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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过与地方普通人群进行比较，了解年轻海勤官兵代谢异常的特点，为进一步制定针对性的干预措施提

供依据。 　 方法　 回顾性分析 １９７２ 名年轻海勤疗养员（海勤组）的人体测量学、血压、生化和腹部超声的体检数据，并选择同

年龄段 ４０００ 名地方普通健康体检者作为对照组进行对比分析。 　 结果　 海勤组舒张压和总胆固醇（ＴＣ）水平［（７６􀆰 ２±８􀆰 ０）
ｍｍＨｇ、（４􀆰 ７３±０􀆰 ８７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］显著高于对照组［（７４􀆰 ４±１０􀆰 ０）ｍｍＨｇ、（４􀆰 ４８±０􀆰 ８１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）水平

［（１􀆰 ４２±０􀆰 ２８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ）］显著低于对照组［（１􀆰 ４４±０􀆰 ２９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ）］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 海勤组与对照组相比，
最突出的代谢异常分别是高血压前期（６６􀆰 ３％ ｖｓ ５９􀆰 ２％）、高胆固醇血症（２６􀆰 ３％ ｖｓ １７􀆰 ５％）和低 ＨＤＬｃ 血症（４􀆰 ７％ ｖｓ ２􀆰 ７％），
差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 血压升高和血脂异常是年轻海勤官兵中最为突出的代谢异常，各级卫生机构应提

供防控意识，制定针对性的防控策略。
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０　 引　 　 言

随着我国生活水平的大幅提高，整个人群的肥

胖及慢性代谢性疾病均呈高发趋势［１］。 作为较为
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特殊的群体，海勤官兵训练、工作、生活环境都具有

一定的特点，主要包括作业环境狭小复杂、工作强

度大、作息不规律以及膳食较为单一等［２］。 上述因

素使得海勤官兵肥胖及代谢性疾病的患病率也逐

年升高［３］。 为了更全面掌握海勤官兵代谢异常的

特点，指导其慢性代谢性疾病的预防和管理，本研

究对比分析了年轻海勤官兵与同年龄段地方普通

人群的体检资料。 现将海勤官兵与普通人群代谢

异常的异同点报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４
月在空军杭州特勤疗养中心疗养一区和三区保健

疗养且年龄为 １８ ～ ３５ 岁的 １９７２ 名年轻海勤人员

（海勤组）资料，均为男性，平均年龄 ２８􀆰 ７ 岁。 另选

择 ２０１６－２０１７ 年在本中心接受健康体检的同年龄

段地方人员 ４０００ 名作为对照组进行对比。
１􀆰 ２　 方法　 收集 ２ 组人员的体检资料，主要为人体

测量学、血压、生化和腹部超声的数据。 代谢异常

主要定义为超重和肥胖、高血压、高血压前期、高尿

酸血症、血脂异常、糖尿病、空腹血糖受损和脂肪

肝。 诊断标准见本课题组前期已发表的论文［４⁃６］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以百分率（％）表示，组间比较

采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基本特征比较　 海勤组与对照组年龄、体重指

数（ＢＭＩ）、三酰甘油（ＴＧ）和低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬｃ）比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但 ２
组的平均 ＢＭＩ 均超过了 ２４ ｋｇ ／ ｍ２这一中国人群超

重标准。 海勤组收缩压（ ＳＢＰ）、心率（ＨＲ）、尿酸

（ＵＡ）、空腹血糖均显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；但海

勤组的舒张压（ＤＢＰ）和总胆固醇（ＴＣ）显著高于对

照组，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）显著低于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 代谢异常比例的比较　 对 ２ 组代谢异常的比例

进行比较后发现，海勤组高三酰甘油血症和高 ＬＤＬｃ 血

症的比例与普通组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
海勤组超重 ／肥胖、高血压、高尿酸血症、糖尿病、糖尿

病前期和非酒精性脂肪肝的比例均显著低于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０１），而高血压前期、高胆固醇血症、低 ＨＤＬｃ
血症的比例则显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 入组海勤官兵和地方普通人员一般资料和代谢指标

的比较（􀭵ｘ±ｓ）

变量
对照组

（ｎ＝ ４０００）
海勤组

（ｎ＝ １９７２） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２９􀆰 １±２􀆰 ９ ２８􀆰 ８±４􀆰 ２ －０􀆰 ９０３ ０􀆰 ３６７
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ２±３􀆰 ５ ２４􀆰 ４±１３􀆰 ７ ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ５４９
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２４􀆰 １±１３􀆰 ０ １２２􀆰 ０±９􀆰 ６ －４􀆰 ４００ ＜０􀆰 ００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７４􀆰 ４±１０􀆰 ０ ７６􀆰 ２±８􀆰 ０ ４􀆰 ７９５ ＜０􀆰 ００１
ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ８０􀆰 ０±１２􀆰 ８ ７１􀆰 ９±９􀆰 ３ －１７􀆰 ０９２ ＜０􀆰 ００１
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３８０􀆰 ８±７２􀆰 ６ ３７５􀆰 ０±７１􀆰 ６ －２􀆰 ８９５ ０􀆰 ００４
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ４３±０􀆰 ６３ ５􀆰 ２６±０􀆰 ４１ －９􀆰 ２２７ ＜０􀆰 ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ３４±１􀆰 ０２ １􀆰 ３３±０􀆰 ７５ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ９０１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ４８±０􀆰 ８１ ４􀆰 ７３±０􀆰 ８７ １０􀆰 ９６２ ＜０􀆰 ００１
ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ６５±０􀆰 ７２ ２􀆰 ６６±０􀆰 ６９ ０􀆰 ５９５ ０􀆰 ５５２
ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ４４±０􀆰 ２９ １􀆰 ４２±０􀆰 ２８ －２􀆰 ４６０ ０􀆰 ０１４
　 １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

表 ２　 入组海勤官兵和地方普通人员代谢异常比例的比较

［ｎ（％）］

代谢异常
对照组

（ｎ＝ ４０００）
海勤组

（ｎ＝ １９７２）
χ２值 Ｐ 值

超重 ／ 肥胖 １９５６（４８􀆰 ９） ８５２（４３􀆰 ２） １２􀆰 ９８７ ＜０􀆰 ００１
高血压 ４９６（１２􀆰 ４） ３９（２􀆰 ０） ７７􀆰 １２７ ＜０􀆰 ００１
高血压前期 ２３６８（５９􀆰 ２） １３０７（６６􀆰 ３） １３􀆰 ６９３ ＜０􀆰 ００１
高尿酸血症 １０８０（２７􀆰 ０） ４５８（２３􀆰 ２） ９􀆰 ６７６ ０􀆰 ００２
糖尿病 ３２（０􀆰 ８） ２（０􀆰 １） ７􀆰 ２４０ ０􀆰 ００７
空腹血糖受损 １１１６（２７􀆰 ９） ３８３（１９􀆰 ４） ３４􀆰 ９７５ ＜０􀆰 ００１
高三酰甘油血症 ８０８（２０􀆰 ２） ４０６（２０􀆰 ６） ０􀆰 １２０ ０􀆰 ７２９
高胆固醇血症 ７００（１７􀆰 ５） ５１９（２６􀆰 ３） ６２􀆰 ６４９ ＜０􀆰 ００１
ＬＤＬｃ 升高 ５７２（１４􀆰 ３） ２４８（１２􀆰 ６） ２􀆰 １７３ ０􀆰 １４０
ＨＤＬｃ 降低 １０８（２􀆰 ７） ９３（４􀆰 ７） １２􀆰 ３６３ ＜０􀆰 ００１
非酒精性脂肪性肝病１３７６（３４􀆰 ４） ２６２（１３􀆰 ３） ２９１􀆰 ４８２ ＜０􀆰 ００１
　

３　 讨　 　 论

本研究对比分析了年轻海勤官兵与地方普通

人群代谢异常的异同点，发现海勤官兵和普通人群

的超重 ／肥胖、高尿酸血症、血脂异常的比例都较

高。 这与改革开放以来我国整体生活水平的提高

有很大的关系。 另外，海勤官兵的高血压前期、高
胆固醇血症以及 ＨＤＬｃ 降低的比例都显著高于普通

人群。 上述海勤官兵与普通人群代谢异常谱的异

同点应引起各级卫生机构的重视。
肥胖特别是过量内脏脂肪的堆积是慢性代谢

性疾病和心血管疾病的“共土壤” ［７］，随着我国经济

发展和人们生活水平的提高，中国目前超重和肥胖

人群已跃居世界第一［８］。 本研究中，虽然海勤组的

平均 ＢＭＩ 与普通人群无显著差异，但是 ２ 组的均值

均超过了中国人群的超重标准。 故海勤官兵的超

重和肥胖问题仍然需要重视。 遗憾的是本研究未

能获得海勤官兵完整的腰围数据，因此未能给出其

腹型肥胖的相关结果。 在今后的健康管理工作中

·０７５· 东南国防医药 ２０２０ 年 １１ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．６，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ，２０２０



除了单纯关注体重外，腰围等更能反映脂肪异位分

布的指标也需要关注［９］。
尽管我国高血压指南依然将高血压的切点定

在 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，但当血压超过 １１５ ／ ７５ ｍｍＨｇ 时心

血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）的风险已经

开始明显增加［１０］。 因此，高血压前期的管理也逐渐

受到重视。 本研究中海勤组高血压前期的比例明

显高于普通人群，达到了 ６６􀆰 ３％。 另外，其 ＤＢＰ 也

显著高于普通人群，这都与海勤官兵高强度的训练

和工作所导致的交感神经兴奋有密切的联系［１１］。
因此，在工作间隙如何教会海勤官兵充分放松身心

也是我们需要思考的问题。
我国最新血症异常的中国慢性病与危险因素监

测调查（ＣＣＤＲＦＳ， ｎ＝１６３ ６４１） 显示高 ＴＣ 和低ＨＤＬｃ
血症的患病率分别为 ６􀆰 ９％和 ２０􀆰 ４％［１２］。 因本研究

选择的研究对象均为年轻人群，故其血症异常的患病

率异于全国水平，但海勤官兵高 ＴＣ 和低 ＨＤＬｃ 血症

的比例仍显著高于同年龄段的普通人群。 高 ＴＣ 和

低 ＨＤＬｃ 可直接导致非 ＨＤＬｃ（Ｎｏｎ⁃ＨＤＬｃ）的升高，而
Ｎｏｎ⁃ＨＤＬｃ 是仅次于 ＬＤＬｃ 的至动脉粥样硬化性胆固

醇［１３］。 因此，需要针对海勤官兵制定合理的膳食和

运动干预计划来管理其血脂异常。
在日常疗养保障中，我们最直观的感觉是海勤官

兵高 ＴＧ 和高尿酸血症的患病率较高。 在本研究中虽

然海勤官兵高 ＴＧ 和高尿酸血症的患病率均超过了

２０％，但其患病率均未超过普通人群。 相对于其他代谢

指标来说，ＴＧ 和尿酸水平更易受到短期饮食和运动等

因素的影响［１４⁃１５］。 但因为本研究为回顾性分析，海勤

官兵和普通人群的饮食和运动差异可能对 ２ 组高 ＴＧ
和高尿酸血症的影响未能做进一步的分析。 在后续的

临床工作和研究中，需要加强这方面数据的积累。 近

年来，高 ＴＧ 和高尿酸血症在胰岛素抵抗、代谢异常和

ＣＶＤ 的发生发展过程中的作用已经逐渐受到重

视［１６⁃１７］，所以各级卫生机构应重视对高 ＴＧ 和高尿酸血

症的管理，特别是加强生活方式方面的干预。
总之，年轻海勤官兵代谢异常的情况并不乐

观，最为突出的是血压升高和血脂异常的问题。 各

级卫生机构应该重视海勤官兵慢性代谢性疾病的

管理，特别是基层卫生机构更应加强这方面知识的

教育和生活方式的干预。
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ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ＵＳ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４，１１３（３）：
４７１⁃４７４􀆰

［１４］ 　 Ｊａｌｉｌｖａｎｄ Ａ， Ｂｅｈｒｏｕｚ Ｖ， Ｎｉｋｐａｙａｍ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ
ｆｒｕｃｔｏｓｅ ｄｉｅｔ ｏｎ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ， ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ： Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ， ２０２０，１４（５）：８４９⁃８５５􀆰

［１５］ 　 Ｓａｙｅｈｍｉｒｉ Ｋ， Ａｈｍａｄｉ Ｉ， Ａｎｖａｒｉ Ｅ． Ｆｒｕｃｔｏｓｅ Ｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ Ｈｙｐｅ⁃
ｒｕｒｉｃｅｍｉａ： ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ
Ｒｅｓ， ２０２０，９（２）：１２２⁃１３３􀆰

［１６］ 　 Ｔｏｔｈ ＰＰ， Ｇｒａｎｏｗｉｔｚ Ｃ， Ｈｕｌｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ Ａｒｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｖｅｎｔｓ， Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｓｔｓ，
ａｎｄ Ｒｅｓｏｕｒｃｅ Ｕｓｅ： Ａ Ｒｅａｌ⁃Ｗｏｒｌｄ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ Ｃｌａｉｍｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ Ｓｔａｔｉｎ⁃Ｔｒｅａｔｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｈｉｇｈ Ｒｅｓｉｄｕａｌ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｒｉｓｋ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０１８， ７ （ １５ ）： ｅ００８７４０． ｄｏｉ：
１０􀆰 １１６１ ／ ＪＡＨＡ􀆰 １１８􀆰 ００８７４０􀆰

［１７］ 　 Ｂｏｒｇｈｉ Ｃ， Ｔｙｋａｒｓｋｉ Ａ， Ｗｉｄｅｃｋａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌ Ｊ， ２０１８，２５（５）：５４５⁃５６３􀆰

（收稿日期：２０２０⁃０６⁃０３；　 修回日期：２０２０⁃０７⁃０６）
（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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