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开滦集团职工糖尿病人群代谢综合征
患病率调查

李慧英 李俊娟邢爱君林黎明 魏晓明 吴寿岭

【摘要】 目的调查糖尿病人群的MS患病率。方法以2006年7月至2007年10月参加体

检的开滦集团职工中的9275例糖尿病人群(FPG>一7，0mmol／L或<7．0mmollL及已确诊为糖尿病

或正在使用降糖治疗)为研究对象。采用中国高血压防治指南2010修订版中定义的MS诊断标

准，按照年龄、性别分层，分析该人群中MS的患病情况，用多因素logistic回归分析MS的影响因

素。结果9 275例糖尿病人群中6 105例患有MS，患病率为65．8％，其中女性为70．O％，男性为

64．9％。青年、中年、老年组MS患病率59．7％、66．O％、68．8％。各年龄组男性患病率分别为61．4％、

64．9％、67．o％，女性患病率分别为50．3％、70．7％、78．8％，不同年龄组患病率差异有统计学意义

(P<0．05)。青年组MS患病人群中，女性以WC异常率最高，为100．0％，男性以血脂异常率最高，

为86。3％。在中老年MS患病人群中，无论男性、女性均以血压异常率最高，达96，0％。多因素

logistic回归分析结果显示，青年组人群中，吸烟增加MS发生风险(OR-----1．89，95％C／：1．09～

3．28)，中老年人群中，男性发生MS的风险较低(OR=O．77，95％CI：0．67～0．89；OR=O．48，95％CI：

O，35～o，66)。结论糖尿病人群中女性MS患病率高于男性；MS的患病率随年龄增长呈升高趋

势；吸烟可能增加MS患病风险。
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【Abstract】Objective To observe the prevalence of metabolic syndrome(MS)among people

with diabetes．Methods 9 275 diabetic patients(FPG was≥7．0 imn01／L or FPG<7．0 rnlTlOI／L but

diagnosed as diabetes or having history of diabetes，or were under hypoglycemic agents treatment)of

101 510 employees of Kailuan group who took physical check-up between 2006 and 2007，were

recruited to take part in this study．Using the latest defined diagnostic criteria on MS from the 2010

hypertension guidelines，prevalence of MS among the population was analyzed，according to age and

gender．Multiple logistic regression analysis was used to test the relevant factors of MS．Results

There were 6 105 cases with MS among the population with the prevalence as 65．8％(female：70．O％，

male：64，9％)．Stratified by age and gender，the prevalence rates of MS among young—age group，

middle—age group and elderly group were 59．7％．66．O％and 68．8％．respectively．The prevalence in

males among the three grouDs was 6 1．4％，64．9％and 67．0％，respectively．The prevalence rates in

females among the three groups were 50．3％．70．7％and 78．8％，respectively．Stratified by age and

gender，tlle prevalence of waist abnormal in female was t11e highest【1 00．O％)in the youth group that

with MS．However．the prevalence of dyslipidemia appeared the highest(86-3％)in males．In山e

elderly group with MS。the prevalence of abnormal blood pressure was the highest in both males and

females．uD to 96．O％．Results from multi—factor logistic regression analysis showed that cigarette

smoking would increase the risk ofdeveloping MS in the youth group(OR=1，89，95％CI：1．09—3．28)

and the risk of developing MS of man was lower than women in the middle，aged grouD(OR=0．77，

95％C7：D．67一O．89；19R=O．48，95％CI：0．35—0．66)．Conclusion In the diabetic population，MS

prevalence in female appeared to be higher than in males．The prevalence of MS tended to increase

with age．CigareRe smoking could increase the risk of MS in the youth group．
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糖尿病人群中MS患病情况国内外也有相关报

道n“，但因不同的诊断定义及不同国家、人种、性

别及年龄的差异，MS患病率相差较大。为此，本研

究以开滦研究(中国注册临床试验伦理审查委员会

注册号：ChiCTR．TNC一11001489)人群中的糖尿病

患者作为研究对象，采用中国高血压防治指南2010

修订版中的方法¨1，探讨糖尿病人群中MS的患病

情况。

资料与方法

1．资料来源：以2006年7月至2007年10月参加

健康体检的101 510名开滦集团职工中的9 489例糖

尿病人群(FPG，>7．0 mmol／L或<7．0 mmol／L及已确

诊为糖尿病或正在使用降糖治疗)为研究对象，排除

214例资料缺失者，最终纳入分析人数为9 275例。

2．资料收集：流行病学调查内容、血压测量参见

文献[6]。身高、体重采用经校正的RGZ一120型体

重秤，受试者脱鞋、脱帽，穿轻便单衣，身高精确到

0．1 cm，体重精确到0．1 kg。WC用软尺在脐上1 cm

处，吸气末时直接接触皮肤测量，精确到0．1 cm。

3．相关因素及疾病定义或诊断标准：糖尿病参

照美国糖尿病协会(American Diabetes Association，

ADA)2009年的诊断标准"]：FPG≥7．0 mmol／L，或

随机血糖≥11．1 mmol／L，或FPG<7．0 mmol／L但正

在应用降糖药。MS诊断参照文献[5]：具备以下3

项或全部者诊断为MS：①腹部肥胖：男性wc≥

90 cm，女性WC≥85 cm；②血压(SBP／DBP)≥130／

85 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，或有高血压病史；

⑧TG≥1．7 mmol／L或HDL—C<1．04 mmol／L；④

FPG≥6．1 mmol／L，或餐后2 h血糖≥

7．8 mmol／L或糖尿病病史。吸烟定义为

每天至少吸1支烟，连续吸烟≥1年。饮

酒定义为平均每日饮白酒(酒精含量>

50％)≥100 ml，持续>1年。戒烟或戒

酒不足1年者定义为吸烟或饮酒。排除

研究相关资料(WC、SBP、DBP、TG、

TC、HDL—C)缺失者及拒绝签署知情同

意书者。

4．生化指标检测：受试者于体检当

日早晨抽取空腹肘静脉血5 nfl，离心后

取上层血清检测FPG、TG、TC、HDL—C、

LDL．C。仪器为日立自动化分析仪

(7600 Auto Matic Analyzer)，试剂盒由

上海名典生物工程有限公司提供。FPG
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检测采用己糖激酶法，试剂盒由中生北控生物科技

股份公司提供。操作按说明书进行，随批质控，由专

业检验师进行操作。

5．统计学分析：健康体检数据均由各医院终端

录入，通过网络上传至开滦医院计算机室服务器，形

成oracle数据库，由程序导出形成DBF格式文件，应

用SPSS 13．0软件进行统计学分析。计量资料用均

数±标准差(i±s)，两组间比较用t检验，计数资料

用百分比(％)，率的比较用f检验，用多因素logistic
回归分析影响糖尿病人群中发生MS的因素。

结 果

1．一般资料：参加2006--2007年度开滦员工健

康体检者共101 510例，其中符合糖尿病诊断标准者

9489例。排除WC测量值缺失者150例，SBP／DBP

测量值缺失者33例，TG值缺失者25例，HDL．C值

缺失者6例，最终纳入统计分析的有效数据为9 275

例，其中男性7 645例，女性1 630例，平均年龄

(56．73±10．50)岁。与女性人群相比，男性DBP、

WC、BMI、LDL—C水平较高，HDL—C、TC水平较低，

差异有统计学意义(P<0．05)。男性人群中吸烟、饮

酒、喜盐者所占比例高于女性，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．糖尿病人群中MS患病情况：9 275例研究对

象中符合MS诊断标准的有6 105例，患病率为

65．8％，男性MS患病率为64．9％，女性为70．0％，性

别间差异有统计学意义(P<0．05)。根据文献Es]分

为青年组(<40岁)、中年组(40～64岁)、老年组(≥

65岁)，患病率分别为59．7％、66．0％、68．8％，组间比

表1研究人群一般资料

因素
。=女1性630) (n=男7性645) m=合9计275)

‘，x2值 P值

年龄(岁1“ 56．36±9．35 56．8I±10．73 56．73±10．50

SBP(mmHg)。 139．18-t-22．85 139．56±21．63 139．49±21．85

DBP(mmHg)4 83．82±11．15 86．89±12．23 86．35±12．10

WC(cm)"88．85±9．49 91．18±9．53 90．77±9．56

BMI(kg／m2)4 26．45±3．87 26．14±3．36 9．30±3．05

TG(mmo乩1。 2．26±1．77 2．24+1．93 2．45±O．98

LDL．C(mm01／I_。r 2．40±0．97 2．46±0．99 1．56±0．43

HDL—C(mm01／I。10 1．65±0．44 1．54±O．43 2．24±1．90

FPG(mmol／L)4 9．40±3．17 9．28±3．02 26．19±3．46

吸烟6 60(3．68) 3 583(46．87) 3 643(39．39)

饮酒6 61(3．74) 3 485(45．59) 3 546(38．23)

体育锻炼6 345(21．17) 1 463(19．14) l 808(19．49)

喜盐6 136(8．34) 919(12．02) 1 055(11．38)

一1．73 0．084

—0．6l 0．543

—9．89 0．000

—8 97 0．000

3．03 0．002

0．37 0．714

—1．94 0．052

99l 0．000

l 38 O．168

l 056．65 0．000

1 00049 0．000

3．59 0．058

20．66 0．000

注：6i±s；6括号外数据为人数，括号内数据为百分比(％)
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较差异有统计学意义(趋势P<0．05)；男性各年龄组

发病率分别为61．4％、64．9％、67．o％；女性分别为

50．3％、70．7％、78．8％，组间比较差异有统计学意义

(趋势P<0．05)，见表2。

3．不同人群、不同年龄MS分布情况：在总人群

中，青年组WC异常、血压异常、血脂异常者所占比

例分别为76．0％、79．8％、84．8％；中年组分别为

79．2％、88．8％、73．4％；老年组分别为84．8％、93．6％、

60．8％。在男性人群中：青年组上述各组分异常者所

占比例分别为73．0％、82．0％、86．3％，中年组分别为

77．8％、89．2％、74．2％；老年组分别为84．5％、93．1％、

59．7％。在女性人群中：青年组上述各组分所异常者

所占比例分别为100．0％、61．5％、73．1％；中年组分别

为84．8％、87．2％、70．4％；老年组分别为72．2％、

96．o％、65．9％，组间差异均有统计学意义(趋势P<

0．05)，见表3。

4．多因素logistic回归分析结果：按年龄分组，

MS为因变量，以男性、吸烟、饮酒、体育锻炼、文化程

度为自变量进行多因素logistic回归分析，结果显示：

在青年组，高中以上文化程度降低MS的发生风险

(OR=O．47．95％CI：0．24～0．93)。吸烟增加MS的发

生风险(OR=1．89，95％CI：1．09～3．28)。在中、老年

组，男性发生MS风险较低(OR=O．77，95％CI：0．67～

0．89；OR=O．48，95％C／：0，35～0．66)，见表4。

讨 论

本研究发现糖尿病人群中MS患病率为65．5％，

其中男性MS患病率为65．8％，女性患病率高于男

性，为70．o％。与傅汉菁等。9]的研究结果一致。日

本、韩国的研究显示¨0’“’：2型糖尿病患者MS患病率

分别为58．5％、77．9％，在欧美白种人糖尿病人群中

MS患病率为70％一80％，高于本研究结果。糖尿病

人群中MS患病率明显高于普通人群。

本研究发现，在总体人群巾女性糖尿病人群MS

患病率(70．0％)高于男性(65．5％)。但按年龄分组，

在青年糖尿病人群中女性患病率(50．3％)低于男性

(60．9％)，与Esmailnasab等n1的研究结果一致。这

种MS患病率的性别差异可能是由于女性肥胖发病

率较高，且久坐不动的生活方式较男性明显。而在青

年女性中MS患病率低于男性，与青年男性吸烟、饮

酒、饮食习惯等不良生活方式的比例高于女性，随着

女性糖尿病患者年龄的增长，雌激素水平减低，加重

了胰岛素抵抗和糖、脂代谢紊乱，因此，中老年组糖尿

病人群MS的患病率呈现女性高于男性的趋势。除

性别差异外，MS的患病率随着年龄的增长而增加，

在女性人群中尤为显著，老年组的MS患病率明显高

于青年组。国内外报道的结果显示⋯'121，在自然人群

中MS具有显著的增龄性，且在女性人群中MS的增

龄f生尤其明显，与本研究结果一致。故应早期关注中

老年女性的血压、血脂管理，预防MS的发生。

按年龄分层后，青年男性人群血脂异常所占比

例最高为86．3％，女性人群中WC异常所占比例最高

为100％，而中、老年组中均以血压异常所占比例最

高，老年女性血压异常比例高达96．0％。存在明显

的性别、年龄差异。Framingham研究发现高血压对
糖尿病患者全因死亡率和心脑血管事件的归因危险

度分别为30％和25％"J。陈永刚等“4}研究结果也显

示，高血压可使糖尿病患者心脑血管事件危险性增

加57％(符R=1．57，95％C，：1．24～1．98)。高血压、糖

尿病均为独立的心脑血管疾病危险因素，二者并存

时可使心脑血管疾病的发病危险进一步增加¨5’⋯1，

因此在中老年人群，应积极控制血压，从而减少糖尿

病人群中MS的流行，并且最大限度地降低心脑血

管并发症发生和死亡的总体危险。

多因素logistic回归分析结果显示：在中老年

组，女性增加MS的发生风险。因性别为不可控因

表2不同年龄组MS患病率

注：括号外数据分子为MS人数，分母为每组总例数，括号内数据为百分比(％)；不同年龄组比较，差异有统计学意义(趋势P<0．05)

表3诊断MS组中，不同人群、不同年龄MS各组分的分布情况

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比(％)；不同年龄组比较，差异有统计学意义(P<0．05)
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表4不同年龄组影响MS发生的多因素logistjc回归分析

注：吸烟(不吸烟=1，吸烟=2)；饮酒(不饮酒=1，饮酒=2)；

文化程度(高中及以下学历=1，高中以上学历=2)；体育锻炼(不

锻炼=1，经常锻炼=2)

素，故应注重中老年女性人群中可控危险因素的干

预。在青年组，吸烟增加MS的发生风险，OR值为

1．89(95％C1：1．09～3．28)，与已有研究结果一致¨7。引。

本研究存在局限性。仅依据2006—2007年度

健康体检单次FPG水平诊断糖尿病，未进行口服糖

耐量试验进一步确诊，但是WHO认为在大规模的

流行病学研究中可以使用～次FPG结果，且国内外

渚多大规模研究均采用此方法”9’20|。本研究的观察

对象为开滦集团公司职工。以男性为主，限制了结果

的外延。
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