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［摘要］　目的　了解合肥市成年常住居民代谢综合征（ＭＳ）的患病现状及相关危险因素，为 ＭＳ的防治提
供帮助。方法　２０１６年９—１０月采用分层整群抽样方法在合肥部分城乡地区抽取２７７２例成年常住居民，通过
现场调查的方式对调查对象进行问卷调查、身体测量和实验室检测。合肥市ＭＳ的患病情况依照２００７年《中国
成人血脂异常防治指南》中ＭＳ的诊断标准进行分析，对ＭＳ相关影响因素运用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果
　合肥市１８岁及以上成年常住居民ＭＳ的粗患病率为２１．９７％，标化后患病率为１６．７１％。随着年龄增加，合肥
市ＭＳ患病率呈升高趋势（χ２＝１１７．６６３，Ｐ＜０．００１），男性居民高于女性（χ２＝４９．２８８，Ｐ＜０．００１），城市居民高于
农村（χ２＝８．９９９，Ｐ＝０．００３）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高密度脂蛋白胆固醇是 ＭＳ保护因素，高血压、高血糖、腰
围、三酰甘油是ＭＳ危险因素。结论　合肥地区成年人群ＭＳ的患病率较高，应针对ＭＳ的相关危险因素尽早采
取干预措施，从而减少ＭＳ的发生，提高生活质量。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ａｄｕｌｔ

　　代谢综合征（ＭＳ）是指包含多种心血管疾病危
险因素在内的一类症候群，主要包括高血压、高血

糖、中心性肥胖、高三酰甘油（ＴＧ）血症及低高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）血症，如果满足至少上述三
个条件，即可诊断 ＭＳ［１］。研究显示，ＭＳ能够增加

全身多个器官，包括心、肝、肾等疾病的患病风险，对

人类健康产生巨大威胁［２］。为了解合肥市人群 ＭＳ
的流行情况，为合肥市成年人群 ＭＳ的防治提供科
学依据，本研究通过调查合肥市城市及农村常住居

民ＭＳ的患病率，分析ＭＳ患病的相关危险因素。
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１　资料与方法
１．１　调查对象　２０１６年９—１０月在合肥地区采用
分层抽样方法，共抽取２７７２例合肥市１８岁及以上
的城市和农村居民，其中男性１４５０例，女性１３２２
例，年龄（４３．９±１４．６）岁。城市居民１４１７例，农村
居民１３５５例。
１．２　方法
１．２．１　问卷调查　由经过统一培训的工作人员采
用问卷调查方式调查人群年龄、性别、文化程度等人

口学特征，吸烟史、糖尿病家族史及个人史等。

１．２．２　体格检查　在合肥市城乡地区以社区为单
位进行测量，测量内容包括身高、体质量、腰围、血

压、身高，重复测量２次取平均值。测量者取坐位，
采用电子血压计及成人用标准臂带测量收缩压和舒

张压，血压测量在安静、温度适宜的房间中进行，测

量前至少休息１０ｍｉｎ。采用软尺测量腰围，正常呼
气末，以肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置为测

量点，精确到０．１ｃｍ。
１．２．３　实验室检查　调查对象至少空腹１２ｈ后于
肘前静脉抽取静脉血，对已诊断糖尿病的调查对象，

仅抽取空腹血糖，对于未诊断糖尿病或不详者，给予

７５ｇ无水葡萄糖口服（口服葡萄糖耐量实验），２ｈ
后再次采集静脉血，采用全自动生化分析仪（迈瑞

公司，ＢＳ１８０）检测空腹静脉血糖（ＦＰＧ）、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、服糖后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）。
１．２．４　代谢综合征诊断标准　根据２００７年中国成
人血脂异常防治指南制订联合委员会修订的 ＭＳ诊
断标准［１］，具备以下３项或以上者即可诊断 ＭＳ：①
中心性肥胖：男性腹围 ＞９０ｃｍ，女性腹围 ＞８５ｃｍ；
②收缩压（ＳＢＰ）≥１３０ｍｍＨｇ或舒张压（ＤＢＰ）≥８５
ｍｍＨｇ，或有高血压病史；③ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ及
（或）２ｈＰＧ≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，或有糖尿病病史；④空腹血
ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；⑤空腹血 ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据。
计数资料采用例（％）表示，组间比较采用 χ２检验；
计量资料采用 ｘ±ｓ表示，均数比较采用 ｔ检验。采
用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行危险因素分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般资料　本研究共调查２７７２例合肥市１８
岁及以上的城市和农村居民，有吸烟史者７７１例，无
吸烟史者２００１例；既往有高血压病史５３６例，其中
男性 ３１１例，女性 ２２５例；既往有糖尿病病史 １４５

例，其中男性７５例，女性７０例。
２．２　各组别代谢综合征患病情况　调查人群中诊
断ＭＳ共有６０９例，其中男性３９５例（２７．２４％），女
性 ２１４例（１６．１９％），总人群 ＭＳ粗患病率为
２１．９７％，按２０１０年全国第六次人口普查安徽省常
住人群数据［３］标化后患病率为１６．７１％。男性 ＭＳ
患病率高于女性（Ｐ＜０．０５）；城市人群的 ＭＳ患病
率高于农村（Ｐ＜０．０５）；不同年龄段的 ＭＳ患病率
随年龄增加呈升高趋势（Ｐ＜０．０５），以６０岁以上人
群ＭＳ患病率最高（３６．０５％）；随着文化程度提高，
ＭＳ的患病人群逐渐下降（Ｐ＜０．０５）；其次，吸烟人群
的ＭＳ患病率高于不吸烟者（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２７７２例调查对象的ＭＳ患病情况

类别 例数 患病数［例（％）］ χ２值 Ｐ值
性别 ４９．２８８ ＜０．００１
　男 １４５０ ３９５（２７．２４）
　女 １３２２ ２１４（１６．１９）
年龄段（岁） １１７．６６３ ＜０．００１
　１８～＜３０ ５６７ ６２（１０．９３）
　３０～＜４０ ６０２ ９５（１５．７８）
　４０～＜５０ ７０７ １６３（２３．０６）
　５０～＜６０ ４３０ １２１（２８．１４）
　≥６０ ４６６ １６８（３６．０５）
文化程度 ４１．８９４ ＜０．００１
　文盲 ２７９ １００（３５．８４）
　小学 ３６１ ８８（２４．３８）
　初中 １０４５ ２１９（２０．９６）
　高中或中专 ５８０ １１６（２０．００）
　大专及以上 ５０７ ８６（１６．９６）
地区 ８．９９９ ０．００３
　城市 １４１７ ３４４（２４．２８）
　农村 １３５５ ２６５（１９．５６）
吸烟史 ２７．９２１ ＜０．００１
　有 ７７１ ２２１（２８．６６）
　无 ２００１ ３８８（１９．３９）

　　注：ＭＳ为代谢综合征，下表同

２．３　不同年龄、性别ＭＳ各组分患病率　调查对象
ＭＳ各组分中高血压的患病率最高，为４４．３０％，其
次是中心性肥胖，为 ３２．２３％。高 ＴＧ的患病率为
２９．９１％，低 ＨＤＬＣ的患病率为１９．１６％，高血糖的
患病率为１５．９５％。在ＭＳ的各组分中，男性的高血
压、高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ的患病率均高于女性，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在不同年龄段中，比较调
查人群ＭＳ各组分的患病率，除低 ＨＤＬＣ外，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　６０９例ＭＳ患者不同年龄、性别的患病情况［例（％）］

类别 例数 ＭＳ 中心性肥胖 高血糖 高血压 高ＴＧ 低ＨＤＬＣ
性别

　男 １４５０ ３９５（２７．２４） ４８９（３３．７２） ２３２（１６．００） ７６８（５２．９７） ５４０（３７．２４） ３７２（２５．６６）
　女 １３２２ ２１４（１６．１９） ４０５（３０．６４） ２１０（１５．８９） ４６０（３４．８０） ２８９（２１．８６） １５９（１２．０３）
　χ２值 ４９．２８８ ３．０１９ ０．００７ ９２．５２２ ７８．０３９ ８２．９３１
　Ｐ值 ＜０．００１ ０．０８２ ０．９３４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
年龄段

　１８～＜３０ ５６７ ６２（１０．９３） １３９（２４．５１） １６（２２．９２） １３８（３２．１１） １２７（３７．９１） １０４（４８．７１）
　３０～＜４０ ６０２ ９５（１５．７８） １３８（２．８２） ４６（７．６４） １６８（１３．８６） １８３（２２．５６） １２４（３９．７０）
　４０～＜５０ ７０７ １６３（２３．０６） ２２７（２４．３４） ９８（２７．９１） ３２５（４５．９７） ２５２（５８．３７） １４６（７４．２５）
　５０～＜６０ ４３０ １２１（２８．１４） １６３（２２．４０） ９７（３０．４０） ２５１（３５．６４） １４０（３２．５６） ７７（２７．２５）
　≥６０ ４６６ １６８（３６．０５） ２２７（１８．３４） １８５（２０．６０） ３４６（２０．６５） １２７（１７．９１） ８０（１７．１７）
　χ２值 １１７．６６３ １０３．５９５ ３１６．３４４ ３６１．８１９ ２９．４２５ ３．６９４
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４４９

　　注：ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，下表同

表３　ＭＳ组与非ＭＳ组各指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
体质指数

（ｋｇ／ｍ２）
腰围（ｃｍ） ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）

ＭＳ组 ６０９ ４９．６６±１４．５２ ２７．４３±３．０９ ９３．５１±７．２７ ５．４７±１．８７ ６．４６±３．９５ ２．９４±２．６０ １．０７±０．２４ １４１．７８±１７．９３８４．３７±１１．２５
无ＭＳ组 ２１６３ ４２．３３±１４．１６ ２３．５２±３．２２ ８１．０２±９．２４ ４．５５±０．８３ ５．３８±１．６７ １．２８±０．８３ １．４０±０．３４ １２５．４９±１６．２２７５．５４±９．７０
ｔ值 １１．２１６ ２６．６３０ ３５．１５２ １１．８１８ ６．５８３ １５．５５３ －２６．６７８ ２０．２２２ １７．６１７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：ＦＰＧ为空腹静脉血糖，２ｈＰＧ为服糖后２ｈ血糖，下表同

２．４　ＭＳ影响因素分析　将调查对象分为 ＭＳ组、
无ＭＳ组，比较两组年龄、体质指数（ＢＭＩ）、腰围、
ＦＰＧ、２ｈＰＧ、血脂、血压等指标的变化。结果显示，
与无ＭＳ组相比，ＭＳ组 ＨＤＬＣ水平显著降低（Ｐ＜
０．０５），而年龄、ＢＭＩ、腰围、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ均显著升高（Ｐ均＜０．０５），见表３。
２．５　ＭＳ影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　年龄、性
别、腰围、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＴＧ、ＳＢＰ和ＤＢＰ是ＭＳ的危险
因素，ＨＤＬＣ是ＭＳ的保护因素，见表４。
３　讨论

随着生活水平的提高，ＭＳ患病率普遍呈现升高
趋势，已成为人类健康不可忽视的重要问题。ＭＳ被
证实与心血管疾病、２型糖尿病的发生密切相关［４］，

预防ＭＳ的发生可降低冠心病和２型糖尿病的患病
风险。目前关于 ＭＳ的诊断尚未有统一的标准，本
研究采用２００７年中国成人血脂异常防治指南推荐
的ＭＳ诊断标准，调查了２７７２例合肥市常住居民，
结果显示，合肥市 ＭＳ患病率处于较高水平，ＭＳ粗
患病率为２１．９７％，标化后为１６．７１％，与我国多数
省市相比，如重庆市［５］（１２．６５％）、新疆乌鲁木齐地

表４　６０９例ＭＳ的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）值

年龄 ０．０３０ ０．００６ ２５．０４２ ＜０．００１ １．０３０（１．０１８～１．０４２）

性别 －０．５８２ ０．１９３ ９．０７１ ０．００３ ０．５５９（０．３８３～０．８１６）

地区 ０．０２１ ０．１５３ ０．０１８ ０．８９３ １．０２１（０．７５６～１．３７９）

吸烟 －０．０４２ ０．１８６ ０．０５１ ０．８２２ ０．９５９（０．６６６～１．３８０）

ＢＭＩ ０．００２ ０．０３６ ０．００３ ０．９５８ １．００２（０．９３４～１．０７４）

腰围 ０．１７７ ０．０１６ １２７．３５８ ＜０．００１ １．１９４（１．１５８～１．２３１）

ＦＰＧ ０．５３７ ０．０６６ ６５．９１１ ＜０．００１ １．７１１（１．５０３～１．９４７）

２ｈＰＧ ０．０６５ ０．０２８ ５．３４９ ０．０２１ １．０６８（１．０１０～１．１２８）

ＴＧ ０．８０１ ０．０７７ １０７．８３６ ＜０．００１ ２．２２９（１．９１６～２．５９３）

ＨＤＬＣ －４．２６５ ０．３６７ １３５．２２６ ＜０．００１ ０．０１４（０．００７～０．０２９）

ＳＢＰ ０．０３９ ０．００６ ４０．８６３ ＜０．００１ １．０４０（１．０２８～１．０５３）

ＤＢＰ ０．０２６ ０．０１０ ７．３４８ ０．００７ １．０２６（１．００７～１．０４５）

　　注：ＢＭＩ为体质指数，ＳＢＰ为收缩压，ＤＢＰ为舒张压

区［６］（１５．２７％）、温州市［７８］（７．８３％）、江西省［９］

（９．９５％）较高。
与何宇纳等［１０］结果相似，本研究显示，ＭＳ组较

无ＭＳ组人群的平均年龄显著升高。各年龄段中，
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６０岁及以上人群 ＭＳ患病率最高，为３６．０５％。尽
管合肥市居民健康素养报告显示［１１］合肥市城市居

民的整体健康素养水平高于农村，但我们的结果显

示合肥市城市地区居民ＭＳ患病率仍显著高于农村
地区（Ｐ＜０．０５），分析原因可能与城乡居民的膳食
结构差异较大有关，如城市居民的脂肪摄入量高于

农村，而碳水化合物摄入量低于农村，其他原因可能

有职业、生活压力、体育锻炼等。另外，与之前报告

相同［１２］，合肥市男性居民ＭＳ患病率高于女性（Ｐ＜
０．０５）。合肥市男女性 ＭＳ各组分均以高血压患病
率最高，表２中，通过对男女性的ＭＳ各组分进行比
较，男女性在高血糖、腹围的患病率上无差异，而在

高血压、高ＴＧ、低ＨＤＬＣ差异显著。
Ｙａｎａｉ等［１３］指出，ＭＳ患者的高血压不同于其他

形式的高血压，血脂在其中扮演着重要角色，ＭＳ高
血压的发生常伴随着胰岛素抵抗、内脏肥胖、血脂异

常、内皮细胞损伤等因素。本研究显示，在总人群

中，以高血压占比最高（４４．３０％），其次为中心性肥
胖（３２．２５％）及高ＴＧ（２９．９１％）。而对各年龄段的
分析显示，ＭＳ各组分患病情况存在差异，５０岁以下
人群以ＴＧ升高、ＨＤＬＣ降低为主，而５０岁以上人
群以高血压、高血糖较常见。多因素分析显示，高

ＴＧ人群ＭＳ患病风险较 ＴＧ正常人群高２．２倍，空
腹血糖升高人群 ＭＳ患病风险较血糖正常人群高
１．７倍。研究显示，膳食结构的差异是 ＭＳ患病的重
要因素，其中以脂肪的摄入量为主［１４１５］。健康的饮

食模式，如地中海饮食和素食饮食，可以减少食物中

油脂的摄入，有效阻止ＭＳ的发生［１６］。

综上所述，合肥市居民ＭＳ的患病率较高，应引
起政府及慢性病防治机构的广泛重视。各年龄段

ＭＳ的组成成分存在差异，对于高龄人群应注意高血
压的防治。其次，各地区应广泛开展 ＭＳ相关知识
的普及活动，帮助大家认识ＭＳ的重要性及危害，改
变不良的生活方式，提倡合理饮食，健康运动，减少

ＭＳ的发生。
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ｔｏｒｓ［Ｊ］．ＲＧ，２０１５，６（３）：９９．

（收稿日期：２０１８０６２２）
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