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摘要院目的 探讨中老年高校教师人群体重指数渊BMI冤与心血管病危险因素及其聚集的相关性遥方法 2019年 4~11月选取某高
校从事教学科研工作的 40耀79岁教师 2341名作为研究对象遥 根据 BMI水平将研究对象分为 BMI约24.0 渊925名冤尧24.0~27.9
渊1031名冤尧逸28.0 kg/m2渊385名冤三组袁比较三组糖尿病尧高血压尧血脂异常尧收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧血清总胆固醇渊TC冤尧
高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧甘油三脂渊TG冤和空腹血糖渊FPG冤水平袁分析 BMI与血压尧血
脂尧血糖水平及糖尿病尧高血压尧血脂异常等心血管病危险因素聚集的相关性遥 结果 三组人群心血管病危险因素水平和危险因

素检出率聚集率比较显示袁随着 BMI水平的升高袁男性收缩压尧舒张压尧低密度脂蛋白胆固醇尧甘油三脂尧空腹血糖水平袁女性收
缩压尧舒张压尧血清总胆固醇尧低密度脂蛋白胆固醇尧甘油三脂尧空腹血糖水平均升高袁高密度脂蛋白胆固醇水平降低袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰三组糖尿病尧高血压尧血脂异常聚集率均升高袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素 Logistic回归分析显示袁
调整性别尧年龄后超重人群合并高血压尧血脂异常尧危险因素聚集的危险性分别是体重正常人群的 2.16尧1.66尧1.95倍袁肥胖人群
合并糖尿病尧高血压尧血脂异常尧危险因素聚集的危险性分别是体重正常人群的 3.19尧4.64尧2.81尧4.40倍遥 结论 中老年高校教师

人群 BMI水平与心血管病危险因素及其聚集风险有关袁对超重及肥胖人群应尽早采取有效的干预措施遥
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Abstract：Objective To explore the correlation between the body mass index (BMI) and cardiovascular risk factors and their aggregation among
middle-aged and elderly college teachers.Methods From April to November 2019, 2341 teachers from 40 to 79 years old in a university engaged in
teaching and research work were selected as the research objects. According to the BMI level, the study subjects were divided into three groups: BMI<
24.0 (925 persons), 24.0-27.9 (1031 persons), 逸28.0 kg/m2 (385 persons), and compared the three groups with diabetes, hyperemia, abnormal blood
lipids, and systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), serum total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C),
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG) and fasting blood glucose (FPG) analyze the correlation between BMI and blood
pressure, blood lipid, blood sugar level, diabetes, hypertension, dyslipidemia and other cardiovascular risk factors.Results Comparison of the levels of
cardiovascular disease risk factors and the detection rate of risk factors among the three groups showed that with the increase of BMI levels, male
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, fasting blood glucose levels, female systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, serum total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, fasting blood glucose levels increased, and
the high -density lipoprotein cholesterol level decreased, the difference was statistically significant ( <0.05); the three groups of diabetes,the
aggregation rate of hypertension and dyslipidemia increased,the difference was statistically significant ( <0.05); Multivariate Logistic regression
analysis showed that the risk of hypertension, dyslipidemia, and aggregation of risk factors in overweight people after adjusting for gender and age
were respectively was 2.16, 1.66, 1.95 times that of people with normal weight. Obese people with diabetes, hypertension, dyslipidemia, and risk
factors are 3.19, 4.64, 2.81, 4.40 times that of people with normal weight.Conclusion The BMI level of middle-aged and elderly college teachers is
related to cardiovascular risk factors and their aggregation risks. Effective intervention measures should be taken as soon as possible for overweight
and obese people.
Key words：Body mass index;Overweight;Obesity;Cardiovascular disease

近 20年来，超重肥胖在全球范围内快速增长，
已成为全球共同面临的重大公共卫生问题。超重肥

胖是心血管病的重要危险因素，常常与高血压、糖尿

病、血脂异常等危险因素出现在同一个体上，即发生

危险因素聚集，使心血管病发病风险明显增加[1]。体
重指数（BMI）是评价超重肥胖的常用指标，与心血
管病危险因素聚集及心血管病发病风险存在密切联

系[2，3]。长期以来我国超重肥胖患病率和人群 BMI水
平呈显著增长趋势[4，5]，保持健康体重对预防心血管
病至关重要。超重肥胖与饮食营养、体力活动和生活

方式密切相关。高校教师是一个特殊的社会群体，长

期从事脑力劳动，静息生活方式为主，生活节奏快，

工作压力大。既往关于高校教师人群体重指数与心

血管病危险因素聚集的研究较少，本文探讨不同体

重指数高校教师人群心血管病危险因素聚集情况，

为心血管病防治工作提供依据。
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1对象与方法
1.1 研究对象 于 2019 年 4~11 月选择某高校从事
教学科研工作的 40耀79岁教师为研究对象。排除恶
性肿瘤及各种原因引起的继发性肥胖、高血压、血脂

异常和糖尿病等研究对象，最终纳入 2341人，其中
男 1309人，女 1032人，年龄 40耀79岁，平均年龄
（54.91依9.85）岁。参照中国慢性病前瞻性研究协作组
对我国成人代谢异常相关体质指数切点的研究[6]，按
照 BMI水平将研究对象分为 BMI约24.0、24.0耀27.9、
逸28.0 kg/m2 三组，其中 BMI约24.0 kg/m2组 925人，
BMI 24.0耀27.9 kg/m2 组 1031 人，BMI逸28.0 kg/m2

组 385人。
1.2方法 淤体格检查：记录研究对象既往患病情
况、用药情况等。在空腹状态下采用超声波身高体

重仪测量身高、体重，血压测量使用欧姆龙电子血压

计，静坐 5 min测量坐位右上臂收缩压（SBP）和舒张
压（DBP）。于血液指标测定：使用 BECKMAN AU680
自动生化分析仪测定血清总胆固醇（TC）、高密度脂
蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-
C）、甘油三脂（TG）和空腹血糖（FPG）。
1.3诊断标准 BMI18.5耀23.9 kg/m2为体重正常，24.0耀
27.9 kg/m2为超重，逸28.0 kg/m2为肥胖。心血管病危
险因素判定标准：淤糖尿病：FPG逸7.0 mmol/L或已
确诊糖尿病并治疗者 [7]。于高血压：收缩压逸140
mmHg和（或）舒张压逸90 mmHg或已确诊高血压

正在服用降压药者[8]。盂血脂异常：TC逸6.2 mmol/
L、LDL -C逸4.1 mmol/L、HDL-C约1.0 mmol/L、TG逸
2.3 mmol/L，具备一项或一项以上者为血脂异常[9]。
榆心血管病危险因素聚集：具备糖尿病、高血压、血
脂异常中逸2项者。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0 软件进行数据分
析，血压、血脂、血糖水平以均数及其 95%可信区间
[（95% ）]表示，采用单因素方差分析；糖尿病、高血
压、血脂异常等危险因素检出和聚集情况以率及其

95% 表示，采用 2检验。采用多因素 Logistic回归
模型分析 BMI水平与心血管病危险因素及其聚集
的相关性。 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1不同 BMI水平人群心血管病危险因素水平比较
与 BMI约24.0 kg/m2组比较，男性 BMI 24.0耀27.9 kg/
m2 组 SBP、DBP、LDL-C、TG 水平和 BMI逸28.0 kg/
m2组 SBP、DBP、LDL-C、TG、FPG水平均升高，女性
BMI 24.0耀27.9 kg/m2 组 SBP、DBP、LDL-C、TG、FPG
水平和 BMI逸28.0 kg/m2 组 SBP、DBP、TC、LDL-C、
TG、FPG水平均升高，HDL-C水平均降低，差异有
统计学意义（ 约0.05）；与 BMI 24.0耀27.9 kg/m2组比
较，男性 BMI逸28.0 kg/m2组 SBP、DBP、TG、FPG水
平升高，HDL-C水平降低，女性 BMI逸28.0 kg/m2组
SBP、DBP、TC、TG、FPG水平升高，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 1。

LDL-C（mmol/L）

2.64（2.57，2.71）*

2.77（2.72，2.82）a

2.79（2.70，2.87）a

2.55（2.49，2.61）*

2.79（2.71，2.87）a

2.94（2.80，3.08）a

TG（mmol/L）

1.38（1.28，1.47）*

1.74（1.65，1.84）a

2.09（1.94，2.25）ab

1.12（1.06，1.17）*

1.53（1.43，1.62）a

1.78（1.56，2.00）ab

FPG（mmol/L）

5.32（5.20，5.45）*

5.51（5.40，5.61）
6.19（5.92，6.45）ab

5.14（5.05，5.23）*

5.43（5.28，5.57）a

6.28（5.87，6.69）ab

组别

男

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0
女

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0

357
683
269

568
348
116

SBP（mmHg）

129.65（128.09，131.20）*

133.69（132.54，134.83）a

139.10（137.10，141.11）ab

122.82（121.50，124.13）*

131.26（129.45，133.07）a

138.34（135.07，141.60）ab

DBP（mmHg）

83.55（82.72，84.39）*

86.64（85.98，87.30）a

89.32（88.03，90.61）ab

79.07（78.30，79.84）*

82.26（81.31，83.21）a

86.15（84.40，87.89）ab

TC（mmol/L）

4.87（4.78，4.95）
4.93（4.87，5.00）
4.97（4.86，5.09）

5.20（5.12，5.29）*

5.33（5.22，5.45）
5.58（5.37，5.79）ab

HDL-C（mmol/L）

1.54（1.50，1.57）*

1.38（1.37，1.40）a

1.32（1.29，1.35）ab

1.70（1.68，1.73）*

1.54（1.51，1.57）a

1.48（1.44，1.53）a

表 1 不同体重指数人群心血管病危险因素水平比较 [ 渊95% ]

注：三组比较，* <0.05；与 BMI<24.0 kg/m2组比较，a <0.05；与 BMI 24.0耀27.9 kg/m2组比较，b <0.05

组别

男

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0
女

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0
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2.2 不同 BMI水平人群心血管病危险因素检出及聚
集情况 人群糖尿病、高血压、血脂异常、危险因素

聚集检出率分别为 10.85%、41.31%、25.50%、
19.09%。男性糖尿病、高血压、危险因素聚集检出率
高于女性，差异有统计学意义（ 约0.05）。男性、女性
血脂异常检出率分别为 25.52%、25.48%，差异无统
计学意义（ 跃0.05）。与 BMI约24.0 kg/m2组比较，男性
BMI 24.0耀27.9 kg/m2组高血压、血脂异常、危险因素
聚集检出率均升高，女性 BMI 24.0耀27.9 kg/m2组和
男性女性 BMI逸28.0 kg/m2组糖尿病、高血压、血脂
异常、危险因素聚集检出率均升高，差异有统计学意

义（ 约0.05）；与 BMI 24.0耀27.9 kg/m2 组比较，男性
BMI逸28.0 kg/m2组糖尿病、高血压、血脂异常、危险

因素聚集检出率均升高，女性 BMI逸28.0 kg/m2组糖
尿病、高血压、危险因素聚集检出率升高，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 不同 BMI 水平人群心血管病危险因素聚集的
Logistic回归分析 以糖尿病、高血压、血脂异常、危

险因素聚集为因变量，以 BMI为自变量，进行二元
多因素 Logistic回归分析。调整性别、年龄后，Lo原
gistic回归分析显示，BMI 24.0耀27.9 kg/m2人群合并
高血压、血脂异常、危险因素聚集的危险性升高，分

别是 BMI约24.0 kg/m2 人群的 2.16、1.66、1.95 倍，
BMI逸28.0 kg/m2人群合并糖尿病、高血压、血脂异
常、危险因素聚集的危险性均升高，分别是 BMI约
24.0 kg/m2人群的 3.19、4.64、2.81、4.40倍，见表 3。

组别

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0

糖尿病

1.00
1.38（0.98，1.94）
3.19（2.20，4.63）*

高血压

1.00
2.16（1.75，2.67）*

4.64（3.51，6.15）*

血脂异常

1.00
1.66（1.33，2.08）*

2.81（2.13，3.69）*

危险因素聚集

1.00
1.95（1.48，2.55）*

4.40（3.22，6.00）*

表 3 不同体重指数人群心血管病危险因素聚集的 Logistic回归分析 [ 值渊95% ]

注：三组比较，* <0.05；与 BMI<24.0 kg/m2组比较，a <0.05；与 BMI 24.0耀27.9 kg/m2组比较，b <0.05

组别

男

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0
女

<24.0
24.0耀27.9
逸28.0

n

357
683
269

568
348
116

高血压

33.05（28.17，37.93）*

49.63（45.88，53.38）a

67.29（61.68，72.90）ab

20.25（16.95，23.55）*

41.67（36.49，46.85）a

59.48（50.55，68.41）ab

糖尿病

9.52（6.48，12.56）*

12.01（9.57，14.45）
19.70（14.95，24.45）ab

4.58（2.86，6.30）*

7.76（4.95，10.57）a

27.59（19.46，35.72）ab

血脂异常

17.09（13.19，20.99）*

24.74（21.50，27.98）a

38.66（32.84，44.48）ab

19.37（16.12，22.62）*

31.32（26.45，36.19）a

37.93（29.10，46.76）a

危险因素聚集

12.89（9.41，16.37）*

20.94（17.89，23.99）a

34.57（28.89，40.25）ab

8.63（6.32，10.94）*

19.25（15.11，23.39）a

42.24（33.25，51.23）ab

表 2 不同体重指数人群心血管病危险因素检出率及聚集情况[%渊95% ]

3 讨论
超重肥胖、糖尿病、高血压、血脂异常是心血管

病的主要危险因素。个体心血管病发病风险不仅取

决于危险因素水平，还取决于危险因素个数，即危险

因素聚集情况[1]。超重肥胖不仅是心血管病的独立
危险因素，还与糖尿病、高血压、血脂异常等危险因

素存在密切联系，在危险因素聚集和心血管病发病

中发挥着重要作用。BMI是评价超重肥胖的常用指
标，能较好地反应个体肥胖程度。既往研究发现 BMI
与血压、血脂、血糖水平密切相关 [10，11]，与心血管病
发病风险呈正向关联[2，12]。
本研究显示，BMI水平与心血管病危险因素水

平和危险因素检出率聚集率及危险性密切相关。与

体重正常人群比较，超重人群心血管病危险因素水

平和危险因素检出率聚集率及危险性增加；肥胖人

群更容易合并其它心血管病危险因素而出现危险因

素聚集，使心血管病发病风险增加。调整性别、年龄

后，超重人群合并高血压、血脂异常、危险因素聚集

的危险性是体重正常人群的 2.16、1.66、1.95 倍，肥
胖人群合并糖尿病、高血压、血脂异常、危险因素聚

集的危险性分别是体重正常人群的 3.19、4.64、2.81、
4.40倍。黄秋敏等[13]对我国 15耀49岁女性心血管代
谢性危险因素研究发现，BMI逸24.0 kg/m2人群心血
管病危险因素患病和聚集的危险性高于 BMI 18.5耀
24.0 kg/m2人群；丛守婧等 [14]研究发现，BMI水平与
成人高血压、糖尿病和血脂异常患病风险呈正相关，

BMI每增加 1个标准差，成人高血压、糖尿病和血脂
异常患病风险分别增加 121.1%、84.0%和 69.7%，
BMI升高显著增加心血管病危险因素患病和聚集风
险，本研究也支持上述结论。有研究认为超重肥胖人

群分泌更多的瘦素，瘦素通过刺激肾素-血管紧张
素和交感神经系统导致血压升高[15]。超重肥胖人群
腹部和内脏脂肪细胞堆积，脂肪细胞诱导胰岛素敏

感性下降和胰岛素抵抗增加，使空腹血糖水平和游

注：* <0.05
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离脂肪酸水平升高，导致糖代谢脂代谢异常，危害心

血管健康。也有研究认为超重肥胖人群常常具有不

合理膳食、体力活动不足等不健康的生活方式，这些

不健康的生活方式导致糖尿病、高血压、血脂异常等

危险因素发病和聚集。

未来一定时期内我国超重肥胖流行趋势仍将持

续，由此导致的疾病和死亡将持续增加。保持适宜

体重是健康生活方式的重要组成部分，对超重肥胖

人群应尽早控制体重，及时筛查控制血压、血脂、血

糖等代谢异常指标，以减少心血管病发病风险。
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