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高级职称科技人员健康体检血脂和血糖结果分析
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（１．安徽省省直机关医院，合肥２３０００１；２．中共安徽省委保健委员会）

［摘要］　目的　了解高级职称科技人员血脂血糖特点，为制定合理的保健措施提供依据。方法　对２０２例
健康体检的４０～６０岁高级职称科技人员血糖血脂结果按照年龄和性别进行分层分析。结果　≥５０～＜６０岁年
龄组中，高血压及２型糖尿病男性患病率明显高于女性（Ｐ＜０．０５）。男性身体质量指数（ＢＭＩ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）和三酰甘油（ＴＧ）随年龄增大而血糖、血脂增高的构成比增多（Ｐ＜０．０５），而女性随着年龄增大主要以ＴＧ
增多明显（Ｐ＜０．０５）。≥５０～＜６０岁年龄组中，男性ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ和ＴＧ增高的构成比大于同龄女性（Ｐ＜０．０５）。
结论　高级职称科技人员血脂血糖异常多见于男性，且随年龄增大患病率增加，而女性血糖血脂异常少见。

［关键词］　体格检查；血脂异常；血糖；性别因素；年龄因素
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　　高级职称科技人员多为单位骨干，上班时主要
坐在办公室而缺乏运动，并具有常加班、应酬多、工

作压力大等特点，多数人处于亚健康状态［１］。由于

长期的精神紧张状态，交感神经兴奋导致下丘脑 －
垂体－肾上腺皮质轴激活，糖皮质激素分泌增加促
进糖原异生，从而引起脂肪分解异常而导致血糖、血

脂代谢紊乱［２］，而高血脂及高血糖往往是动脉粥样

硬化、心肌梗死、心绞痛、脑梗死、肾损害等严重疾病

的重要危险因素。因此，这类人群的职业特点易导

致血脂、血糖的代谢紊乱而具有一定的特点，与一般

人群体检结果相比有诸多不同［３４］。本组对２０２名
高级职称科技人员进行了血糖、血脂的检测，通过对

检验结果的数据分析，旨在对该类人群提出合理的

医学建议和应对措施。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年１月至２０１５年１２月
在我院健康体检中心进行体检的高级职称科技人员

２０２例，年龄４０～６０岁，平均年龄为（５３．５±４．９）
岁。男１６９例，平均年龄（５３．８±４．５）岁，女３３例，
平均年龄（５２．０±６．１）岁。按照不同年龄进行分
层，其中≥４０～＜５０岁年龄组 ３２例，其中男性 ２２
例，女性１０例；≥５０～＜６０岁年龄组１７０例，其中
男性１４７例，女性２３例。
１．２　仪器及试剂　使用迈瑞ＢＳ３５０全自动生化分
析仪，试剂为该分析仪的配套试剂。

１．３　检测方法及标准　所有参与体检的高级职称
科技人员检查前空腹１２ｈ，次日清晨采外周静脉血，
使用己糖激酶法测血糖（ＧＬＵ）及糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ），酶法测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）；
均相酶比色法测低密度脂蛋白胆固醇测定

（ＬＤＬＣ）。检测标准参照《全国临床检验操作规
程》中体质量指数（ＢＭＩ）≥２５ｋｇ／ｍ２、ＧＬＵ≥６．１
ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨｂＡ１ｃ≥６．５％、ＴＣ≥６．２１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥
１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ及 ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ的检验结果
为异常。

１．４　统计学处理　用 ＳＴＡＴＡ／ＭＰ１１．２统计软件进
行统计学分析，计量资料均以ｘ±ｓ表示。计数资料
的比较采用χ２检验，组间测值的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　既往病史分析　２０２例高级职称科技人员中，患
高血压、２型糖尿病、冠心病、高脂血症者较多见，而
慢性支气管炎、肿瘤等疾病患病率相对少见。≥４０～
＜５０岁年龄组中，上述疾病男性和女性患病率之间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而≥５０～＜６０岁年龄
组中，３４．６９％的男性患有高血压疾病，１３．６１％的男
性患有２型糖尿病，这两种疾病患病率男性明显高于
同龄组女性［３４．６９％（５１／１４７）与１３．０４％（３／２３），
１３．６１％（２０／１４７）与０．００％（０／２３）；均Ｐ＜０．０５］，而
冠心病、高脂血症、慢性支气管炎及肿瘤等男女之间

患病率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组年龄段
进行比较后结果显示，女性上述疾病的患病率并不随

年龄增大而患病率明显增加（Ｐ＞０．０５），而男性
≥５０～＜６０岁年龄组中，高血压及２型糖尿病患病率
明显高于≥４０～＜５０岁年龄组（Ｐ＜０．０５），患病率随
着年龄增大而增加。见表１。

表１　２０２例高级职称科技人员既往病史分析患病情况［例（％）］

年龄（岁） 例数
高血压

男 女

２型糖尿病
男 女

冠心病

男 女

≥４０～＜５０ ３２ ３（１３．６４） １（１０．００） １（４．５５） １（１０．００） ０（０．００） ０（０．００）
≥５０～＜６０ １７０ ５１（３４．６９）ｂ ３（１３．０４）ａ ２０（１３．６１）ｂ ０（０．００）ａ ８（５．４４）ｂ ０（０．００）
合计 ２０２ ５４（３１．９５） ４（１２．１２）ａ ２１（１２．４３） １（３．０３）ａ ８（４．７３） ０（０．００）

年龄（岁） 例数
高脂血症

男 女

慢性支气管炎

男 女

肿瘤

男 女

≥４０～＜５０ ３２ ０（０．００） １（１０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
≥５０～＜６０ １７０ ３（２．０４） １（４．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（０．６８） ０（０．００）
合计 ２０２ ３（１．７８） ２（６．０６） ０（０．００） ０（０．００） １（０．５９） ０（０．００）

　　注：与男性比较，ａＰ＜０．０５；与≥４０～＜５０岁组比较，ｂＰ＜０．０５
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２．２　血糖、血脂增高构成比分析　２０２例体检的高级
职称科技人员中，超过一半的男性出现 ＴＧ增高，占
所有男性体检人数的５２．０７％（８８／１６９），女性亦达到
２７．２７％（９／３３），且 ＴＧ增高的构成比男性高于女性
（Ｐ＜０．０５）。其次为ＧＬＵ增高较常见，但男性和女性
差异没有统计学意义［１４．７９％（２５／１６９）与１２．１２％
（４／３３），Ｐ＞０．０５］。ＨｂＡ１ｃ增高者中男性构成比明
显高于女性［１１．８３％（２０／１６９）与３．０３％（１／３３），Ｐ＜
０．０５］。男性ＧＬＵ和ＨｂＡ１ｃ随年龄增大而血糖增高
的构成比增多（Ｐ＜０．０５），但男性ＴＧ增高的构成比
并未随着年龄增大而有明显变化［４５．４５％（１０／２２）
与５３．０６％（７８／１４７），Ｐ＞０．０５］。女性随着年龄增大
主要以血脂 ＴＧ增高的构成比明显（Ｐ＜０．０５）。
≥４０～＜５０岁年龄组中，除 ＴＧ外，同龄组男性和女
性血糖、血脂增高的构成比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而≥５０～＜６０岁年龄组中，男性ＨｂＡ１ｃ和ＴＧ
增高的构成比大于同龄组女性（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　血糖血脂测值分析　随着年龄增大，男性
ＧＬＵ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ测值均有所增大（Ｐ＜０．０５），而女

性则以 ＧＬＵ测值增高明显（Ｐ＜０．０５）。≥４０～
＜５０岁年龄组中，男性 ＴＣ测值明显高于女性（Ｐ＜
０．０５）；≥５０～＜６０岁年龄组中，男性 ＴＣ和 ＬＤＬＣ
测值明显高于女性（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

本研究结果表明，虽然肿瘤、慢性支气管炎这类

疾病在４０～６０岁年龄段的高级职称科技人员少见，
但患高血压、２型糖尿病、冠心病及高脂血症等慢性
疾病较多见［５］。通过对年龄和性别进一步分层分析

显示，≥４０～＜５０岁年龄组中上述疾病男性和女性患
病率差异不明显，而≥５０～＜６０岁年龄男性中，高血
压及２型糖尿病患病率不仅高于≥４０～＜５０岁年龄
的男性，而且高于同龄女性，提示高级职称科技人员

中≥５０～＜６０岁年龄的男性是高血压和血糖异常的
高发期，这个年龄段的男性应当定期到医院体格检

查，而≥４０～＜５０岁年龄的男性高级职称科技人员应
当注意预防保健，体检过程中应多对这类人群进行健

康教育［６］，让他们认识血糖、血脂异常潜在的危险，避

免随着年龄增大疾病的危害性增加。

表２　２０２例高级职称科技人员血糖、血脂增高例数构成情况［例（％）］

年龄 例数
ＢＭＩ

男 女

ＧＬＵ
男 女

ＨｂＡ１ｃ
男 女

≥４０～＜５０岁 ３２ ７（３１．８１） １（１０．００） １（４．５５） １（１０．００） １（４．５５） ０（０．００）
≥５０～＜６０岁 １７０ ６０（４０．８２）ｂ ６（２６．０９）ａ ２４（１６．３３）ｂ ３（１３．０４） １９（１２．９３）ｂ １（４．３５）ａ

合计 ２０２ ６７（３９．６４） ７（２１．２１） ２５（１４．７９） ４（１２．１２） ２０（１１．８３） １（３．０３）ａ

年龄 例数
ＴＣ

男 女

ＴＧ
男 女

ＬＤＬＣ
男 女

≥４０～＜５０岁 ３２ ０（０．００） ０（０．００） １０（４５．４５） １（１０．００）ａ ０（０．００） ０（０．００）
≥５０～＜６０岁 １７０ ５（３．４０） １（４．３５） ７８（５３．０６） ８（３４．７８）ａｂ ５（３．４０） ０（０．００）

合计 ２０２ ５（２．９６） １（３．０３） ８８（５２．０７） ９（２７．２７）ａ ５（２．９６） ０（０．００）

　　注：与男性比较，ａＰ＜０．０５；与≥４０～＜５０岁组比较，ｂＰ＜０．０５

表３　２０２例高级职称科技人员血糖血脂检验结果（ｘ±ｓ）

年龄 例数
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

男 女

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
男 女

ＨｂＡ１ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
男 女

≥４０～＜５０岁 ３２ ２５．６１±２．８０ ２３．１０±２．２５ ４．８１±０．８２ ４．６６±０．５３ ４．９８±０．７５ ４．６８±０．４６
≥５０～＜６０岁 １７０ ２５．７０±２．４７ ２４．４６±４．５９ ５．４４±１．３４ｂ ５．２２±０．７６ｂ ５．０６±０．８３ｂ ４．９９±０．３７

合计 ２０２ ２５．６８±２．５１ ２３．１４±２．９３ ５．３６±１．３１ ４．８５±０．６２ ５．０１±０．８３ ４．９６±０．５６

年龄 例数
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

男 女

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
男 女

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
男 女

≥４０～＜５０岁 ３２ １．８１±０．７７ １．４９±０．７８ａ ３．０６±０．７４ ２．７１±０．７０ ５．５８±０．４３ ５．４０±０．４５
≥５０～＜６０岁 １７０ １．８２±０．９７ １．５５±０．８４ａ ３．１４±０．７７ｂ ２．９４±０．２６ ５．８１±０．８９ ５．６８±０．２８ａ

合计 ２０２ １．８２±０．９４ １．５２±０．８１ ３．０９±０．７６ ２．９０±０．５３ ５．７８±０．８４ ５．５８±０．４０

　　注：与男性比较，ａＰ＜０．０５；与≥４０～＜５０岁组比较，ｂＰ＜０．０５
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　　本研究通过对性别进行分层比较后表明，超过
一半的男性体检者出现 ＴＧ增高，而女性亦达到所
有女性体检者的２７．２７％。由于血液中的 ＴＧ绝大
部分是通过饮食获得，这可能是因为高级职称科技

人员平时工作压力较大，多数人可能会采用暴饮暴

食来排解压力，且男性以暴饮暴食这种排解压力的

方式多于女性。另外，本研究≥５０～＜６０岁男性体
检者 ＴＧ测值为（３．１４±０．７７）ｍｍｏｌ／Ｌ，高于赵艳
等［７］报 道的同年龄段的一般男性体检人群

［（２．０８±１．５７）ｍｍｏｌ／Ｌ］，进一步表明高级职称科技
人员血脂异常高于一般人群。本研究中１４．７９％的
男性体检者和１２．１２％女性体检者ＧＬＵ出现异常升
高，但ＧＬＵ升高的人数构成比无明显性别差异。李
颖军等［３］报道６４５例平均年龄为４５岁的在职师团
干部ＧＬＵ异常为５．５％，而本组研究中男性和女性
ＧＬＵ均较高。我们分析认为，由于 ＧＬＵ反应胰岛 Ｂ
细胞的活力状况，代表基础胰岛素的分泌功能，本研

究结果表明高级职称科技人员工作节奏较快，交感

神经兴奋后胰岛 Ｂ细胞氧化应激后部分功能受损
导致ＧＬＵ升高，而且男性和女性压力均较大，导致
ＧＬＵ异常升高的人数构成比较高且性别没有差
异［８］。本研究结果还显示 ＨｂＡ１ｃ增高者中男性构
成比高于女性，由于ＨｂＡ１ｃ反映的是较长时间的血
糖控制程度，表明男性高级职称科技人员血糖控制

程度不如女性［９］。

本研究结果通过对年龄分层进行比较后表明，

男性ＧＬＵ和ＨｂＡ１ｃ随年龄增大而血糖增高的构成
比增多，说明随着年龄增大，男性高级职称科技人员

血糖水平增高且控制程度减低。而男性 ＴＧ增高的
构成比并未随着年龄增大而有差异，提示本研究中

２个年龄段的男性高级职称科技人员压力均较大导
致脂肪代谢异常［１０］。女性随着年龄增大血脂ＴＧ增
高的构成比明显，这可能是随着年龄增大女性卵巢

功能减退，雌激素调节脂肪细胞 ＴＧ代谢的作用减
弱有关［１１］。

定期健康体检是早发现和早诊断疾病的有效方

法［１２］，而高级职称科技人员定期健康体检显得尤为

必要。对该类人群、尤其是男性高级职称科技人员

进行必要的健康教育与心理疏导，鼓励他们进行适

量的体育锻炼，培养健康的生活方式，自我调节降低

工作生活压力［１３］。早期发现致病危险因素和所患

疾病，达到早发现、早治疗，并及时进行有效的二级

预防和积极治疗，从而减少患病率、致残率和死

亡率。
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