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飞行员代谢综合征患病率调查及危险因素分析

李晓萍!陈建波!邓!晗

!!!摘要"!目的!了解飞行员代谢综合征"6DEGJ<K=N@LA;Q<6D$*7#的患病率及相关危险因素的流行学特征$对飞行员健康

管理提供决策依据% 方法! 随机选取 ",'" 年 ', 月 ' 日 "̀,'( 年 5 月 (, 日来院疗养飞行员进行调查分析% 调查内容包括

问卷调查&体格检查&实验室检查% 问卷调查包括基本情况&吸烟&饮酒&睡眠&高血压家族史和糖尿病家族史等(体格检查包括

测量腰围&血压"收缩压&舒张压#(实验室检查包括检测空腹血糖"eaT#&三酰甘油"&T#&高密度脂蛋白胆固醇"bY_B%#% 结

果! 来院疗养的飞行员代谢综合征患病率 ''.(0]"'/>'"(#% *7组与非*7组在年龄&腰围&收缩压&舒张压&三酰甘油方面

比较有统计学意义"!9,.,##(/, 岁及以上组与 ", "̂5 岁组&(, (̂5 岁组患病率比较差异有统计学差异"!9,.,##% 肥胖&

高血压&高血脂是飞行员代谢综合征的危险因素% 多因素分析结果显示$最终进入模型且差异有统计学意义的变量有吸烟&

饮酒&高血压家族史&睡眠时间过少"

"

$ H#% 结论! 飞行员 /, 岁以上年龄组代谢综合征患病率较高$因此$应采取综合措施

以降低飞行员代谢综合征的发生率$其中$重点干预肥胖&高血压&高血脂%
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!!代谢综合征"6DEGJ<K=N@LA;Q<6D$*7#是指多种

危险因素$如血压升高&血脂紊乱&血糖升高&超重&

肥胖等集结于个体内的一种状态$也是发生心脑血

管事件的高危因素)'*

% 有资料表明)"*

$部队干部高

血压&高脂血症&糖尿病等慢性疾病发病率正在增

加% 飞行员是我军一个特殊群体$为了解代谢综合

征在飞行员人群中流行情况$为飞行员的健康管理

提供决策依据$我们对来院进行疗养的飞行员代谢

综合征的患病率和相关危险因素进行了调查$现报

作者单位$ (("5,, 江西九江$南京军区庐山疗养院营养科

告如下%

BC对象与方法

B.BC对象C随机选择 ",'" 年 ', 月 ' 日 "̀,'( 年

5 月 (, 日来我院疗养的飞行员 '"( 名$年龄 "# #̂,

"($.04 14.""# 岁$将其分为 ( 组$", "̂5 岁组$(,

人((, (̂5 岁组$/# 人(

!

/, 岁组$/0 人%

B.DC方法C

B.D.BC调查内容C调查内容包括问卷检查&体格

检查&实验室检查%

!

问卷调查'采用统一的标准化

调查问卷$由经过统一培训的专业调查员进行面对
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面询问填表% 除人口统计学的基本情况信息之外$

还包括吸烟&饮酒&睡眠等情况$此外$还详细询问高

血压家族史和糖尿病家族史等% 其中吸烟诊断标准

定义为吸烟量
!

' 支>;$饮酒诊断标准定义为饮酒

次数
!

' 次>周$饮酒量
!

#, 6K>次%

"

体格检查'由

经过培训的调查员使用校正过的检查器械为每个调

查对象测量腰围&血压% 受试者被告知测量前至少

(, 6=A内避免吸烟&饮酒&饮用含咖啡因的饮料及运

动% 测量前受试者先静坐 ', 6=A$然后测量 " 个坐

位血压值$包括收缩压"7)a#和舒张压"Y)a#$并取

两次测量数据的平均值% 用软尺经肋骨下缘和髂脊

连线中点绕腰围 ' 周测腰围$精确至 ' 66%

#

实验

室检查'每个调查对象抽取禁食 ', H 后空腹血 #

6K$分别用于检测空腹血糖"eaT#&三酰甘油"&T#&

高密度脂蛋白胆固醇"bY_B%#% 血糖测定采用葡

萄糖氧化酶法$于采血后 " H 之内测定完毕% 血清

&T采用酶法测定% bY_B%采用直接法测定%

B.D.DC诊断标准C采用/",,4 中国成人血脂异常

防治指南0推荐的代谢综合征诊断标准)(*

$具备以

下的三项或更多诊断为代谢综合征%

!

腹型肥胖'

腰围男性 35, N6$女性 30# N6%

"

血 &T

!

'.4

66<K>_"'#, 6F>;K#%

#

血 bY_B%9'.,/ 66<K>_

"/, 6F>;K#%

$

血压
!

'(,>0# 66bF% 或已确诊为

高血压并治疗者%

%

空腹血糖"eaT#

!

$.' 66<K>_

"'', 6F>;K#或糖负荷后 " H 血糖
!

4.0 66<K>_

"'/, 6F>;K#$或有糖尿病史%

B.D.EC排除标准C近期内存在严重感染者$严重的

肝肾功能不全者$免疫系统疾病者$肿瘤患者$存在

影响脂质代谢的其他疾病$如甲状腺功能减低&肾病

综合征等%

B.EC统计学处理C应用 7a77 '5., 软件包进行统

计分析% 计量数据均以"K1D#表示$采用=检验(计

数资料采用
,

" 检验(采用单因素及多因素 _<F=@E=N

回归来计算相关危险因素及相应的优势比"f:#及

5#]可信区间"%+#% 以 !9,.,#"双侧#为差异有

统计学意义%

DC结C果

D.BC代谢综合征与年龄的关系C将调查人群按年

龄分为 ( 组$不同年龄组代谢综合征及其各组代谢

异常患病率不同$结果显示$

!

/, 岁组 *7&肥胖&高

血压&高血脂患病率最高"!9,.,##$见表 '%

表 '!不同年龄组代谢综合征及其各组代谢异常患病率比较!'%]&"

组别 ' *7 肥胖 高血糖 高血压 高血脂

", "̂5 岁组 (, '"(.((# '"(.((# '"(.((# '"(.((# '"(.((#

(, (̂5 岁组 /# ("$.$4# ("$.$4# ""/.//# /"0.00# ("$.$4#

!

/, 岁组! /0

',"",.0(#

o

$

''""".5'#

o

$

""/.'4#

''""".5"#

o

$

',"",.0(#

o

$

合计 '"( '/"''.(0# '#"'".'5# #"/.,$# '$"'(.,'# '/"''.(0#

!注'与 ", "̂5 岁组比较$

o

!9,.,#(与 (, (̂5 岁组比较$

$

!9,.,#

D.DC*7危险因素的指标比较C*7 组与非 *7 组

比较$年龄&腰围&血压&三酰甘油等指标显著高于非

*7组"!9,.,##$见表 "%

表 "!*7和非*7危险因素的比较%K1D&

项目 *7组"' h'/# 非*7组"' h',5#

年龄"岁# //.,, 1$.("

(#.05 1$.45

$

腰围"N6# 5(.$$ 1'.#/

0#.,5 1"."$

$

收缩压"66bF# '($.$4 10.#5

''".04 1'(.",

$

舒张压"66bF# 0/.(( 1$.40

4#.5/ 1(.4$

$

空腹血糖"66<K>_# #.4$ 1,.#$ #./0 1,./#

三酰甘油"66<K>_# ".'4 1,.((

'.,# 1,.('

$

bY_B%"66<K>_# '.#, 1,./, './# 1,.(4

!注'与*7组比较$

$

!9,.,#

D.EC*7的因素分析C单因素 _<F=@E=N回归分析结

果显示$吸烟&饮酒&高血压家族史&睡眠时间过少

"

"

$ H#与*7患病率相关$差异有统计学意义"!9

,.,##% 进行多因素 _<F=@E=N回归分析$最终进入模

型且差异统计学意义的变量是吸烟&饮酒&高血压家

族史&睡眠时间过少"

"

$ H#%

EC讨C论

!!代谢综合征是一组与遗传因素有关$受生活方

式影响的临床症候群$其特点是多种代谢紊乱存在

于同一个机体$包括体重超重&高血压&高血糖及血

脂代谢紊乱等% 国内外大量研究表明$大血管损害

是*7的主要后果$直接导致心脑血管事件$危及生

命% 本文调查了特殊职业飞行员中 *7 发病情况$

飞行员是高热量&高脂肪摄入及从事高空&高风险作

业$理论上应是*7和心脑血管疾病的高危人群$本
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次调查资料显示$飞行员 *7 的总体患病率为

''2(0]"'/>'"(#$低于全国大城市*7患病率 '/]

'̂4]

)/*

$这可能与飞行员队伍具有系统的健康管

理体系$生活方式干预性强有关%

!!本次研究对象均为空中飞行员$年龄越高$腹型

肥胖&高血压&高血脂患病率越高$可能原因包括'

!

军事飞行员多是单人驾机进行高空瞬息万变的作

战&训练$体力&脑力消耗巨大$需要高热量饮食供

应% 当热量摄入与消耗失去平衡时$会影响到体质

量$单因素调查发现现役飞行员体质量超重十分普

遍)#*

%

"

与飞行员不良生活方式有关$有资料表

明$飞行人员存在一种以上不良生活方式者高达

4".$]$其中以嗜酒和心理适应不良最为普遍$其次

是吸烟$再次是不良饮食习惯$不良睡眠习惯)$*

%

本文研究通过_<F=@E=N多因素回归分析显示$生活方

式相关因素中$吸烟&饮酒&高血压家族史&睡眠时间

过少"

"

$ H#为飞行员代谢综合征的主要危险因素$

这与国内外大多研究相似)4B'"*

%

对于代谢综合征的防治$目前仍无国内外公认

的药物治疗指南$对于有无针对*7 的特异性药物&

有无合理有效的药物组合&何种治疗模式效果较好$

并能减少心血管事件仍在探索之中% 为减低飞行员

发生心血管事件的危险性$更好地预防心血管疾病$

我们应该尽早筛查并发现 *7 的高危人群$并采取

干预措施% 针对肥胖应加强体育锻炼和发挥飞行员

系统的健康管理体系的作用$在保证飞行人员这个

特殊群体的营养素全面摄入的同时$控制高热量或

高油脂食物的摄入$清淡少盐饮食$每日食盐摄入量

"

# F$而且还需强化控烟措施$主动或被动吸烟均

已证明为代谢综合征的危险因素% 调整合理的睡眠

时间"4 5̂ H#和戒酒均能帮助飞行员更好地维护自

身健康水平% 此外$在飞行员招收的过程中$尽量避

免接收有家族遗传性疾病者进入飞行部队% 通过及

早地发现和控制飞行员血脂&血压和体重是干预*7

的重要环节$通过干预 *7 患者对延长飞行员的飞

行寿命$提高部队战斗力有重大意义%
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