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　　摘　要　目的　探讨济宁市任城区代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）的患病情况及其影响因素。方法
　采用现况研究方法，先随机抽取济宁市任城区９个街道１３个社区卫生服务中心，再随机抽取１６４７户居民进
行问卷调查。用χ２检验，单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＭＳ患病影响因素。结果　回收有效问卷２７０９９份，
其中男性１２７３１份，占４７％；女性１４３６８份，占５３％，平均年龄（５０．１６±１６．７３）岁。ＭＳ患病人数３４６５人，患病率
为１２．７９％，其中男性９．６９％，女性１５．５３％。单因素分析发现，不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、ＢＭＩ、腰围
（ＷＣ）、腰臀比（ＷＨＲ）、腰围身高比（ＷＨｔＲ）、吸烟、体育锻炼情况ＭＳ患病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年龄（ＯＲ及９５％ＣＩ：１７．０３，１３．９６～２０．７７）、ＢＭＩ（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．８４，１．６３～２．０７）、
ＷＣ（ＯＲ及９５％ＣＩ：７．１６，５．９６～８．６１）、ＷＨＲ（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．２０，１．０５～１．３６）、ＷＨｔＲ（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．９０，１．５２～
２．３６）、吸烟（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．１７，１．０１～１．３７）是ＭＳ的危险因素，文化程度高（ＯＲ及９５％ＣＩ：０．７５，０．５９～０．９２）、
体育锻炼（ＯＲ及９５％ＣＩ：０．８６，０．６２～０．９８）是ＭＳ的保护因素。结论　年龄的增长，体重、ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ的增
加以及吸烟可使ＭＳ患病危险增加，适当体育锻炼、高文化程度可减少ＭＳ的发生。
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　　高尿酸血症、高血脂、高血压以及血糖调节受
损等临床症候群统称为代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＭＳ）［１］。ＭＳ患病率随着经济的发展，生活
水平的提高，生活方式的改变而逐年增多。中国成

人ＭＳ患病率已达３３．９％［２］。体质指数（ＢＭＩ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、血清高密度脂蛋白
（ＨＤＬＣ）、血压升高，血糖升高，血脂异常、糖耐量
异常、吸烟、饮酒、体育锻炼、饮食习惯等对 ＭＳ的
患病有影响［３５］。近年来研究显示ＭＳ更容易产生
于肥胖尤其是中心性肥胖者中［６］。刘琦等［７８］研

究表明在亚洲人群中腰围身高比（ＷＨｔＲ）和腰臀
比（ＷＨＲ）与ＭＳ有很高的相关性。本文旨在通过
调查任城区城市居民 ＭＳ的患病情况及其影响因
素，以便为ＭＳ的防治工作提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象
于２０１５年１０月至２０１６年３月选取济宁市任

城区９个街道共１３个社区卫生服务中心抽出样本
家庭中实际居住的全体成员进行调查（实际居住

指居住并生活在一起半年以上的家庭成员和其他

人），根据 ＭＳ诊断标准选取患有 ＭＳ的人群作为
最终的研究人群。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　采用现况研究方法，使用多阶
段分层抽样，先随机抽取济宁市任城区 ９个街道
１３个社区卫生服务中心，再随机抽取 １６４７户居
民，制定居民健康危险因素监测问卷，对样本家庭

中的实际居住成员（实际居住指居住并生活在一

起半年以上的家庭成员和其他人），调查居民年

龄、婚姻、文化程度等一般情况，吸烟、饮酒、体育锻

炼等生活行为方式，并测量身高、体重、腰围、臀围、

血压、血糖、血脂等信息。

１．２．２　ＭＳ诊断标准　根据国际糖尿病联盟
（ＩＤＦ）的标准，包括：１）中心性肥胖者（腰围，女性
≥８０ｃｍ，男性≥９０ｃｍ）；２）具备以下任意２项及以
上者。①甘油三酯（ＴＧ）水平升高：ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／

Ｌ，或已给予治疗者；②高密度脂蛋白－胆固醇
（ＨＤＬＣ）水平降低：男性＜１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ，女性＜
１２９ｍｍｏｌ／Ｌ，或已给予治疗者；③血压升高：ＳＢＰ≥
１３０ｍｍＨｇ或ＤＢＰ≥８５ｍｍＨｇ，或此前已被诊断为高
血压而接受治疗者；④空腹血糖（ＦＰＧ）升高：ＦＰＧ
≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ或已被诊断为糖尿病者［９］。

１．２．３　肥胖判断标准　１）腰围（ＷＣ）。女性≥
８０ｃｍ，男性≥９０ｃｍ为中心性肥胖，记为ＷＣ＋；其它
正常体型，记为 ＷＣ［９］。２）ＢＭＩ。ＢＭＩ＝体重／身
高２（ｋｇ／ｍ２）。我国成人 ＢＭＩ标准：ＢＭＩ＜１８．５消
瘦，１８．５～２３．９正常，２４．０～２７．９超重，ＢＭＩ≥２８．０
肥胖［１０］。３）ＷＨＲ。ＷＨＲ＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。
女性≥０．８５，男性≥０．９为中心性肥胖，记为 ＷＨＲ
＋；其余，记为 ＷＨＲ［１１］。４）ＷＨｔＲ。ＷＨｔＲ＝腰围
（ｃｍ）／身高（ｃｍ），国际上普遍公认 ＷＨｔＲ评价中
心性肥胖的切点值是０．５，ＷＨｔＲ≥０．５，记为ＷＨｔＲ
＋；其余，记为ＷＨｔＲ［１２］。
１．２．４　质量控制　抽样过程中遵循随机化原则，
选择能确保有充足的样本量和高应答率的调查对

象，对调查员进行统一培训，合格者方可参加调查，

调查员每日对填写的调查表内容进行全面检查，有

错即改，有漏即补。对资料进行核查、修正、验收、

归档以及资料的复查和复核等一系列步骤以确保

资料的完整性和高质量性。

１．３　统计学方法
采用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，录入数据，应用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，对计数资料使用 χ２

检验，对ＭＳ可能的影响因素进行单因素分析以及
二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。按α＝０．０５检验水准。

２　结果

２．１　一般情况
回收有效问卷共计２７０９９份，其中男性１２７３１

份，占４７％；女性 １４３６８份，占 ５３％。其中年龄最
大的１０５岁，最小１８岁，平均年龄（５０．１６±１６．７３）
岁。ＭＳ患病人数３４６５人，患病率为１２．７９％，其中
男性９．６９％，女性１５．５３％。见表１。
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２．２　ＭＳ患病单因素分析
单因素分析发现，不同性别、年龄、文化程度、

婚姻状况、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、吸烟、体育锻炼
情况ＭＳ患病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　济宁市任城区居民ＭＳ患病率

变量 ＭＳ（ｎ） Ｎ 患病率／％ χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

１２３３
２２３２

１２７３１
１４３６８

９．６９
１５．５３

２０７．１１ ＜０．００１

年龄／岁
　　１８～
　　４０～
　　５０～
　　６０～
　　７０～
　　８０～

２７
９２
４７２
１５４８
１１５５
１７１

８７３４
５０２７
４０６５
５１９６
３３５５
７２２

０．３１
１．８３
１１．６１
２９．７９
３４．４２
２３．６８

４５９８．７２＜０．００１

文化程度

　　小学及以下
　　初中
　　高中／技校／中专
　　大学专科及以上

９７６
１９０３
４６７
１１７

３６０５
１０７６２
７３８７
５３４５

２７．０７
１７．６８
６．３２
２．１９

１７０３．６１＜０．００１

婚姻状况

　　未婚
　　已婚
　　丧偶
　　离婚

１１４
３２５７
８９
５

１９７５
２４６８９
３８５
５０

５．７７
１３．１９
２３．１２
１０．００

１２７．９７ ＜０．００１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

　　＜１８．５
　　１８．５～
　　２４．０～
　　２８．０～

４
３４３
１３４１
９０２

２６９
１０４４７
１０３３６
６０７４

１．４９
３．２８
１２．９７
１４．９２

８８０．０８ ＜０．００１

ＷＣ
　　ＷＣ＋
　　ＷＣ

２２６０
３６０

９３７７
１７７２２

２４．１１
２．１１

１６０２．０６＜０．００１

ＷＨＲ
　　ＷＨＲ＋
　　ＷＨＲ

２４６０
６８１

１３５０４
１３５９５

１５．５２
８．９３

６８．７４ ＜０．００１

ＷＨｔＲ
　　ＷＨｔＲ＋
　　ＷＨｔＲ

２４６０
６８１

１３５０４
１３５９５

１８．２２
５．０１

８９９．２４ ＜０．００１

吸烟

　　是
　　否

７１５
１８８５

７３０１
１９７９８

９．８０
９．５２

６１．１８ ＜０．００１

体育锻炼

　　是
　　否

６６０
１９２１

１４５３０
１２５６９

４．５４
１５．２８

６５２．９６ ＜０．００１

２．３　ＭＳ患病多因素分析
年龄（ＯＲ及 ９５％ＣＩ：１７．０３，１３．９６～２０．７７）、

ＢＭＩ（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．８４，１．６３～２．０７）、ＷＣ（ＯＲ及
９５％ＣＩ：７．１６，５．９６～８．６１）、ＷＨＲ（ＯＲ及 ９５％ＣＩ：
１２０，１．０５～１．３６）、ＷＨｔＲ（ＯＲ及 ９５％ＣＩ：１．９０，

１５２～２．３６）、吸烟（ＯＲ及 ９５％ＣＩ：１．１７，１．０１～
１３７）是ＭＳ的危险因素，文化程度（ＯＲ及９５％ＣＩ：
０．７５，０．５９～０．９２）、体育锻炼（ＯＲ及９５％ＣＩ：０．８６，
０．６２～０．９８）是ＭＳ的保护因素。见表２、３。

表２　ＭＳ相关因素及赋值

变量 赋值说明

年龄 １８～４０＝１，４１～５０＝２，５１～６０＝３，６１～７０＝４，７１～８０＝５，８１～１０５＝６
性别 男＝１，女＝２
ＢＭＩ ＜１８．５＝１，１８．５～２３．９＝２，２４～２７．９＝３，２８～＝４
文化程度 小学及以下＝１，初中＝２，高中／技校／中专＝３、大学专科及以上＝４
婚姻状况 未婚＝１，已婚＝２，丧偶＝３，离婚＝４
ＷＣ 男性≥９０＝１，女性≥８０＝１；男性＜９０＝０，女性＜８０＝０
ＷＨＲ 男性≥０．９＝１，女性≥０．８５＝１；男性＜０．９＝０，女性＜０．８５＝０
ＷＨｔＲ ＷＨｔＲ≥０．５＝１，ＷＨｔＲ＜０．５＝０
吸烟 是＝１，否＝０
体育锻炼 是＝１，否＝０

表３　ＭＳ相关影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 １．０７ ０．９６～１．１９ ０．２５
年龄 １７．０３ １３．９６～２０．７７ ＜０．００１
ＢＭＩ １．８４ １．６３～２．０７ ＜０．００１
文化程度 ０．７５ ０．５９～０．９２ ＜０．００１
婚姻状况 ０．７８ ０．５９～１．０４ ０．０９
ＷＣ ７．１６ ５．９６～８．６１ ＜０．００１
ＷＨＲ １．２０ １．０５～１．３６ ０．０１
ＷＨｔＲ １．９０ １．５２～２．３６ ＜０．００１
吸烟 １．１７ １．０１～１．３７ ０．０４
体育锻炼 ０．８６ ０．６２～０．９８ ＜０．００１

３　讨论

随着人口老龄化、生活方式改变以及肥胖人群

增加，ＭＳ的发病率逐年上升，对人类健康产生巨大
威胁，已成为世界范围内临床和公共卫生共同面临

的危机［１３］。

本次研究表明，不同年龄组 ＭＳ患病率差异有
统计学意义（趋势χ２＝４５９８．７２，Ｐ＜０．００１），高龄是
ＭＳ发病的危险因素（ＯＲ及９５％ＣＩ：１７．０３，１３．９６～
２０．７７），随着年龄增高 ＭＳ患病率随之增加，但是
８０岁组患病率反而下降，可能原因是 ８０岁组 ＭＳ
死亡率增加［１１］。吸烟（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．１７，１０１～
１．３７）是ＭＳ的危险因素，研究发现吸烟可降低胰
岛素敏感性，随之造成脂质代谢紊乱，提高 ＭＳ的
发病风险［１４］。文化程度高以及体育锻炼可降低

ＭＳ的患病风险（ＯＲ及 ９５％ＣＩ分别为：０．７５，０．５９
～０．９２；０．８６，０６２～０．９８），随着文化程度提高 ＭＳ
患病率随之降低，这可能与文化程度高的人更加注

重自身的健康状况，选择更健康的饮食习惯，控制

·７７１·
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体重加强锻炼有关［１５］。

近年来肥胖尤其是中心性肥胖在 ＭＳ中扮演
着越来越重要的角色［３］。本研究发现中心性肥

胖：ＷＣ（男性≥９０ｃｍ，女性≥８０ｃｍ）（ＯＲ及 ９５％
ＣＩ：７．１６，５．９６～８．６１）、ＷＨＲ（女性≥０．８５，男性≥
０．９）（ＯＲ及 ９５％ＣＩ：１．２０，１．０５～１．３６）、ＷＨｔＲ≥
０．５（ＯＲ及９５％ＣＩ：１．９０，１．５２～２．３６）是 ＭＳ的危
险因素，可以作为预测 ＭＳ的最重要的标志之
一［１６］。不同 ＢＭＩ间 ＭＳ患病率差异有统计学意
义，由于肥胖者体内存在的脂肪过多从而会使瘦

素、脂联素、白介素６等因子的分泌受到影响，因
而导致脂代谢紊乱和胰岛素抵抗等症状，最终产生

ＭＳ［１７］。本次研究虽采取严格的质量控制措施，但
如果研究者处于疾病的临床前期和潜伏期会被误

认为正常人，进而影响研究结果，低估该研究群体

的患病水平。

综上所述，中心性肥胖、超重、吸烟是 ＭＳ的危
险因素，而加强体育锻炼可降低 ＭＳ的发病风险。
因此，对于ＭＳ高危人群应给予合理的饮食指导、
正确的生活方式指导，以提高其对疾病的认知，从

而降低ＭＳ的患病率，提高济宁市任城区城市成人
身体的健康水平。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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［１５］黄良玉，杨志娟，孙晓玲．深圳市居民代谢综合征流
行病学特征及相关危险因素调查［Ｊ］．临床医学工
程，２０１６，２３（６）：８２４８２５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
４６５９．２０１６．０６．０８２４．

［１６］龚开珍，杨洁，肖蠧，等．腰围身高比值预测代谢综合
征的对比研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１０，２５（１１）：３５
３６．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｈｌｘｚｚ．２０１０．１１．０３５．

［１７］韩波．我院４０岁及以上体检人群代谢综合征现状调
查及影响因素分析［Ｊ］．中国医药导报，２０１６，１３
（３２）：６１６４．

（收稿日期　２０２１０３１８）
（本文编辑：石俊强）
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