
)I*!l'"&O##]# X*,$'#"M*,"O*5 .Co:)#'M'$':2:2" O2,3#)#:1#NN2<

)5:+M'::23N#-#NN5N,$,"O 1'N#-5N,$1#-*,"2:1:)W*Cl'$NO WZ2,<

3#)#:# IBEE#I";$+ LE<LSC

);*!?,"-*#k<.2z'VZ# 8#"2)'<V,$)2" =# /'"-,N%#:?##),NC7.0:5<

M#$+,12N6+:&$'(2"&:,&,'+Q2O"#62"45$61'O5N,)'$:)W*CV#O2,<

)'$:9"+N,11# IBEB#IBEB+ ESIKDSC

)L*!%," O#" o#%#$9=#F,)#$1," _/#.5$1'*,1#O V7##),NC@"O')*#<

N2,NO6:+5"-)2'"#2"+N,11,)2'"#,"O ,M'M)':2:2" O2,3#)#:1#NN2)5:

)W*CV#O2,)'$:9"+N,11#IBEB#IBEB+ HKI;K;C

)D*!l$2&*)_g#V-X,$)*6_?#V2OON#)'" W# #),NCF,"Q#$,NQN,"O ':<

)#'M$')#&#$2" 2" 3'"#32'N'&6,"O O2:#,:#)W*CX5$$F#%V5:-5N'<

:Q#N#)V#O# IBBK#I"E$+ DG<GLC

)G*!周!玮#姬秋和#张南雁#等C不同浓度葡萄糖对 V/G; 细胞株

护骨素&护骨素配体及其相关因子表达的影响)W*C医学研究

生学报#IBBH#IB"I$+ELG<ELKC

)H*!V,):5O,7#=N1,:," =# 7'12),V##),NCF#:2:),"-#)'=M'I N2&,"O

",M'Ig$ )̂51'$"#-$':2:+,-)'$<$#N,)#O ,M'M)':2:<2"O5-2"&N2&,"O

" 7F=9g$<1#O2,)#O ,M'M)':2:,"O -'":)2)5)2%# #TM$#::2'" '+
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中青年非酒精性脂肪肝与代谢综合征的关系

王!颖!钟!勇!史兆荣!游云鹏!郑大东

!!!关键词"!非酒精性脂肪肝(代谢综合征(血脂异常

!!!中图分类号"!FDSK!!!文献标志码"!8

!!!文章编号"!EGHI<IHEJ#IBEI$BI<BELL<BI

!!随着生活水平的提高和工作环境的改变#中青年肥胖&

高血压&高血脂和高血糖发病率明显增加#且常伴有脂肪肝

的发生#使心血管疾病发病和死亡危险大大增加)E*

% 本文

对 IBBS 至 IBEB 年我院体检中心 LDB 例中青年的体检资料

进行分析#探讨非酒精性脂肪肝的发病情况及相关因素%

=>对象与方法

=C=>研究对象>本组 LDB 例#男 ;BG 例#女 ELL 例(年龄 IS

[DK 岁#平均 LICG 岁% 根据有无发生非酒精性脂肪肝#将

其分为两组+脂肪肝组 LH 例"排除病毒性&药物性&自身免

疫性肝炎以及饮酒折合摄入酒精量每周 hLB &的对象$#无

脂肪肝组 LB; 例%

=C?>方法>

=C?C=!人体测量学指标!测定身高&体重&腰围&血压等

基金项目% 南京军区南京总医院面上课题资助项目

"IBBKVBB;$

作者单位% IEBBBI 江苏南京#南京军区南京总医院干部保

健科

"按国际标准进行$%

=C?C?!诊断!高血压+收缩压 舒̂张压"?8>̂Z8>$

&

ELB K̂B

11_&及"或$已确认为高血压并予以治疗者% 代谢综合征

与非酒精性脂肪肝诊断参照相关标准)I<;*予以判定#排除继

发性高血压&慢性肝肾疾病&自身免疫病等%

=C?C@!生化指标!应用日立HGBB<BIB型自动生化分析仪% 空

腹静脉采血测定空腹血糖"0>/$&三酰甘油"7/$&总胆固醇

"7X$&高密度脂蛋白胆固醇"_Zg<X$和低密度脂蛋白胆固醇

"gZg<X$等%

=C@>统计学处理>采用 ?>?? EECB 软件加以分析#计量资料用

均值f标准差"Gf/$描述#采用独立样本>检验#计数资料采用

'

I检验% !ABCBD 表示差异有统计学意义%

?>结>果

?C=>两组一般情况比较 >两组年龄及男女构成差异无统计学

意义"!hBCBD$#有可比性% 脂肪肝组腰围及体重指数均明显

高于无脂肪肝组"!ABCBD$#高血压的发生率"LGCSa$也明显

高于无脂肪肝组"EKCKa$"!ABCBE$%

?C?>两组生化指标比较>脂肪肝组0>/&gZg<X&7/水平与血

脂异常率均明显高于无脂肪肝组"!ABCBD或!ABCBE$#但7X

及_Zg<X比较差异无统计学意义"!hBCBD$#见表 E%
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青年基金课题等方式培养科研骨干#确保持续获取

高等级科研基金的支持(四是紧紧围绕机制建设组

织科技创新工作#通过实施目标管理责任制#实施重

奖重罚等激励机制#医务人员开展科学研究的积极

性得到明显增强%

M>狠抓基础医疗质量

除了抓紧医务人员三基培训外#还在以下四个

方面加强基础医疗质量建设+一是研制实施了学科

质量管理系统#定期公示讲评学科医疗质量#并作为

奖励工资发放的主要依据(二是研制实施了病历质

量监督系统#加大病历质量抽查范围#及时对质量较

差的病历质量进行公示(三是严格落实疑难病历讨

论制度#医院&科室都制订了疑难病历定期讨论制

度#促进了医务人员整体技术水平的提升(四是坚持

慢性病人回访制度#对慢性病人回访的时间&要求进

行规范化管理#为提高病人救治效果和生存质量提

供可靠保证%

'参考文献(

)E*!马中立#邹志康C现代化医院的概念及评价体系的探讨)W*C中

华医院管理杂志#IBBD#IE"E$+LS<DBC

)I*!张介卿#区敏华#刘燕青#等C我院加强学科建设的做法)W*C中

国医院管理杂志#IBBI#II"E$+LB<LBC

);*!成诗黔#陈!黔#沈!毅#等C创建重点学科!促进医院发展

)W*C西南国防医药#IBBD#ED"E$+SB<SEC

)L*!梅!雪C加强科室管理!促进学科发展)W*C东南国防医药#

IBBG#S";$+IIE<IIIC

"收稿日期+IBEE<BG<BH$

!!"本文编辑#孙军红

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

%

"上接第 ELL 页%

表 E!两组血生化指标比较#Gf/$

!组别 *

0>/

"11'N̂g$

7X

"11'N̂g$

gZg<X

"11'N̂g$

_Zg<X

"11'N̂g$

7/

"11'N̂g$

血脂异常

*"a$

脂肪肝组 LH

GCE fECL

!

LCK fECE

;CI fECE

!

ECI fBCL

;C; fECE

!!

ID"D;CI$

!!

无脂肪肝组 LB; LCH fECI LCG fECI IC; fBCK ECL fBC; ECG fBCG EB;"IDCG$

!注+与无脂肪肝组比较#

!

!ABCBD#

!!

!ABCBE

?C@>两组代谢综合征发病率的比较>LDB 例中有非酒精性

脂肪肝 LH 例#占 EBCLa(代谢综合征 HB 例#占EDCGa% 脂肪

肝组有 IG 例符合代谢合征诊断标准#占该组 DDC;a(无脂肪

肝组有 LL 例符合代谢合征诊断标准#占该组 EBCKa#两组比

较差异有统计学意义"!ABCBE$%

@>讨>论

非酒精性脂肪性肝病与促炎性因子增加&脂质代谢紊

乱&动脉粥样硬化&高血压病&I 型糖尿病和代谢综合征等密

切相关% 而胰岛素抵抗&热量特别是脂肪过度摄入是诱发的

重要因素)L*

% 代谢综合征是以中心性肥胖&胰岛素抵抗&高

血压&高三酰甘油血症&低高密度脂蛋白胆固醇&糖耐量下降

或 I 型糖尿病为主要特征的一个症候群% 多因素分析结果

显示#收入高&体力活动减少&吸烟&高盐饮食等都是代谢综

合征的易患因素#肥胖和胰岛素抵抗是代谢综合征的重要发

病机制)D*

%

由于中青年工作任务重#精神高度紧张#特别是部分人

员伏案工作时间长#加班熬夜多#缺少运动#并有高脂高热量

饮食&吸烟饮酒等不良生活方式% 长期处于这种不良影响

下#代谢综合征及非酒精性脂肪肝的发生率大大提高% 在本

研究中#中青年非酒精脂肪肝的发病率为 EBCLa#代谢综合

征的发病率为 EDCGa#而非酒精性脂肪肝组代谢综合征的发

病率高达 DDC;a#且该组患者中各代谢综合征的特征均明显

高于无脂肪肝组#可以说非酒精脂肪肝的发生与代谢综合征

密切相关% 非酒精性脂肪肝可能是引起隐匿性肝硬化的最

重要原因#而对于该病的防治重点在于加强健康宣教#提倡

低盐低脂粗纤维饮食&作息规律&经常进行有氧运动等%
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