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·临床研究·

秦皇岛市３７８７例机关工作人员健康体检部分项目结果分析

董　涛，魏欣欣，顾海英，印海娟，刘亚丽

（河北省秦皇岛市第一医院　０６６０００）

　　摘　要：目的　通过健康体检，了解秦皇岛市在职机关单位工作人员健康状况，针对性进行分析研究。方法　所有参检人员

均于体检当日测量血压、身高、体质量，并检测空腹血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血糖、血尿酸。结果　参检的机关单位工作人员体质量超重和肥胖的检出率分别为３６．５％和１６．１％；高血

糖和高尿酸的检出率为１０．６％和１３．６％；主要指标男、女分别比较均差异有统计学意义（犘＝０．０００）。结论　机关工作人员的健

康状况应得到高度重视，提倡健康与良好的饮食习惯及生活方式，定期体检，以利于预防和减少相关疾病的发生。

关键词：机关人员；　血糖；　血尿酸；　体质量指数；　血脂

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４９４０３

　　随着时代的变迁，生活水平的变化也导致了营养摄入过剩

与不足同时存在，加之工作压力、不良生活习惯、环境污染等多

方面的影响，导致肥胖、高血压、高脂血症、糖尿病、痛风等疾病

的发生越来越普遍。为了解秦皇岛市机关工作人员健康状况，

对于参加健康体检的相关人员的体检结果进行健康分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年３月至２０１５年１月在秦皇岛市

第一医院参加体检的机关工作人员３７８７例。其中男１８４４

例，女１９４３例，年龄２１～６０岁。

１．２　方法　记录参检者的血压（ｍｍＨｇ），血压测量仪器为欧

姆龙 ＨＢＰ９０２０型；身高（精确至０．０１ｍ）、体质量（精确至０．１

ｋｇ），计算体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ
２），测量仪

器为盛苑 ＨＧＭ８００型。在禁食１２ｈ后于次日清晨静脉采血

３ｍＬ，分离血清检测血脂４项指标：总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）及血糖、血尿酸，均应用酶比色法，试剂盒均由中生北

控生物科技股份有限公司提供，仪器使用日立７０８０型全自动

生化分析仪。

１．３　诊断标准

１．３．１　超重和肥胖　依据《中国成人超重和肥胖症控制指

南》［１］，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 为消瘦，ＢＭＩ大于或等于１８．５ｋｇ／

ｍ２ 但不超过２４ｋｇ／ｍ
２ 为正常，ＢＭＩ大于或等于２４ｋｇ／ｍ

２ 但

不超过２８ｋｇ／ｍ
２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ

２ 为肥胖。

１．３．２　血脂异常　依据《中华心血管病杂志》编委会血脂异常

防治对策专题组公布的血脂异常防治建议［２］：凡血清ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平超出正常值范围即视为血脂异常，即

ＴＣ＞５．２ ｍｍｏｌ／Ｌ 为 升 高，ＴＧ≥１．７１ ｍｍｏｌ／Ｌ 为 升 高，

ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为降低，ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ为升

高。

１．３．３　高血压　按照中国高血压防治指南
［３］，血压≥１４０／９０

ｍｍＨｇ，１项或２项增高，或测量前服用降压药者也纳入高

血压。

１．３．４　高血糖　按照１９９９年世界卫生组织推荐的糖尿病及

其他类型高血糖诊断标准［４］：空腹血糖（ＦＢＧ）≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ

和／或糖负荷后２ｈ血糖空腹血糖（２ｈＰＧ）≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ和／

或已确认为糖尿病并治疗者。

１．３．５　高尿酸　根据本体检中心化验室血尿酸＞４１６μｍｏｌ／Ｌ

为尿酸增高。

１．３．６　脂肪肝　参照《超声医学》的标准
［５］：（１）肝区近场弥漫

性点状高回声，回声强度高于脾脏和肾脏，少数表现为灶性高

回声；（２）远场回声逐渐衰减，光点稀疏；（３）肝内管道结构显示

不清；（４）肝脏轻度或中度肿大，肝前缘变钝。仅具备第（１）项

者作为疑似诊断，具备第（１）项加以上任一项者可确诊为脂

肪肝。

１．４　统计学处理　数据统计分析应用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量
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资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，计数资料采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄和性别与体质量指数的关系　女性ＢＭＩ正常

者比例最高为６２．１％。男性ＢＭＩ超重者比例最高为４５．７％。

消瘦人群主要在２１～＜３０岁的女性组为１３．９％。正常人群

主要在３０～＜４０岁的女性组为６３．６％。超重的主要人群在

４０～＜５０岁的男性组为５２．１％。肥胖的主要人群在３０～＜

４０岁的男性组为３２．５％。调查人群总的超重率为３６．５％，肥

胖率为１６．１％。男性的超重率为４５．７％，肥胖率为２５．３％，均

高于女性的超重率为２７．０％和肥胖率为６．２％。见表１。

２．２　血糖、血尿酸异常检出情况　高血糖总检出率为１０．６％，

男性和女性高血糖检出率为随着年龄的增长高血糖检出率逐

年增加，５１～６０岁男女血糖检出率最高分别为２９．７％和

１３．３％。高尿酸总检出率为１３．６％，３０～＜４０岁男女高血尿

酸检出率最高分别为２７．６％和３．９％。见表２。

２．３　血脂异常检出情况　男性的高ＴＧ检出率在４０～＜５０

岁组最高，检出率为４３．１％，男性的高 ＴＣ、高ＬＤＬＣ检出率

随年龄的增高而增长。女性的高ＴＣ、高ＴＧ、高ＬＤＬＣ检出率

均随年龄的增高而增长。女性的高ＴＣ检出率在５０～＜６０岁

组最高，检出率为６１．２％，高于男性的４９．３％。男性高ＴＧ检

出率均高于女性。女性的高ＬＤＬＣ检出率最高在５０～＜６０

岁组，检出率为２４．７％，高于男性的２２．３％。见表３。

２．４　不同性别主要指标异常检出情况　指标异常检出率前５

位依次为超重３６．５％、高 ＴＣ３６．１％、高 ＴＧ２６．５％、高血压

２１．３％，肥胖１６．１％。男性检出率最高的为超重４７．０％，女性

检出率最高为高ＴＣ３０．４％。常见指标检出率均大于１０．０％。

男性与女性的常见指标差异均有统计学意义（犘＝０．０００），见

表４。

表１　　不同年龄和性别与体质量指数（％）

年龄 性别 狀

体质量指数分组

消瘦 正常 超重 肥胖

２１～＜３０岁 男 ２８４ ２．８ ３７．０ ３５．２ ２５．０

女 ４６６ １３．９ ５９．９ ２０．８ ５．４

３０～＜４０岁 男 ４４６ ０．４ ２５．６ ４１．５ ３２．５

女 ５１６ ７．０ ６３．６ ２３．８ ５．６

４０～＜５０岁 男 ６５６ ０．９ ２２．３ ５２．１ ２４．７

女 ７０６ ３．４ ６１．０ ２８．６ ６．９

５０～＜６０岁 男 ４５８ ０．２ ２５．５ ４７．０ ２５．９

女 ２５５ ６．５ ６０．２ ２６．５ ６．８

合计 男 １８４４ ０．５１ ２６．１ ４５．７ ２７．０

女 １９４３ ７．３ ６２．１ ２５．３ ６．２

表２　　血糖、血尿酸异常检出情况（狀或％）

年龄
高血糖检出数

合计 男 女

高血糖检出率

合计 男 女

高尿酸检出数

合计 男 女

高尿酸检出率

合计 男 女

２１～＜３０岁 ２８ １７ １１ ３．７ ６．０ ２．４ ８９ ７７ １２ １１．９ ２７．１ ２．６

３０～＜４０岁 ４８ ３３ １５ ５．０ ７．４ ２．９ １４３ １２３ ２０ １４．９ ２７．６ ３．９

４０～＜５０岁 １５５ １１７ ３８ １１．４ １７．８ ５．４ １６６ １５０ １６ １２．２ ２２．９ ２．３

５０～＜６０岁 １７０ １３６ ３４ ２３．８ ２９．７ １３．３ １１７ １１０ ７ １６．４ ２４．０ ２．７

合计 ４０１ ３０３ ９８ １０．６ １６．４ ５．０ ５１５ ４６０ ５５ １３．６ ２４．５ ２．８

表３　　血脂异常检出情况［狀（％）］

年龄
ＴＣ＞５．２ｍｍｏｌ／Ｌ

男 女

ＴＧ≥１．７１ｍｍｏｌ／Ｌ

男 女

ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ

男 女

２１～＜３０岁 ７６（２６．８） ８１（１７．４） ７２（２５．４） ３９（８．４） ３０（１０．６） ２１（４．５）

３０～＜４０岁 １７８（２９．９） １１６（２２．５） ２３０（３８．６） ６５（１７．６） ７７（２１．１） ３０（８．２）

４０～＜５０岁 ２９６（４５．１） ２３８（３３．７） ２８２（４３．０） １３４（１９．０） １３５（２０．６） ７９（１１．２）

５０～＜６０岁 ２２６（４９．３） ２５６（６１．２） １６６（３６．２） ８２（３２．３） １０２（２２．３） ６３（２４．７）

表４　　不同性别主要指标异常检出情况（狀或％）

指标
男

检出数（狀） 检出率（％）

女

检出数（狀） 检出率（％）

合计

检出数（狀） 检出率（％）
χ
２ 犘

超重 ８６７ ４７．０ ５１４ ２６．５ １３８１ ３６．５ ５９．３８７ ０．０００

肥胖 ４７８ ２５．９ １３２ ６．８ ６１０ １６．１ ５５．３２７ ０．０００

高血压 ５９４ ３２．２ ２２５ １１．６ ８１９ ２１．３ ２３７．６２２ ０．０００

高ＴＣ ７７６ ４２．１ ５９１ ３０．４ １３６７ ３６．１ ５５．８１６ ０．０００

高ＴＧ ６９３ ３７．７ ３１１ ２６．０ １００４ ２６．５ ２２７．６７９ ０．０００

高ＬＤＬＣ ３４４ １８．７ １９３ ９．９ ５３７ １４．２ ５９．１４３ ０．０００

高血糖 ３０３ １６．４ ９８ ５．０ ４０１ １０．６ １２９．５９５ ０．０００

高尿酸 ４６０ ２４．９ ５５ ２．８ ５１５ １３．６ ３９３．８０９ ０．０００
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３　讨　　论

　　超重、肥胖易伴血脂代谢异常，超重与肥胖者的胰岛素抵

抗也可使脂蛋白脂酶活性降低和低密度脂蛋白受体数量减少，

二者可使血 ＴＧ、ＬＤＬＣ清除障碍而引起一系列血脂异常变

化［６］。本调查结果显示，超重和肥胖的检出率为３６．５％和

１６．１％。２００２年中国居民营养与健康调查结果，超重率为

２２．８％，肥胖率为７．１％，大城市人群超重和肥胖的发生率分

别为３０．０％和１２．３％
［７］，已高于上述报道结果。

超重的检出率为３６．５％列第１位，肥胖的检出率为

１６．１％列第５位。随着生活水平的提高及生活方式的改变，超

重和肥胖的发生率呈日益明显的上升趋势，它与许多疾病密切

相关，最终导致心脑血管事件发生的概率增加［８］。本调查显

示，男性的超重率和肥胖率分别为４７．０％和２５．９％，女性的超

重率和肥胖率为２６．５％和６．８％，男女比较差异均有统计学意

义（犘＝０．０００）。

高ＴＣ检出率为３６．１％、高ＴＧ检出率为２６．５％、高血压

检出率为２１．３％，分列第２、３、４位。高血压、高血脂、高血糖

均以４０岁以上男性为高，这可能与４０岁以上男性职工多为单

位的业务骨干，工作和生活压力大，相对应酬（饮酒）较多，饮食

结构不合理，缺乏运动有关。与文献［９１０］的结果一致。女性

激素水平对ＴＣ代谢的影响有关，这可能导致５０～＜６０岁女

性的高ＴＣ发病率高于男性。

血尿酸增高、高血糖、高ＬＤＬＣ等疾病的发病率均超过

１０％。这些疾病与日常饮食有密切关系。机关单位所从事的

主要是脑力劳动，运动少；工作压力大，极易引起“三高”的

发生。

秦皇岛市机关单位开展职工健康体检，有助于掌握疾病的

发病和流行情况，也是变被动治病为主动检查的重要措施。本

研究结果为本市机关人员的预防保健工作提供了理论指导依

据，提示无论男、女均应重视健康体检，大力加强健康教育宣

传，倡导健康生活方式与理念，使得机关干部在工作之余保持

健康体魄。
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·临床研究·

ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统在临床上的应用价值

罗　娜，罗艳香，马忠义

（湘雅萍矿合作医院检验科，江西萍乡３３７０００）

　　摘　要：目的　探讨粪便分析处理系统检测粪便的临床应用价值。方法　选取该院住院患者２３９２例临床标本，分别通过粪

便分析处理系统和传统手工方法进行常规检查和隐血试验，观察两种方法检测结果的一致性。结果　在进行检测的２３９２例标

本中，手工法检出红细胞９４例，占３．９３％，白细胞７３例，占３．０５％；仪器法检出红细胞１０５例，占４．３９％，白细胞９０例，占

３．７６％。隐血试验共检测３００例，其中胶体金法检测出阳性３６例，占１２％；仪器法检测出阳性４３例，占１４．３３％。结论　通过

ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统和传统手工方法，对粪便进行显微镜检查（包括红细胞、白细胞）和隐血试验的比较发现，两者有较

高的一致性，值得广泛推广使用。

关键词：粪便分析处理系统；　胶体金法；　手工法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４９６０３

　　粪便常规检查，通过对粪便的颜色、性状、显微镜检查、寄

生虫检查和隐血试验等方面的检查，来了解人体消化道、胃肠

道和肝胆系统的功能状况。粪便常规作为三大常规之一，属于

基础检测，临床需求大。目前，大多数医院仍采用纯手工操作

方式，这种检验方式存在许多不足：生物安全等级、效率低、繁

琐、误判较多且检验结果无法溯源从而无法提供权威的临床举

证。随着检验科各种项目在自动化检测、质量保证方面的需

求，粪便检验自动化分析技术将彻底改变传统的、原始的粪便

检验操作方式［１３］。本文通过手工检测和ＬＴＳＥ１００粪便分析

处理系统的隐血、显微镜检查方面的比对试验，来评估其在临

床应用上的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集本院２０１６年１月住院和门急诊患

者２３９２例临床标本（入院２４ｈ内标本），其中男１４９３例，女
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