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代谢综合征%
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&是一组复杂的代谢紊乱综合

征#随着生活水平提高和生活方式改变#我国
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的

发病率也明显升高(有关研究表明#幽门螺杆菌
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&感染可通过干扰糖脂代谢+介导炎性反应等与
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的发生+发展有关)
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(本研究选取杭州市公务员

体检人群作为研究对象#探讨
@

Q

感染与
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发病的

相互关系#明确
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感染是否能促进
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周接受
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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#其中心环节是肥胖和胰岛

素抵抗)

E

*

(国内外大量调查显示#

:*

患者心血管事

件的患病率及死亡风险约为非
:*

者的
+

$

%

倍#其

中体质量大+高龄+高血糖均为
:*

患者的危险因

素)

.$F
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(本研究结果表明#随着年龄的增加
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发病

率也增加#
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组
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水平均明显高于非
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组#提示合理饮

食+减轻体质量及针对高血糖+血脂紊乱的治疗是防

治
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的基础(
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感染是一个涉及多系统和多学科疾病的研究

课题)
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(近年来大量研究表明#
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感染不仅能引起

胃部疾病#还可导致心血管+内分泌代谢系统等多种

疾病的发生)
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(于珍珍等)
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*研究发现#
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Q

感染可

加重胰岛素的抵抗#其机制可能是由于
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Q

感染是一

种慢性+低度+持续性感染#从而使机体长期处于炎症

和免疫反应状态#各种炎症因子如肿瘤坏死因子
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&等持续

性释放#这些炎症因子可诱导胰岛
"

细胞凋亡#导致

胰岛素抵抗#同时影响
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的清除及使肝脏胆固醇合

成增加#致使机体糖脂代谢发生紊乱)
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*

(邹海洪)
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研究发现#
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感染可加重
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平#导致机体代谢紊乱和胰岛素抵抗(雷鸣等)
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*研究
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性反应和氧化应激反应致使血管内皮功能受损#增加

了颈动脉斑块的不稳定性#促进动脉粥样硬化的发生
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本研究结果显示#
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非
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协变量#进行二元
'I

1

"43"5

回归分析#提示
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总之#本研究认为
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感染与
:*

发病有一定的

相关性#对于
@
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阳性的
:*

患者建议行
@

Q

根除治

疗(由于本研究对象为公务员群体#其职业相对特

殊#样本数量相对较少#缺乏普遍性#有待进一步扩大

研究人群及样本数量#并进行长期随访#以提高研究

的准确性(
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