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Abstract： Objective To analyze the epidemiological characteristics and factors of metabolic syndrome (MS) in adult population of Shiyan City, and to

provide targeted interventions for health management.Methods The complete physical examination data of 35 972 adults who underwent physical

examination in Taihe Hospital of Shiyan City in 2016 from January to December were obtained. The prevalence of MS and the clustering of

components were analyzed, and factor analysis was performed.Results The total prevalence of MS was 12.05%, and the prevalence of MS in males

was higher than that in females. The prevalence increased gradually with age, and the prevalence increased significantly in people over 45 years old.

The most common combination of metabolic syndrome component aggregation was "obesity+hypertension+dyslipidemia". Factor analysis showed that

the cumulative variance contribution rates of hypertension, dyslipidemia, obesity and hyperglycemia to MS in males and females were 83.67% and

84.37%, respectively.Conclusion The prevalence of MS among adults in Shiyan City is at a lower level. It is necessary to strengthen health education

for people under 45 years old and focus on screening and treatment for people over 45 years old. Different age, gender of metabolic syndrome

component aggregation is different, need to take detailed measures to prevent and control MS.
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代 谢 综 合 征 （ metabolic syndrome ， MS） 是 多 种 类

型 代 谢 紊 乱 状 态 的 聚 集 ， 其 组 分 包 括 超 重 或 肥 胖 、 高

血 压 、 血 脂 紊 乱 、 血 糖 调 节 受 损 或 糖 尿 病 等 ， 可 明 显

增 加 各 种 心 脑 血 管 疾 病 和 糖 尿 病 的 发 生 风 险 [1， 2]。 随

着 人 们 生 活 方 式 的 改 变 ， MS 的 发 病 率 逐 渐 升 高 ， 已

成 为 亟 需 解 决 的 公 共 卫 生 问 题 。 代 谢 综 合 征 诊 断 指

标 包 括 [3] 肥 胖 、 高 血 糖 、 高 血 压 、 血 脂 紊 乱 ， 有 以 上 3

项 或 全 部 者 即 可 诊 断 为 患 者 ， 因 此 存 在 “ 肥 胖 + 高 血

压 + 高 血 糖 ” “ 肥 胖 + 高 血 压 + 血 脂 紊 乱 ” “ 肥 胖 + 高 血

糖 + 血 脂 紊 乱 ” 和 “ 肥 胖 +高 血 压 + 高 血 糖 + 血 脂 紊 乱 ”

这 4 种 组 分 聚 集 情 况 ， 但 不 同 地 区 的 流 行 病 学 和 组

分 状 况 不 同 [4]。 因 子 分 析 是 一 种 可 以 对 多 个 原 始 指

标 的 相 关 关 系 进 行 分 析 ， 从 而 找 到 影 响 其 中 相 关 关

系 的 潜 在 变 量 的 多 元 统 计 分 析 方 法 [5]。 因 此 可 以 用

此 方 法 从 上 述 影 响 组 分 中 找 出 潜 在 支 配 因 子 ， 从 而

提 出 针 对 性 措 施 。 本 研 究 旨 在 探 讨 十 堰 市 成 年 体 检

人 群 MS 流 行 病 学 和 组 分 因 子 状 况 ， 提 出 具 有 针 对

性 的 管 理 措 施 ， 并 为 医 院 体 检 中 心 从 传 统 单 纯 健 康

体 检 向 健 康 管 理 转 变 提 供 依 据 。

1对象与方法

1.1 研 究 对 象 选 择 2016 年 1 月 -12 月 在 十 堰 市 太 和

医 院 进 行 健 康 体 检 的 成 年 人 35 972 例 。 年 龄 18~92

岁 ， 平 均 年 龄 （ 45.38依12.36） 岁 。 其 中 男 性 21 772 例 ，

年 龄 18~92 岁 ， 平 均 年 龄 （ 46.05依12.35） 岁 ； 女 性

14 200 例 ， 年 龄 18~90 岁 ， 平 均 年 龄 （ 44.35依12.29） 岁 。

1.2 方 法 采 用 自 动 体 质 测 量 仪 测 量 研 究 对 象 的 身

高 （ cm） 和 体 重 （ kg） ， 计 算 体 质 指 数 （ body mass index，
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BMI） ， BMI=体 重 （ kg） /身 高 （ m2） 。 采 用 自 动 血 压 测 量

仪 测 量 研 究 对 象 坐 位 收 缩 压 （ SBP） 和 舒 张 压 （ SDP） ，

静 坐 后 对 同 一 手 臂 进 行 3 次 测 量 ， 每 次 间 隔 30 s， 取

平 均 值 作 为 记 录 结 果 。 实 验 室 检 查 ： 采 集 研 究 对 象

空 腹 静 脉 血 于 抗 凝 管 中 ， 分 离 血 清 ， 采 用 全 自 动 生 化

仪 检 测 血 糖 （ FPG） 、 甘 油 三 酯 （ TG） 、 总 胆 固 醇 （ TC） 、

高 密 度 脂 蛋 白 （ HDL-C） 、 低 密 度 脂 蛋 白 （ LDL-C） 等

血 清 学 指 标 。

1.3 诊 断 标 准 采 用 中 华 医 学 会 糖 尿 病 分 会 （ CDS） 制

订 的 代 谢 综 合 征 诊 断 标 准 [6]： MS 诊 断 标 准 具 备 以 下 3

项 或 全 部 者 ： 淤 超 重 和 （ 或 ） 肥 胖 ： BMI逸25.0 kg/m2；

于高 血 糖 ： FPG逸6.1 mmol/L 和 （ 或 ） 2hPG跃7.8 mmol/L

和 （ 或 ） 已 确 诊 为 糖 尿 病 并 治 疗 者 ； 盂 高 血 压 ： SBP/

DBP逸140/90 mmHg 和 （ 或 ） 已 确 认 为 高 血 压 并 治

疗 者 ； 榆 血 脂 紊 乱 ： 空 腹 血 TG逸1.7 mmol/L 及 （ 或 ）

男 性 空 腹 血 HDL-C约0.9 mmol/L 或 女 性 空 腹 血

HDL-C约1.0 mmol/L。

1.4 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 对 数 据 进

行 分 析 ， 数 值 变 量 资 料 呈 正 态 分 布 的 以 （ 依 ） 表 示 ，

采 用 检 验 ； 分 类 变 量 资 料 以 （ ） 表 示 ， 采 用 2 检

验 ； 将 年 龄 以 18~、 45~、 60~ 、 75~岁 划 分 为 4 个 组 段 ，

进 行 不 同 年 龄 段 、 不 同 性 别 的 患 病 率 比 较 ； 采 用 因 子

分 析 对 MS 相 关 组 分 进 行 分 析 。 约0.05 为 差 异 有 统

计 学 意 义 。

2结果

2.1 基 本 情 况 和 代 谢 综 合 征 流 行 特 征 本 次 共 检 出

MS 患 者 4335 例 ， 总 体 患 病 率 为 12.05% ； 其 中 男 性

3489 例 ， 患 病 率 为 16.03% ； 女 性 846 例 ， 患 病 率 为

5.96% ， 男 性 患 病 率 远 远 高 于 女 性 患 病 率 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ 2=821.87 ， 约0.05） ； 总 患 病 率 、 男 性 患 病

率 和 女 性 患 病 率 在 60 岁 之 前 均 随 年 龄 增 加 而 增 加

（ 约0.05） ， 但 在 60 岁 之 后 患 病 率 变 化 不 显 著 （ =

0.466 、 0.975、 0.208） ； 不 同 性 别 相 比 ， 在 75 岁 之 前 ，

男 性 MS 患 病 率 均 高 于 女 性 （ 约0.05） ； 在 75 岁 之

后 ， 男 女 患 病 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

见 表 1 。

2.2 MS 组 分 聚 集 情 况 以 MS 诊 断 标 准 的 4 项 指 标

作 为 4 个 组 分 ， 4 项 指 标 均 符 合 者 占 20.44% ， 3 项 符

合 者 占 79.46 。 在 3 项 符 合 者 中 ， “ 肥 胖 + 高 血 压 + 血

脂 紊 乱 ” 比 例 最 高 ， 达 到 28.84% ； “ 肥 胖 + 高 血 糖 + 高

血 压 ” 和 “ 肥 胖 + 高 血 糖 + 血 脂 紊 乱 ” 的 比 例 分 别 为

19.15% 和 24.43% ；“ 高 血 糖 +高 血 压 +血 脂 紊 乱 ” 比 例

最 低 ， 仅 为 7.15% 。 年 龄 分 组 之 后 ， 不 同 性 别 、 不 同 组

分 聚 集 情 况 见 表 2 和 图 1。

年 龄 （ 岁 ）

18~

45~

60~

75~

合 计

男 性

1069（ 10.85）

1736（ 19.44）

593（ 22.88）

91（ 22.81）

3489（ 16.03）

女 性

120（ 1.65）

373（ 7.15）

304（ 20.21）

49（ 24.02）

846（ 5.96）

合 计

1189（ 6.94）

2109（ 14.91）

897（ 21.90）

140（ 23.22）

4335（ 12.05）

2

548.229

392.494

3.953

0.111

821.871

0.000

0.000

0.047

0.739

0.000

表 1 不同年龄尧性别的 MS患病率的比较[ 渊%冤]

年 龄 （ 岁 ）

18~

45~

60~

超 重 或 肥 胖

+

+

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

+

-

高 血 糖

+

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

+

-

+

高 血 压

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

血 脂 紊 乱

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

男 性

177（ 16.56）

93（ 8.70）

326（ 30.50）

434（ 40.60）

39（ 3.65）

394（ 22.70）

271（ 15.61）

479（ 27.59）

456（ 26.27）

136（ 7.83）

124（ 20.91）

220（ 37.10）

89（ 15.01）

114（ 19.22）

46（ 7.76）

女 性

19（ 15.83）

19（ 15.83）

47（ 39.17）

30（ 25.00）

5（ 4.17）

70（ 18.77）

80（ 21.45）

67（ 17.96）

126（ 33.78）

30（ 8.04）

75（ 24.67）

90（ 29.61）

40（ 13.16）

60（ 19.74）

39（ 12.83）

合 计

196（ 16.48）

112（ 9.42）

373（ 31.37）

464（ 39.02）

44（ 3.70）

464（ 22.00）

351（ 16.64）

546（ 25.89）

582（ 27.60）

166（ 7.87）

199（ 22.19）

310（ 34.56）

129（ 14.38）

174（ 19.40）

85（ 9.48）

表 2 不同年龄尧性别的MS患者组分聚集情况[ 渊%冤]
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2.3 MS 组 分 因 子 分 析 对 4335 例 MS 患 者 采 用 主

成 分 分 析 法 ， 进 行 MS 组 分 因 子 分 析 。 本 研 究 中 ， 男

性 患 者 提 取 4 个 因 子 ， 因 子 1 反 映 血 压 因 素 （ SBP，

DBP） ， 因 子 2 反 映 血 脂 因 素 （ TG， HDL-C） ， 因 子 3

反 映 肥 胖 因 素 （ BMI） ， 因 子 4 反 映 血 糖 因 素 （ FPG） ，

因 子 方 差 贡 献 率 分 别 为 29.68% 、 20.25% 、 17.03% 、

16.71%， 累 积 方 差 贡 献 率 为 83.67% 。 女 性 患 者 提 取

4 个 因 子 ， 因 子 1 反 映 血 压 因 素 （ SBP， DBP） ， 因 子 2

反 映 血 脂 因 素 （ TG， HDL-C） ， 因 子 3 反 映 血 糖 因 素

（ FPG） ， 因 子 4 反 映 肥 胖 因 素 （ BMI） ， 因 子 方 差 贡 献

率 分 别 为 28.67% 、 22.06% 、 16.91% 、 16.73% ， 累 积 方

差 贡 献 率 为 84.37% 。 其 中 男 性 和 女 性 因 子 3 和 因 子

4 发 生 了 互 换 ， 见 表 3 。

年 龄 （ 岁 ）

75~

合 计

超 重 或 肥 胖

+

+

+

+

-

+

+

+

+

-

高 血 糖

+

+

+

-

+

+

+

+

-

+

高 血 压

+

+

-

+

+

+

+

-

+

+

血 脂 紊 乱

+

-

+

+

+

+

-

+

+

+

男 性

17（ 18.68）

37（ 40.66）

4（ 4.40）

20（ 21.98）

13（ 14.29）

712（ 20.41）

621（ 17.80）

898（ 25.74）

1024（ 29.35）

234（ 6.71）

女 性

10（ 20.41）

20（ 40.82）

7（ 14.29）

10（ 20.41）

2（ 4.08）

174（ 20.57）

209（ 24.70）

161（ 19.03）

226（ 26.71）

76（ 8.98）

合 计

27（ 19.29）

57（ 40.71）

11（ 27.86）

30（ 21.43）

15（ 10.71）

886（ 20.44）

830（ 19.15）

1059（ 24.43）

1250（ 28.74）

310（ 7.15）

表 2渊续冤

组 分

BMI

FPG

SBP

DBP

TG

HDL-C

方 差 贡 献 率 （ %）

累 积 方 差 贡 献 率 （ %）

因 子 1

0.013

-0.108

0.937

0.936

-0.072

0.092

29.68

29.68

因 子 2

-0.042

-0.027

0.122

0.060

-0.821

0.721

20.25

49.93

因 子 3

0.963

-0.034

0.014

-0.003

-0.165

-0.256

17.03

66.97

因 子 4

-0.035

0.993

-0.026

-0.121

0.019

-0.016

16.71

83.67

因 子 1

0.004

-0.045

0.922

0.919

-0.046

0.141

28.67

28.67

因 子 2

-0.001

-0.026

0.118

0.089

-0.819

0.794

22.06

50.73

因 子 3

0.056

0.990

0.059

-0.122

0.092

0.061

16.91

67.64

因 子 4

0.994

0.056

-0.020

0.023

-0.073

-0.076

16.73

84.37

男 女

表 3 不同性别患者 MS组分因子负荷旋转结果

图 1 不同年龄尧性别患者 MS组分聚集情况

男 性 女 性
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3讨论

3.1 本 人 群 MS 现 状 根 据 《 中 国 心 血 管 健 康 与 疾 病

报 告 2020 概 要 》 显 示 ， 2010-2012 年 我 国 居 民 代 谢

综 合 征 的 标 化 患 病 率 就 已 经 达 到 了 24.2%[7]。 近 年

来 ， 随 着 经 济 的 发 展 以 及 人 们 生 活 方 式 的 改 变 ， 肥 胖

问 题 不 断 凸 显 ， 有 超 过 一 半 的 民 众 超 重 或 肥 胖 ， 高 血

压 、 糖 尿 病 、 高 胆 固 醇 血 症 等 慢 性 病 发 病 率 较 2015

年 也 是 有 所 上 升 [8]。 因 此 ， 与 之 相 关 的 MS 的 发 病 率

也 是 逐 年 上 升 。 本 次 研 究 显 示 ， 十 堰 市 成 年 人 群 MS

总 患 病 率 为 12.05% ， 高 于 江 西 省 成 年 居 民 MS 患 病

率 的 10.3%[9]， 但 与 何 宇 纳 等 [10] 报 道 的 2010-2012 年

我 国 MS 患 病 率 （ 11.0%） 是 比 较 接 近 的 ， 可 见 十 堰 市

MS 患 病 率 在 全 国 范 围 内 处 于 较 低 水 平 ， 各 地 方 MS

患 病 率 不 同 ， 可 能 与 该 地 的 人 群 结 构 和 诊 断 标 准 不

同 [11]有 关 。 在 以 年 龄 划 分 组 段 之 后 ， 可 以 看 到 MS 患

病 率 随 着 年 龄 的 增 加 而 增 加 ， 这 与 王 丹 等 [12] 研 究 结

果 一 致 。 以 45 岁 为 截 点 ， 在 45 岁 之 前 男 性 MS 患 病

率 （ 10.85%） 和 女 性 MS 患 病 率 （ 1.65%） ， 可 能 与 区 域

差 异 有 关 ， 患 病 率 均 处 于 较 低 水 平 ， 但 男 性 高 于 女

性 ； 在 45 岁 之 后 ， 女 性 患 病 率 开 始 猛 增 ， 从 45 岁 之

前 的 1.65% 增 加 到 7.15% ， 约 增 加 了 4 倍 ， 开 始 逐 渐

追 上 同 年 龄 段 男 性 患 病 率 ， 并 最 终 超 过 。 本 研 究 与

郁 晞 等 [13] 研 究 结 果 一 致 ， 性 别 和 年 龄 是 MS 的 危 险

因 素 。 以 上 结 果 表 明 ， 在 对 体 检 者 进 行 健 康 管 理 时 ，

应 加 强 对 45 岁 以 下 人 群 尤 其 是 女 性 群 体 的 健 康 教

育 ， 并 对 45 岁 以 上 人 群 进 行 重 点 筛 查 [14]， 及 早 进 行

干 预 和 提 供 相 应 治 疗 措 施 ， 预 防 MS 及 降 低 MS 并

发 症 的 发 生 。

3.2 本 人 群 MS 组 分 聚 集 情 况 在 本 研 究 对 象 中 ， MS

最 常 见 的 聚 集 组 合 为 “ 肥 胖 + 高 血 压 + 血 脂 紊 乱 ” ， 这

与 孟 德 敬 等 [15]的 结 果 不 同 。 按 不 同 性 别 、 不 同 年 龄 段

分 组 段 后 ， 在 45 岁 之 前 这 一 阶 段 ， 男 性 较 常 见 的 聚

集 组 合 为 “ 肥 胖 + 高 血 压 + 血 脂 紊 乱 ” ， 女 性 为 “ 肥 胖 +

高 血 糖 + 血 脂 紊 乱 ” ； 在 60 岁 之 后 的 两 个 阶 段 ， 男 性

和 女 性 较 常 见 的 聚 集 组 合 为 均 为 “ 肥 胖 + 高 血 糖 + 高

血 压 ” 。 以 上 结 果 提 示 不 同 年 龄 阶 段 ， 不 同 性 别 的

MS 组 分 聚 集 情 况 不 同 ， 在 全 人 群 中 要 注 重 体 重 和

血 脂 方 面 的 控 制 宣 传 ， 而 在 60 岁 以 上 的 人 群 中 ， 则

应 以 高 血 压 和 高 血 糖 的 防 控 为 主 。

3.3 本 人 群 MS 组 分 因 子 状 况 本 研 究 按 性 别 对 MS

组 分 进 行 了 因 子 分 析 ， MS 组 分 都 聚 集 为 4 个 因 子 ，

分 别 是 血 压 因 素 、 血 脂 因 素 、 肥 胖 因 素 、 血 糖 因 素 ， 这

与 闫 慈 等 [16]的 研 究 结 果 一 致 。 结 果 还 显 示 ， 男 性 和 女

性 的 因 素 贡 献 排 序 有 差 别 ， 对 于 因 子 1 和 因 子 2 ， 男

性 和 女 性 相 同 ， 均 为 血 压 因 素 和 血 脂 因 素 ； 但 是 因 子

3 和 因 子 4 发 生 了 颠 倒 ， 因 子 3 男 性 为 肥 胖 因 素 ， 女

性 为 血 糖 因 素 ， 因 子 4 男 性 为 血 糖 因 素 、 女 性 为 肥 胖

因 素 。 提 示 男 性 和 女 性 的 MS 致 病 机 理 可 能 不 同 ， 男

性 的 肥 胖 因 素 ， 女 性 的 血 糖 因 素 更 会 促 进 MS 的 发

生 。 若 要 对 MS 进 行 防 控 ， 在 治 疗 和 健 康 教 育 干 预 方

面 需 要 进 行 细 化 。

综 上 所 述 ， 十 堰 市 成 年 人 MS 患 病 率 总 体 处 于

较 低 的 水 平 ， 但 也 需 开 展 MS 及 其 相 关 因 素 的 健 康

教 育 。 同 时 ， 在 对 人 群 进 行 MS 管 理 时 ， 需 要 注 重 依

据 不 同 的 性 别 、 年 龄 采 取 不 同 措 施 。 防 治 时 应 采 取 监

控 、 筛 查 和 综 合 干 预 等 相 结 合 的 方 式 ， 改 善 MS 各 个

组 分 现 状 ， 降 低 MS 的 患 病 率 ， 最 终 减 少 心 脑 血 管 和

糖 尿 病 等 并 发 症 的 发 生 。
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