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中国35～59岁人群代谢综合征患病率
及其变化

王增武王馨 李贤 陈祚赵连成李莹武阳丰

冠心病、脑卒中综合危险度评估及干预方案的研究协作组

·疾病监测·

【摘要】 目的 了解中国中年(35—59岁)人群代谢综合征(Ms)的患病率及变化。方法利用

国家“十五”期间(2004—2005年)的现况调查资料，并与“九五”期间(1998年)的可比资料进行分

析。结果 中年人群Ms患病率为12．1％，男性高于女性、北方地Ⅸ高于南方地区、城市人群高于农村

人群(P<0．05)。同时有肥胖、高JI}L压、JIIL脂紊乱三个因素者占60．4％。“十五”期间Ms标化患病率

(10．0％)与“九五”期间(7．2％)比较差异有统计学意义(P<O．05)，且男性大于女性、北方地区大于南方

地区。无论南北方地区、城市农村人群，甘油i酯、体重指数、腰围的平均水平都显著高于“九五”期

间。结论中国中年人群Ms患病率呈上升趋势。
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【Abstmct l objective Tb analyze the current prevalence of metabolic syndrome(Ms)and its

臼旧nd in the past 5 years in China．Methods In 2004—2005，cross．sectional sampling suⅣeys werc

conducted iIl l 3 research populations行om south锄and nonhem parts，谢ban柚d mral areas in China，

with memationally standardized criteria髓d measurement．1 000—2000 panicipants for each group，even

numbcr of man锄d women。were examined．Out Of them，there werc 13 732 participants aged 35—59

years．Compa—son was made for l O populations with comparable data in l 998 to obseⅣe the仃end in nle

past 5 years．MS was defined according to Chinese Medical Association Diabetcs Branch definition set in

2004．Results T11e prevalence ofMS was 12．1％．T11e adlusted prevalence was hi曲er in men(13．9％)

th觚in women(8．5％)，higher in residems f如m the northem(15．0％)man me soumem(6-8％)and fbm

urb锄(11．3％)man mral(10．1％)．(mt ofthe participants with MS，60．4％were wim obesity，hi曲blood
pressure or with dyslipidemia．Comparing witll data in 1 998，the adjusted prcvalence rates of MS in

2004—2005 had a significantly increase(1 O．O％掷．7．2％，尸<0．05)，in men m跚in wom即，in residents

丘Dm the northem part th锄in the south(P<0．05)．Regardless the geogr印hic areas硒仔om ttle norm or

soum，仃om urban or mml，the mean levels of triglyce—de，body mass index and waist circumference

were higher in 2004—2005 mafl that in 1998．ConcI璐ion The prcvalence of MS、釉s i芏lcreasing in

middle aged Chinese population． Prevention and treatment of obesity， high blood pressurc and

dyslipidemia were eff-ectjve ways to con仃ol MS．
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代谢综合征(MS)具有多种危险因素聚集的特

征‘¨。自1988年Reaven【21提出后，已成为医学界关
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注的热门话题之一。在我国大样本的流行病学调查

资料尚不多，其中11省市队列研究是结合WHO和

ATPⅢ对MS的定义进行诊断的阻引，InterAsia研究

是根据IDF的MS标准进行诊断哺’7]。2004年中华医

学会糖尿病学分会(CDs)提出了适合我国人群的专

用MS定义随]。根据我国的标准判断国内MS的患

病状况并了解其演变趋势对于预防和控制心血管病

的流行非常重要。我们利用中国心血管病流行病学
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多中心研究在承担国家“九五”至“十五”计划前后6

年间的危险因素监测资料，对MS的患病率及主要

构成成分进行分析，并了解其变化趋势，为MS的防

治提供参考。

对象与方法

1．研究对象：1998年“九五”期间采用整群随机

抽样的方法在全围不同地区、不同类型的15个人群

中(包括来自我国北方和南方的大城市6组，中小城

市2组，内地农村5组和沿海渔民2组)进行心血管

病危险因素调查旧]，每个人群中抽取1000人左右，男

女各半，年龄35—59岁。2004—2005年国家“十五”

科技攻关项目在“九五”项目基础上，在全国13个不

同地区的研究人群中采用同样方法进行心血管病危

险因素调查，每个人群抽取1000～2000人，男女各

半[10]。其中年龄35～59岁共13 732人。参加前后

两次调查的有10组人群，共计21 596人，其中1998

年10 439人，2004—2005年11157人。两次调查的

应答率均大于85％。

2．研究方法：采用横断面调查的方法收集资

料。每次调查各人群均统一采用与国际标准化方法

相一致的调查方案、调查手册及调查表格⋯】。各人

群的主要调查人员、质控人员以及资料录入人员在

调查前均经中国医学科学院阜外心血管病医院流行

病学研究室进行培训和考核合格。血压测量采用汞

柱式血压计，测量坐位右上臂m压，取KomtkofjF第

一和第五音为收缩压(SBP)和舒张压(DBP)，连续

测3次，每次至少间隔30 s，取3次读数的平均值为

个体血压值。每名参加者静坐休息5 min后测量血

压，测量前30 min内避免吸烟、饮酒、饮用含有咖啡

因的饮料以及剧烈运动。测量2次体重和身高。测

量体重时要求空腹，只穿内衣、脱鞋，精确至0．1妇；

测量身高时脱鞋，精确至l mm；腰围为平静呼吸状

态脐上1 cm水平的周长。按体重(埏)／身高(m)2计

算BMI。采取空腹12 h血用于测定血脂、血糖，采血

前确认空腹时间。“九五”期间分别由各协作单位实

验室完成，所有实验室均接受统一质控，按照统一标

准化方案进行为期5个月的室内和室间质控评价。

血糖用改良的己糖激酶法测定(Hitachi 7060型自动

分析仪，日本)。Tc、HDL—c和TG应用酶法测定。

TG低于4．5 Imo儿的个体可以根据Friedewald公
式计算LDL．C，即LDL．C—ITC—HDL—C—TG／5【1 2|。

本研究参照CDS对MS及相关因素定义睛]：①

超重或肥胖BMI≥25 k咖2；②高血糖：空腹血糖

(FPG)≥6．1衄ol／L(110 m∥d1)和餐后2 h血糖≥

1．8 mmo忱(140 m∥d1)和确诊为糖尿病并治疗者；

③高血压：SBP／DBP≥140／90 mm Hg(1姗Hg=
0．133 l(Pa)和已确诊为高血压治疗者；④血脂紊乱：

空腹TG≥1．7 mmol／L(150 m∥d1)和／或空腹

HDL．C<0．9 mmol／L(35 mg／dl，男)或1．0 mm01／L

(39 m鲋l，女)。具备上述3条以上即可确诊。
3．统计学分析：原始数据按统一的要求和程序

录入计算机，并由中国医学科学院阜外心血管病医

院流行病学研究室进行资料汇总、质量检查。用

SPSs软件进行统计分析。采用2004—2005年的横

断面资料分析MS的患病率。用1998年和2004—

2005年的可比资料分析Ms的变化，率的增幅为两

个时间段的率差除以1998年的率的百分数。组间

均数表示为孑±s，两组间均数比较用￡检验；两组间

率的比较用)C2检验，标化率的比较用加权)C2检验

(Cocllran检验)，率用我国2000年人口调查的构成

进行标化。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．研究对象的一般情况：男性血压、血糖、BMI、

腰围水平均明显高于女性(尸<0．05)。心血管病家

族史二者差异无统计学意义(P>O．05)。见表1。

表1 2004—2005年我国中年人群研究对象的一般特征

注：4性另U间比较：P<0．05；‘；±5；‘百分比(％)

2．Ms患病率：人群患病率为12．1％，其中男性

为13．9％，女性为8．5％，二者差异有统计学意义

(P<o．05)；心血管病家族史阳性者的患病率高于阴

性者(P<0．05)；城市人群(11．3％)高于农村人群

(10．1％)、北方地区(15．0％)高于南方地区(6．8％)，

组间差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。

3．MS主要指标及其组合比例：图l所示，在MS
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人群中，肥胖所占比例最高(92．5％)，高血压、高TG

人群为80％以上，高血糖人群为39．6％。城市人群中

高血糖的比例高于农村(P<0．05)。在MS人群中，

同时有血脂紊乱、肥胖和高血压三种指标的人群比例

最高，为60．4％，其中农村人群高于城市。而同时有

高血糖、肥胖和高血压者比例最低，为5．4％(图2)。

表2 2004—2005年我国中年人群不同特征
研究对象Ms患病率

注：组内比较：甲<0．05
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24—2005年期间，不同性别、南北地区、城乡都有

不度增幅，前后两次标化率差异均有统计学意

义<0．05)；而且男性增幅大于女性、北方地区增

幅南方、农村人群大于城市(表3)。无论南方 ^
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204—2005年我国不同特征中年人群Ms
标不同组合的构成

北区、城乡人群，TG、B~Ⅱ、腰围的平均水平都

高998年，多数指标北方人群的增幅大于南方人

群4)。

表同时期我国中年人群Ms标化患病率(％)的变化

注同时期比较，P<O．05

论

华医学会糖尿病分会代谢综合征研究协

作诊断标准随1，我国35—59岁中年人群MS患

病12．1％。其主要特点是男性患病率高于女

性市人群高于农村，北方地区高于南方，肥胖、高

血血脂紊乱三者聚集的比例高达60．4％。通过

前年资料对比分析提示MS患病率呈增加态势，

且地区差距在增大。

l省市队列研究包括27 73名被调查对

象结果显示35～64岁组Ms标化患病率为13．3％，

患随年龄的增长而增加，45岁之前男性明显高

于，45岁及以后女性明显高于男性。InterAsa

研查1516人，在35—74岁的中国人群中，MS

标病率男性为9．8％，女性为17．8％哺】。但上述

研未采用我国的MS诊断标准。国内外学者对

M准在人群中的比较研究表明n引，欧美人群按照

w和A1TⅢ的标准对Ms诊断的一致率达 ∞加∞如柏∞加m

0
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注：i±5为2004—2005年与1 998年各项指标之差

86．2％；而在亚太地区，由于东西方人群体质参数差

异较大，MS诊断的一致率约为51％⋯。有研究提示

对于糖代谢异常的人群，相对于国内推荐的标准来

说wHO的Ms诊断标准往往高估现患率，而ATPⅢ

的标准又多低估“t例。MS的组分构成有种族和地

区差别可能是导致这一差异的原因。中国心血管病

流行病学多中心研究每次调查均采用相同的方法。

并在相同的人群中分别进行随机抽样，样本量大、质

量控制好、可比性强归]。最近一次横断面调查于

2005年完成，因而利用我国的Ms标准对现有资料

进行分析，以揭示其现况和流行趋势，可为防治工作

提供科学的依据。

MS为多重心血管危险因素聚集，其主要后果为

心血管系统损害，Ms患者心血管事件危险性显著增

加。对NSEP．ArPⅢ的10 357名研究对象的回顾性

分析发现，经年龄、性别、种族、吸烟等因素调整后，

MS患者心肌梗死发病危险增加1．01倍，脑卒中危险

增加1．26倍，心肌梗死与脑卒中联合事件风险增加

1．05倍H61。妇女缺血综合征评价研究对780名行冠

脉造影的妇女进行为期3年的随访，结果发现，Ms

与冠脉病变的严重程度相关，并且可以使3年的死

亡及主要不良的心血管事件危险性增加约1倍n引。

芬兰的一项缺血性心脏病危险因素研究对1209名

中年男性进行为期11．4年的随访，结果发现，按照

WHO关于Ms诊断标准，Ms使冠心病死亡风险增

加1．9—213倍，使总的心血管死亡风险增加1．6～2．O

倍，使所有原因的死亡风险增加0．9。1．1倍n引。

然而，MS防治的局面却不容乐观。Ford等n91报

道1988一1994年美国20岁及以上的群体中，MS标

化患病率达24％(ATPⅢ定义)，1999—2000年Ms患

病率上升到27％，尤其是女性增加了23．5％(A1TⅢ

定义)。我国香港25。74岁人群中，应用ArPⅢ定

义及其修正定义的Ms标化患病率分别是17．1％和

21．9％【20】，明显高于内地。而在特殊人群，例如糖尿

病患者或其高危人群中，不但Ms患病率更高，且心

血管病风险更高n屯H。L刎。本研究提示，尽管我国中

年人群目前的患病率(CDs定义)仍低于美国以及香

港地区，但其增加趋势却比较明显，6年间增加了

3％，与美国相当。而且Ms的主要指标，如TG、

BMI、腰围的平均水平与前次比较均有明显提高，意

味着如不加以有效干预，MS患病率还将快速上升。

从中也可看到，我国北方地区危险因素水平的增加

要高于南方，这在一定程度上可以解释其患病率的

差异，而危险因素水平差异的原因目前多与不同地

域饮食习惯和生活行为有关。

Ms是以多重危险因素聚集为特征，其每一项都

会增加心血管疾病的危险性，同时合并多种异常其

发生心血管病的危险更大，MS预告总死亡率高于其

中的各个成分乜引。国外最常见的Ms组合为腹型肥

胖、血脂紊乱和高血压。本研究提示就单一因素而

言，前3位依次为肥胖、高血压、高甘油三酯；而就多

种因素组合而言，肥胖、高血压、血脂紊乱为最常见

的组合，占全部MS人群的60．4％。“2002年中国居民

营养与健康状况调查”的结果也提示超重和肥胖是

MS的重要危险因素m】。据此，建议现阶段Ms的防

治重点应该以控制肥胖、高血压和血脂紊乱为主，且

要采取综合干预的策略，开展多重因素综合管理。
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