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江苏省代谢综合征相关危险因素研究

武鸣 郭志荣 杨婕 周慧 王培桦 史祖民 胡晓抒

·现场调查·

【摘要】 目的 分析江苏省代谢综合征(MS)相关危险因素。方法 对江苏省12个地区的5888

名成年人进行流行病学研究，计算MS患病率和标化患病率，并使用单因素和多因素logistic回归模

型对相关危险因素进行分析。结果 江苏省MS患病率、标化患病率分别为19．07％(男性11．10％，

女性25．72％)和17．48％(男性11．49％，女性22．86％)。多因素条件logistic回归结果表明，性别

(oR=1．91)、年龄增加(OR=1．15)、久坐活动少(0R=1．94)、高血压家族史(oR=1．99)、肥胖家

族史(0R=6．24)是MS独立的危险因素。结论MS已成为江苏省成年人群的重要公共卫生问题，

应尽早针对相关危险因素采取预防控制措施。

【关键词】代谢综合征；患病率；危险因素；流行病学
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【Abstr眦t】 0bjective To explore the associated risk factorS of metabolic syndrome in Jiangsu

province，China．Methods Using identical protocol and questionnaire， an epidemiological study was

carried out in apopulation of 5888 adults in 1 2 counties in Jiangsu．Anthropometric test and b100d sampling

were conducted at the time of interview． IDF(2005)was uSed as the diagnostic criteria of metabolic

syndrome． The prevalence and age—standardized prevalence of metabolic sylldrome were calculated．

Univa“ate and multivariate Iogistic re鼬eSsion model w盯e used to identify asSociated risk factors． R器ults

The prevalence and age—standardized prevalence of metab01ic syndrome in Jiangsu were 1 9．07％(11．1 O％

inmales and 25．72％in females)and 17．48％(11．49％in males，22．86％in females)，respectively．

Among the potential risk factors of metabolic syndrome as gender， age，education level， occupation，

income， physical activity， sInoking， aIcohol drinking， diseaSe famiIy history， data from uIlivariate and

multivariate logistic regression analyses suggested that gender(OR=1．91)，age(OR=1．1 5)，physical

inactivity(0R=1．94)，with hypertension family history(OR=1．99)and with obesity fam订y history

(()R=6．24)could significantly increase the risk of disease development．C伽clusion Metab01ic syndrome

has becOme a significant public health pmblem among the adults h Jiangsu pmvince．

【Key words】 Metabolic syndmme；PrevaIence；Risk factors；Epidemiology

国内外大量流行病学研究发现，代谢综合征

(MS)的发病存在着较大的地区、种族及社会经济状

况等差异，其发病受多种环境因素和遗传因素的影

响H’2J。江苏省地域广阔，南北跨度大，由于经济快

速发展，人们生活水平显著提高，随之而来生活方式

也发生了显著变化，吸烟、肥胖、缺乏运动以及膳食

结构不合理等危险因素日趋流行。与生活方式密切

相关的MS导致的心脑血管疾病发病率和死亡率大

大增加而日益受到关注。本研究在“江苏省多代谢

异常和Ms综合防治研究”资料基础上，通过流行病
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学调查以及单因素、多因素logistic回归分析来探讨

MS的相关危险因素。

资料与方法

1．调查对象：“江苏省多代谢异常和MS综合防

治研究”是正在进行中的队列研究，研究采用多级分

层整群抽样的方法，在全省城市和农村地区中随机

选择出若干研究地区，再在每个研究地区随机抽取

一个城市社区或自然村，将社区人口按性别、年龄

(35～74岁，10岁为一个年龄组)分层后进行抽样调

查。调查区域包括南京市建邺区、徐州市九里区、苏

州市沧浪区各一个城市社区和常熟市、金坛市、江阴

市、太仓市、海门市、旬容市、睢宁县、泗洪县、赣榆县

各一个自然村。调查设计样本量为6400人，有效调

 



生堡煎塑疸堂苤查!!!!堡!旦箜!!鲞箜!塑竖!堕』垦Pi!!翌i!!!』!堡!!!!，№!：；!!堕!：!

查人数为5888人，有效应答率为92％。

2．调查内容：按统一设计调查表，对各调查点的

预防和医疗单位医务人员进行培训，考核合格后进

行调查。流行病学调查内容包括一般人口学特征、

血压、血脂、血糖、吸烟、饮酒、体力活动状况以及相

关疾病情况(包括高血压、冠心病、脑卒中和糖尿病

病史及其家族史、个人用药、诊断治疗史等)。所有

研究对象填写调查问卷，并参加人体测量和采血(用

于检测和建立血清库)。

(1)人体测量：包括身高(HT)、体重(WT)、腰

围(WC)、臀围，并按照体重(kg)／身高2(m2)计算体

重指数(BMI)。

(2)血压测量：血压测量采用汞柱式标准袖带血

压计，根据调查对象的上臂围选择适当袖带(成人小

号、成人号、大号、特大号)，待调查对象取坐位至少

休息5 min后测量右上臂收缩压(sBP)与舒张压

(DBP)，血压分别测量3次(间隔30 s)，取平均值作

为血压值。

(3)实验室检测：对象空腹8 h以上采取静脉双

份血清用于测定。空腹血糖(FPG)采用葡萄糖氧化

酶法；总胆固醇(TC)采用CHOD．PAP法；三酰甘油

(TG)采用GPO—PAP法；高密度脂蛋白胆固醇

(HDL．C)采用磷钨酸沉淀法；低密度脂蛋白胆固醇

(LDL—C)采用过氧化氢酶清除法。所有对象都完成

了以上指标的检测。

3．MS的诊断：采用国际糖尿病联盟MS标准

[IDF(2005)]¨J。以中心性肥胖(WC男性≥90 cm，

女性≥80 cm)为基本条件，合并以下4项指标中任

意2 项：①TG水平升高：>150 mg／d1

(1．7 mnlol／L)，或已接受相应治疗；②HDL—C水平

降低：男性<40 mg／dl(1．03 mmol／L)，女性<

50 mg／d1(1．29 mmol／L)，或已接受相应治疗；③血

压升高：SBP≥130 mm Hg(1 mm Hg—o．133 kPa)

或DBP≥85 mm Hg，或已接受相应治疗或此前已诊

断为高血压；④空腹血糖升高：FPG≥100 mg／dl

(5．6 mmol／L)，或已接受相应治疗或此前已诊断为

2型糖尿病。

4．相关危险因素的定义：

(1)高血压和高血脂：SBP≥140 mm Hg或

DBP≥90 mm Hg或者正在服用降压药。高胆固醇

血症：血TC≥200 mg／dl或现在服用降脂药。

(2)糖尿病：血糖浓度≥126 mg／dl或现在服用

降糖药。

(3)吸烟：现吸烟者≥100支烟且现在还在吸

烟；曾吸烟者≥100支烟但目前已戒烟；吸烟<100

支被归为从未吸烟者。

(4)饮酒：现饮酒者为平均一年饮酒至少12次，

每次至少50 ml白酒且现在还在饮酒；曾饮酒者为平

均一年饮酒至少12次，每次至少50 ml白酒但目前

已戒酒；从未饮酒者为平均一年饮酒少于12次，且

每次少于50 mI白酒。

(5)职业体力划分标准：全脑力劳动(在政府部

门或私人企业任管理职务等)；主要脑力劳动(教师、

医务人员、会计、工程师、律师、记者、个体户等)；主

要体力劳动(在工厂、运输或服务行业的现场工作人

员等)；全体力劳动(农民、工地工人等)。

(6)体力活动等级划分：重度活动，包括负重跑

或快走、登山、快速脚踏车、网球、田间劳动等；中度

活动，包括快步走、种花、野外脚踏车、中等速度游

泳、木工等；轻度活动，包括散步、缓慢游泳、脚踏车

(静止)、伸展运动等；不太活动，包括坐在室内、看电

视、吃饭等；不活动包括睡觉、平躺等。

5．统计学分析：所有现场流行病学调查资料及

相关监测数据均使用Epi Data 3．o软件输入计算

机。数据经清洗及整理后用SPSS 11．5软件进行相

应的统计学分析与处理。以2000年全国第五次人

口普查的年龄构成计算标化疾病患病率。计量资料

采用F检验或秩和检验，计数资料采用Y2检验及

趋势分析，有显著意义变量使用logistic回归模型控

制混杂因素(计量资料均四分位)后纳入模型，然后

根据logistic回归模型的参数估计值，计算调整比数

比(0R)和95％可信区问(95％CJ)。

结 果

1．基本情况：本研究共调查了5888名35～74

岁的成年人，其中男性为2676例，女性3212例，平

均年龄为52．67岁±10．76岁，调查对象的年龄及性

别分布特征见表1。MS的粗患病率为19．07％，男

性患病率为11．10％，女性患病率为25．72％；Ms标

化患病率17．48％，其中男性标化患病率为11．49％，

女性标化患病率为22．86。MS及组成的百分比情

况见表2。

2．单因素logistic回归分析：对可能的MS危险

因素进行单因素109istic回归分析，共选择了性别、

年龄、文化程度、婚姻情况、人均年收入、职业体力、

糖尿病家族史、高血压家族史、高脂血症家族史、肥
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胖家族史、吸烟、被动吸烟、饮酒、久坐活动少、低纤

维膳食、高脂膳食、喜饮牛奶、喜饮茶18个因素，变

量具体赋值见表3。其中性别、年龄、文化程度、婚

姻情况、职业体力、糖尿病家族史、高血压家族史、高

脂血症家族史、肥胖家族史、现吸烟、被动吸烟、现饮

酒、久坐活动少、喜饮茶与MS的关系在统计学上有

意义(表4)。

表1 江苏省5888名调查对象的性别和年龄构成(％)

年龄组(岁) 男 女 合计 构成比(％)

35～ 692 930 1622 27．55

45～ 77S 957 】732 29 41

55～ 707 832 1539 26．14

65～74 502 493 995 16．90

合计 2676 3212 5888 100．oo

表2 江苏省5888名调查对象(男2676人，女3212人)

MS组成及患病率

高TG血症 男 783

女 1052

29．26

32．75

29．93

30．1l

合计 1835 31．17 29．69

低HDL．C血症a 男 458 17．12 18．88

女 1177 36．64 37．24

注：4性别间比较P<O．0l；。粗率(％)

3．多因素logistic逐步回归分析：把性别、年龄、

文化程度、婚姻情况、职业体力、糖尿病家族史、高血

压家族史、高脂血症家族史、肥胖家族史、现吸烟、被

动吸烟、现饮酒、久坐活动少、喜饮茶纳入多因素

109istic逐步回归分析(d入一o．10，a出一o．15)，结果

表明女性(0R一1．91)、年龄增加(0R=1．15)、久

坐活动少(OR一1．94)、高血压家族史(OR=

1．99)、肥胖家族史(0R一6．24)是MS的重要危险

因素(表4、5)。

讨 论

MS的病因目前还不是十分明了，国内外许多

研究表明与下列因素有关：年龄、种族、遗传、膳食、

行为因素等。本研究采用江苏省人群调查资料和适

合流行病学研究的IDF(2005)Ms诊断标准，通过

单因素和多因素109istic逐步回归分析，发现多个可

能危险因素中性别、年龄、久坐活动少、高血压家族

史、肥胖家族史对MS有显著影响。

表3 MS一般情况的赋值方法

性别 男=1，女一2

年龄(岁) 35～鲁1，40～一2，45～=3，50～一4，
55～一5．60～一6．65～=7．70～一8

文化程度 未上学／文盲=1，小学一2，中学一3，
大专／大学一4

婚姻情况 结婚恫居一1，丧偶／离婚／分居／未婚=o
人均年收入(元)<6000一1，6000～15 Ooo一2，15 ooo～

25 OOO一3．>25 OOO一4

职业体力

糖尿病家族史

高血压家族史

高脂血症家族史

肥胖家族史

吸烟

被动吸烟

饮酒

低体力活动

低纤维膳食4

高脂膳食4

喜饮牛奶

喜饮茶

全脑力劳动一l，主要脑力劳动一2，主要体力
劳动=3，全体力劳动一4

是；1，否一0

是一1，否一O

是；1，否一O

是=1，否一O

现吸烟一1，曾吸烟一2，不吸烟一。

有一1，无一O

现饮酒一1，曾饮酒一2，不饮酒=o

每天不坚持运动或每天坐位≥8 h=1，每天坚
持运动或每天坐位<8 h—o

多；2，一般一l，少一O

多一1，少一O

习惯饮每天l杯一1，不一。

每天饮茶一1，不一。

注：8以“膳食金字塔”作为标准，大于膳食金字塔标准为多，小

于为少

表4 Ms危险因素单因素logistic回归分析结果
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表5 Ms危险因素逐步l()gistic回归分析结果

性别与MS的关系存在人种、种族差异。美国

第三次健康与营养状况调查(NHANESⅢ)资料显

示，男性与女性的发生率相近，但美籍非洲裔女性的

发生率较男性高近57％，美籍墨西哥裔女性的发生

率较男性高26％[4]。Ford等凹3和Meigs等№1报道，

应用美国国家胆固醇项目专家组ATPⅢ定义，白种

人一般男性高于女性，西班牙白种人、墨西哥裔白种

人和黑人则是女性高于男性。中国11省市队列资

料[MS患病率：男性12．7％，女性14．2％(修正

ATPⅢ定义)]"o和InterASIA中国部分[男性

9．8％，女性17．8％(修正ATPⅢ定义)r o都发现女

性MS患病率高于男性。本研究与上述研究结果相

似，但性别比更大，女性为男性的1．99倍(0R一

1．91)。导致男女性MS患病率差异的主要原因，我

们认为是女性wc≥80 cm的比例(42．24％)远远高

于男性WC≥90 cm的比例(19．46％)，这与男女性

病理生理机制不同还是与选择的wc标准不同有

关，尚待进行更深入的研究。

年龄增长是MS独立的危险因素。我国11省

市研究"]、InterASIA中国部分隅1和本文的结果都

支持Ms患病率有随年龄增长而上升的趋势。人体

在40岁以后，细胞、器官组织和整体的糖脂代谢能

力、结构、功能、酶、激素等都呈现退行性变，机体更

易受到一系列慢性疾病(包括MS)的侵袭。

本研究发现在调整诸多危险因素后，久坐活动

少为MS的危险因素。久坐的生活方式与MS的发

展有关，长期不运动、高脂肪及高糖饮食通常是造成

体重增加和胰岛素抵抗的主要因素。Mayer—Davis

等∽。发现，体力活动可以改善MS的组分，运动和

TG、HDL—C浓度的改变、与胰岛素敏感性也有关联。

芬兰进行的前瞻性研究也评估了这个联系，612名

中年男性经过4年的随访，107名对象发展成了MS

(WHO定义)n0|。在这个前瞻性研究中，从事中等

和精力充沛的业余体育活动的男性减少了几乎2／3

患MS的风险。

MS和遗传具有比较大的关系，本研究的单因

素分析结果表明，具有糖尿病、高血压、高脂血症以

及肥胖家族史均可以显著增加MS的发病风险，多

因素分析则发现高血压家族史、肥胖家族史为MS

的重要危险因素。Carmelli等⋯。发现糖尿病、高血

压和肥胖聚集在同卵双生子中的一致率显著高于异

卵双生子，说明排除共同环境效应后，遗传因素和

MS的发生有着重要联系。ARIC研究报道，Ms家

族史是子代发生危险因素聚集的重要危险因素，而

且血糖升高、血压升高和肥胖都为MS的组分，糖尿

病、心脑血管疾病为MS的最终发展结局¨⋯。本研

究发现在调整诸多危险因素后有肥胖家族史者患

MS的危险性是无家族史者的6．236倍，说明在各危

险因素中肥胖家族史与MS联系最强。

综上所述，随着我国逐步进入老龄化社会和超

重人群的不断增加，MS的预防和干预不容忽视。

我们认为控制热量摄入和坚持终身体育运动可能是

预防MS及其相关疾病发生的中心环节，也是Ms

及相关疾病切实可行、经济、有效的防治措施。
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