
·临床研究·

中老年居民健康体检结果分析

尹　舒
１，邱　敏

１，程良伟１，向玉珂２（１．重庆市南岸区弹子石街道社区卫生服务中心　４０００６１；

２．西南大学药学院，重庆　４００７００）

　　【摘要】　目的　分析辖区内４２５６例３５岁及其以上中老年居民健康体检结果，了解居民健康状况，为社区居

民健康管理提供参考。方法　根据体检结果，从性别、年龄、主要健康问题等方面进行统计和分析。结果　整体健

康异常检出率高达８９．９０％；除肝功能异常和胆囊息肉外，其他类型健康异常在大于或等于６５岁体检者中的检出

率高于３５～＜６５岁体检者（犘＜０．０５）；约有５０％的健康异常检出率存在性别差异（犘＜０．０５）。结论　辖区内中老

年居民健康问题总体检出率较高，并存在一定的年龄和性别差异；在社区卫生服务管理中，应高度重视老年人群和

高发性疾病的管理工作。
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　　２０１１～２０１２年，重庆市南岸区弹子石街道社区卫生服务

中心对辖区内４２５６例中老年居民进行了免费健康体检，现将

体检结果统计分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　南岸区弹子石街道社区卫生服务中心辖区内

（重庆市南岸区弹子石街道和涂山镇）常住老年居民４２５６例，

年龄３５～９３岁，平均（６３．５８±１０．９１）岁。４２５６例居民中，男

性１６１５例，占３７．９５％，年龄（６４．２３±１０．４４）岁；女性２６４１

例，占６２．０５％，年龄（６３．１９±１１．１８）岁。

１．２　方法　由南岸区弹子石街道社区卫生服务中心对４２５６

例居民进行免费健康体检。体检内容包括一般检查、空腹血

糖、血脂、肝功能、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物、心电图、

白内障检查以及肝、胆、脾、胰、肾Ｂ超检查，女性体检者另进

行妇科常规检查。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

处理和统计学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用

χ
２ 检验；犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　主要健康问题　４２５６例体检者中，４３０例（１０．１０％）未

检出任何疾病或异常，３８２６例（８９．９０％）存在至少一项检查结

果异常或可判断患有某种疾病。不同类型疾病（检查结果异

常）的检出率由高到低依次为：心电图异常（３６．８％）、血压升高

（３３．６４％）、血糖升高（２４．８６％）、高血脂（２１．５５％）、白内障

（１４．５０％）、脂肪肝（１２．８５％）、胆囊结石（９．４２％）、冠心病

（９．１４％）、肝功能异常（６．１１％）、肾囊肿（４．３７％）、肝囊肿

（３．９２％）、乙型肝炎恢复期（２．１６％）、胆囊息肉（１．０６％）、乙型

肝炎（０．８５％）。根据性别和年龄将４２５６例体检者分为男性

组、女性组以及小于６５岁组、大于或等于６５岁组，不同类型疾

病（检查结果异常）在各研究组中的检出率比较见表１。

２．２　性别因素　１６１５例男性体检者中，不同类型疾病（检查

结果异常）检出率为９０．２２％（１４５７／１６１５），２６４１例女性体检

者中，不同类型疾病（检查结果异常）检出率为８９．７０％（２３６９／

２６４１），男、女性体检者不同类型疾病（检查结果异常）检出率

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但就具体疾病（检查结果

异常）的检出率而言，心电图异常、血糖升高、高血脂、脂肪肝、

胆囊结石、肾囊肿、肝囊肿的检出率在不同性别体检者间的比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　不同类型疾病（检查结果异常）在各研究组中的检出率比较

项目
性别分组

男（％） 女（％） χ
２ 犘

年龄分组

３５～＜６５岁（％） ≥６５岁（％） χ
２ 犘

心电图异常 ４２．７２ ３３．１７ １７．８９８ ＜０．０５ １９．８１ ５０．６０ ２０５．５５０ ＜０．０５

血压升高 ３４．０６ ３３．４０ ０．０９７ ＞０．０５ ２０．８６ ４０．０４ １２９．０３ ＜０．０５

血糖升高 ２０．０６ ２７．７９ ８．９４６ ＜０．０５ １６．５６ ２０．９１ ２６．３０４ ＜０．０５

高血脂 １８．５８ ２３．３６ ８．８５５ ＜０．０５ ９．９６ ３０．９６ １８１．９３ ＜０．０５

白内障 １４．４３ １４．４５ ０．０１０ ＞０．０５ １１．１１ １７．２５ ２４．０３４ ＜０．０５

脂肪肝 １０．９０ １４．０５ ６．９０３ ＜０．０５ １１．０６ １４．３１ ７．６９４ ＜０．０５

胆囊结石 ６．７５ １１．０６ １８．２１４ ＜０．０５ ７．２９ １１．１６ １５．３７９ ＜０．０５

冠心病 ９．６０ ８．８６ ０．５４５ ＞０．０５ ３．５１ １３．７１ １１１．１５０ ＜０．０５

肝功能异常 ４．１５ ３．２２ ３．６０９ ＞０．０５ ２．８８ ４．１３ ０．０３０ ＞０．０５

肾囊肿 ５．４５ ３．７１ ６．９６９ ＜０．０５ ２．９４ ５．５４ １５．６６２ ＜０．０５
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续表１　不同类型疾病（检查结果异常）在各研究组中的检出率比较

项目
性别分组

男（％） 女（％） χ
２ 犘

年龄分组

３５～＜６５岁（％） ≥６５岁（％） χ
２ 犘

肝囊肿 ５．４５ ２．９９ １４．７６１ ＜０．０５ ３．６７ ４．１３ ０．５５６ ＞０．０５

乙型肝炎恢复期 １．９２ ２．３１ ０．６９２ ＞０．０５ １．１０ ３．０２ ５．８９７ ＜０．０５

胆囊息肉 １．３６ ０．８７ ２．２６１ ＞０．０５ １．００ １．１１ ０．１２３ ＞０．０５

乙型肝炎 ０．９３ ０．８０ ２．６３０ ＞０．０５ ０．３１ １．２８ １１．４６１ ＜０．０５

阴道炎 － ５．６４ － － ４．８０ １２．８２ ２４．８８９ ＜０．０５

宫颈炎 － １．７９ － － ６．０２ ０．１４ ７６．７０６ ＜０．０５

合计 ９０．２２ ８９．７０ ０．０１６ ＞０．０５ ８４．９６ ９４．２５ ５．２０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　年龄因素　３５～＜４５岁、４５～＜５５岁、５５～＜６５岁、

６５～＜７５岁、７５～＜８５岁、８５～９３岁体检者不同类型疾病（检

查结果异常）检出率分别为 ６８．８８％、７９．８７％、９１．４１％、

９３．７５％、９３．９６％、９８．１８％；随体检者年龄的增加，不同类型疾

病（检查结果异常）的检出率也随之增加。其中，３５～＜６５岁

组与大于或等于６５岁组比较，心电图异常、血压升高、高血脂、

白内障、脂肪肝、肝囊肿、肾囊肿、冠心病、乙型肝炎恢复期、阴

道炎、宫颈炎等的检出率前者低于后者（犘＜０．０５），而肝功能

异常、肝囊肿和胆囊息肉的检出率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．４　常见慢性疾病检出率分析　血压升高包括血压偏高（检

出率１３．４６％）、原发性高血压极高危（检出率０．８０％）和原发

性高血压（有原发性高血压史者和本次体检中确诊者所占比例

合计１９．３８％），血糖升高包括血糖偏高（１８．９６％）和糖尿病

（有糖尿病史和本次体检中确诊者所占比例合计５．９０％）；除

糖尿病检出率外，女性其他类型血糖异常检出率以及血压异常

检出率与男性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；≥６５岁组上

述各类型异常的检出率均大于３５～＜６５岁组（犘＜０．０５）。

表２　常见慢性疾病在各研究组中的检出率比较

项目
性别分组

男（％） 女（％） χ
２ 犘

年龄分组

３５～＜６５岁（％） ≥６５岁（％） χ
２ 犘

血压偏高 １４．１２ １３．０６ ０．７２８ ＞０．０５ １１．３７ １５．１６ ９．９２８ ＜０．０５

高血压 １８．９５ １９．６５ ０．２１５ ＞０．０５ ６．３４ ２９．９８ １５２．８００ ＜０．０５

高血压极高危 ０．９９ ０．６８ １．１８９ ＞０．０５ ０．０６ ０．１０ ２０．７１６ ＜０．０５

血糖偏高 １８．５１ １９．２５ ０．２３１ ＞０．０５ １６．５６ ２０．９１ ８．８６５ ＜０．０５

糖尿病 ３．１０ ７．６１ ３３．０６２ ＜０．０５ ３．４６ ７．８８ ３３．０８３ ＜０．０５

３　讨　　论

就整体体检结果而言，本次体检异常检出率高达８９．９０％，

其中３５～＜６５岁者异常检出率为８４．９６％，大于或等于６５岁

者异常检出率高达９４．２９％，与曹小静等
［１］报道的６０岁以上

老年人体检异常检出率９４．６３％非常接近。导致本次体检人

群中异常检出率较高的原因可能有：辖区内居民的健康状况存

在较为严重的问题；本次体检为免费体检，不排除辖区（街道和

镇）选派的体检者存在影响体检结果相关因素（如贫困、健康状

况已较差、未严格执行体检前的注意事项等）的可能。此外，多

数出现异常的体检项目表现为轻度异常，有可能由非病理性因

素所致，如血糖升高者中，７６．２７％为血糖偏高，血压升高者中，

４０．０１％为血压偏高。尽管依据本次体检结果，血糖偏高或血

压偏高者尚不能诊断为糖尿病或原发性高血压，但说明此类人

群均属于原发性高血压或糖尿病的高危人群，须引起足够的关

注。因此，就总体情况而言，辖区内中老年人群整体健康状况

欠佳，应引起各级行政管理机构、广大居民和医疗部门的高度

重视。

本次体检检出的１４种异常项目中，有９种（占６４．２９％）

项目的异常检出率超过６．００％，分别为心电图异常、血压升

高、血糖升高、高血脂、白内障、脂肪肝、胆囊结石、冠心病和肝

功能异常，其中心电图异常和血压升高的检出率超过３０％，而

且大于或等于６５岁老年人群心电图异常检出率高达５０．６％，

与张萍［２］报道的６０岁以上老年人群心电图异常检出率５２．５％

十分接近。此外，血糖升高、高血脂、白内障的检出率均超过

２０％。由此可见，辖区内中老年人群上述体检项目异常检出率

较高，这为社区卫生服务中心向辖区内居民实施针对性健康服

务提供了参考。

本次体检结果显示，辖区内中老年人常见的健康问题检出

率存在一定的性别差异，例如男性体检者心电图异常、肾囊肿

和肝囊肿检出率高于女性（犘＜０．０５），而女性体检者血糖升

高、高血脂、脂肪肝和胆囊结石检出率则高于男性。导致该现

象的原因有待进一步深入调查和分析。

除肝功能异常、肝囊肿和胆囊息肉外，其余项目（占

７８．５７％）的异常检出率存在一定的年龄差异，且随体检者年龄

的增加，异常检出率随之增高，说明辖区内老年人群的身体健

康状况较中年人群差。因此，在社区健康管理中，应尤其重视

对老年人群的关注，以更好地加强老年人群的健康管理，如应

根据《国家基本公共卫生服务规范（２０１１版）》（下转第５１１页）
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３．２　胸腰椎管内肿瘤的治疗手段　本研究采用后路全椎板或

半椎板切除手术方式治疗胸腰椎管内肿瘤，随访结果显示，患

者术后ＶＡＳ及ＯＤＩ评分均较术前明显下降（犘＜０．０５）。４例

患者术后效果欠佳，考虑可能与脊髓受压时间过长有关［６］。因

此，早期、及时、完整切除肿瘤组织以解除压迫，是提高胸腰椎

管内肿瘤治疗效果的关键。对于手术切除的范围，笔者认为，

应在不破坏脊髓重要功能的前提下，最大限度地切除肿瘤组

织。本组病例中，大部分硬膜外肿瘤均得以完整切除，患者术

后症状缓解明显。与硬膜粘连严重者，如果粘连面积较小，可

切除硬膜，并行硬膜修补术。边界清晰的髓外硬膜下肿瘤也可

得到完整切除，对于包绕神经根的肿瘤，必要时可切断神经根，

从而为术后化疗创造较好的低瘤环境。髓内肿瘤的暴露和切

除均较困难，应首选放大镜等显微外科治疗方式［７］。受术后胶

质增生、疤痕形成等因素的影响，再次手术暴露并切除肿瘤组

织极为困难。因此，在首次手术中彻底清除肿瘤组织十分重

要。然而，不能为了切除肿瘤而以损伤脊髓为代价，最大限度

地保护脊髓，恢复患者的神经功能才是手术治疗的根本目的。

大面积地切除椎板势必破坏脊柱的稳定性，因此，需辅以后路

固定系统或适当植骨，以稳定脊柱。本组患者术后效果均较

好，无一例发生固定系统异常。随着脊柱静态和动态力学稳定

机制研究的深入，保留和重建脊柱后方结构日益受到重视，椎

板成形术也逐渐得以发展。目前，主要采用椎板螺钉、微型钛

板、钛网等方式回植切下的椎板［８］。椎板成形术有助于保留棘

突韧带复合体和韧带神经肌肉反射系统，有助于防止或减少

椎板切除膜的形成，维持椎管容积和防止瘢痕组织对马尾与神

经根的压迫，有较好的应用前景［９］。但是，患者术后脊柱生物

力学的保持情况尚需实验生物力学和理论生物力学的进一步

研究。
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的要求，每年为老年人群提供１次免费健康体检。

在本次针对中老年人群的健康体检中，原发性高血压的检

出率为１９．３８％、糖尿病的检出率为５．９０％，然而血压偏高和

血糖偏高的检出率分别达到１３．４６％和１８．９６％。血压偏高或

血糖偏高者虽然没有确诊为高血压或糖尿病，但已属于原发性

高血压或糖尿病的高危人群。此外，受偶然因素的影响，可能

部分原发性高血压或糖尿病患者在本次体检中未能检出。因

此，有可能存在原发性高血压和糖尿病患者实际比例远远超过

体检检出率的现象。骆小力等［３］的研究显示，７０岁以上老年

人群体检异常中，血压异常检出率最高，达５６．５８％。根据相

关资料估算，２００９年全国原发性高血压的患病率不低于２１％，

按第６次人口普查显示的国内１５～５９岁人口数量为９．４亿计

算，２０１０ 年全国原发性血压患者数量已超过 ２．０ 亿
［４］。

２００７～２００８年，中华医学会糖尿病学分会组织完成了包括全

国１４个省、市的糖尿病流行病学调查，结果显示，在２０岁以上

的成年人群中，年龄标准化的糖尿病患病率为９．７％，而糖尿

病前期（空腹血糖受损或糖耐量低减）的检出率高达１５．５％，

相当于每４名成年人中，即有１人处于高血糖状态；更为严重

的是，国内６０．７％的糖尿病患者因未确诊而无法及时获得有

效治疗［５］。因此，加强慢性疾病患者及其高危人群的健康管理

非常重要。此外，本次体检发现，受经济条件和对疾病认识不

足等因素影响，处于高血压极高危状态者中（共３４例），仅１０

例接受了医生住院治疗的建议，１７例选择门诊治疗，７例没有

接受任何治疗。由此可见，要做好社区人群的健康管理工作任

重而道远。
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