
区空气含氧量少有关#在缺氧环境下
!5

会代偿性增加#

!5

上

限都基本接近'本组与佛山的
!5

*

V$\

*

V$!

*

V$!$

下限

均明显偏低#与海拔较低*气候较好受外界刺激较少有很大的

关系'

#9I

在此次调查中结果均高于佛山*重庆*拉萨#拉萨

的
#9I

明显低于本组#这可能与高原地区的环境有很大关系'

从此次调查结果发现#血常规各项参数参考区间与性别*

年龄*海拔高度*采血方式有很大的关系#因此各地区应制订相

应的参考区间#为临床诊断*治疗*健康筛查提供参考'
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连云港市老年人代谢综合征的现状调查

杨
!

艳!杨
!

文#

"江苏省连云港市第一人民医院
!

%%%000

%

!!

摘
!

要"目的
!

调查连云港市
G0

岁以上老年人群代谢综合征的患病状况&方法
!

对
%0*.

年
*

!

*%

月到该院体检的
G0

岁以

上老年人群进行血压'身高'体质量'体质量指数'空腹血糖'三酰甘油'高密度脂蛋白胆固醇等指标按中华医学会糖尿病分会"中

华医学会糖尿病分会%

%00/

年制订的诊断标准进行统计分析&结果
!

代谢综合征患病率
%:+/%Y

!其中男性患病率
%.+%0Y

!女

性
%F+'FY

!高血压患病率
.G+&.Y

!高血糖患病率
&%+:*Y

!高血脂患病率
&G+.'Y

!肥胖患病率
.0+0.Y

$代谢异常情况检出率从

高到低依次为高血压'肥胖'高血脂和高血糖!高收缩压'高三酰甘油'肥胖不同年龄间代谢异常检出率比较!差异有统计学意义

"

!

$

0+0.

%$高舒张压'高血糖不同年龄间代谢异常检出率比较!差异无统计学意义"

!

%

0+0.

%!随着体质量指数的增高!代谢综合

征'高血糖'高血压'高三酰甘油'低高密度脂蛋白胆固醇都呈明显增高趋势"

!

$

0+0.

%&结论
!

代谢综合征患病率及各项单独指

标的患病率比例相当高$女性代谢综合征的患病率明显高于男性"

!

$

0+0.

%&加强对社区老年人特别是女性的健康教育是社区

医务工作者的首要任务&

关键词"连云港$

!

代谢综合征$

!

患病率

!"#

!

*0+&FGF

"

H

+D>>A+*G:&8/*&0+%0*G+*'+0/F

文献标识码"

3

文章编号"

*G:&8/*&0

"

%0*G

%

*'8%G%.80&

!!

代谢综合征是
*

组与生活方式密切相关的代谢性疾病'

代谢综合征是肥胖*高血压*血脂紊乱及血糖异常等多种代谢

异常同时发生于同一个体的临床现象(

*

)

'近些年#随着此种聚

集状态发病增多#代谢综合征的诊断及预防受到相当的重视'

为了解连云港市
G0

岁以上老年人群中代谢综合征的患病状

况#对
%0*.

年
*

!

*%

月到本院体检的
G0

岁以上老年人群进行

了代谢综合征的患病调查'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

研究对象为
%0*.

年
*

!

*%

月在本院进行体

检的
G0

岁以上人群#共计
%&/'

例#其中男
*%&/

例#女
***/

例%男性平均年龄$

:%+*&`.+%0

&岁#女性平均年龄$

:/+/G̀

.+F%

&岁%总体平均年龄$

:&+*.̀ /+:G

&岁 '

D+E

!

方法
!

人体测量学指标测量身高*体质量并计算体质量

指数'坐位测量右上臂肱动脉血压'生化指标检测抽取早晨

'

!

F

点空腹
'L

以上静脉血#

)T$ZV323-.'00

全自动生

化分析仪进行空腹血糖*三酰甘油*高密度脂蛋白胆固醇指标

检测'

D+F

!

诊断标准
!

代谢综合征的诊断采用中华医学会糖尿病分

会
%00/

年制订的诊断标准#满足以下至少
&

项!体质量指数
&

%.+0b

E

"

1

% 为肥胖%三酰甘油
&

*+:011CB

"

9

或高密度脂蛋

白胆固醇
$

0+F011CB

"

9

$男&#

$

*+0011CB

"

9

$女&为血脂紊

乱%收缩压$

")#

&

&

*/011!

E

#舒张压$

7)#

&

&

F011!

E

$或

已治疗&为高血压%空腹血糖
&

G+*11CB

"

9

或
%L#<

&

:+'

11CB

"

9

$或已治疗&'

D+I

!

统计学处理
!

应用
"#""*0+0

统计软件进行统计学分

析#计数资料组间差异比较用
!

% 检验#

!

$

0+0.

为差异有统计

+

.%G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!
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!
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!
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!
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学意义'

E

!

结
!!

果

E+D

!

代谢综合征患病情况
!

见表
*

'共调查
%&/'

例#其中男

*%&/

例#女
***/

例'年龄
G0

!

F0

岁#平均$

:&+*.`/+:G

&

岁'代谢综合征患者
G//

例#患病率
%:+/%Y

#其中男
&**

例#

患病率
%.+%0Y

%女
&&&

例#患病率
%F+'FY

'各年龄组中#

G*

!$

:*

岁组代谢综合征患病率最高#

'0

岁以上组代谢综合

征患病率最低#女性代谢综合征患病率高于男性$

!

$

0+0.

&'

E+E

!

代谢异常情况检出率从高到低依次为高血压*肥胖*高血

脂和高血糖#高收缩压*高三酰甘油*肥胖不同年龄间代谢异常

检出率比较#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&%高舒张压*高血糖

不同年龄间代谢异常检出率比较#差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&#具体见表
%

'

E+F

!

不同体质量指数代谢情况的变化
!

随着体质量指数的增

高#代谢综合征*高血糖*高血压*高三酰甘油*低高密度脂蛋白

胆固醇都呈明显增高的趋势$

!

$

0+0.

&#具体见表
&

'

表
*

!!

不同性别年龄组代谢综合征的患病率(

)

$

)

%

Y

&)

年龄 男 女 合计
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&

*&*
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/.&

$

%'+F*

&

%.0

"

F.0

$

%G+&%

&

'*

!$

F* *%

"

G&

$

*F+0.

&

*%

"

//

$

%:+%:

&

%/

"

*0:

$

%%+/&

&

合计
&**

"

*%&/

$

%.+%0

&

&&&

"

***/

$

%F+'F

&

G//

"

%&/'

$

%:+/%

&

表
%

!!

不同年龄组异常指标的比较(

)

%

Y

&)

年龄$岁&

)

高收缩压 高舒张压 高三酰甘油 高血糖 肥胖

G*

!$

:* *%F* GG%

$
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$

*.+FG
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.0G

$

&F+*F
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$
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&

:/&

$
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&

:*

!$

'* F.0 .:G

$

G0+G&

&

*0:

$

**+%G

&

&&0

$

&/+:/

&

&*.

$

&&+*G

&

/:G

$

.0+**

&

'*

!$

F* *0: :*

$

GG+&G

&

*&

$

*%+*.

&

%&

$

%*+/G

&

&.

$
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&

.0

$

/G+:&

&

合计
%&/' *&0F

$

..+:.

&

&%G

$

*&+''

&

'.F

$

&G+.'

&

:G'

$

&%+:*

&

*%GF

$
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&
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不同
)V,

者代谢情况(

)

%

Y

&)

体质量指数$

b

E

"

1

%

&

代谢综合征 高血糖 高血压 高三酰甘油 低高密度脂蛋白胆固醇

$
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$

)_%.

&

0

$

0+00

&

/

$

*G+00

&

*0

$

/0+00

&

0

$

0+00

&

0

$

0+00

&

*'+.

!$
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$
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&
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&
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$

.+%*

&

&
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&
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&

*F0

$

&F+/%

&

&*&

$
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&

%%F

$

/:+.*

&

%'

$

.+'*

&

合计$

)_%&/'

&

G//

$

%:+/%

&

:G'

$
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&

*&%&

$

.G+&.

&

'.F

$

&G+.'

&

*0:

$

/+.G

&
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论

代谢综合征是指人体的蛋白质*脂肪*碳水化合物等物质

发生代谢紊乱的病理状态#是
*

组以高血糖$糖尿病或糖调节

受损&*肥胖*血脂异常(指三酰甘油和$或&低高密度脂蛋白胆

固醇)以及高血压等聚集发病#是导致糖尿病*心脑血管疾病的

危险因素#严重影响人体健康的临床症候群#是
*

组在代谢上

相互联系的危险因素的组合#这些因素直接促进了动脉粥样硬

化性心血管疾病的发生和增加了发生
%

型糖尿病的风险#可

见#糖尿病不是一个孤立的病#而是代谢综合征的组成部分之

一'目前#我国心血管病的发病率和死亡率逐年升高#已严重

威胁我国人民的健康'高血压*高血脂*糖尿病*肥胖等是导致

心血管病发病和死亡的重要危险因素(

%

)

'多项研究表明#代谢

综合征患者发生冠心病*脑卒中和心血管死亡的危险较一般人

增高
%

!

&

倍#甚至达到
.

!

G

倍(

&

)

'

本研究对来本院体检的
G0

岁以上老年人群中代谢综合征

进行分析#通过样本资料反映该老年人代谢综合征的发病特

点#研究表明#连云港市老年体检人群代谢综合征总体患病率

为
%:+/%Y

#其中男性患病率
%.+%0Y

#女性患病率
%F+'FY

#结

果高于我国成年人群总体
*G+.Y

的患病率(

/

)

'代谢综合征且

也不随着年龄的增加而有明显变化#趋势与上海市松江区方松

街道老年人群代谢综合征的情况相仿(

.

)

'该人群中女性代谢

综合征的患病率明显高于男性#差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&#与广东省佛山市
%0**

年离退休干部代谢综合征流行情

况不符(

G

)

%可能与所调查的人群不同和在不同的地区代谢综合

征的危险因素也不同相关#应考虑到女性老年人绝经后激素水

平的变化#导致血脂异常和肥胖相关#显示女性在代谢综合征

异常方面比男性更严重#提示女性绝经后是代谢综合征的高危

人群'

各年龄组中#

G*

!$

:*

岁组代谢综合征的患病率最高#而

'0

岁以上年龄组代谢综合征患病率最低#应考虑到与老年人

胃肠消化及吸收能力下降相关'本次研究还显示#体质量指数

都与代谢综合征的发生密切联系#有调查表明#肥胖对代谢综

合征的作用强于年龄的作用#且不易受遗传易感等因素的

影响(

:

)

'

本研究显示#老年人代谢综合征患者#肥胖比例高达

.0+0.Y

#大量流行病学结果也表明#超重和$或&肥胖是代谢综

合征发生*发展的重要因素#是糖尿病*高血压*血脂异常等成

人常见疾病的主要危险指标#为代谢综合征的主要始发因素#

诱导机体胰岛素抵抗的发生'胰岛素抵抗作为代谢综合征的

核心环节#继而诱导机体产生葡萄糖调节受损*高血压*血脂紊

乱等症状的出现(

'

)

'以上调查提示#代谢综合征的防治应采取

对肥胖老人控制饮食#适量运动#以控制体质量#减轻肥胖#同

时有利于高血糖*高血压*高血脂的缓解#有利于代谢综合征的

预防'

通过对本院体检的
G0

岁以上老年人群中代谢综合征的患

病状况研究#作者认识到随着中国经济增长和人民生活水平的

明显提高#导致肥胖*血脂升高*高血压*糖尿病的患病率明显

增加'本院体检的
G0

岁以上老年人群中代谢综合征的患病率

+

G%G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F
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卷第
*'

期
!
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已达很高水平#疾病重在预防#医疗工作者需要加强对社区老

年人代谢综合征的健康教育#社区医务人员定期到社区开展高

血压*糖尿病*高血脂等健康教育并宣传肥胖的危害#让更多的

人知道肥胖和体力活动少是代谢综合征的主要致病因素#是心

血管疾病的重要杀手'同时#作者还要加强对肥胖年轻人的减

肥意识#以减少年老时代谢综合征的发病率'综上所述#加强

老年人特别是绝经后女性代谢综合征的预防#是当前的首要

工作'
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年临床送检标本的主要病原菌种类'对常规抗菌药物的耐药率及抗菌药物临床应用中存

在的问题!为临床治疗提供依据&方法
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年全年门诊及住院患者送检细菌培养标本
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株真菌%有临床意义的阳性标本!阳性检出率为
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!采用
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法和
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法进行耐药性检测!对分离出的主

要病原菌和耐药率进行评价&结果
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致病菌检出率为
%F+GFY
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阳性球菌占
%/+0*Y

"

&//

(

*/&&

%!检出率由高到低依次为大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'铜绿假单胞菌'金黄色葡萄球菌'阴沟肠杆

菌和鲍曼不动杆菌&结论
!

新华医院
%0*.

年主要检出病原菌对常规抗菌药物耐药率已呈上升趋势!临床医生应该严格控制抗菌

药物的使用!改变以往的经验性用药而转为以病原菌治疗!重视实验室药敏检测!减少耐药菌株'合理使用抗菌药物!提高治疗
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材料与方法
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方法
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采用法国生物梅里埃
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微生物

鉴定系统及配套的细菌鉴定卡#严格按照/全国临床检验操作

规范0进行检测'采用
Z8)

法和
V,$

法进行药敏试验#美国临

床实验室标准化委员会$
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&推荐方法#结果按照
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全年分离病原菌种类及排序

细菌名称
)

分布百分率$

Y

&

大肠埃希菌
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肺炎克雷伯菌
%&% *G+*F

金黄色葡萄球菌
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