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!临床探讨!

上海市某企业职工代谢综合征检出情况分析

张颖君!许
!

苹#

"第二军医大学卫生勤务学系!上海
&))#''

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过调查上海市某企业员工生活方式和体检资料并进行分析!评价企业代谢综合征员工的健康状况!为制订

健康教育策略提供依据&方法
!

选取
&)%"

年
9

月在上海某医院体检中心接受健康体检的上海某企业员工
&'*$

例!采用问卷调

查法'小组访谈!并收集体检资料进行研究&结果
!

检出代谢综合征
'"9

例!占总体检例数的
%"()9A

&代谢综合征男性患病率

低于女性!患病率性别差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&年龄段在
#)

岁以上检出率最高为
*9('&A

!随着年龄的增高!检出率呈迅

速增高趋势!这可能是年龄增长后!机体的代谢功能出现降低&既吸烟又酗酒的员工其代谢综合征检出率最高!检出率为

&9('%A

&学历'个人月均收入'户口均对代谢综合征检出率差异无统计学意义"

L

$

)()"

%&结论
!

预防代谢综合征需根据年龄'

性别及不同生活习惯上采取不同措施&

关键词"企业职工$

!

健康评价$

!

代谢综合征

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%')

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%))#/)'

!!

代谢综合征是以超重或肥胖(血脂紊乱(高血糖血压为主

要组分的一种影响健康的临床症候群)

%/&

*

+随着社会的发展#

收环境污染(饮食安全及生活压力大等因素影响#代谢综合征

患病率不断增高并呈年轻化趋势+由于其并没有引起身体病

理性改变#受重视程度较少或基本不受到重视+当机体出现重

大健康问题时#已错过了最佳治疗时间窗口+因此#及早确认

人群身体健康状况#并根据个体健康状况实施进行相应的改善

策略#对个人(家庭和社会大有裨益+目前#定期健康体检是被

重视并大力推崇的一种检查方式)

'

*

#企业组织职工进行健康体

检)

#

*

#不仅是增加企业投资的一种手段#还能彰显/以人为本0

的企业管理理念#增强职工企业归属感+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%"

年
9

月在上海某医院体检中心接

受健康体检的上海某企业员工
&'*$

例+

$(/

!

研究方法

$(/($

!

资料收集方法
!

采用问卷调查法#并收集体检资料进

行研究+调查问卷法结合企业人员的社会人口学特征(健康生

活方式设计了上海某企业员工亚健康调查问卷#搜索企业员工

亚健康的现状及影响因素+体检资料收集包含身体测量指标

$包括身高(体质量和血压等&(化验检查$如血尿常规(乙型肝

炎病毒检查等&和辅助检查$如
3

超检查&+

$(/(/

!

问卷调查
!

根据本研究需要#参考国内专家在
&))$

年

形成的1健康管理概念与学科体系的中国专家初步共识2中给

出的生活方式定义#借鉴美国密西根大学健康管理研究中心组

织的1健康风险评估2调查问卷)

"

*

#根据企业员工的健康特点设

计出适合该企业的1生活方式影响因素调查表2问卷对体检员

工进行调查#并通过专家咨询和与试验对问卷进行修改和

完善+

$(/('

!

小组访谈
!

对企业内部知情人$工会主席(部门工会负

责人&合计
&)

人进行访谈#围绕企业员工健康目前存在的问题

$健康影响因素(生活习惯等问题&进行深入访谈#客观取得问

卷内容之外的调研信息#为进一步研究工作奠定良好基础+

$(/(1

!

代谢综合征评定标准
!

按照中华医学会糖尿病学会提

出适用于我国的代谢综合征定义#确定其诊断标准#主要通过

体质量(血糖(血脂(血压等
#

项指标来控制+评定标准为!$

%

&

体质量诊断为超重或肥胖#体质量指数$

3Ŷ

&

)

&"()a

>

"

7

&

%

$

&

&血糖诊断为高血糖#空腹血糖$

b,]

&

)

*77CI

"

-

(

&J

血糖

$

&J,]

&

)

9(677CI

"

-

(诊断为糖尿病并治疗者中任一即是%

$

'

&血压诊断为高血压#收缩压$

53,

&"舒张压$

@3,

&

)

%')

"

$)

77+

>

%$

#

&血脂诊断为高血脂#空腹采血#三酰甘油$

B]

&

)

%(677CI

"

-

%高密度脂蛋白$

+@-

&

%

)($77CI

"

-

$男性&(

+@-

%

%()77CI

"

-

$女性&+以上其中
'

项被诊断#确认其患

有代谢综合征+

$('

!

统计学处理
!

采用
[

Q

<KGFG'(%

建立数据库#应用

5,55%6()

统计软件进行分析+计量资料采用
P B̀

表示#组间

比较采用独立样本
>

检验%计数资料采用例数或率表示#组间

比较采用
!

& 检验%采用多元逐步线性回归分析和二分类非条

件
-C

>

<EF<N

回归分析对数据进行分析+以
L

%

)()"

表示差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

代谢综合征的检出情况
!

代谢综合征指标各组分阳性检

出率见表
%

+根据中华医学会关于代谢综合征的诊断标准#检

出代谢综合征
'"9

例#占总体检例数的
%"()9A

+

表
%

!!

代谢综合征及各组分阳性检出率#

"?&'*$

$

健康异常指标名称 检出例数$

"

& 检出率$

A

&

超重与肥胖
%%"' #6(*9

高血脂
$6' #%(#$

高血压
&9' %%("&

高血糖
%&$ "(#"

代谢综合征
'"9 %"()9

/(/

!

不同性别人群中代谢综合征检出情况
!

人群中代谢综合

征患病率与性别分布见表
&

+女性患病率高于男性#代谢综合

征患病率性别比较差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+

/('

!

不同年龄人群的代谢综合征检出情况
!

不同年龄段的人

群代谢综合征检出率差异有统计学意义$

L

%

)()"

&#

&#

岁以下

员工发生代谢综合征的概率较小#检出
"

例#检出率为
)("'A

%

,

#))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!

!

Q
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!
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!
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&#

"

#)

岁员工发生代谢综合征的概率较大#检出
&%#

例#检出

率为
%9("#A

%

#)

岁以上员工检出代谢综合征
%'6

例#检出率

为
*9('&A

#主要发生代谢综合征的人群属于这一年龄段+随

着年龄的增高#检出率呈迅速增高趋势#这可能因为年龄增长

后#机体的代谢功能出现降低+见表
'

+

表
&

!!

代谢综合征人群性别分布

性别
"

患病数$

"

& 患病率$

A

&

!

&

L

男性
%$"' %"* 9($$ 69(&'%

%

)()"

女性
#%* &)% #6('&

表
'

!!

代谢综合征人群年龄分布

年龄$岁&

"

患病数$

"

& 患病率$

A

&

!

&

L

%

&# $"% " )("' #9(&%*

%

)()"

&#

"

#) %&%' &%# %9("#

$

#) &)" %'6 *9('&

/(1

!

不同学历对代谢综合征检出情况
!

学历不同人群代谢综

合征检出情况#见表
#

+不同学历的人群代谢综合征检出率差

异无统计学意义$

L

$

)()"

&+

表
#

!!

代谢综合征人群学历分布

学历
"

患病数$

"

& 患病率$

A

&

!

&

L

大专及以下
%'$ %$ %'(*9 )()%*

$

)()"

本科
%6*' &$% %"(*&

硕士及以上
'*9 #9 %&(6%

/(2

!

不同个人月均收入对代谢综合征检出情况
!

不同个人月

均收入人群代谢综合征检出情况#见表
"

+个人月均收入的人

群代谢综合征检出率差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+

表
"

!!

代谢综合征人群个人月均收入分布

个人月均收入$元&

"

患病数$

"

& 患病率$

A

&

!

&

L

%

'))) %'6 &) %#(#$ )())'

$

)()"

')))

"

"))) '$# "$ %#($9

$

")))

"

6))) %#&9 &%* %"(%#

$

6))) #%) *& %"(%&

/()

!

户口对代谢综合征检出情况
!

不同户口人群代谢综合征

检出情况#见表
*

+户口对代谢综合征检出率差异无统计学意

义$

L

$

)()"

&+

表
*

!!

代谢综合征人群户口分布

户籍地
"

患病数$

"

& 患病率$

A

&

!

&

L

外地
#'$ *% %'($) )()&"

$

)()"

上海
%$') &$* %"('#

/(.

!

不良嗜好对代谢综合征检出情况
!

不良嗜好代谢综合征

检出情况#见表
9

+仅有吸烟嗜好的员工检出代谢综合征
9'

例#检出率为
%)()6A

%仅有酗酒嗜好的员工检出代谢综合征

6*

例#检出率为
%"(**A

%既吸烟又酗酒的员工检出代谢综合

征
%$6

例#检出率为
&9('%A

+由数据可知#既吸烟有酗酒的

员工其代谢综合征检出率最高#不良嗜好对检出率差异有统计

学意义$

L

%

)()"

&+

表
9

!!

代谢综合征人群不良嗜好分布

不良嗜好
"

患病数$

"

& 患病率$

A

&

!

&

L

仅吸烟
9&# 9' %)()6 '&(%&"

%

)()"

仅酗酒
"#$ 6* %"(**

吸烟和酗酒
9&" %$6 &9('%

'

!

讨
!!

论

!!

我国代谢综合征的患病率随着生活水平的提高和生活方

式的改变#呈不断上升趋势+调查结果报告称#我国成年人的

代谢综合征患病率集中在
%"A

左右#同时#有学者在我国不同

地区的企业员工中进行患病情况调查#提示患病率为
%)A

左

右#情况令人堪忧+本次研究中#企业代谢综合征检出
'"9

例#

占总体检例数的
%"()9A

#与我国代谢综合征患病率
%#A

"

%6A

相符+代谢综合征各组分异常虽不表现出任何临床症状#

但它所带来的危害是长期的#不容忽视+同时#高患病率将预

示心(脑血管疾患者病率及病死率的增加#必须重视其预防和

治疗+

研究结果提示#不同地区代谢综合征的人群分布特征稍有

差别+性别分布差异上#有报道提示男性高于女性#也有提出

相反意见的报道#这与各地两性生活习惯(饮食习惯等多方面

因素相关)

*/6

*

+本研究中#代谢综合征患病率女性高于男性#究

其原因#和两性各种生活方式(习惯等因素分布不同有关#本研

究限于篇幅未做深入分析讨论+本研究中#年龄段在
#)

岁以

上的员工检出率最高#为
*9('&A

+随着年龄的增高#检出率

呈迅速增高趋势#这可能因为年龄增长后#机体的代谢功能出

现降低#与国内既往研究结果近似+流行病学资料显示#目前

公认的代谢综合征
#

组病症的人群累及率均较高#在老年人群

达
$)A

以上)

*

*

+老年人代谢综合征检出率高于中青年#如老

年代谢综合征检出率在广州地区为
&"(6A

#而在北京为

&&(&A

)

9/6

*

+此外#本研究中既吸烟又酗酒的员工其代谢综合

征检出率最高#检出率为
&9('%A

#这与国内外既往研究报告

/吸烟酗酒人群出现高患病率0的观点相一致)

6/%)

*

+大量研究

发现#年龄(种族(遗传(吸烟(饮酒(膳食结构(缺乏体力活动等

环境危险因素与居民的代谢综合征有关)

$/%'

*

+吸烟能降低胰

岛素敏感性#增加中心性肥胖)

%#

*

#引起脂代谢紊乱及糖尿病发

病风险)

%"

*

#因此吸烟与代谢综合征有密切关系)

%*

*

+有学者进

行了为期
"

年的关于饮酒与
3Ŷ

关系前瞻性研究#在
9*)6

例

男性中#重度饮酒者的
3Ŷ

较不饮酒及轻(中度饮酒者显著升

高#本研究与该研究结果相同+此外#学历(个人月均收入(户

口在本次研究中代谢综合征检出率比较差异无统计学意义

$

L

$

)()"

&+

综上所述#通过本研究数据结果提示#预防代谢综合征需

根据年龄(性别及不同生活习惯上采取不同措施!$

%

&年龄在

#)

岁以上人群是预防代谢综合征的重点人群#做到因年龄而

异%$

&

&女性更应重视对脂肪(糖的摄取#加强高血压(高血脂(

糖尿病及肥胖的监测#做到因性别而异%$

'

&戒除不良生活习

惯#鼓励员工戒烟(避免酗酒等%$

#

&对于全体员工而言#企业应

及时为员工做出健康评估#调整健康计划%采取全方位的健康

干预措施#包括定期为员工举办健康知识讲座(健康保健知识%

在工作时间为员工提供营养合理的工作餐#保证员工的饮食营

,

"))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



养健康%开展适度运动与竞赛#调动员工主动运动锻炼的积极

性%为员工建立上下级之间通畅的信息沟通渠道等+
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!临床探讨!

中老年体检人群
..-%6

和
.[!

表达水平检测在膀胱癌的应用价值

余
!

婧!孙
!

丽

"第三军医大学西南医院体检中心!重庆
#)))'6

%

!!

摘
!

要"目的
!

检测中老年人肺部活化调节趋化因子"

..-%6

%和癌胚抗原"

.[!

%表达水平!探讨两者异常水平与膀胱癌的相

关性&方法
!

通过对
&)%&

年
%)

月至
&)%"

年
%)

月在该院体检中心的中老年体检情况进行回顾性分析!采用全自动酶联免疫分

析仪测定被检人员
..-%6

和
.[!

表达水平并进行统计分析&结果
!

体检结果发现!血清及尿液中
..-%6

和
.[!

表达水平在

膀胱癌组表达水平异常增高!与慢性泌尿系疾病组和对照组比较!差异均有统计学意义"

L

%

)()"

%$

..-%6

及
.[!

表达水平与年

龄'性别'病理类型和分化程度无关!但和膀胱肿瘤分期相关!分期越晚其表达水平越高!同时!其与淋巴结转移及远处转移相关$

在两者血清水平异常增高体检者中!

..-%6

检出率高于
.[!

检出率!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

对尿常规异常人群!

可将
..-%6

和
.[!

表达水平作为中老年体检时的常规项目!有利于检测出早期膀胱癌和非瘤性疾病!这对患者的及时诊断和治

疗有重要临床价值&

关键词"人肺部活化调节趋化因子$

!

癌胚抗原$

!

膀胱癌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%'.

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"
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!!

膀胱癌是泌尿系最常见的恶性肿瘤#近年来在我国呈上升

趋势#肿瘤筛查机制和早期诊断是预后最重要的影响因素+肿

瘤标志物在一定程度上可反映肿瘤的发生和发展#而膀胱癌缺

乏特异的肿瘤标志物#目前最常用的标志物为癌胚抗原

$

.[!

&#但因尿路感染等慢性炎性反应容易出现假阳性)

%

*

+研

究发现)

&

*

#人肺部活化调节趋化因子$

..-%6

&在膀胱癌中异常

增高#是膀胱癌最准确的生物学标志物#在早期诊断中具有重

要价值+本研究通过回顾性分析中老年
..-%6

和
.[!

水平#

探讨两者异常水平与膀胱癌的相关性+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%&

年
%)

月至
&)%"

年
%)

月在本院体

检中心的中老年进行回顾性分析+总纳入
&'6"9

例体检者#

年龄
#"

"

9'

岁#平均年龄$

*&('9̀ "(&"

&岁%通过询问体检人

群既往病史及排除其他疾病#选取尿常规异常者
96#

例作为观

,

*))%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
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