
续表
1

!!

,

项指标多因素回归分析

项目
!

O

K

dAG4

'

)

$

" VH

总体
2c

的
3,[

可信区间

下限 上限

Nc/ '+-10 -+1,* ,+*,- ' -+-)' )+(,- '+'0* 6+3),

/N; '+*30 -+1,' 3+,30 ' -+--) 1+-1) '+60- 3+0('

d!N ])+),0 -+1*- )0+6'3 ' -+,1- -+'-, -+-1, -+)1*

E

!

讨
!!

论
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关键词#老年人#

!

三酰甘油#

!

总胆固醇#

!

空腹血糖

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-,6

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&***3&-*

!!

随着物质生活水平的提高#高血压(高血脂(高血糖/三高0 人群越来越多'本研究对
)-'1

年
3

月至
)-',

年
)

月在长安

+

3***

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



社区卫生服务中心免费健康体检的
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随着国家经济发展#人们生活水平的提高#以及饮食和生

活习惯改变使高血压(高血脂(高血糖/三高0的出现越来越普

遍'目前#高血压(高血脂(高血糖(高龄与高体质量$肥胖&及

吸烟被公认为导致冠心病五大危险因素)
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'老年人高血脂(高

血糖症状更加普遍的原因与其内分泌的改变#胰岛素分泌功能

下降及缺陷有关#低水平的胰岛素会导致血糖(血脂分泌异常'

血糖上升引起的糖尿病已经被世界卫生组织确认为最主要的

非传染性疾病#其发病率非常高)
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#所以血脂(血糖的检测应作

为老年保健的常规检查项目)
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升高明显'绝经为女性冠心病的特殊危险因
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#因此绝经后的中老年合并高血压病(糖尿病(高脂血症较

多#血管病变严重者较多)
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岁的高龄老人更容易出现代谢

异常'

这次健康体检起到了对长安社区的老年人群相关疾病早

发现(早诊断(早干预和早治疗的作用'社区应结合该次体检

结果对老年人进行针对性的健康宣传#倡导健康的生活方式#

采取合理饮食加药物治疗等措施#控制/三高0
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合起来)
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