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健康体检人群体质量指数与血压、血脂及血糖关系的研究

朱治省１，金辉华２

（１．上海市徐汇区长桥社区卫生服务中心 ，上海２００２３１；

２．上海市徐汇区华泾社区卫生服务中心，上海２００２４２）

　　摘　要：目的　探讨上海市徐汇区健康成人体质量指数（ＢＭＩ）与血压、血脂、血糖的关系。方法　２０１２年１月至２０１３年６月

对３０００名上海市徐汇区长桥社区健康体检人员进行横断面调查，测算ＢＭＩ，检测血压、血脂、血糖。结果　３０００名健康体检人

员男性ＢＭＩ为（２５．７３±３．１７）ｋｇ／ｍ
２，女性为（２５．８１±３．２４）ｋｇ／ｍ

２；其中超体质量男性占３５．５４％，女性占３７．３８％；肥胖男性占

１９．３８％，女性占２０．９８％。男性高血压检出率为２２．４７％，女性为２０．４５％；男性高血糖检出率为２１．６４％，女性为２２．６３％；男性

血脂异常检出率为３０．７７％，女性为３１．２９％。ＢＭＩ分级与测定指标的关系：与ＢＭＩ正常组相比，超体质量组和肥胖组空腹血糖

（ＦＰＧ）、血压、血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。超体质量组和肥胖组比较，除了ＦＰＧ和ＴＣ两项指标外，其他各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　积极控制ＢＭＩ，可以有效预防高血压、血脂异常和高血糖。
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　　我国人群超体质量与肥胖趋势逐年加速
［１］。根据国内、外

研究显示肥胖症与许多疾病有关，是引起高血压及其他心脑血

管疾病最主要的危险因素之一［２］，严重侵害了人民健康，因此

对肥胖的研究和防治已势在必行［３］。２０１２年１月至２０１３年６

月对上海市徐汇区长桥社区卫生服务中心３０００名健康体检

人员进行横断面调查，测算体质量指数（ＢＭＩ），检测血压、血

脂、血糖，探讨ＢＭＩ与血压、血脂、血糖的关系。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年１月至２０１３年６月对上海市徐汇区

长桥社区卫生服务中心３０００名健康体检人员进行横断面调

查，年龄１８～８１岁，平均６５．１７岁。男性１０８９名，平均年龄

６７．４８岁；女性１９１１名，平均年龄６３．８５岁。

１．２　研究方法

１．２．１　体检项目　测量身高、体质量、血压、空腹血糖（ＦＰＧ）、

血清总胆固醇（ＴＣ）、血清三酰甘油（ＴＧ）、血清高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、血清低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。血脂检

测在受试者禁食８～１２ｈ后取静脉血２ｍＬ，取血清用日立

７１８０自动生化分析仪检测。

１．２．２　判断标准　ＢＭＩ判断标准
［４］：ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ

２ 为消

瘦，ＢＭＩ在１８．５～＜２４之间为正常，ＢＭＩ在２４～＜２８之间为

超体质量，ＢＭＩ≥２８为肥胖。血糖判断标准
［５］：ＦＰＧ≥７．０７

ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐 后 任 意 时 间 血 糖 水 平 大 于 或 等 于 １１．１７

ｍｍｏｌ／Ｌ，或 ＯＧＴＴ 试验中２ｈ血糖值大于或等于１１．１７

ｍｍｏｌ／Ｌ，均为高血糖。血脂判断标准
［６］：ＴＣ＞５．１８７ｍｍｏｌ／Ｌ

或ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ为高血脂。血压判断标准：血压平均值

高于１４０／９０ｍｍＨｇ为高血压。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，采用方差分析进行比较；计数资料以率表

示，采用 χ
２ 检验进行分析。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　一般情况比较　３０００名健康体检人员男性 ＢＭＩ为

（２５．７３±３．１７）ｋｇ／ｍ
２，女性为（２５．８１±３．２４）ｋｇ／ｍ

２；其中超体

质量男性占３５．５４％，女性占３７．３８％；肥胖男性占１９．３８％，女

性占 ２０．９８％。男 性 高 血 压 检 出 率 为 ２２．４７％，女 性 为

２０．４５％；男性高血糖检出率为２１．６４％，女性为２２．６３％；男性

血脂异常检出率为３０．７７％，女性为３１．２９％。

２．２　ＢＭＩ分级与测定指标的关系　与ＢＭＩ正常组相比，超体

质量组和肥胖组ＦＰＧ、血压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。超体质量组和肥胖组比较，除了

ＦＰＧ和ＴＣ两项指标外，其他各项指标差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＢＭＩ分级与测定指标的关系（狓±狊）

项目 正常组 超体质量组 肥胖组

ＦＰＧ（ｍｇ／ｄＬ） ６．１３７７±１．７７４９０ ６．３３６５±１．８０２７７ ６．５４７８±１．５９９８７

血压（ｍｍＨｇ）

　收缩压 １２３．１９００±１９．０２７ １２７．０８００±１７．９０８△ １３３．６１００±１６．３７４

　舒张压 ８０．２１００±１１．０８４ ８４．１７００±１０．４９７△ ８７．０３００±１０．８３９

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３５２１±０．８４３４４ １．８９０７±１．３１５２１△ ２．３０２８±１．４９９４１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８４３７±０．９４０３１ ４．９９５７±０．９６２３５ ５．１０２５±０．９６５４８

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６０２２±０．３４９２８ １．４６３７±０．３８６５１△ １．３２４３±０．２６３９４

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６０４０±０．６８６８ ２．７９８０±０．７７１７△ ２．８９９０±０．８３１６

　　：犘＜０．０５，与超体质量组、肥胖组比较；△：犘＜０．０５，与肥胖组比较。
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３　讨　　论

本研究结果显示，上海市徐汇区长桥社区３０００名健康体

检人员，超体质量和肥胖率分别为３４．８％、２０．４％，肥胖率远

高于２００５年胡睫抒等
［７］报道的６％。肥胖者患高血压的危险

性是ＢＭＩ正常者的３～４倍，患糖尿病的危险是ＢＭＩ正常者

的２～３倍
［４］。本次调查提示，与ＢＭＩ正常组相比，超体质量组

和肥胖组ＦＰＧ、血压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；超体质量组和肥胖组比较，除了ＦＰＧ和ＴＣ

两项指标外，其他各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

随着人民生活方式的改变，生活水平的不断提高，我国肥

胖或超体质量人群比例越来越大，且很长时间内难以控制下

来［８］。肥胖会增加多种疾病发病的概率，如高血压、高血脂、冠

心病、糖尿病、脑卒中、胆石症、痛风、骨关节病及骨质疏松、睡

眠呼吸暂停综合征和某些癌症等。

总之，从国外的经验教训和我国多年超体质量和肥胖的发

展趋势来看，超体质量和肥胖已经成为严重的公共卫生问

题［９１１］。作为一名医务工作者应认识到疾病预防的重要性，多

途径、多渠道的进行健康知识宣教活动，帮助其建立健康的理

念、健康的生活方式，有效控制ＢＭＩ，对慢性疾病预防及医疗

成本的减低具有重要的公共卫生学意义。
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１２０例先天性心脏病患者血脂水平观察

陈慧芳

（甘肃省兰州市城关区青白石街道社区卫生服务中心，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨先天性心脏病患者血脂水平。方法　检测１２０例先天性心脏病患者三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），比较不同类型先天性心脏病患者血脂水平的差异。结果　不同年

龄、不同性别患者血脂水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；房间隔缺损（ＡＳＤ）和动脉导管未闭（ＰＤＡ）患者之间ＴＧ差异有

统计学意义（犉＝７．３０，犘＝０．０１）。结论　不同类型心脏病患者血脂水平的监测有助于帮助患者养成健康的生活习惯。

关键词：先天性心脏病；　血脂；　相关性
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　　先天性心脏病是由胎儿的心脏在母体内发育有缺陷或部

分发育停止所造成的畸形。先天性心脏病种类很多，如房间隔

缺损（ＡＳＤ）、室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）、动脉

导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）等，本文就先天性心

脏病患者血脂水平的差异报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月符合先天性心脏病诊

断标准的患者，排除高脂饮食导致血脂不正常的患者和其他可

能引起血脂异常的患者。检测前３ｄ清淡饮食，于检测当日早

晨７：００空腹采集静脉血３ｍＬ于肝素钠抗凝管，颠倒混匀数

次，在２ｈ内检测完毕。共收集到１２０例先天性心脏病患者，

其中ＡＳＤ组４５例，ＶＳＤ组５３例，ＰＤＡ组２２例。

１．２　方法　三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白固醇（ＬＤＬＣ）等指标分别采用

酶法测量。其中，ＴＧ、ＣＨＯ采用终点法，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ采用

直接测定法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，男性和女性间比较进行狋检验，多组间比

较采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别患者血脂浓度比较　男性和女性患者 ＴＧ、

ＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　不同性别患者血脂浓度比较（狓±狊）

性别 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

男 ６３ １．１９±０．５８ ３．３４±０．７４ １．１５±０．３１ １．８９±０．５８

女 ５７ １．１８±０．５７ ３．３１±０．７７ １．１７±０．２９ １．８６±０．５９

狋 ０．２０ ０．２８ ０．６５ ０．３０

犘 ０．８４ ０．７８ ０．５２ ０．７６

２．２　不同年龄患者血脂水平比较　不同年龄（下转第９４１页）
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