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　　【摘要】　目的　了解常德市成年人（≥１８岁）代谢综合征（ＭＳ）的患病状况及相关危险因素。方法　通过多阶

段分层整群随机抽样方法，共抽取常德市２个区３０６３名成年人进行问卷调查、体格检查及空腹血糖、血脂等生化

指标检测。结果　常德市成年人 ＭＳ患病率为２１．６１％，男性（２４．１０％）明显高于女性（１８．７２％），差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。女性 ＭＳ患病率随年龄增长而上升，男性 ＭＳ患病率先随年龄增长而上升，４０～５０岁达高峰，随后

有所下降。ＭＳ以中心性肥胖、高血压和血脂紊乱为主。结论　常德市成年人 ＭＳ患病率比较高，男性人群具有较

高的患病风险。中心性肥胖和高血压可能是常德市成年人 ＭＳ的主要组分。ＭＳ的潜在威胁不容忽视，应加强对

肥胖人群的监控和干预。
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　　随着人民生活水平的提高，代谢综合征（ＭＳ）的患病率逐

年上升。ＭＳ是以肥胖、糖尿病或糖调节受损、高血压、血脂异

常及胰岛素抵抗为共同病理基础，以多种代谢性疾病合并出现

为临床特点的一组综合征［１２］。发达国家 ＭＳ较普遍
［３］。我国

成年人患病男、女分别为１０．０％和２３．３％
［４］。我国是糖尿病

和高血压的患病大国，据流行病学数据显示，我国糖尿病患者

９４００万，高血压患者超过２亿
［５６］。大量研究数据也证明 ＭＳ

各组分异常率升高引起 ＭＳ发病率相应增高，且与心血管病的

发病联系也越来越显著，这已成为全球性的健康问题。本研究

对常德市成年人进行流行病学调查，对居民 ＭＳ的患病率及相

关影响因素进行统计分析，为制订相关疾病控制策略和措施提

供有力的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～６月采用多阶段分层整群抽样方

法，根据经济水平及地理分布，从常德市的武陵区和鼎城区抽

取３个村／居委会；在各村／居委会抽取８０户家庭作为调查对

象，对抽中的家庭户中年龄１８岁及以上常住人口进行调查。

常住人口是指近半年内在该家庭户居住的户籍人口及虽无常

住户口但在该户居住半年以上的人口（包括亲戚、保姆等），共

抽取３１０８名，有效调查３０６３名，男１６４３，女１４２０，年龄１８～

７５岁，应答率９８．６％。

１．２　方法

１．２．１　问卷及体格检查　使用统一设计的流行病学调查表，

由经过培训合格的调查员现场进行问卷、填写表格。内容包括

年龄、性别、职业、饮食因素、体力活动、经济收入、相关疾病（包

括高血压、冠心病、糖尿病、脑卒中和高血脂等），以及个人用药

情况及家族史）等。以调查村／居委会为单位集中进行医学体

检，对所有调查对象测量其身高、体质量、腰围和血压等。腰围

测量采用软尺以腋中线肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置

为测量点。血压测量以坐位休息５ｍｉｎ以上，由专人用汞柱式

血压计测量血压２次取平均值。

１．２．２　实验室检查　调查对象禁食１２ｈ后，坐立位采集静脉

血３～４ｍＬ，由同一个实验室测定分析，检测空腹血糖（ＦＰＧ）

和血脂谱，包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）和高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ））等生化指标。为减少血糖异常的漏诊率，

对于空腹血糖检测结果在５．０～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ的调查对象，要

进行口服糖耐量试验（测量早晨空腹口服７５ｇ葡萄糖后２ｈ的

血糖值）。血糖测定采用葡萄糖氧化酶法，血脂谱测定采用酶

法（抗体阻碍均相法）。以上测定均在罗氏７２００全自动生化分

析仪上完成，试剂为其配套试剂。每日室内质控均在控，测定

结果符合要求。

１．２．３　诊断标准　根据国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）ＭＳ诊断标准

（ＩＤＦ２００５）
［７］，以中心性肥胖（腰围：男性大于或等于９０ｃｍ，女

性大于或等于８０ｃｍ）为基本条件，合并以下４项指标中任意２

项及以上。（１）ＴＧ水平升高：ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ或已接受针对

此脂质异常特殊治疗。（２）ＨＤＬＣ水平降低：男性小于１．０３

ｍｍｏｌ／Ｌ，女性小于１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ或已接受针对此脂质异常特

殊治疗。（３）血压升高：收缩压（ＳＢＰ）≥１３０ｍｍＨｇ或舒张压

（ＤＢＰ）≥８５ｍｍ Ｈｇ，或以前已诊断为高血压而已接受治疗。

（４）ＦＰＧ升高：ＦＰＧ≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ或已诊断为２型糖尿病。

１．３　统计学处理　现场流行病学调查资料和相关检测数据采

用Ｅｘｃｅｌ２０００，建立数据库，并由专人进行数据录入。采用

ＳＰＳＳ１１．５软件包进行数据分析，计数资料以百分率表示，组间

率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男、女性 ＭＳ患病率结果　见表１。按照ＩＤＦ２００５的诊

断标准，常德市成年人 ＭＳ粗患病率为２６．５８％，男性１６４３

例，粗患病率２９．６４％，女性１４２０例，粗患病率２３．０３％。经标

化后总患病率为２１．６１％，男性２４．１０％，女性１８．７２％。患病

率男性高于女性，差异有统计学意义（χ
２＝１７．０７，犘＜０．０１）。

表１　男、女性 ＭＳ患病率结果

性别 调查人数 患病人数 ＭＳ粗患病率（％）标化后患病率（％）

男 １６４３ ４８７ ２９．６４ ２４．１０

女 １４２０ ３２７ ２３．０３ １８．７２

合计 ３０６３ ８１４ ２６．５８ ２１．６１

２．２　不同年龄组男、女 ＭＳ患病结果　见表２。调查人群中

各年龄组男性患病率均高于女性，其中３０～４０岁、４０～５０岁

年龄组男、女居民 ＭＳ患病率比较差异有统计学意义（犘＜
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０．０５），而１８～３０岁、５０～６０岁和６０岁以上男、女居民 ＭＳ患

病率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。女性 ＭＳ患病率随

年龄的增长而上升，男性 ＭＳ患病率先随年龄增长而上升，

４０～５０岁达高峰，随后有所下降，但仍高于女性 ＭＳ患病率。

表２　不同年龄组 ＭＳ患病结果

年龄

（岁）
性别 狀

２项以下

异常

ＭＳ

［狀（％）］
χ
２ 犘

１８～３０ 男 ２７５ ２０９ ６６（２４．００） ２．７３９ ０．０９８０

女 ２５９ ２１２ ４７（１８．１５）

＞３０ 男 ４１１ ２８５ １２６（３０．６０） ６．６３３ ０．０１００

女 ３４９ ２７１ ７８（２２．３５）

＞４０ 男 ３８７ ２５８ １２９（３３．３０） ６．９２２ ０．００８５

女 ３２１ ２４３ ７８（２４．３０）

＞５０ 男 ３２０ ２２３ ９７（３０．３１） １．９５１ ０．１６２６

女 ２６３ １９７ ６６（２５．１０）

＞６０ 男 ２５０ １８１ ６９（２７．６０） ０．２８５ ０．５９３１

女 ２２８ １７０ ５８（２５．４４）

２．３　不同性别 ＭＳ患者并发疾病情况　见表３。按ＩＤＦ诊断

标准，本次调查人群中中心性肥胖患病率最高，为４３．３６％；其

次为血压异常（４２．８０％）；血糖异常的患病率最低，为２１．０３％。

其中中心性肥胖患病率、血压异常患病率、高ＴＧ血症患病率

和血糖异常患病率男性均明显高于女性，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。低 ＨＤＬＣ血症患病率男女比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表３　男、女 ＭＳ患者并发疾病情况［狀（％）］

性别 中心性肥胖 高ＴＧ血症 低ＨＤＬＣ 血压异常 血糖异常

男 １１３１（６８．８４）８８４（５３．８０） ４８２（２９．３４）１０９８（６６．８３）５４４（３３．１１）

女 １９７（１３．８７） １０３（７．２５） ４０５（２８．５２） ２１３（１５．００） １００（７．０４）

合计 １３２８（４３．３６）９８７（３２．２２） ８８７（２８．９６）１３１１（４２．８０）６４４（２１．０３）

χ
２ １６５．６３ １９４．４０ ０．２５ １２５．３０ ５１．００

３　讨　　论

本次调查结果表明，常德市成年人 ＭＳ患病率较高，按照

ＩＤＦ２００５的 ＭＳ标准，粗患病率为２６．５８％，标化患病率为

２１．６１％，高于秦玉菊报道的湖南省２０～７５岁成人 ＭＳ粗患病

率为１５．５％，标准化患病率为１２．６％，也远远高于北京市

（１６．４％）和长沙市城区（１１．６％）２０～８５岁职业人群 ＭＳ的患

病率［８９］。调查中发现 ＭＳ各组患病率达２１．０３％～４３．３０％，

中心性肥胖的患病率最高，为４３．３６％，以上数据均高于长沙

市城区２５～８５岁职业人群的患病率，提示常德市成年人面临

ＭＳ的威胁
［９］。超过１／３的人群合并两种或两种以上的代谢

异常，提示常德市成年人发生 ＭＳ的可能性较大。

男性患病率明显高于女性，尤其是男性人群中心性肥胖、

高ＴＧ血症、血压异常和血糖异常患病率明显高于女性，导致

男性 ＭＳ患病率明显高于女性，与北京市公职人员 ＭＳ患病率

的调查及各组分层研究与曹典象和谭逵［８］研究的长沙市城区

职业人群血脂紊乱和高血糖、高血压及 ＭＳ患病率的调查分析

结果一致。本调查结果表明，女性 ＭＳ患病率随年龄增长逐渐

上升，但均低于同年龄段男性 ＭＳ患病率，可能是女性多追求

苗条控制饮食，社会活动少，有利于预防。男性 ＭＳ患病率也

随年龄增长，在４０～５０岁达高峰，以后随年龄增长有所下降，

与女性患病率差异也逐渐缩小，可能与男性中年时期的一些客

观原因有关，一是工作繁忙压力大，作息时间不规律；二是饮食

习惯不合理，又有吸烟喝酒等不良习惯，营养不均衡，热量过

剩，导致肥胖；三是社会应酬多，缺少锻炼。进入老年压力减

轻，更注重养生保健，饮食清淡，作息规律，故 ＭＳ患病率有所

下降。

糖尿病、肥胖、高血压等疾病的患病率在我国逐年升高，这

就构成了 ＭＳ患病率迅速上升的基础。本研究显示，在 ＭＳ的

诸多影响因素当中，以腰围（中心性肥胖）和高血压最重要，腰

围轻度增加，可能会伴多项代谢性危险因素出现。因此，对于

中心性肥胖的患者，改善膳食和生活习惯，参加体育锻炼，可以

有效预防 ＭＳ发生。另外，控制血压和血糖水平也是预防糖代

谢异常及其所引起的心血管疾病，降低其病死率的关键。给予

相关健康教育和饮食、生活方式指导，控制血压、血脂等与糖代

谢紊乱关系密切的多个因素对 ＭＳ进行早期预防
［９］。

常德市是著名的鱼米之乡，人们生活水平普遍较高，营养

过剩现象明显，使肥胖、糖尿病、高血压和高脂血症的患病率逐

年上升，ＭＳ患病率也明显高于湖南省平均水平。作者认为相

关部门需要加强常德市成年人健康教育与指导的力度，制订促

进健康生活方式的策略和行动方案，加强健康教育，倡导健康

的生活理念，大力推广健康生活方式，不断提高人民群众的健

康水平和生活质量。本调查对常德市 ＭＳ的流行特征和分布

规律进行总结，为以后预防和控制 ＭＳ指出了方向和重点，为

更好地开展 ＭＳ和心血管疾病的预防控制工作创造了良好的

条件。
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［５］ ＹａｎｇＳＨ，ＤｏｕＫＦ，ＳｏｎｇＷＪ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａ

ｍｏｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，

３６２（２５）：２４２５２４２６．

［６］ 刘力生．中国高血压防治指南２０１０［Ｊ］．中国医学前沿杂

志：电子版，２０１１，３９（５）：４２４５．

［７］ ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎＩＤ．ＴｈｅＩＤＦｃｏｎｓｅｎｓｕｓｗｏｒｌｄｗｉｄｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｔｔ，

２００５，６７（２）：２５１２５７．

［８］ 曹典象，谭逵．长沙市城区职业人群血脂紊乱和高血糖、

高血压及代谢综合征患病率的调查［Ｊ］．实用预防医学，

２００９，１６（６）：１９５４１９５６．

［９］ 何权瀛．应当重视肥胖及其相关疾病的防控［Ｊ］．中华健

康管理学杂志，２０１０，４（３）：１３２１３３．

（收稿日期：２０１４０８２１　　修回日期：２０１４１０１８）
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