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·临床研究·

老年男性人群2型糖尿病与代谢综合征情况调查

田慧潘长玉陆菊明杜锦徐向进曹秀党

(摘要J 目的研究老年人群中2型糖尿病和代谢综合征的患病和发病情况及其相互关系。方法对1996

--2000年连续5年健康查体的2 159例男性老年人进行糖屎病筛查，检测血脂、心电图、坐位血压、身高、体重，建

立数据库。各项代谢异常的诊断标准遵循WHO相关规定。结果糖尿病、葡萄糖耐量降低(IGT)、高血压、脂代

谢异常、冠心病和肥胖的患病率分另0为27 8％、24．6％、61 3％、66．6％、71．9％和44．8％。1996年新诊断糖尿病

115例，1997年137例，1998年69例，1999年26例，2000年38例。以合并脂代谢异常、高血压、冠心病、肥胖各

项分男0为1计数叠加，新诊断糖尿病的发病率在记数为⋯0时是5 62％，⋯1’时9 57％，“2”时15 86％，“3”时23
41％，⋯4时30 60％。Logistic分析显示脂代谢异常、冠心病和高血压与糖尿病发病密切相关(P<0．01)，脂代谢
异常和冠心病与IGT发病密切相关(P<0．05)。本组老年人群中，未合并代谢综合征中各项异常者仅占3 3％。

结论老年男性人群受代谢综合征影响大，各项异常患病率高，合并异常项目越多对新发糖尿病影响越大。冠心

病患病率高是老年人群代谢综合征的特点。
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Type 2 diabet嚣melfitus and metabolic syndrome in the elderly
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【Abstract】Obi∞'dve To investigate the relation between the onset of type 2 diabetes mellitus(亿DM)and

metabolic syndrome in the elderly．Methods Diabetes screening was carried Otlt in 2315 males ag。d over 60 yeats old，

based on annual physical exarmnatida from 1996 to 2加0 in our department Oral glucose tole．r￡LrlCe test(OGTT)was per—

formed in these subjects and th(1龄wi山2-h postprandial blood glu∞∞l州d≥7．2mmol／L were further diagnosed for diabe—

tes．RemlItS The result sl】0州that27．8％ofthe elderlywere sufferedwith舵DM，24．6％wi山impaired—u∞能tol—
ersllce(1GT)，61．3％with hypertension，66 6％with dyslipldemia．71．9％with ccxcxlary heart disease(CHD)，and

44．8％with obesity．111e patitmts with newly dia部∞ed diabetes wm：115(1996)，137(1997)，69(1998)，26
(1999)，38(2000)．nle newly diagnosed髓DM was increased in these patients with increasing aeetmaulated frequency of

metabolic d迅叫d盯：5．62％inpafientawith ze∞o(洲vDMorIGT)，9．57％intha6ewithl，15．86％inthee w；山2，

23．41％inth。∞with 3，and30．60％inthosewith4．MultipleLogistic regression analysis showedthat dyslipidemia(P

=0．0008)，CHD(P=0 0043)and hypertension(P=0．0000)Ⅷriskhctorshz删，andthat dyslipidemia(P
=0．0120)and hypertension(P=0．oooo)w骶riskfactorsforIGT．Ccochsion Metabdic町啊d枷is憎y∞mr蛳
in C№雠elderly people and diabetic patients have nx腮metabolic disorders．
【Key*oral Metabolic dise∞m；Diabetes mellitm，non-insulin-dependent；Aged

在糖尿病患病率增高、对人民健康危害增加的

同时，与糖尿病相关的代谢综合征也越加引起人们

的关注。以往流行病学研究常报道中老年人群患病

情况，本文对男性老年人群糖尿病患病及发病情况

与其代谢综合征之间的相互影响进行研究。
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1对象与方法

自1996--2000年连续5年对长期居住在北京，

于我院例行年度健康查体的2 159名男性老年人进

行糖尿病筛查，建立数据库，录人每年检查的各项结

果，经Stata 5．0软件进行统计学分析。

1．1糖尿病筛查方法每一名参检者均空腹10h．在

晨6：00--7：00抽取空腹静脉血，测定血糖。除已明

确糖尿病诊断者外，余参检者采血后进食lOOg馒头

(专人称量制作)，lOmin内吃完，T-准rlJg--lcl馒头开始
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记时，(120±5)面n内用强生公司ONETUNCHⅡ血

糖仪测定指血血糖，≥7．2rmml／L者择期行标准759

口服葡萄糖耐量试验(OGTr)，测定0、1、2h血糖，按

WHO(1985年、1999年)糖尿病诊断标准评价结果。

符合糖尿病诊断者，次年不再参加筛选；符合葡萄糖

耐量降低(IG'I、)者次年直接行。丑T，血糖正常范围

者，次年继续行筛查。本研究中检出者均符合2型糖

尿病分型。

1．2常规体检项目 例行年体检均在5月进行，由

专人负责测定身高、体重、坐位血压，参检者着单衣、

脱鞋测体重。行12导联心电图、胸部x线片、腹部

B型超声、血尿常规、血清总胆固醇(CH)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—CH)及肝肾功能

指标检查。

1．3诊断依据结合继往病史，参照WHO标准，收

缩压≥140mmHg和(或)舒张压≥90mmFlg

(1mmHg=0．1333kPa)者诊断为高血压；冠心病诊

断参考以往专科诊断或查体心电图符合明尼苏达编

码冠心病诊断条件者；体重指数(BMI)男性≥25

(kg／m2)为肥胖；血清CH>一5 7mmol／L和(或)T谚
1，7rranol／L者为脂代谢异常。

2结果

2．1代谢综合征患病情况

2．1．1 5年累计资料齐全的男性老年(≥60岁)受

检者共2 159例，至2000年总计各年龄组代谢异常

患病情况见表1。糖尿病(601例，27．8％)和IGT

(530例，24 6％)合为糖代谢异常。

表1 各年龄组代谢异常患病情况

年龄分组倒数(％) 合计构成比

患病状况 ≥60岁 >／70岁 >／80岁 (例)(％)

总例数 749(100)1 119(100)291(100) 2 159 100

2．1．2代谢异常的组合情况以合并糖代谢异常、

脂代谢异常、高血压、冠心病、肥胖各项分别为1计

数叠加，计数为0、1、2、3、4、5者，分别为70

(3．3％)、309(14．5％)、590(27．6％)、625(29．3％)、

440(20 6％)和100例(4．7％)。

2．2 2型糖尿病发病特点及与代谢综合征盼关系

2．2．1 5年中新诊断糖尿病在各年龄段分布如

表2所示，本组老年人群中新诊断的糖尿病分布在

各年龄组，即使在80岁以上高龄也有新发糖尿病患

者。受各年龄组分布人数的影响，新诊断糖尿病在

70岁组人数为多，但按各年龄段总人数为基数比

较，新诊断糖尿病所占比例仍存在随年龄增加而增

加的趋势。

表2新诊断糖尿病在各年龄段分布

占各年龄段％13 4 19 9

2．2 2新诊断糖尿病相关影响因素分析分别以

新诊断的糖尿病、IGT为应变量，代谢综合征其他项

目为自变量，包括脂代谢异常、高血压、冠心病、肥胖

1(27>BMI≥25)和肥胖2(BMI≥27)，拟合Logistic

模型，进行相关影响因素多元回归分析(表3、表4)。

结果显示，脂代谢异常、高血压和冠心病与老年糖尿

病的发病显著相关，脂代谢异常和高血压与IGT的

发生显著相关。

衰3 新诊断糖尿病相关因素分析

衰4新诊断IGT相关因素分析

2．2．3代谢综合征叠加分数与糖尿病、IGT发病关

系以合并代谢综合征项目叠加分数增加值为序，

比较糖尿病、IGT发病与之的关系。由表5可见，新

诊断糖尿病的患病比例数随着合并代谢异常项目叠

加分数增加而增加(P<0．05)。新诊断IGT患病比
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例数的变化与合并代谢异常项目叠加分数增加无一

致性(P>O．05)。在新诊断糖尿病患者中仅5例不

合并其他代谢异常，合并其他代谢异常者占98．7％；

在新诊断IGT中仅14倒不合并其他代谢异常，合

并其他代谢异常者占97 4％。

表5搪尿病、IGT与合并代谢综合征叠加分数的关系

3讨论

自Reaven⋯1988年提出以存在胰岛素抵抗为

基础的代谢综合征概念以来，相关研究及报道不仅

认同代谢综合征的存在，还在不断增加代谢综合征

的内涵。目前认为主要包括糖、脂、尿酸代谢异常，

高血压、冠心病、肥胖和凝血机制异常，也有学者提

出微量蛋白尿、非酒精性脂肪性肝脏疾病和多囊卵

巢综合征同样存在胰岛素抵抗，是代谢综合征的一

个表现方面m“一。我国报道代谢综合征在老年人群

中的患病情况尚不多，本研究涉及人群中合并代谢

异常的患病率以冠心病最高(71．9％)，其次为脂代

谢异常(66．6％)、高血压(61．3％)、糖代谢异常

(52．4％)和肥胖(44．8％)。与上海华阳社区老年人

比较”1，有相似之处。与中年人比，老年人群由于肌

容积的减少，腹部脂肪积聚为特征的腹型肥胖为

多”1，以BMI为评价标准的肥胖患病率相对低，其

他各项异常的患病率则明显增高。老年人罹患各种

代谢异常，除遗传和环境因素影响之外，脏器功能老

化也是影响因素之一。冠心病作为多种代谢异常综

合影响和老年心血管退行性病变的结果，在老年人

群中特征性排居首位，与中年人群代谢综合征各疾

病患病率有所不同”1。中年人各种代谢异常的患病

率受增龄的影响很常见，本组人群不明显，仅高血压

和冠心病略有所见。代谢综合征对老年人的影响很

大，本组人群未受其影响者已寥寥无几(3．3％)，合

并3项异常者最多见。

2型糖尿病作为一种代谢异常，在老年人群中

不仅患病率高，发病率也高。本组资料显示，即使在

80岁以上高龄也有新发糖尿病患者。调整年龄段

人数后比较，新诊断糖尿病所占比例，仍以最大年龄

组为高，存在随增龄而增加的趋势。

2型糖尿病作为代谢综合征的一个组成疾病，

与其他疾病互相影响，构成对人体健康的威胁。代

谢综合征中其他疾病的存在，也是2型糖尿病的促

发因素。本组资料显示，5年中新诊断的糖尿病患

者检出率随代谢综合征叠加分数的增加而增多，从

无代谢综合征人群的5．6％增至合并4种代谢异常

人群的30．6％(P<0．05)，约5．5倍。拟合Logistic

模型进行相关影响因素多元回归分析结果显示，脂

代谢异常、高血压和冠心病与老年糖尿病的发病显

著相关。在新诊断糖尿病患者中合并其他代谢异常

者占98．7％，在新诊断IGT中合并其他代谢异常者

占97．4％，远高于非老年糖尿病和IGT人群中约

70％和40％的比率”1。Isomaa等“o报道35～70岁

人群中合并2种以上代谢综合征的比率随着糖代谢

异常程度的加重而增加，其中男性正常糖代谢、空腹

血糖异常／IGT和糖尿病人群中，合并代谢综合征的

比率分别为15 96、64％和84％。本组老年新检出糖

代谢异常人群中类似变化不明显，可能与代谢异常

总患病率高有关。在西方国家，2型糖尿病死亡原

因中心血管病占50％以上”o，本组老年人冠心病患

病率高达70％，提示心血管病变也是合并代谢综合

征者的主要危险因素。

本研究结果显示，男性老年人群代谢综合征中

各病症的患病率除肥胖外均高于中年人群，非患病

人数极少。2型糖尿病在老年人患病率高，发病仍

受增龄和多种代谢异常的影响。
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·论著摘要·
冠心病患者的中性粒细胞化学发光变化

王宇玫佟欣李平生彭朝津罗敏

炎症反应在动脉粥样硬化(AS)特别是冠心病

中的作用越来越受到重视，中性粒细胞(PMN)是炎

性反应中的重要物质。本研究试图通过分析不同程

度冠心病患者的PMN化学发光强度变化，了解

PMN在冠心病不同阶段的作用及与疾病严重程度

的关系。

正常对照组：36例，年龄(53．8±12．0)岁

(29--76)岁；冠心病心绞痛组：55例，年龄(61．00±

10．14)岁(42～82)岁；急性心肌梗死(AMI)组：44

例，年龄(59．8±7．4)岁(45--77)岁。方法：分离人

外周血PMN；检测PMN化学发光各项参数即本

底、峰值和积分。PMN有自身的发光，即本底，它

反映了PMN在体内的预激活状态；加入促癌佛波

醇(PMA)后，其发光强度增强，约在10～20min达

到高峰，峰值反映PMN的氧化杀菌功能，发光曲线

下面积反映了PMN的氧化吞噬功能。对冠心病心

绞痛患者和AMI患者的外周血PMN化学发光的

各项指标测定。同时留取患者血标本，统一测定心

肌酶学指标，心脏超声测定AMl患者的左室射血分

数(Lv】!F)。结果显示，对照组、心绞痛组、AMI组

患者发光的本底分别为(9793．97±6007．15)mV、

(8346．45±5248．80)mV和(6921．29±2881．2)

mV；峰高分别为(67428．78±27552．31)mV、

(73355．78±32830．09)mV和(86555．58±

25276．43)mV；积分为(7035329．72±781416．97)

mvS、(8891276．09±3027133．72)mVs和

(10037535．42±2550940．45)mVs。PMN发光本

底及峰值在冠心病患者和正常对照组间无明显差
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作者倚舟：王宇攻，女．医学博士，主治医摔

异，但是经PMA刺激后，心绞痛组的PMN发光值

高于对照组，增加了23．7％，AMI组的发光强度不

仅高于对照组，而且也高于冠心病组，其差异有统计

学意义(P<0．05)。再进一步对PMN的发光强度

与AMl患者的CPK峰值和LVEF进行相关分析，

显示AMI患者PMN发光强度与cPK峰值呈正相

关，相关系数r=0．5750，差别具有统计学意义(P<

0．05)，而与LVEF的相关分析显示，其发光的各项

参数均与LVEF呈明显的负相关(P<O．叭)。

动脉粥样硬化的形成和发展过程中有众多因素

的参与，其中炎性反应的作用越来越受到人们的重

视，PMN是炎性反应中的重要成分。本研究的结果

显示，冠心病心绞痛患者和AMI患者的外周血

PMN化学发光的峰值和积分均高于正常对照组，说

明在这两种疾病状态中外周血PMN的功能状态与

正常人存在差异。PMN发光强度的增加，提示着氧

自由基的增加，细胞氧化活性的增强。在冠心病患

者中，由于存在着不同程度的心肌缺血，缺血缺氧可

以激活PMN，释放出氧自由基和化学趋化因子，产

生一系列氧化反应；由于粒细胞的激活，氧化活性增

加，导致和加重血管壁的损伤，使斑块表面形成溃

疡，稳定性下降，因此可能进一步加重血管病变从而

加重心肌缺血。在AMI患者，大量的心肌坏死，引

起PMN的激活，氧化吞噬功能增强，参与局部的炎

性反应，这是外周血PMN的氧化活性增加的重要

原因。总之，本研究通过测定PMN呼吸爆发的方

法，确定冠心病患者存在着PMN氧化活性增强，其

强度与冠心病的程度相关。

(收稿日期：2002—02．11)
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