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摘要!:目的:了解杭州市居民代谢综合征$V,%流行特征及影响因素& 方法:采用分层整群抽样的方法于 !""9

年调查了杭州市 !" bA# 岁城乡常住居民 B&9! 人& 结果:杭州市居民V,的患病率为 $5O$X!标化率为O5A"X!增

龄趋势明显!&" 岁起患病率明显升高!男女性别间'城乡之间患病无差异& V,家族聚集趋势明显$S()U*.确切概率

3c"5"!&&%!随体力活动频次和强度增加患病率有下降的趋势$

!

!

cO5!#9O!

!

!

cO5OO#!! 3m"5"9%& 人群 V, 的

知晓率很低$%5O9X%& 结论:V,已成为威胁本地区居民健康的重要公共卫生问题!应加大健康教育力度和针对

不同人群开展综合性防治&
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::代谢综合征$V,%是近年来国内外共同关注的热

点问题!其特点为胰岛素抵抗'高血糖'肥胖'脂代谢

紊乱'高血压等多种与代谢相关的疾病集结在同一个

体!其中以肥胖$超重%'高血压'血糖和血脂异常更为

突出)B*

& 由于V, 的每一种组成成分都是目前威胁

人类健康的高发病!这些疾病聚集在同一个体的相互

协同作用更加重每一种疾病对健康的损害!同时也使

病情的治疗和控制更加困难!所引起的心'脑'肾并发

症占人类疾病和死亡的首位!因此V, 流行特征和相

关危险因素的研究已成为当务之急& 杭州市地处东

南沿海地区!具有社会经济文化发展迅速!文化底蕴

丰厚等区域特点!其V, 的流行特征和有关影响因素

尚不清楚& 为此!!""9 年笔者在杭州市城乡居民中

开展了V,的流行病学调查研究&

?6材料与方法

B5B:研究对象:调查对象为 !" bA# 岁杭州市城乡

常住居民 BO"" 人!城区 $"" 人!农村 $"" 人!按分层

整群随机抽样的方法!从全市 O 个城区 A 县中抽取

! 个城区和 ! 个县!在抽中的每个区中随机抽取 B

个社区'在抽中的县中随机抽取 B 个乡镇!共计 ! 个

城市社区和 ! 个农村乡镇!再在每个社区和乡镇随

机抽取的常住居民各 &"" 人!为确保代表性!每 B"

岁为 B 个年龄组!共分为 O 个年龄组!每一年龄组人

口构成与全市的性别年龄别人口构成一致& 调查
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了 BO"" 人!资料完整的 B&9! 人!有效应答率为

#"5A9X&

B5!:诊断标准:V, 的诊断依据 !""& 年中华医学

会糖尿病学分会提出诊断标准$@', 标准%#即具备

以下 & 项组成成分中的 % 项或全部者!$B%超重和

$或%肥胖#体质指数$WV\%

&

!9$L4;F

!

%($!%高血

糖#空腹血糖$S?R%

&

O5B FF70;[$BB" F4;J0%及

$或%餐后血糖标准范围 $! U ?R%

&

A5$ FF70;[

$B&" F4;J0%!及$或%已确诊为糖尿病并治疗者$个人

患病史有糖尿病者%($%%高血压#收缩压$,W?%;舒张

压$'W?%

&

B&";#" FF=4$B FF=4c"5B%% L?+%!及

$或%已确诊认为高血压并治疗者$个人患病史有高

血压者%($&%血脂紊乱#空腹血甘油三酯$CR%

&

B5A FF70;[$B9" F4;J0%!及$或%空腹血高密度脂蛋

白胆固醇$='[̀@% m"5# FF70;[$%9 F4;J0% $男%

或mB5" FF70;[$%# F4;J0%$女%&

B5%:调查方法:按V,流行病学调查方案!调查前

对所有调查人员进行集中培训!规范操作流程和

方法&

B5%5B:问卷调查:按统一调查表进行调查!记录被

研究对象的性别'年龄'职业'文化程度'经济收入'

饮食结构'吸烟及饮酒史'个人患病史'家族遗传病

史等&

B5%5!:体格检查:测量身高'体重'腰围'臀围'血

压等!均连续测量 ! 次!取其平均值&

B5%5%:生化指标:抽取调查对象空腹静脉血!测总

胆固醇'CR'高密度脂蛋白和空腹血糖等& 已确诊

高血压和糖尿病患者在调查前 ! 周内服药的仍计为

高血压和糖尿病患者&

B5&:统计学方法:全部资料输入数据库!由专人

复核并做逻辑检查!应用 ,?,, B"5" 软件包进行统

计学处理& 计量资料组间比较用方差分析!率的比

较用
!

! 检验& 采用全国 !""" 年人口普查的数据为

标准进行年龄标化处理&

@6结果

!5B:调查样本与全市人口年龄构成的比较:本次

抽样调查的有效样本为 B&9! 人!经过拟合优度检验

表明抽样样本的年龄结构与 !""9 年全市总人口年

龄结构差异无统计学意义!见表 B&

!5!:性别%年龄分布情况:本次共调查了 BO"" 人!

资料完整的 B&9! 人!有效应答率为 #"5A9X& V,

的粗患病率为 $5O$X!标化患病率为O5A"X!其中

男性粗患病率 #5$BX!标化患病率A5#!X!女性粗

患病率 A5#"X!女性标化患病率O5"!X!经检验!男

女性患病率间差异无统计学意义$

!

!

cB5O!%O!3c

"5!"!O%& 将调查对象的年龄按 B" 岁分组! 从 !" b

A# 岁分为 O 个组!V, 的患病率随年龄的增大呈升

高趋势$趋势分析3m"5"""B%!&" 岁以后患病率快

速升高!为 %" 岁组的 ! bO 倍!至 A" 岁达到高峰!见

表 !&

!5%:城乡分布情况:V, 城区居民粗患病率为

#5$"X!标化患病率为 O5#!X(农村居民粗患病率为

A59%X!标化患病率为 O5%BX& 经
!

! 检验!城乡间患

病率差异无统计学意义$

!

!

c!5%&$O!3e"5"B%&

!5&:文化%婚姻等因素分布情况:随文化程度的

提高 V, 患病率呈降低趋势 $经趋势检验
!

!

c

B$5&O$"! 3m"5""B%!文盲;半文盲和小学文化程度

居民V,的患病率较高!分别为 B%5#BX和 B&5A&X!

大学及以上文化程度的居民 V, 患病率最低!只有

B5"9X&排除年龄混杂因素后$

!

!

c"5""&!3e"5"B%!

文化程度与V,的患病无关& 见表 %&

表 ?6@FFY 年杭州市:P调查抽样人群年龄构成与当年全市人口构成比较

D$%&*?67B*,'"#2'%1#'/+"/0-*/-&*"$)-&'+B 0/2:P"123*4 $+,#/#$&-/-1&$#'/+'+O$+BQ(/1" @FFY

年龄组

$岁%

男性

全市 Q

$B%

$X%

样本)

$!%

$X%

$)DQ%

!

;Q

女性

全市 Q

$B%

$X%

样本)

$!%

$X%

$)DQ%

!

;Q

合计

全市 Q

$B%

$X%

样本)

$!%

$X%

$)DQ%

!

;Q

!" b !"59A BA5&% "5&$ B#5#! BA5%B "5%& !"5!9 BA5%9 "5&!

%" b !%5A& !!5BO "5BB !&5"! B#5#$ "5O$ !%5$$ !"5$O "5%$

&" b !%5%% !B5%! "5BA !!59# !&5!A "5B! !!5#O !%5"A "5""

9" b B95BO BA5#& "59B B95!$ !"5#B !5"A B95!! B#5A" B5%!

O" b #5"B B%59& !5!$ #5B& #59! "5"! #5"$ BB5BO "5&$

A" b $5B# A5OB "5"& #5"& $5"B "5B! $5OB A5$9 "5"A

合计 B""5"" B""5"" %59# B""5"" B""5"" %5%9 B""5"" B""5"" !5OA

!

!

c%59#! 3e"5"9

!

!

c%5%9! 3e"5"9

!

!

c!5OA! 3e"5"9

::注#$B%Q为全市该年龄段的人口构成($!%)为样本的该年龄段人口构成
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表 @6杭州市不同年龄:P患病率的比较

D$%&*@6N2*3$&*+.*2$#*/0:P$)/+B -*/-&*>'#(

,'00*2*+#$B*'+O$+BQ(/1

年龄组$岁% 调查人数 病例数 患病率$X%

!" b!# !9! & B59#

%" b%# %"% & B5%!

&" b&# %%9 !A $5"O

9" b9# !$O %A B!5#&

O" bO# BO! !9 B95&%

A" b BB& !# !95&&

合计 B&9! B!O $5O$

趋势
!

! 值 D D $O5&9"A

3值 D D m"5"""B

表 E6杭州市不同文化程度间:P患病率的比较

D$%&*E6N2*3$&*+.*2$#*/0:P$)/+B -*/-&*>'#(

,'00*2*+#*,1.$#'/+&*3*&'+O$+BQ(/1

文化程度 调查人数 病例数 患病率$X%

文盲;半文盲 B9B !B B%5#B

小学 !9B %A B&5A&

初中 9!B %% O5%%

高中;中专 !AA !9 #5"%

专科;大专 B9A # 95A%

大学及以上 #9 B B5"9

趋势
!

! 值 D D B$5&O$"

3值 D D m"5"""B

不同婚姻状况人群 V, 的患病率有明显差异

$经检验 S()U*.3m"5"""B%!分居者患病率最高为

BB5BBX!其次为丧偶者 BO5OAX!未婚最低为

B5#"X!可见婚姻状况对V, 的影响较大!处于分居

和丧偶状态的人群!V, 的患病率较高!但排除年龄

混杂因素后$

!

!

c%5#9A!3e"5"B%!不同婚姻状况

与V,的患病无关& 见表 &&

表 U6杭州市不同婚姻状况:P患病率的比较

D$%&*U6N2*3$&*+.*2$#*/0:P$)/+B -*/-&*>'#(,'00*2*+#

)$2'#$&"#$#1"'+O$+BQ(/1

婚姻 调查人数 病例数 患病率$X%

未婚 !B" & B5#"

已婚 BB&# BB" #59A

离异'分居 &9 9 BB5BB

丧偶 &! A BO5OA

再婚 O " "5""

3值 D D m"5"""B

!59:家族聚集情况:无 V, 家族史者的患病率为

O5!"X! 有V,家族史者的患病率为 %%5%"X!经检验

有无V,家族史之间 V, 患病率差异有统计学意义

$S()U*.3c"5"!&&%!说明V,的家族聚集性明显&

!5O:吸烟%被动吸烟和饮酒情况:吸烟者'不吸烟

者和已戒烟者 V, 的患病率为 #5&%X'$5!AX'

B%5#9X!虽然戒烟者的 V, 患病率略高!但经检验

差异无统计学意义$

!

!

cB5#9"&!3e"5"B%& 将处

于被动吸烟状态分为几乎每天'每周 % 天以上'每周

B b% J 和无被动吸烟!经检验处于不同被动吸烟状

态者V, 的患病率差异无统计学意义$

!

!

c"5"!&%!

3e"5"B%& 饮酒者 V, 患病率为 B95B%X! 不饮酒

者 V, 的患病率为 B&5"9X! 差异无统计学意

义$

!

!

c"59AA!3e"5"B%&

!5A:体力活动情况 :将每周体力活动频次分为 "

次'B 次'! 次 b'9 次 b'A 次 b9 组!经趋势检验每

组V, 患病率差异有统计学意义$

!

!

cO5!#9O!3m

"5"B%& 将体力活动强度分为轻度'中度和重度!各

组的 V, 的患病率分别为 B&5!#X' 95$9X和

A5B&X!经趋势检验随体力活动的增加 V, 的患病

率有下降的趋势$

!

!

cO5OO#!!3m"5"B%&

!5$:睡眠时间情况:将平均睡眠时间分为 mO U'

O U b'B" U b!各组 V, 患病率分别为 $5#&X'

$5!OX和 B%59$X!经检验各组V,患病率间差异无

统计学意义$

!

!

c"5B#$"!3e"5"B%&

!5#:认知情况:被调查人群对V, 的知晓率很低!

只有 &5#"X的人听说过!对于 V, 的概念或包括的

疾病!只有 %5O9X的人回答正确!说明目前人们缺

乏对V,的了解&

E6讨论

近年来!随着社会经济的快速发展!人们生活

行为方式发生了巨大改变!心血管疾病'糖尿病'高

血压'血脂紊乱和肥胖等疾病已成为威胁人民健康

的主要疾病!其导致病残'丧失劳动能力'甚至死

亡!增加国家社会和家庭的负担& V, 几乎涉及上

述所有疾病!危害极大!已经引起政府及卫生界的

极大重视)!*

& 要开展 V, 防治工作!首先必须掌握

其流行特征和主要影响因素&

本研究结果显示!杭州市 !"岁以上城乡居民V,

的患病率为 $5O$X$@', 标准%!标化率为O5A"X!男

女间'城乡间患病差异无统计学意义& V, 患病的增

龄趋势明显!&"岁起患病率明显升高!与卢伟等)%*进

行的上海市 B9岁以上人群的V, 调查分析结果相一

致!国外也有研究证实)& DO*

V,增龄趋势明显&

本研究从婚姻'文化程度'吸烟'饮酒'体力活动

和睡眠等方面描述了 V, 流行特征!其中婚姻状况'

文化程度和体力活动强度的不同对 V, 患病率均有

显著影响& 婚姻生活不和谐!处于丧偶和分居或离异

状态的人群!文化程度较低的人群!V, 的患病率最
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高!可见不良生活事件和不良情绪和文化程度对V,

的影响较大!但排除年龄因素的混杂!不同婚姻和文

化程度人群V, 患病率差异并无统计学意义& 可能

与文化程度低和丧偶的人群中年龄大的比例较高有

关!同时也进一步说明年龄对V,患病影响较大&

大量的随机实验观察证实适度减轻体重可以

改善 V, 的各个危险因素!适量的运动可有效减轻

体重)B*

!本研究也进一步证实此观点!随着体力活

动的频次和强度的增加V,患病有下降的趋势&

综上所述!通过本研究初步了解杭州市V, 患病

情况和流行特征!V,正威胁本地区城乡居民!特别是

&"岁以上人群& 随着社会经济的发展和生活节奏的

加快!V,患病有继续增高的趋势!开展V, 综合防治

和干预已势在必行& 针对本地区人群 V, 的流行特

征及对V,知晓率过低等特点!应采取以防治V, 为

重点的心脑血管病和代谢性疾病的综合防治策略!通

过健康教育和健康促进等措施!普及 V, 防治知识!

推广科学的健身运动和合理的营养膳食技能!加强心

理压力疏导和增设心理咨询门诊!对 V, 的高危人

群!如 &"岁以上'缺乏体力活动及有V, 相关疾病家

族史者早期进行筛查和干预管理& 提高社会对 V,

的认知水平和防治水平!逐步控制V,的上升趋势&
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市沿海渔民高血压患病率显著低于城市居民及农

民!表明沿海多吃海产品'少吃肉类和高脂食物的

膳食结构及饮食习惯对高血压的患病及流行特征

有显著影响&

从调查数据及相关危险因素分析结果表明!漳

州市高血压患病相关危险因素较多!高血压患病随

性别'年龄'职业'文化程度不同!其患病危险度$.N

值%不同& 饮酒'高脂饮食'血脂异常'家族遗传因

素'超体重及肥胖以及不喜爱运动等因素都是诱发

高血压的重要危险因素&
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