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［摘要］　目的　探讨代谢综合征（ＭＳ）及其各组分与心脑血管疾病之间的关系，为慢性病管理提供依据和
策略。方法　以２００６年６月至２００７年１２月间参加健康体检的男性厅级干部为研究对象，分为ＭＳ组和非ＭＳ
组，于２０１６年底通过医保系统查阅研究对象１０年住院信息资料，进行集中随访，研究心脑血管终点事件发生情
况。结果　共纳入研究对象１３３４人，其中ＭＳ组４６７人，非ＭＳ组８６７人，ＭＳ患病率３５％。基线状态下两组各
代谢指标除总胆固醇、低密度脂蛋白外，差异均有统计学意义。观察期内，共有１７９人发生终点事件，ＭＳ组和非
ＭＳ组冠心病事件、缺血性脑卒中的１０年累积发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两种疾病的发病风险ＭＳ组
分别为非ＭＳ组的１．９５倍和１．７５倍。随着ＭＳ组分增多，心脑血管发病相对危险度增大。结论　ＭＳ者发生冠
心病事件、缺血性脑卒中的风险明显增加，但与出血性脑卒中的关系需要进一步探讨。ＭＳ组分与终点事件之
间存在剂量反应关系。

［关键词］　疾病管理；心血管疾病；脑血管障碍；代谢综合征；回顾性研究
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　　慢性非传染性疾病已取代传染病成为全世界的
主要疾病负担，当今心血管疾病已占到慢性非传染

性疾病的将近一半，并成为全球的首要死因，每年将

近１７３０万人死于心血管疾病，这个数字在２０３０年
预计达到２３６０万［１］。代谢综合征（ＭＳ）是中心性
肥胖、高血糖、血压升高、血脂代谢紊乱在同一个体

的聚集状态，这些组分也是心脑血管疾病的危险因

素，主要结局是导致心脑血管疾病和２型糖尿病的
发生［２３］。全世界有１／５到１／４的人患有代谢综合
征，他们死亡的危险是无ＭＳ人的２倍，心脏病发作
及脑卒中的危险是无ＭＳ人的３倍［４］。本文对厅级

干部体检队列人群进行了１０年观察研究，现将心脑
血管事件的发生及分析情况总结如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　本研究以２００６年６月至２００７年
１２月间在陕西省人民医院干部体检中心体检的享
受厅级待遇的男性干部为研究对象，共计１４１３人。
按照纳入与排除标准，筛除７９人，入组队列人群共
计１３３４人，年龄范围３８～８７岁，年龄（６０．９±８．０）
岁。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　研究对象中检查项目符合要求，
一般状况信息表填写完整，体检资料真实有效者。

１．２．２　排除标准　排除入组时根据病史采集情况，
已经患有冠心病、心绞痛、心肌梗死、脑出血，脑梗

死，脑栓塞的人群。

１．３　方法
１．３．１　基线调查　本研究采用回顾性队列研究的
方法，研究资料均来自同一体检中心，按体检类别整

群抽取２００６—２００７年厅级干部体检资料作为基线
资料。之后，在基线资料的基础上，进行１０年回顾
性队列研究，随访资料于２０１６年采集获得。
１．３．２　生化指标测定　生化检验均按照标准采血
并由医院检验科测得。生化指标由７１７０型日本日
立株式会社自动生化分析仪测定；空腹血糖使用上

海科华有限公司血糖试剂盒，氧化酶法测定；身高、

体质量采用北京海波尔达科技有限公司的

ＴＣＳ１３５ＲＴＢ型红外线身高体质量测量仪测量；血
压采用日本 Ａ＆ＤＣＤ．，ＬＴＤ公司出产的 ＴＭ２６５５Ｐ
型无创电子血压测量仪测定前臂血压。

１．３．３　回顾性队列研究的方法和内容　（１）自基
线调查以来心脑血管疾病事件的发生情况：采取从

医保中心获取数据的方法，回顾性地对队列人群进

行调查，收集１０年观察期内研究对象发生心脑血管
疾病事件的相关资料，包括发生的时间、地点、就诊

医院、诊断、治疗和医疗费等信息。（２）随访结局定
义：定义为发生结局事件，结局事件包括冠心病事件

及脑卒中事件。

１．４　诊断标准
１．４．１　心脑血管事件定义　心脑血管病事件定义
为发生冠心病事件和（或）脑卒中事件。其中冠心

病事件包括急性心肌梗死、冠心病猝死和其他冠心

病死亡：脑卒中事件包括出血性脑卒中、缺血性脑卒

中，但不包括一过性脑缺血和其他原因引起的脑血

管病。在分析时，按冠心病事件和脑卒中事件进行

统计分析，脑卒中事件再进一步划分为缺血性脑卒

中事件和出血性脑卒中事件。同一类事件如发生２
次或２次以上，以首次发生的事件为终点事件。
１．４．２　 ＭＳ诊断标准　ＭＳ诊断采用２００５年国际
糖尿病联盟（ＩＤＦ）全球共识标准，即必要指标为中
心性肥胖（腰围男性≥９０ｃｍ、女性≥８０ｃｍ），合并
以下４项指标中的任意２项：①三酰甘油（ＴＧ）水平
≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ或已接受针对性的治疗；②高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平降低（男性 ＜１．０３
ｍｍｏｌ／Ｌ，女性＜１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ）或已接受针对性的治
疗；③收缩压≥１３０ｍｍＨｇ或舒张压≥８５ｍｍＨｇ，
或此前已被诊断为高血压；④空腹血糖≥５．６０
ｍｍｏｌ／Ｌ或已被诊断为２型糖尿病。
１．５　统计学处理　将研究对象资料进行核对、编
号、整理，建立数据库。应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统
计分析。计量和计数资料分别以 ｘ±ｓ和百分率表
示，基线特征的比较采用ｔ检验，分类变量的比较采
用χ２检验。队列资料分析：计算累积发病率（ＣＩ）、
发病密度（ＩＤ）、相对危险度（ＲＲ）及９５％可信区间
（９５％ＣＩ）、归因危险度（ＡＲ），描述心脑血管病结局
事件的发生情况及终点事件与ＭＳ剂量之间的反应
关系。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　队列人群基线特征　基线时用 ＭＳ诊断标准
将队列人群分成两组，ＭＳ组４６７人，非 ＭＳ组８６７
人。基本体格特征和实验室特征比较，除年龄、总胆

固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）外，ＭＳ组
的体质指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张
压（ＳＢＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、ＴＧ、ＨＤＬＣ测量均值均
高于非ＭＳ组，两组之间差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。见表１。
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表１　队列人群ＭＳ组与非ＭＳ组基本特征比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＣ（ｃｍ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＭＳ组 ４６７ ６１．４９±７．７６ ２６．４２±２．３２ ９６．１６±５．４３ １３４．０７±１５．９５ ８３．８９±９．７３ ５．８３±１．４３ ４．５５±０．８２ ２．１５±１．１３ １．１０±０．２４ ２．６６±０．４９
非ＭＳ组 ８６７ ６０．６７±８．２４ ２３．９５±２．６６ ８７．７０±８．５３ １２４．８８±１６．４９ ７９．２２±９．４５ ５．１８±１．０９ ４．５４±０．８３ １．５４±０．９０ １．２５±０．２７ ２．６６±０．５０
ｔ值 －１．８２ －１７．５９ －２２．０５ －９．８２ －８．５２ －８．５８ －０．２３ －１０．７８ １０．５２ －０．０３
Ｐ值 ０．０７５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８１６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９７５

　　注：ＭＳ为代谢综合征，ＢＭＩ为体质指数，ＷＣ为腰围，ＳＢＰ为收缩压，ＳＢＰ为舒张压，ＦＰＧ为空腹血糖，ＴＣ为总胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂
蛋白胆固醇，下表同

表２　ＭＳ组与非ＭＳ组心脑血管事件１０年ＣＩ、ＩＤ及效应估计

终点事件
ＭＳ组（ｎ＝４６７）

人数 ＣＩ（％） 人年数 ＩＤ（／１０万）
非ＭＳ组（ｎ＝８６７）

人数 ＣＩ（％） 人年数 ＩＤ（／１０万）
ＲＲ（９５％ＣＩ）

ＡＲ
（／１０万人年）

冠心病事件 ４４ ９．４ ４６９４ ９３７ ４２ ４．８ ８９３０ ４７０ １．９５（１．２９～２．９２） ４４６．５
缺血性脑卒中 ３３ ７．１ ４７６０ ６９３ ３５ ４．０ ８９４５ ３９１ １．７５（１．１０～２．７８） ２９３．３
出血性脑卒中 ８ １．７ ４８７７ １６４ １７ ２．０ ９０５０ １８８ ０．８７（０．３７～２．０４） －２４．４

　　注：ＣＩ为累积发病率，ＩＤ为发病密度；ＭＳ组和非ＭＳ组冠心病、缺血性脑卒中的１０年累积发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），出血性脑卒中的累积发病率
两组间差异无统计学意义

２．２　ＭＳ组与非 ＭＳ组随访１０年心脑血管事件发
病率　截止２０１６年１２月３１日随访期结束，１３３４名
研究对象中，共有 １７人因各种原因失访，失访率
１．２７％，平均随访时间９．９年。共有１７９人发生心
脑血管终点事件，其中冠心病事件８６人（６．４５％），
缺血性脑卒中６８人（５．０９％）、出血性脑卒中２５人
（１．８７％），其中有１６人先后发生冠心病事件或脑
卒中事件。ＭＳ组冠心病事件、缺血性脑卒中和出血
性脑卒中发病密度分别为 ９３７／１０万、６９３／１０万、
１６４／１０万，非ＭＳ组冠心病事件、缺血性脑卒中和出
血性脑卒中发病密度分别为４７０／１０万、３９１／１０万、
１８８／１０万。ＭＳ组和非ＭＳ组冠心病、缺血性脑卒中
的１０年累积发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
出血性脑卒中的累积发病率两组间差异无统计学意

义。从效应测量指标 ＲＲ和 ＡＲ来看，ＭＳ组发生冠
心病事件，缺血性脑卒中的风险分别是非 ＭＳ组的
１．９５倍和１．７５倍，ＭＳ与冠心病事件，缺血性脑卒
中的发生呈中等强度的关联。ＭＳ组和非 ＭＳ组比
较，增加了冠心病事件４４６．５人／１０万人年，增加了
缺血性脑卒中 ２９３．３人／１０万人年，相较之下，ＭＳ
对冠心病事件的作用较大（表２）。
２．３　ＭＳ不同组分对应终点事件１０年发生情况　
将基线状态下的研究对象按照ＭＳ诊断标准，分成５
个不同组分，ＭＳ＝０代表不符合 ＭＳ任何１个诊断
条件，ＭＳ＝１代表只满足 ＭＳ基本腰围诊断１个条
件，ＭＳ＝２代表满足ＭＳ基本腰围诊断且合并其他４
个条件任意１个，ＭＳ＝３代表满足 ＭＳ基本腰围诊

断且合并其他４个条件任意２个，ＭＳ≥４代表满足
ＭＳ基本腰围诊断且合并其他４个条件任意３个及
以上。以最低暴露水平组ＭＳ＝０为对照，计算各暴
露水平的相对危险度，结果显示冠心病事件、缺血性

脑卒中和出血性脑卒中，均随着 ＭＳ组分的增多 ＲＲ
值增大，ＭＳ组分与终点事件之间存在剂量效应关系
（表３）。

表３　ＭＳ不同组分对应终点事件１０年发生情况

终点事件 组分个数 暴露人数 病例数 危险度 平均年发病率 ＲＲ

冠心病事件 ０ ５４０ ２３ ０．０４２６ ０．００４１ １．００

１ ９３ ６ ０．０６４５ ０．００６１ １．５１

２ ２３４ １８ ０．０７６９ ０．００７３ １．８１

３ ２７４ ２２ ０．０８０３ ０．００７６ １．８８

≥４ １９３ １７ ０．０８８１ ０．００８４ ２．０７

缺血性脑卒中 ０ ５４０ １８ ０．０３３３ ０．００３２ １．００

１ ９３ ４ ０．０４３０ ０．００４１ １．２９

２ ２３４ １３ ０．０５５６ ０．００５３ １．６７

３ ２７４ １７ ０．０６２０ ０．００５９ １．８６

≥４ １９３ １６ ０．０８２９ ０．００８０ ２．４９

出血性脑卒中 ０ ５４０ ５ ０．００９３ ０．０００９ １．００

１ ９３ １ ０．０１０８ ０．００１０ １．１６

２ ２３４ ５ ０．０２１３ ０．００２０ ２．２９

３ ２７４ ７ ０．０２５５ ０．００２４ ２．７４

≥４ １９３ ７ ０．０３６３ ０．００３５ ３．９０
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３　讨论
本研究收集了基线年龄在３８～８７岁厅级待遇

男性人员共１３３４人的资料，并对该人群进行了１０．５
年的回顾性随访，通过医保信息化系统核实了队列

人群中各种心脑血管病事件的发生情况，包括各类

型的冠心病及死亡、缺血性脑卒中、出血性脑卒中

等。基线研究阶段，厅级男性干部 ＭＳ患病率达
３５％，高于安欣华等［５］报道的北京市石景山区男性

居民２４．１５％的 ＭＳ患病率，高于已经报道的我国
ＭＳ２４．５％的平均患病率［６］，与近期发布的研究结

果［７］：中国１８岁以上的成人中，ＭＳ患病率为３３．９％
相仿。分析原因，可能与厅级干部平均年龄较大有

关，代谢综合征的患病率具有年龄相关性。南阳市

干部人群代谢综合征患病率调查［８］显示，男性３６～
４５岁组ＭＳ患病率是２０～３５岁组的７倍多，６６～７５
岁组患病率达高峰。

ＭＳ组和非ＭＳ组随访期间冠心病、缺血性脑卒
中的 １０年累积发病率差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），出血性脑卒中的累积发病率两组间差异无
统计学意义。ＭＳ组发生冠心病事件，缺血性脑卒中
的风险分别是非 ＭＳ组的１．９５倍和１．７５倍，与张
钰聪等［９］报道的北京市老年人 ＭＳ与非 ＭＳ者相
比，冠心病的风险为１．５２倍，卒中的风险为１．７６倍
基本一致。本研究中ＭＳ与出血性脑卒中关联不强
（ＲＲ＝０．８３）可能与ＭＳ和出血性脑卒中、缺血性脑
卒中本身的关系有关。缺血性脑卒中和冠心病的直

接病因是动脉粥样硬化，ＭＳ者存在多个致动脉粥样
硬化的危险因素，其发生缺血性脑卒中或冠心病的

风险也就明显增加［１０］，而出血性脑卒中最主要的原

因是动脉硬化，而高血压是动脉硬化最主要的危险

因素，也是出血性脑卒中的最重要的危险因素，因

此，ＭＳ与出血性脑卒中的关系，可能是与 ＭＳ者是
否具有高血压、糖尿病等致动脉硬化的因素有关。

ＭＳ包含了一系列促进心脑血管疾病发生发展
的危险因素，而且多呈高水平、多重聚集状态，从而

使心脑血管疾病的发病率、患病率明显增加［１１１２］。

ＭＳ组分与终点事件之间存在剂量反应关系，组分数
越多，其心血管疾病危险因素水平越高［１３］，本研究

结果也表明随着 ＭＳ包含组分数量增多，冠心病和
脑卒中事件的发病率及相对风险呈现增加趋势。因

此积极开展 ＭＳ的防治干预，从降低组分数量的角
度开展健康宣教和健康管理对心脑血管疾病及死亡

的防治具有重大意义。
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