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东南沿海某部在职干部糖代谢异常与代谢综合征患病率
及相关危险因素调查

林忆阳１，曾　 华２，林梅芳１，徐向进１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查东南沿海某部在职干部人群的糖代谢异常与代谢综合征（ＭＳ）的流行状况；探索糖代谢异常和 ＭＳ

与其危险因素之间的内在联系；为制定和评价卫生政策、干预措施提供数据。 　 方法　 采用分层整群随机抽样方法进行横断

面调查，获得有效调查人数 ９５８ 人。 所有研究对象依次完成问卷调查、人体测量学及实验室检查，同时进行口服葡萄糖耐量试

验及胰岛素释放试验（０􀆰 ５ｈ 与 ２ｈ），并计算 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＨＯＭＡ⁃β、DＩ３０ ／ DＧ３０ 等。 　 结果　 糖代谢异常患病率为 １１􀆰 ３８％（男性

１１􀆰 ８４％，女性 ７􀆰 ０８％）；ＭＳ 的患病率为 １１􀆰 ９％（男性 １２􀆰 ５４％，女性 ７􀆰 ０８％）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：糖代谢异常的患病风险与年

龄、收缩压、腰围、ＢＭＩ、三酰甘油呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与 ＨＤＬ⁃ｃ 呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ００１），但与 ＴＣ、ＬＤＬ⁃ｃ 无显著相关性。 ＭＳ 的患

病风险与年龄、吸烟史、饮酒史、睡眠剥夺及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈显著正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），而规律运动是 ＭＳ 发生的保护因素（Ｐ ＝

０􀆰 ００３）。 　 结论　 东南沿海某部在职干部 ＩＧＲ、ＤＭ 和 ＭＳ 的患病率均较全国平均水平低。 其中作训部队较非作训部队的 ＭＳ

患病率低。 ＯＧＴＴ 试验可更加灵敏、准确地反映糖代谢异常和 ＭＳ 的严重程度，因此在部队体检中，尤其是对年龄＞５０ 岁或合

并高 ＴＧ 血症、ＳＢＰ 升高的体检对象应常规行 ＯＧＴＴ 检查，以期早期发现有无糖代谢异常。
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　 　 部队在职干部人群由于特殊的职业环境和特

殊的工作任务以及年龄、性别、学历水平等分布上

的特殊性，提示部队人群糖代谢异常和代谢综合

征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ）的患病率可能与普通

人群具有差异性。 有资料表明部队干部糖尿病

（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ＤＭ）、高血压病、高脂血症等慢

性代谢性疾病患病率近年来明显升高，但其知晓

率、治疗率及达标率均偏低［１］ 。 所以在部队干部

人群的 ＤＭ 及 ＭＳ 的防治工作中，不能突出重点人

群及重点防治方向。 因此，本课题研究通过分层

整群随机抽样的方法调查驻闽在职干部的糖代谢

异常和 ＭＳ 的患病情况，以及对其危险因素进行分

析，从而为制定和评价卫生政策及干预措施提供

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 调查对象为东南沿海某部队在职

干部共 １０００ 名，年龄 ２１ ～ ６４ 岁，平均年龄（３５􀆰 ０３ ±

６􀆰 ６０）岁，应答率为 ９５􀆰 ８％，基本有效问卷 ９５８ 份

（其中男 ８４５ 名，女 １１３ 名），问卷有效率 １００％。
１􀆰 ２　 方法　 采用分层整群随机抽样的方法，以团级

为整群抽样单位，随机抽取东南沿海部队 ８ 个单位

共 １０００ 名干部。 按照 ＭＳ 患病情况，分成作训人

员、非作训人员。 研究对象依次完成问卷调查（性
别、年龄、军种、家族史、运动及睡眠情况等），人体

测量（身高、体重、腰臀围、血压等）并检测空腹血

糖、血脂、糖化血红蛋白、尿微量白蛋白 ／肌酐比值，
同时进行口服葡萄糖耐量试验及胰岛素释放试验

（０􀆰 ５ ｈ 与 ２ ｈ）。 ＭＳ 诊断标准参照 ２００５ 年 ＩＤＦ 的诊

断标准。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统

计学分析，定量资料中正态性数据用（ 􀭰ｘ± ｓ）描述，
两样本均数比较采用 ｔ 检验，多样本均数比较采

用方差分析；定性数据采用 χ２检验。 危险因素分

析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法。 相关性分析
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采用线性相关分析方法。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结 　 果

２􀆰 １　 糖代谢异常的患病率 　 调查人群中，ＤＭ１６
名，患病率为 １􀆰 ６７％；ＤＭ 前期 （ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， ＩＧＲ） ９３ 名， 患 病 率 为 ９􀆰 ７１％ （ 男 性

１０􀆰 １８％，女性 ５􀆰 ３１％）；糖代谢异常 １０９ 名，患病

率为 １１􀆰 ３８％ （男性 １１􀆰 ８４％，女性 ７􀆰 ０８％）。 且

随着年龄的增长，糖代谢异常的患病率逐渐增

加，尤其在 ５０ 岁以后迅速增加。
２􀆰 ２　 ＭＳ 的患病率 　 调查人群 ＭＳ 的患病率为

１１􀆰 ９％（男 １２􀆰 ５４％，女 ７􀆰 ０８％）。 其中作训人员与

非作训人员的 ＭＳ 患病率分别 ９􀆰 ４８％ （３８ 名）和

１３􀆰 ６４％（７６ 名），作训人员 ＭＳ 患病率低于非作训

人员（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 糖代谢异常的患病风险与

年龄、收缩压、腰围、ＢＭＩ、三酰甘油呈正相关（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），与高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ⁃ｃ）呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ００１），但与

胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ）无显著

相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＭＳ 的患病风险与年龄、吸烟史、
饮酒史、睡眠剥夺及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 呈显著正相关（Ｐ＜
０􀆰 ０５），而规律运动是 ＭＳ 发生的保护因素 （ Ｐ ＝
０􀆰 ００３）。 见表 １、表 ２。

表 １　 糖代谢异常危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β ＳＥ ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 ０．１１６ ０．０１９ １．１２３（１．０７７～１．１６３） ０．００１

独生子女 －０．３９５ ０．３５８ ０．６７３（０．３４９～１．４２０） ０．２６９

吸烟史 ０．０６０ ０．２５５ １．０６２（０．６０６～１．６６３） ０．８１３

饮酒史 ０．００７ ０．２３２ １．００７（０．７７２～１．５０２） ０．９７６

ＳＢＰ ０．７８６ ０．３０８ ２．１９５（１．１６４～３．９４３） ０．０１１

ＤＢＰ ０．１９８ ０．２９０ １．２２０（０．６５８～２．０６９） ０．４９３

ＢＭＩ ０．０９９ ０．０４６ １．１０４（１．０１２～１．１２８） ０．０３２

腰围 ０．０６８ ０．０２８ １．０７１（１．０１２～１．１２８） ０．０１３

ＴＣ －０．０１４ ０．６９０ ０．９８６（０．２５３～３．７６０） ０．９８４

ＴＧ １．０８５ ０．２８２ ２．８８０（１．５００～４．５８５） ０．００１

ＨＤＬ⁃Ｃ －０．６０８ ０．１９０ ０．５４４（０．３８４～０．８１０） ０．００１

ＬＤＬ⁃Ｃ ０．３７５ ０．６４４ １．４５５（０．４３５～５．３１１） ０．５６０

表 ２　 代谢综合征危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

协变量 β ＳＥ ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 ０．０６５ ０．０１９ １．１０７（１．０７４～１．１４１） ０．００１

本科及以上 －０．２５２ ０．４６６ ０．２８７（０．１３６～１．３４５） ０．５８８

吸烟史 ０．２２６ ０．１１６ １．２５３（０．９６８～１．３６９） ０．０５０

饮酒史 ０．７２６ ０．２４５ ２．４６１（１．６４９～３．６７３） ０．００３

规律运动 －０．１２６ ０．２４２ ０．４９６（０．９０３～１．９８５） ０．００３

睡眠剥夺 ０．１２４ ０．２３７ １．１３３（０．７９１～１．７４６） ０．０４６

家族史

　 糖尿病 ０．２８４ ０．２９５ １．３２８（０．８４５～２．５３０） ０．０８４

　 高血压 ０．１６５ ０．３０２ １．１７９（０．７４３～２．０８３） ０．５８６

　 高血脂 ０．７０４ ０．３９７ ２．２０７（１．１９３～４．０８４） ０．０３３

ＨｂＡ１ｃ ０．７１９ ０．３３３ ２．０５３（１．０７０～３．９４２） ０．０３１

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ０．６６１ ０．２４６ １．９３６（１．１１８～２．８７９） ０．００７

ＨＯＭＡ⁃β －０．００３ ０．００４ ０．９９７（０．９８９～１．００６） ０．４２５

DＩ３０ ／ DＧ３０ －０．０１８ ０．００８ ０．０１８（０．００５～０．０３６） ０．０５９

ＤＩ１ －０．０１５ ０．０１５ ０．９８５（０．９６０～１．０１５） ０．３００

ＤＩ２ －０．０１９ ０．００９ ０．９８１（０．９６３～０．９９６） ０．０２５

３　 讨　 论

本研究以驻闽某部在职干部人群为调查对象，
采用分层整群随机抽样方法进行横断面调查。 ＤＭ
诊断标准包括静脉空腹血浆葡萄糖水平和 ＯＧＴＴ２ｈ
血浆葡萄糖水平，ＭＳ 诊断标准采用国际 ＤＭ 联盟

（ＩＤＦ，２００５）关于 ＭＳ 的定义，并有严格的质控保证

获取数据的准确性，故本研究结果能够较好反映驻

闽部队在职干部人群糖代谢异常和 ＭＳ 的患病

情况。
本调查结果显示该人群的 ＤＭ 和 ＩＧＲ 患病率按

相同年龄段比较均低于全国相同年龄段的平均水

平［２］，也低于福建省平均水平［３］。 分析可能原因

有：①部队人员入伍有较高的体检标准及病退转业

政策。 ②调查对象年龄构成不一致。 多项调查表

明糖代谢异常的发病具有明显的年龄依赖性，本研

究也显示了 ＤＭ 和 ＩＧＲ 的患病率随着年龄增加而增

加，在 ５０ 岁以后迅速增加，且年龄是糖代谢异常患

病的独立危险因素。 而本研究调查对象以中青年

为主，５０ 岁以上仅占总调查人群的 ２􀆰 ７１％。 ③血脂

异常水平较低：文献报道血清三酰甘油水平升高是

中国人群 ＤＭ 发病的独立危险因素［４］，与本文研究

结果一致。 与全国调查比较，该调查人群具有更低

的三酰甘油。 本研究人群的糖代谢异常的患病率
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虽然较低，但其中 ９３􀆰 ８％的 ＤＭ 患者之前未被诊断

及治疗过，且 ９􀆰 ７１％处于 ＩＧＲ，而 ＩＧＲ 是发展为 ＤＭ
和心血管疾病的重要危险因素［８⁃９］。 大型随访研究

发现，ＩＧＲ 自然转变为 ＤＭ、或保持现状、或转为正

常糖耐量者各占 １ ／ ３，如能及时诊断及早期生活方

式干预，可显著降低 ＤＭ 及心血管事件的发生风

险［１０⁃１２］。 因此，对该人群应采取积极生活方式干

预，有效降低糖代谢异常的发生率，提高军队干部

的健康水平。
ＭＳ 是一组以中心性肥胖、 高血糖 （ ＤＭ 或

ＩＧＲ）、血脂异常［高 ＴＧ 和（或）低 ＨＤＬ⁃Ｃ］以及高血

压等聚集发病，是一组在代谢上相互关联的危险因

素的组合，这些因素直接促进了动脉粥样硬化性心

血管疾病的发生，也增加了患 ２ 型 ＤＭ 的风险［５］。
本研究结果显示该人群的 ＭＳ 患病率为 １１􀆰 ９％，低
于中国的平均水平（２４􀆰 ２％） ［６］，也低于福建省的平

均水平（１９􀆰 ０％） ［７］。
本研究对驻闽某部在职干部人群进行横断面

凋查，随机抽样规范，调查样本量较大、质量监控严

格，可反映驻闽部队在职干部人群糖代谢异常和 ＭＳ
基本状况，但研究存在一定的局限性。 第一，由于

部队的特殊性，造成性别、年龄匹配欠理想导致男

性中青年干部过多，对计算总患病率和男女患病率

会存在偏倚；第二，本研究未对饮食摄入（量）和工

作相关的体力活动进行评估，因此，不能确定这些

因素与 ＤＭ 和 ＭＳ 患病率之间的相关性；第三，虽对

ＭＳ 的相关危险因素进行了分析，但本数据来源于

横断面研究，对暴露与患病时序关系无法判断。 随

着研究的深入和军队对代谢性疾病的关注，相信在

不久的将来对于代谢性疾病的认识和防治将提升

到一个崭新的阶段。
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