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【摘要】 目的 调查陇南市部分人群代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄrｏｍｅ， MS）流行情况。 方法 本次

调查采用多级分层整群抽样的方法， 选择 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 １２ 月在陇南市第一人民医院进行健
康体检的人群共 １１４９ 例作为研究对象， 采用国际心肺血液协会对美国国家胆固醇教育计划成人治疗

专家组第三次报告 （Ａｄｕｌｔ Ｔrｅａｔｍｅｎｔ ＰａｎｅｌⅢ， ＡＴＰⅢ） 修订后的标准以及中华医学会糖尿病学分会

（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Sｏｃｉｅｔｙ， ＣＤS）关于 MS 的建议（ＣＤS 标准）这两种 MS 诊断标准进行分析。 结果 在

１１４９ 例陇南市体检人群中，按照 ＡＴＰⅢ标准，MS 总患病率（３５.８６％），男、女性患病率（４０.８９％，３０.１９％）

及标化患病率（４１.０４％）均高于 ＣＤS 标准［MS 总患病率（２２.３７％），男、女性患病率（２８.５７％，１５.３７％）及

标化患病率（２６.８５％）］。 且在这两种诊断标准下，男性 MS 患病率均显著高于女性 MS 患病率，差异均有

统计学意义（χ２ＡＴＰⅢ＝ １４.２５，χ２ＣＤS＝ ２８.２７，Ｐ 均＜ ０.０５）。 不同年龄段体检人群 MS 患病率都呈现出先增高再
降低的趋势，最高患病率出现在 ４５～５４ 岁年龄组（ＡＴＰⅢ：４３.９８％，ＣＤS：２９.２２％）；但 MS 患病率的增龄
趋势都具有一定的性别差异，除 ６５～７４ 岁年龄组外，MS 患病率男性均高于女性，女性 MS 患病率随着年
龄的增长先升高再降低，女性最高患病率出现在 ６５～７４ 岁年龄组（ＡＴＰⅢ：４０.２４％，ＣＤS：２０.７３％）。 男性

４５～５４ 岁年龄组 MS 患病率最高（ＡＴＰⅢ：５２.８１％，ＣＤS：３９.３３％），随后逐渐降低。 １１４９ 例体检人群中男
性、女性均为高血压（ＡＴＰⅢ：男 ５９.１１％，女 ４５.１９％）和高 ＴG 血症（ＣＤS：男 ５５.０１％，女 ３９.０７％）异常检

出率最高。 不同指标组合的 MS 危险因素构成比最高为 ＴG ／血压 ／ BMＩ（ＣＤS 标准）和 ＦBG ／ ＴG ／ＨＤＬ－Ｃ ／
血压 ／ WＣ（ＡＴＰⅢ标准）。 结论 陇南市部分人群 MS 患病率相对于国内其他地区均处于较高水平。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Oｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎvｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄrｏｍｅ（MS） ｉｎ Ｌｏｎｇｎａｎ. Mｅｔｈ-
ｏｄｓ Ａ ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅ ｓｔrａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅr ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ wａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１４９ ａｄｕｌｔｓ（rａｎｇｅ １８～９１ ｙｅａrｓ
ｏｌｄ） ｆrｏｍ ５ ｃｉｔｉｅｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅrｅｎｔ ａrｅａｓ ｏｆ Gａｎｓｕ ｐrｏvｉｎｃｅ wｅrｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｕｎ-
ｄｅrwｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅxａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. MS wａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｕｎｄｅr ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ２００５ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅrｏｌ Eｄｕｃａｔｉｏｎ
Ｐrｏｇrａｍ Ａｄｕｌｔ Ｔrｅａｔｍｅｎｔ Ｐａｎｅｌ Ⅲ （ＡＴＰⅢ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｓ wｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ２００４ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Sｏｃｉｅｔｙ （ＣＤS）
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｌｏｎｇｎａｎ ｃｉｔｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＡＴＰⅢ ｃrｉｔｅrｉｏｎ ｆｏr ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｈｅ ｕｎａｄjｕｓｔ-
ｅｄ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ MS wａｓ ３５.８６％ （４０.９８％ ｉｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３０.１９％ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ， rｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ）， ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ－ａｄ-
jｕｓｔｅｄ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ wａｓ ４１.０４％， wｈｉｃｈ wｅrｅ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｕｎｄｅr ｔｈｅ ＣＤS ｃrｉｔｅrｉｏｎ， ｔｈｅ ｕｎａｄjｕｓｔｅｄ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ
MS wａｓ ２２.３７％ （２８.５７％ ｉｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １５.３７％ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ， rｅｓｐｅｃｔｉvｅｌｙ）， ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ－ａｄjｕｓｔｅｄ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ
wａｓ ２６.８５％. Bｅｔwｅｅｎ ＡＴＰⅢ ａｎｄ ＣＤS ｃrｉｔｅrｉｏｎ，MS＇ｍｏrｂｉｄｉｔｙ rａｔｅ ｏｆ ｍａｌｅｓ wａｓ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ wｏｍｅｎ＇ｓ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（χ２ＡＴＰⅢ＝ １４.２５， χ２ＣＤS＝ ２８.２７， Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. MS＇ｓ ｍｏrｂｉｄｉｔｙ rａｔｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅrｅｎｔ
ａｇｅｓ ｇrｏｕｐｓ ａｌｌ ｓｈｏwｅｄ ａ ｔrｅｎｄ ｏｆ ｆｉrｓｔ ｉｎｃrｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃrｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｍｏrｂｉｄｉｔｙ rａｔｅ wａｓ ４５～５４ ａｇｅ
ｇrｏｕｐ （ＡＴＰⅢ：４３.９８％，ＣＤS：２９.２２％）. MS＇ｓ ｍｏrｂｉｄｉｔｙ rａｔｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｇｅｎｄｅr ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ ａｔ ａｇｅ ｉｎｃrｅａｓｉｎｇ ｔrｅｎｄ
ｕｎｄｅr ｔwｏ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃrｉｔｅrｉａ. MS＇ｓ ｍｏrｂｉｄｉｔｙ rａｔｅｓ ｏｆ ｍａｌｅｓ wｅrｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅｓ ｅxｃｅｐｔ ６５～７４
ａｇｅ ｇrｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄrｏｍｅ wａｓ ｉｎｃrｅａｓｅｄ wｉｔｈ ａｇｅ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ wｉｔｈ ｃｅｎｔrａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ，
ｈｉｇｈ ＴG ｈｙｐｅrｌｉｐｉｄｅｍｉａ， ｌｏw ＨＤＬ－Ｃ ｈｙｐｅrｌｉｐｉｄｅｍｉａ， ｈｙｐｅrｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅrｇｌｙｃｅｍｉａ wｅrｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆrｅ-
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qｕｅｎｔｌｙ ｓｅｅｎ. Sｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅ wａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ MS ｂｅｔwｅｅｎ ｄｉｆｆｅrｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｌｏｎｇｎａｎ.
Ｔｈｅ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ MS ｉｎｃrｅａｓｅｄ wｉｔｈ ａｇｅ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ wｉｔｈ ｃｅｎｔrａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ， ｈｉｇｈ ＴG ｈｙｐｅrｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙ-
ｐｅrｔｅｎｓｉｏｎ wａｓ ｍｏｓｔ ｆrｅqｕｅｎｔｌｙ ｓｅｅｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｐrｅvａｌｅｎｃｅ ｏｆ MS ｉｎ ｔｈｅ ５ ｃｉｔｉｅｓ ｉｎ Gａｎｓｕ ｉｓ ｈｉｇｈｅr ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｄｏｍｅｓｔｉｃａｌｌｙ ｆｏrｍｅrｌｙ rｅｐｏrｔｅｄ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Mｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄrｏｍｅ； Ｐrｅvａｌｅｎｃｅ； Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃrｉｔｅrｉａ

  １９９９ 年世界卫生组织 （Wｏrｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Orｇａｎｉｚａ-
ｔｉｏｎ， WＨO）首次对代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄrｏｍｅ，
MS）进行定义［１］，至此 MS 便成了一个国际通用医学
诊断。 MS 是一种多种代谢成分异常聚集的病理状
态，这些异常代谢成分多为心血管疾病的危险因素。
２０１０ 年 Mｏｔｔｉｌｌｏ 等 ［２］的荟萃分析结果显示 MS 患者
心血管疾病发病和死亡的风险分别是无 MS 人群的
２倍和 １.５倍。 目前国内外大规模人群的 MS 流行情
况的研究资料已有不少， 但陇南市 MS 的大规模调
查尚未见报道。 本文以国际心肺血液协会对美国国
家胆固醇教育计划成人治疗专家组第三次报告
（Ａｄｌｕｔ Ｔrｅａｔｍｅｎｔ ＰａｎｅｌⅢ， ＡＴＰⅢ） 修订后的标准 ［３］

和 ２００４ 年中华医学会糖尿病学分会 （Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｉａ-
ｂｅｔｅｓ Sｏｃｉｅｔｙ， ＣＤS）关于 MS 的建议 ［４］（ＣＤS 标准）这
两种在 MS 流行病学统计中使用最多的诊断标准为
依据， 对陇南市 MS 的流行现况以及一些相关危险
因素进行调查研究， 为心脑血管疾病的综合防治提
供依据。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 采用多级分层整群抽样的方法抽
取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 １２ 月在陇南市第一人民
医院进行健康体检的人群共计 １１４９ 例，其中男 ６０９
例， 女 ５４０ 例， 年龄 １８～９１ 岁， 平均年龄 （４９.８１±
１４.１９）岁。
１．２ 体格检查 体格检查包括身高、 体重、 腰围
（wａｉｓｔ ｃｉrｃｕｍｆｅrｅｎｃｅ，WＣ）和血压。 使用身高体重测
量仪对身高和体重进行测量，身高精确到 ０.５ ｃｍ，体
重精确到 ０.５ kｇ。利用身高体重计算体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅx， BMＩ）。用软尺经肋骨下缘和髂脊连线中
点绕腰 １周，于呼气末取值，精确到 １ ｃｍ。 血压测量
前 １ ｈ 停止较强体力活动，安静坐位，使用汞柱式血
压计测量坐位左上臂血压， 分别以 Ｋｏrｏｔｏkｏｆｆ 第 １
音和第 ５ 音为收缩压 （ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐrｅｓｓｕrｅ， SBＰ）
和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐrｅｓｓｕrｅ， ＤBＰ）。 调查人员
均经过统一培训。
１．３ 实验室检查
１．３．１ 标本采集 被调查者均空腹 １２ ｈ 以上，坐位
采集肘静脉血 ５ ｍｌ 于无抗凝剂的采血管中，室温下

静置， 待凝集后以离心半径 １０ ｃｍ，２０００ r ／ ｍｉｎ 离心
８ ｍｉｎ，分离血清。 ４ ｈ 内完成检测。
１．３．２ 标本检测 空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦBG）测定采用葡萄糖氧化酶法，甘油三酯（ｔrｉｇｌｙｃ-
ｅrｉｄｅ， ＴG） 测定采用甘油磷酸氧化酶－过氧化物酶
法，总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅrｏｌ， ＴＣ）测定采用胆固醇
氧化酶法 ， 高密度脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐrｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅrｏｌ， ＨＤＬ－Ｃ） 测定采用化学修饰
酶法， 低密度脂蛋白胆固醇 （ｌｏw ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐrｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅrｏｌ， ＬＤＬ－Ｃ） 测定采用直接法 。 尿酸（ｕrｉｃ
ａｃｉｄ， ＵＡ） 检测采用尿酸酶紫外分光光度法 。 非
ＨＤＬ－Ｃ 通过用 ＴＣ 结果减去 ＨＤＬ－Ｃ 结果所得。 检
测仪器采用罗氏 Ｃｏｂａｓ ８０００ 全自动生化分析仪，试
剂购自北京利德曼生化股份有限公司。 实验室参加
甘肃省临检中心室间质评，测评结果符合要求。在进
行测定前，所有仪器均经过校准，所测项目室内质控
均在控。
１．４ MS 诊断标准
１．４．１ 根据 ＡＴＰⅢ标准， 符合以下 ３ 条及以上者可
诊断为 MS：（１）超重和（或）肥胖：WＣ，男≥ ９０ ｃｍ，
女≥ ８０ ｃｍ；（２）高血压：SBＰ≥ １３０ ｍｍＨｇ 或 ＤBＰ≥
８５ ｍｍＨｇ；（３） 高 ＴG 血症：ＴG≥ １.７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（４）ＴＣ
代谢紊乱：ＨＤＬ－Ｃ 男＜ １.０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，女＜ １.３０ ｍｍｏｌ ／
Ｌ；（５）高血糖：ＦBG≥ ５.６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 对于有糖尿病、高
血压病史或服用降糖药、降压药治疗的受试者，无论
测定结果如何，都应按照符合高 ＦBG 和高血压的标
准计算。
１．４．２ 根据 ＣＤS 标准，将具备以下 ４ 项组成成分中
的 ３ 项或全部者定义为 MS：（１）超重和（或）肥胖：
BMＩ≥ ２５ kｇ ／ ｍ２；（２）高血糖：ＦBG≥ ６.１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１１０
ｍｇ ／ ｄＬ）及（或）已确诊为糖尿病并治疗者；（３）高血
压：SBＰ≥ １４０ ｍｍＨｇ 或 ＤBＰ≥ ９０ ｍｍＨｇ；（４） 血脂
紊乱： 空腹血浆 ＴG≥ １.７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （１５０ ｍｇ ／ ｄＬ），及
（或）空腹 ＨＤＬ－Ｃ＜ ０.９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３５ ｍｇ ／ ｄＬ）（男）或＜
１.０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３９ ｍｇ ／ ｄＬ）（女）。
１．５ 统计学处理 所有资料由双人录入 Exｃｅｌ
２００３，建立体检数据库。 使用 SＰSS １９.０ 统计软件进
行统计分析。计量资料用 ｘ±ｓ 表示，两组间比较采用
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表 ２ 陇南市体检人群不同诊断标准下 MS 的

患病率及标化患病率（％）

标准
患病率

标化患病率
男性 女性 合计

ＡＴＰⅢ ４０.８９ ３０.１９ ３５.８６ ４１.０４

ＣＤS ２８.５７ １５.３７ ２２.３７ ２６.８５

项目 男性（ｎ＝ ６０９） 女性（ｎ＝ ５４０）

年龄（岁）  ４８.９８±１４.２１  ５０.７５±１４.１３

WＣ（ｃｍ） ８８.８４±８.９０ ７８.２４±８.７８

身高（ｃｍ）                  １６９.２９±６.５９       １５９.２０±６.０３

体重（kｇ）  ７１.６７±１１.４２ ５９.５１±９.７８

BMＩ（kｇ ／ ｍ２） ２４.９５±３.３３ ２３.４５±３.３６

SBＰ（ｍｍＨｇ） １２９.４３±２０.９６ １２４.６２±２４.０２

ＤBＰ（ｍｍＨｇ）  ８５.４０±１４.２１  ８０.４７±１４.４２

ＦBG（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）  ６.０９±２.０６  ５.７０±１.７１

ＴG（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）  ２.３４±１.８７  １.８３±１.３２

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）  １.２２±０.３４  １.３９±０.３３

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）  ２.１８±０.７３  ２.１９±０.７６

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）  ４.６７±１.０９  ４.８２±１.１９

非 ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）  ３.４５±１.０３  ３.４３±１.１２

ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３６９.０７±９３.３３ ２７７.５８±７９.１１

ｔ 值 Ｐ 值

２.１１ ０.０４

２０.２８ ０.００

２６.９５ ０.００

１９.２６ ０.００

７.５９ ０.００

３.６３ ０.００

５.８３ ０.００

３.４１ ０.００

５.２６ ０.００

８.６４ ０.００

０.１７ ０.８６

２.２６ ０.０２

０.３０ ０.７６

１７.８０ ０.００

表 １ 陇南市被调查者的临床指标和危险因素（ｘ±ｓ）

ｔ 检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方
检验；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异具有统计学意义。
２ 结果

２．１ 陇南市被调查者临床资料和危险因素分析
１１４９ 例被调查者的临床资料中，男性与女性各项指
标的差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），其中除年龄
外，男性各项指标均高于女性。 危险因素中，男性与
女性除 ＬＤＬ－Ｃ、 非 ＨＤＬ－Ｃ 水平差异均无统计学意
义（Ｐ 均＞ ０.０５）外，其余各项指标差异均有统计学意
义（Ｐ均＜ ０.０５），见表 １。
２．２ MS 患病率分析 按照 ＡＴＰⅢ标准，１１４９ 例陇
南市体检人群中，MS 总患病率（３５.８６％），男性、女
性 MS 患病率 （４０.８９％，３０.１９％） 及标化患病率 ［５］

（４１.０４％）均高于 ＣＤS标准。在两个标准中，男性 MS
患病率均显著高于女性， 且差异均有统计学意义
（χ２ＡＴＰⅢ＝ １４.２５，χ２ＣＤS＝ ２８.２７，Ｐ均＜ ０.０５），见表 ２。

２．３ MS 患病率与年龄的关系 两种诊断标准中，
陇南市健康体检人群不同年龄段的 MS 患病率都呈
现出先增高再降低的趋势， 最高患病率出现在 ４５～
５４ 岁年龄组 （ＡＴＰⅢ标准为 ４３.９８％，ＣＤS 标准为

２９.２２％）；两种诊断标准下 MS 患病率的增龄趋势都
具有一定的性别差异， 女性 MS 患病率随着年龄的
增长先升高再降低， 女性最高患病率出现在 ６５～７４
岁年龄组 （ＡＴＰⅢ标准为 ４０.２４％ ，ＣＤS 标准为
２０.７３％ ）。 男性 ４５～５４ 岁年龄组 MS 患病率最高
（ＡＴＰⅢ标准为 ５２.８１％，ＣＤS 标准为 ３９.３３％）， 随后
逐渐降低；除 ６５～７４ 岁年龄组外，其余年龄组 MS 患
病率均高于女性，见图 １。
２．４ 不同性别各疾病检出率的比较 在 ＡＴＰⅢ标
准中，各疾病的检出率男性均高于女性，且差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 其中男、女性疾病检出率
最高的均为高血压 （５９.１１％，４５.１９％）， 见表 ３。 在
ＣＤS 标准中，除低 ＨＤＬ－Ｃ 血症外，其余疾病的检出
率均为男性高于女性， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 其中男性各疾病检出率最高的为高 ＴG
血症（５５.０１％），女性最高的为高血压（４５.１９％），见
表 ４。
２．５ 不同指标组合的 MS 构成比 ＡＴＰⅢ标准下，
以 ＦBG ／ ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压 ／ WＣ 异常组合构成比最
高，为 １３.５９％；其次为 ＦBG ／ ＴG ／血压 ／ WＣ 异常组合
（１２.１４％）；ＦBG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／WＣ 异常组合的构成比最
低（１.７０％）。ＣＤS 标准下，以 ＴG ／血压 ／ BMＩ 异常组合
构成比最高，为 ３１.５２％；ＦBG ／ ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压异常
组合的构成比最低（０.７８％），见图 ２。
３ 讨论

MS 是指人体的蛋白质、脂肪、碳水化合物等物
质发生代谢紊乱的病理状态， 是一组复杂的代谢紊
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性别 高血糖 高 ＴG血症 低 ＨＤＬ－Ｃ血症 高血压

２７１（４４.５０） ３３５（５５.０１） １７１（２８.０８） ３６０（５９.１１）

１６８（３１.１１） ２１１（３９.０７）  ７１（１３.１５） ２４４（４５.１９）

４.７０ ５.４６ ６.３０ ４.７６

０.００ ０.００ ０.００ ０.００

男性

女性

χ２值

Ｆ值

例数 肥胖

６０９ ２３１（３７.９３）

５４０ ４３（７.９６）

－ １２.６９

－ ０.００

表 ３ ＡＴＰⅢ标准下 MS 各疾病检出率［ｎ（％）］

肥胖 高血糖 高 ＴG血症 低 ＨＤＬ－Ｃ血症 高血压

３０８（５０.５７） １５２（２４.９６） ３３５（５５.０１） ６２（１０.１８） ２８７（４７.１３）

１５４（２８.５２）  ８７（１６.１１） ２１１（３９.０７） ５７（１０.５６） ２０５（３７.９６）

７.８０ ３.７１ ５.４６ ０.２１ ３.１４

０.００ ０.００ ０.００ ０.８４ ０.００

男性 ６０９

女性 ５４０

χ２值 －

Ｆ值 －

性别 例数

表 ４ ＣＤS 标准下 MS 各疾病检出率［ｎ（％）］

图 １ 陇南市体检人群不同年龄段男性及女性 MS 患病率

注：图中横坐标①代表 １８～３４岁；②代表 ３５～４４岁；③代表 ４５～５４岁；④代表 ５５～６４岁；⑤代表 ６５ ～７４岁； ⑥代表 ７５～９６岁。 各年龄段例数：

１８～３４ 岁：男 ８０ 例，女 ７６例，合计 １５６例；３５～４４岁：男 １５７例，女 ９３例，合计 ２５０例；４５～５４岁：男 １７８例，女 １５４例，合计 ３３２例；５５～６４岁：男

９３例，女 １１３例，合计 ２０６例，６５～７４岁：男 ７１例，女 ８２例，合计 １５３例；７６～９６岁：男 ３０例，女 ２２例，合计 ５２例

① ⑥⑤④③②
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率
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）

０
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３０
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年龄组（岁）

按照 ＡＴＰⅢ标准
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０

５
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２０

２５

３０

３５

４０
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年龄组（岁）

按照 ＣＤS标准

乱症候群， 是导致糖尿病、 心脑血管疾病的危险因
素。MS以代谢紊乱为主要表现特点，包括肥胖、高血
糖、高血压、血脂异常、高尿酸等。 目前认为 MS 的发
病原因就是肥胖， 尤其是中心性肥胖所造成的胰岛
素抵抗和高胰岛素血症。 MS可导致多种疾病，如高
血压、冠心病、脑卒中，甚至某些癌症（与性激素有关
的乳腺癌、子宫内膜癌、前列腺癌，以及消化系统的
胰腺癌、肝胆癌、结肠癌等）。

本文研究结果显示， 陇南市健康体检人群中，
男、女性的临床资料比较，差异均有统计意义（Ｐ 均＜
０.０５）； 而相关检测指标中， 除 ＬＤＬ－Ｃ 和非 ＨＤＬ－Ｃ
水平在男、女性中差异均无统计学意义外，其余各项
指标男性均显著高于女性 （ＨＤＬ－Ｃ 除外 ）（Ｐ 均＜
０.０５）。 说明我市男性罹患 MS的可能性更高。 １１４９

例被调查者中，MS 总患病率为 ２２.３７％（ＣＤS 标准）、
３５.８６％（ＡＴＰⅢ标准）， 且男性 MS 患病率均高于女
性。流行病学调查显示，MS 有很大的异质性，在不同
研究中 MS 患病率存在很大差异。 按照 ＡＴＰⅢ标准，
法国的 MS 患病率为 ２９.２％［６］、巴西为 ２９.６％［７］，我国
的陕西地区为 ２５.６％ ［８］，新疆汉族人群为 ２７.０３％ ［９］。
按照 ＣＤS 标准，南昌市的 MS 患病率为 １６.７％ ［１０］、济
南市为 ９.９９％［１１］。 这两种标准中，我市的 MS 患病率
均处于较高水平，应予以足够重视。

本文研究结果显示，在 ５５ 岁之前 MS 患病率随
着年龄增长而升高，５５ 岁以上人群的 MS 患病率有
所下降。 在不同标准下，男性以及女性 MS 患病率的
增龄趋势差别不大，都是在 ６５ 岁左右时女性 MS 患
病率超过男性，这和《中国 ２ 型糖尿病防治指南》［１２］
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中指出的男女间 MS患病率的规律一致。
本文研究结果显示， 在两种标准下我市体检人

群均为高血压和高 ＴG 血症异常率最高。 各组合组
分之间构成比为 ＴG ／血压 ／ BMＩ（ＣＤS 标准）和 ＦBG ／
ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压 ／ WＣ（ＡＴＰⅢ标准）最高。 这应该是
由于膳食中脂肪摄入过多以及成年人运动过少造成
的。 高盐高脂饮食是引起肥胖、高血脂、动脉粥样硬
化等多种慢性疾病的危险因素之一 ［１３，１４］。 提示现代
成年人群不健康的生活方式亟需改变。MS 已成为危
及陇南地区居民健康与生命的重大公共卫生问题，
应予以足够的重视。
４ 参考文献

图 ２ 陇南市体检人群 MS 患病率构成比
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 注 ：１ 为 ＦBG ／ ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ；２ 为 ＦBG ／ ＴG ／血压 ；３ 为 ＦBG ／ ＴG ／WＣ

（BMＩ）；４ 为 ＦBG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压；５ 为 ＦBG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／WＣ （BMＩ）；６ 为

ＦBG ／血压 ／ WＣ （BMＩ）；７ 为 ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压；８ 为 ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／WＣ

（BMＩ）；９ 为 ＴG ／血压 ／ WＣ （BMＩ）；１０为 ＨＤＬ－Ｃ ／血压 ／ WＣ（BMＩ）；１１

为 ＦBG ／ ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压；１２ 为 ＦBG ／ ＴG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／WＣ （BMＩ）；１３为

ＦBG ／ ＴG ／血压 ／ WＣ（BMＩ）；１４为 ＦBG ／ ＨＤＬ－Ｃ ／血压 ／ WＣ（BMＩ）；１５为

ＴG ／ ＨＤＬ －Ｃ ／血 压 ／ WＣ （BMＩ）；１６ 为 ＦBG ／ ＴG ／ ＨＤＬ －Ｃ ／血 压 ／ WＣ

（BMＩ）
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