以高ＴＣ、

高ＴＧ为主，中老年人群是重点防治人群。
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　　近年来，随着我国社会经济的快速发展，人民生活方式的

改变，膳食结构的变化，高动物脂肪和高热量食物的增加以及

人口老龄化等引起人们血糖、血脂水平的增高，由此引发的糖

尿病与高脂血症已成为严重危害人类健康的两大杀手。为了

了解厦门市职业人群的血糖、血脂水平及该人群血糖、血脂异

常流行特征并分析其相关危险因素，本文对２００９年１２月１日

至２０１１年６月３０日来本院体检的部分职业人员的血糖、血脂

水平进行调查，研究分析该人群的血糖、血脂异常现状及相关

危险因素，以指导人们加强健康意识，提倡健康的生活方式，平

衡膳食，提高人们对体育锻炼重要性的认识。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本地各机关、企、事业单位２００９年１２月１日

至２０１１年６月３０日来本院健康体检的在职及退休人员

１０６３５名，年龄１８～８６岁，其中男４３０９名，女６３２６名，将所

有对象按年龄间隔１０岁分成５组。

１．２　仪器与试剂　仪器采用日立７１８０全自动生化分析仪，试

剂由上海科华生物技术股份有限公司提供，标准品及质控物使

用与试剂配套产品，专人负责检验，严格按操作规程进行。

１．３　标本采集、处理　参检者体检前３ｄ均食普通饮食，采血

时空腹１２ｈ以上，取肘静脉血４ｍＬ，及时分离血清，及时检测。

１．４　判断标准　血糖（ＧＬＵ）＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为合适水平，

６．１～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，＞７．０为高ＧＬＵ
［１］。根据中国

成人血脂异常诊断标准［２］ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ为 ＴＣ升高，

ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为 ＴＧ 升高，ＨＤＬＣ≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为

ＨＤＬＣ降低，ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ为ＬＤＬＣ升高。上述情

况出现任意一种者判定为血脂异常。

１．５　统计学方法　数据统计采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件完成，

计量资料以狓±狊表示，组间差异性比较采用狋检验，率的比较

用χ
２ 分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　样本人群基本特征　本次共调查了１８～８６岁机关、企事

业单位在职及退休人员１０６３５名，其中男４３０９名，占４０．５％，

女６３２６名，占５９．５％，男女性均按年龄间隔１０岁分成５组。

２．２　样本人群血糖、血脂平均水平　见表１。

２．３　按年龄、性别分组统计结果　见表２。血糖水平男、女性

均随年龄的增长而升高，６５岁以前同龄各组男性明显低于女
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性，差异有统计学意义（犘＜０．０５），＞６５岁组女性高于男性，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。６５岁以下人群血脂水平男、女性

均随年龄的增长而升高，同龄各组男性明显高于女性，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），但６５岁以上男、女血脂水平反而降

低，且男性低于女性。

２．４　样本人群血糖、血脂异常现状及流行特征

表１　１０６３５名职业人员血糖、血脂检测结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

性别 狀 ＧＬＵ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

男 ４３０９ ５．６４±１．４２ ５．１３±０．９８ １．７６±０．６５ １．４７±０．３７ ２．９１±０．８０

女 ６３２６ ５．４４±１．１６ ５．１４±１．０４ １．３０±０．５９ １．７６±０．４２ ２．７９±０．８２

　　注：与女性比较，犘＜０．０５。

表２　不同年龄组血糖、血脂检测结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄（岁）性别 狀 ＧＬＵ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

＜３５ 男 １７２８ ５．２６±０．９８ ４．７５±０．９１ １．５４±０．７１ １．４６±０．３４ ２．６９±０．７４

女 ２９５１ ５．０７±０．６６ ４．５３±０．７８ ０．９８±０．５６ １．７９±０．４０ ２．３５±０．６２

３５～４４ 男 ８２３ ５．５６±１．０６ ５．２０±０．９４ １．９５±０．７８ １．４５±０．３６ ２．９４±０．８０

女 ９８４ ５．３７±０．８８ ４．８８±０．８３ １．１６±０．６６ １．７７±０．４２ ２．６２±０．６９

４５～５４ 男 ７２９ ５．９４±１．７６ ５．３７±０．９８ １．９２±０．６３ １．４８±０．３９ ３．０５±０．８３

女 ８９１ ５．６１±０．９５ ５．４３±０．９９ １．３９±０．６５ １．７８±０．４６ ３．０１±０．８３

５５～６５ 男 ５６６ ６．１２±１．８１ ５．４８±０．９６ １．９３±０．６６ １．４７±０．３７ ３．１３±０．８３

女 ７９８ ６．０１±１．６４ ５．８１±０．９８ １．６５±０．６９ １．７４±０．４４ ３．２６±０．８０

＞６５ 男 ４６３ ６．１５±１．７３ ５．１９±０．９２ １．５７±０．４５ １．５１±０．４０ ２．９５±０．７４

女 ７０２ ６．２７±１．８１ ５．７３±１．０１ １．７２±０．４１ １．７４±０．４４ ３．１６±０．８４

　　注：与同年龄组女性比较，犘＜０．０５。

２．４．１　男、女性高血糖、高血脂异常率统计分析　本调查结果

显示，样本人群血糖异常总检出率为１８．８％，高于全国平均水

平，其中男性１９．４％，女性１８．１％，男性高于女性；血脂异常总

检出率为３０．８％，其中男性为３２．１％，女性为２９．３％。男、女

ＴＣ异常检出率均较高，１０６３５名职业人员血糖、血脂异常检

出率见表３。

表３　１０６３５名职业人员血糖、血脂异常检出率（％）

性别 狀 ＧＬＵ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

男 ４３０９ １９．４ １８．６ １８．５ ４．４ ９．２

女 ６３２６ １８．１ ２１．２ ９．９ １．５ ９．０

　　注：与女性比较，犘＜０．０５。

２．４．２　各年龄组血糖、血脂异常检出率统计分析　见表４。

调查显示，男、女性血糖异常检出率均随年龄增长而升高。血

脂异常总检出率为 ３０．８％，其中男性为 ３２．１％，女性为

２９．３％。男、女ＴＣ异常检出率均较高，５５～岁组最高。６５岁

以下人群ＴＣ异常检出率随年龄增长而升高，６５岁后又有所

下降。５５岁以下人群血糖、血脂异常检出率男性高于女性，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），但５５岁以上人群血脂异常检出

率女性高于男性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３５岁以下人

群血糖、血脂异常检出率分别为４．１％和２３．２％。

２．５　主要危险因素分析

２．５．１　血脂异常与年龄、性别密切相关　本研究结果显示，血

糖、血脂水平随年龄的增长而升高，男性血糖、血脂水平总体高

于女性，在不同年龄段表现不同，但６５岁以后有下降趋势。

２．５．２　血脂异常与饮食习惯　随着生活水平的提高，人们每

天摄入各类海产品、猪、牛、羊肉、禽蛋者比例较高，但豆、奶制

品摄入量远达不到中国居民膳食宝塔建议。膳食结构的改变、

高动物脂肪和高热量食物的增加，引起人体血糖、血脂的增高，

有关调查发现，嗜油者血清ＴＣ、ＴＧ均较高，其次为甜食者，素

食者较低。

２．５．３　血糖、血脂水平与体质量指数（ＢＭＩ）密切相关　调查

结果显示，ＢＭＩ越高，患病率越高。

２．５．４　饮酒、吸烟情况　据文献报道有饮酒、吸烟史人群其血

糖、血脂异常检出率明显高于非饮酒、吸烟人群。

表４　不同年龄组血糖、血脂异常检出率（％）

年龄（岁）性别 狀 ＧＬＵ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

＜３５ 男 ９０４ ４．１ １０．２ １２．３ ４．１ ８．２

女 ８４９ ４．０ ３．３ ４．４ ２．２ １．１

３５～４４ 男１２３６ １４．９ １３．４ ２６．９ ６．７ ６．７

女１１６２ １４．３ １１．１ ７．１ １．６ ６．３

４５～５４ 男１７７１ ２１．４ ２４．５ １９．３ ４．７ １３．５

女１１６２ １５．１ １６．７ ５．６ ０．８ ７．１

５５～６５ 男 ９２２ ２２．０ ２７．０ １６．０ ４．０ ８．０

女 ９２２ ２５．０ ４２．０ １１．０ ２．０ １８．０

＞６５ 男 ７６６ ３７．４ １３．３ １３．３ １．２ ６．０

女 ９４１ ３０．４ ３５．３ ２５．６ ０．９ １２．８

　　注：与同年龄组女性比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　糖尿病与高脂血症严重危害人类健康，糖尿病已成为危

害人类健康的第三大杀手［３８］，而高脂血症在动脉弱样硬化的

发生和发展中起十分重要的作用，由此引发的心脑血管事件具

有高致残率、高致死率。血糖、血脂水平受生活地区、膳食、年

龄、性别、职业以及代谢因素的影响，波动范围较大［９］。

本次调查结果显示，血糖、血脂异常检出率随年龄增长而

增加，６５岁前男性血脂水平高于女性，中老年人群是血糖、血

脂异常的主要防治人群，这可能与该年龄段男性的生理特点、

社会活动、不良饮食与生活习惯有关系。男性较女性面对较多

压力且社会应酬较多，生活不规律以及摄入过量高脂肪类食物

进而产生一系列生理、生化、内分泌代谢的变化，最终引起血

糖、血脂的改变。由此可见，中青年男性暴露于危险因素中的

概率高于女性，而女性较男性更注意自己的体型，会有意识地

控制自己的饮食。６５岁以后女性血脂水平又高于男性，可能

与老年女性绝经后雌激素水平下降有关［１０］。＜３５岁组人群血

糖异常检出率为４．１％，血脂异常检出率为（下转第２８４６页）
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妇腹部脂肪厚且胎儿的遮挡，胎盘与宫壁间显示欠清，但胎盘

与宫壁间部分血流信号丰富，从而导致误诊。１例为胎盘位于

宫体左侧壁，孕妇腹壁脂肪厚而导致误诊。要避免误诊，诊断

医生需更加警惕，多角度多切面观察，或建议行阴道彩超检查。

另一方面有待超声诊断仪的清晰度、灵敏度进一步提高。但这

４例均剖宫产安全分娩，预后良好。如果孕２０周时发现胎盘

位置不正常应该进行影像学随访。对于既往有剖宫产术史孕

妇，而胎盘又位于子宫前壁者，Ｂ超随访时应注意观察胎盘是

附着于原瘢痕处以及是否有植入表现。

文献［５］表明，胎盘植入彩色多普勒超声表现为：（１）广泛

或局灶性胎盘实质内无回声腔隙，腔隙内见紊乱的血流；（２）伴

湍流（收缩期峰值血流速度超过１５ｍ／ｓ）的血池；（３）膀胱子宫

浆膜交界面出现过多血管；（４）胎盘周围血管明显扩张，且粗细

不规则。其中胎盘内腔隙为胎盘植入的特征性表现，其诊断的

敏感性为７９％，阳性预测价值为９２％。本研究的１８例患者与

该研究一致。胎盘植入三维多普勒超声表现为：正面观整个子

宫浆膜面与膀胱区血管丰富，侧面观胎盘部位血管丰富，侧面

观胎盘小叶与绒毛间循环分界不清，血管分支杂乱。Ｓｈｉｈ

等［６］比较了上述两种超声对胎盘植入诊断的准确性，发现三维

多普勒超声敏感度可达１００％，特异性可达８５％，阳性预测值

可达８８％。由此认为其诊断效果较彩色多普勒超声更好。本

院１８例患者均采用彩色多普勒超声产前诊断凶险型前置胎

盘，诊断正确率为７７％，诊断准确性较高；如均改用三维多普

勒超声检查，有望进一步提高诊断的准确率。

超声检查较核磁共振（ＭＲＩ）对产前诊断凶险型前置胎盘

的准确率较高，且经济实惠。ＭＲＩ虽可显示在胎盘附着处的

子宫肌层缺失，但与超声比并没有提高诊断的敏感性，且价格

昂贵，费时间，其高强磁场能量对胎儿产生何种影响，还有待进

一步研究［７］。

综上所述，彩色多普勒超声对于诊断凶险型前置胎盘伴植

入有较高的准确率，临床实用性强。当发现孕妇为前置胎盘，

曾有剖宫产术史、多次流产刮宫史等易发生胎盘植入的高危因

素时，临床医生应对其引起高度重视，及时给予超声检查及随

访，有助于明确诊断，提前做好准备，减少急诊子宫切除等不良

围生结局的发生。
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２３．２％，可见血糖、血脂代谢异常发病年龄趋向年轻化
［１１］，应

引起高度重视。

本研究结果显示，影响血糖、血脂异常的危险因素有年龄、

性别、职业、文化程度、吸烟、超重等。血糖、血脂异常的发生和

发展是遗传、环境、个人生活行为等多方面因素综合作用的结

果。因此普及相关知识，改变不良生活方式，加强健康教育等

干预措施是降低血糖、血脂异常率的有效途径。

３．２　血糖、血脂异常的防治策略

３．２．１　加强宣传教育工作，提高民众对慢性病的认识，注意平

衡膳食，控制体质量，加强锻炼以及改变不良的生活方式。

３．２．２　定期检查血糖、血脂。据文献［１２］报道，建议２０岁以

上成年人至少每５年测一次血糖、血脂，４０岁以上男性、绝经

期后女性每年测一次血糖、血脂。

通过本次调查研究发现，厦门市部分职业人员血糖、血脂

水平及其异常检出率均较高，应该引起高度重视并加强防治工

作，特别是对危险因素的干预与控制。
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