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·临床研究·

北京市老年人代谢综合征与心脑血管病的

关系及其性别差异和随龄变化
张钰聪，关绍晨，吴晓光，刘洪军，孙 菲，刁丽君，汤 哲，方向华

【摘要】 目的 分析北京市老年人代谢综合征与心脑血管病的关系及性别差异和随龄变化。方法 于2000年

对一个流行病学队列研究人群1827名老年人进行身高、体重测量及血压和多项血液代谢指标的检查，应用中国标

准诊断代谢综合征，同时进行人口学因素及心脑血管病的调查。结果 1827名老年人平均年龄(71士7)岁，患代谢

综合征372人，占20．4％。女性高于男性。随着年龄增大，代谢综合征患病率下降显著。代谢综合征诸成分中，高

血压患病率63．2％，空腹血糖异常患病率23．5％，超重及肥胖患病率34．2％，高甘油i酯血症患病率29．8％，低高

密度脂蛋白胆固醇(HDI，C)血症患病率3．7％，均为女性高于男性，糖尿病患病率13．7％，男女性别之间无统计学

差异。随着年龄增长，收缩压水平、HDL-C水平逐渐增高，而舒张压、体重指数、空腹血糖、甘油i酯水平逐渐降低。

代谢综合征老年人冠心病和脑卒中患病率均显著高于非代谢综合征老年人。这种趋势在低龄老年人中存在，而80

岁及以上老年人中则无明显差别。男性代谢综合征冠心病患病和女性代谢综合征脑卒中患病均硅著高于非代谢综

合征老年人。结论老年人中代谢综合征患病率高，患代谢综合征的老年人心脑血管病患病率增高，在不同性别及

年龄之同存在差异。
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Association between metabolic syndrome and cardio。。cerebral

vascular diseases in the elderly Beij ing residents and

its sex-and age-dependent variances
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[Abstract] Objeetive To investigate the association between metabolic syndrome(MS)and cardio-cerebral

vascular diseases in the elderly Beijing residents and its sex-and age-dependent variances．Methods A cohort of

1827 elderly Beijing residents were selected．The physical examination，including height，body weight，blood pres—

sure，several serum metabolic indices，was performed．Metabolic syndrome was diagnosed with China criteria．Demo—

graphic data and prevalence of cardio-eerebral vascular diseases in the subjects were investigated．Results The mean

age of the subjects was(71士7)years．Among 1827 subjects，there were 372 MS cases，accounting for 20．4％，with

higher proportion of women than men．The prevalence of MS remarkably decreased with aging．The prevalence of hy—

pertermion was 63．2％，impaired fasting glycaemia 23．5％，overweight and obesity 34．2％，hypertriglyceride 29．8％，and

low HDL-C 3．7％respectively，and all were higher in women than in men．Prevalence of diabetes mellitus was

13．7％，and there was no sex-related difference for it．Systolic blood pressure and HDI：C levels increased with ag—

ing；while diastolic blood pressure，body mass index，fasting glycaemia and triglyceride levels decreased with aging．

The prevalence of coronary heart disease and stroke were higher in the elderly with MS than in those without MS．

But，the difference was only seen in the elderly<80 years rather than≥80 years．The prevalence of coronary heart

disease in elderly men with MS and prevalence of stroke in elderly women with MS were higher than that in the elderly

without MS．Conclusion The prevalence of MS is high in the elderly．Those with MS have a high prevalence of car-

dio-cerebral vascular diseases，and there exists the sex-and age-related difference．
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代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是一系 列心血管疾病危险因素的聚集状态，它的存在大大
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增高了2型糖尿病和动脉硬化性心脑血管疾病发病

和死亡的危险性[1’2]。随着工业社会的发展，心血

管疾病的发生大大增加，MS因而受到广泛关注，成

为近年来国内外讨论的热点。笔者利用北京老龄化

纵向研究样本人群，分析老年人MS及其组分与心脑

血管病的关系及性别差异和随龄变化。

l资料与方法

1．1研究对象本研究资料来自北京老龄化纵向

研究。该研究在居住于北京城乡3个地区(宣武、大

兴和怀柔)的老年人中以分层、分段、随机、整群的抽

样方法抽取一个队列。抽样方法见相关文献[3]。

具体做法是，第一步，按照自然和生活环境、老化程

度、经济水平将全市18个行政区县分为3类：城区

即东城、西城、崇文、宣武、海淀、朝阳、丰台、石景山；

近郊平原区即顺义、通县、大兴、门头沟、房山区；远

郊山区即昌平、平谷、怀柔、密云、延庆。从以上3类

地区选经济水平居中的区县，分别抽取其中一个单

位，共3个区县：宣武区、大兴县、怀柔县。这3个区

县分别由9个街道、27个乡和21个乡组成。第二

步，按照人口老化程度和文化程度，随机在宣武区抽

取了2个街道，大兴县2个乡，怀柔县1个乡。在抽

中的街道和乡中再随机抽取若干居委会和自然村。

第三步，在选中的居委会和自然村中，将全体60岁

及以上的人口分组排列登记，根据北京市现有人口

的城乡分布比例确定各乡、街道抽中的居委会、自然

村各年龄组的人数。2000年，笔者对这个队列的老

年人进行随访，进行了涉及多方面内容的入户问卷

调查。本研究为2000年7～9月的调查，选择其中

60岁及以上的老年人为研究对象，共调查怀柔、大

兴、宣武区60岁及以上的老年人2671人，其中完成

体格检查及血生化检测并且资料完整的老年人共

1827人。

1．2方法调查内容包括血压、体重、身高的测量，

抽取晨间空腹血进行生化指标检查等内容。检测前

日由当地居委会或农村大队部、卫生所通知被检老

年人次日晨空腹。活动便利的老年人集中组织体检、

采集血标本。活动不便的老年人由专人登门体检并

采血。血压测量方法：采用标准汞柱血压计坐位测

量右上臂血压两次，以Korotkoff第1期音为收缩

压(systolic blood pressure，SBP)，第V音为舒张压

(diastolic blood pressure，DBP)，取两次测量平均值

用于分析。身高、体重的测量及体重指数(body

mass index，BMI)的计算：身高采用灵敏度到lem

的标尺测量；体重采用弹簧秤测量，每次测量前校正

零点。BMI=体重(kg)／身高(m2)。生化指标检测

方法：在首都医科大学宣武医院检验中心完成，采用

国际通用方法和标准试剂进行，仪器为日立7170型

全自动生化仪，检测血糖、甘油三酯(triglycerides，

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipopro—

tein cholesterol，HDL_C)、低密度脂蛋白胆固醇

(10w density lipoprotein cholesterol，LDL—C)等项

目。

1．3诊断标准 MS依据中华医学会糖尿病学分

会建议的诊断标准[43：具备超重和(或)肥胖(BMI≥

25．0)、高血糖[空腹血糖≥6．I mmol／L及(或)2 h

血糖≥7．8 mmol／L，或已确诊为糖尿病并治疗者]、

高血压(SBP／DBP≥140／90 mmHg(1 mmHg=

0．133 kPa)，或已确诊为高血压并治疗者)、血脂紊

乱[空腹血TG≥1．7 mmol／L，及(或)空腹血男性

HDL-C<0．9 retool／L，女性<1．0 mmol／L3四项

中的任意三项或全部者可诊断MS。

冠心病及脑卒中的确定以区县以上医院就诊结

果为临床诊断依据。因2000年老年人行冠状动脉造

影和头颅CT检查者少。笔者在调查中每组均有心内

科和神经内科医师根据病情行进一步临床诊断。

1．4统计学方法数据分析采用SPSSl3．0统计

软件，计量资料采用方差分析和t检验，率的检验采

用z2检验。以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1代谢综合征的患病率及性别差异和随龄变化

1827名老年人中，男929人，女898人，年龄60～

100(71-4-_7)岁，患MS 372人，占20．4％。其中，男

130人，占男性老年人的14．0％；女242人，占女性

老年人的26．9％，有显著差异。随着年龄增大，MS

患病率下降，由60岁组的25．4％降至‘80岁以上组

的12．O％，差异非常显著，城区老年人MS患病率为

26．2％，显著高于农村老年人(表1)：

表I 北京市社区老年人代谢综合征患病情况

注：MS：代谢综合征。MS在不同性别、年龄组间比较，

。P<0．01
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2．2代谢综合征各组分的性别差异和随龄变化

2．2．1 高血压1827名老年人平均收缩压(141士

23)mmHg，平均舒张压(804-12)mmHg。女性收缩

压显著高于男性，而舒张压无统计学差异。随着

年龄增长，平均收缩压逐渐增高而平均舒张压逐

渐下降，差异非常显著。整个人群中高血压老年

人1154人，患病率63．2％，女性高血压患病率显

著高于男性，而不同年龄组之间比较无显著性差

异(P>0．05；表2)。

表2基线血压水平、高血压患病情况

项目 SBP(mmHg)DBP(mmHg)高血压人数(％)

注：SBP：收缩压；DBP：舒张压。SBP，DBP及高血压患病

率在不同性别、年龄组间比较，‘P<0．01

2．2．2 空腹血糖异常及糖尿病 1827名老年人空

腹血糖平均为(5．7±1．9)mmol／L，女性显著高于

男性；随着年龄增长，空腹血糖水平下降。空腹血糖

异常老年人430人，占23．5％，女性显著高于男性。

基线中共251人患糖尿病，占13．7％，无明湿的随

龄差别(P>0．05)，女性高于男性，但是未达到统计

学差异(P>0．05；表3)。

表3空腹血糖水平、空腹血糖异常及糖尿病患病率情况

注：空腹血糖水平、空腹血糖异常及糖尿病人数在不同性

别、年龄组间比较，。P<o．05

2．2．3超重及肥胖 1827名老年人平均BMI 24

士4，女性显著高于男性，差异非常显著；随着增龄，

体重指数下降，由60～69岁组的25±4降至≥80

岁组的22士4，差异有非常显著的意义。女性超重

及肥胖比例为39．6％，男性为29．0％，女性显著高

于男性；随着年龄增长，超重及肥胖的比例显著下降

(表4)。

表4老年人基线体重指数、超重及肥胖患病率

注：BMI：体重指数。BMI、超重及肥胖人数在不同性别及

年龄组间比较，。P<0．01

2．2．4血脂异常 1827名老年人平均TG水平为

(3．48±2．30)mmol／L，女性显著高于男性；随着年

龄增长，TG平均水平非常显著地下降。高TG血

症的老年人545人，占29．8％，其中女性为40．4％，

明显高于男性的19．6％；随着年龄增长，高TG血

症的患病率显著下降，由60～69岁组的34．4％降

至≥80岁组的18．1％，差异非常显著。血HDL-C

平均为(1．69士0．54)mmol／L，男女两性间无显著

差异；但是随龄增长，平均水平增高，女性低LDH—C

血症患病率为4．6％，显著高于男性的2．8％，而低

HDL-C血症的患病率在不同年龄组间无统计学差

异(P>O．05；表5)。

2．3代谢综合征与心脑血管病(表6)基线MS组

患冠心病83人，占22．3％，显著高于非MS组(207

人，14．2％)。MS组患脑卒中51人，占13．7％，也

显著高于非MS组(131人，9．0％)。进一步按照性

别和年龄分层显示，男性MS组冠心病患病率显著

高于非MS组(18．5％口s 10．1％)，而女性MS组有

增高趋势，但是未达到统计学差异(24．4％'US 19．2％，

P>0．05)。女性MS组脑卒中患病率显著高于非

MS组(11．6％7．35 5．8％)，而男性MS组有增高趋势，但
是未达到统计学差异(17．7％砸11．s 0A，P>0．05)。低

龄60～69岁及70～79岁老年人MS组冠心病患病

率显著高于非MS组(分别为20．2％口s 12．6％；

25．0％口s 16．2％)；低龄60～69岁MS组脑卒中患
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表5 TG水平、HDL-C水平、高TG血症及低HDL—C血症患病情况

注：TG、HDL—C、高TG血症及低HDL-c血症在不同性别、年龄组间比较，’P<O．05，。P<O．01

表6北京市社区老年人基线代谢综合征组与非代谢综合征组冠心病、脑卒中的比较

项 目 总人数
冠心病 脑卒中

人数 (％) 人数 (％)

性别

男

女

年龄(岁)

60～69

70～79

≥80

地区

农村

MS组

非MS组

MS组

非MS组

MS组

非MS组

MS组

非MS组

MS组

非MS组

MS组

非MS组

城市 MS组

130

799

242

656

198

580

148

685

26

190

128

268

244

24

81

59

126

40

73

37

111

6

23

24

90

59

18．58

10．1

24．4

19．2

20．24

12．6

25．O。

16．2

23．1

12．1

18．8。

11．7

24．2。

23

93

28
’

38

27

44

21

71

3

16

18

64

33

17．7

11．6

11．60

5．8

13．6’

7．6

14．2

10．4

1L 5

8．4

14．1。

8．3

13．5

非MS组 687 117 17．0 67 9．8

注：基线MS组与非MS组冠心病、脑卒中比较，’P<0．05，4P<0．01

病率为13．6％，显著高于非MS组的7．6％；而70～

79岁MS组与非MS组比较，脑卒中患病率未达到

统计学差异；≥80岁MS组冠心病、脑卒中患病率

与非MS组比较无统计学差异。农村MS老年人冠

心病及脑卒中患病率均高于非MS老年人。
J

3讨论

3．1老年人代谢综合征的患病率 本文以北京市

一个有代表性的老年群体为研究对象，依据CDS的

诊断标准，60岁及以上老年人群中MS的患病率为

20．4％，显著高于北京市成人中MS的患病率

(2006年发表在Atherosclerosis的研究。在北京

一个万余例样本中，同样应用CDS标准，MS发病

率为12．2 oA Fs])。关于MS的患病率，差别很大，

与研究样本的年龄、种族、性别构成、肥胖定义和

应用不同的诊断标准等有关，因此很难简单地进

行比较。但是依据同一个工作定义比较其在不同

人群中的患病率还是有重要意义的，这也是人们

致力于制定统一的诊断定义的意义所在。文献报道，

无论应用何种诊断定义，尽管MS发生在各国变化很
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大，有一点是共同的，即高度的年龄相关性[5q]。国

内资料也是如此嘲，即MS在老年人中高发。本研究

的结果表明，社区老年人中有t／5患MS，提示MS是

老年人的常见疾患。

本研究中老年女性MS患病率高于男性，这与多

数研究结果类似[6’7’9。。而另一项在北京一个大的健

康人群(包括16 342人，其中女性占48．1％)体检中

发现的结果相反，无论应用ATP还是CDS标准，均

发现女性MS发生率低于男性[1引，在各个年龄组均类

似。本文中显示MS在城乡间有显著差异。

本研究发现，老年人MS的患病率随着年龄增

大而下降，由60～69岁组的25．4％降至≥80岁

的12．0％。有调查表明，高血糖、高血压、高TG

血症和MS的患病率随着年龄的增加而增加，高

TG血症及超重、肥胖的患病率在55～64岁年龄

组最高，65岁年龄组高血糖、高TG血症、高血压

及MS患病率为55岁以下组的2倍。欧洲的资料

显示，男性在60～69岁MS的患病率达到高峰，女

性即便是70岁甚或更高龄，患病率也增高[1]。而

本文中≥80岁老年人MS患病率低，不排除在老

年人中影响生存的因素很多，许多疾病如肿瘤等

可导致死亡，因此，心血管危险因素的作用似乎被

削弱了。

3．2代谢综合征增加心脑血管病风险本研究数

据显示，MS组患冠心病和脑卒中的比例显著高于

非MS组。进一步按照性别和年龄分层显示，男性

MS组冠心病患病率高于对照组(18．5％玄s

10．1％)，女性MS组脑卒中患病率高于对照组

(11．6％ws 5．8％)。低龄组老年人MS组冠心病、

脑卒中的患病率显著高于对照组(分别为20．2％口s

12．6％，13．6％口s 7．6％)，而≥80岁高龄组无统计

学差异。MS增加心脑血管病的发病风险，在西方

已有相关报道。Framingham研究中探讨了代谢指

标与冠心病的关系，6项与代谢相关的危险因素包

括低HDL-C，BMI，收缩压，TG，血糖及总胆固醇，

具有3项或更多危险因素的男性发生冠心病的风险

增高2．4倍，女性为5．9倍。但是在我国以人群为

基础探讨MS与心脑血管病之间关系的流行病学研

究尚不多见。何耀等[11]在北京城区老年人群中的

调查也发现，具有MS的人群，冠心病、脑卒中的患

病风险均增高约50％。Galassi等[123的荟萃分析资

料表明，与MS相关的心血管疾病风险在女性患者

中更高。在老年人群中，高血压、血糖异常、超重及

肥胖以及血脂异常患者冠心病患病率明显增加，而

高血压、TG增高、低HDL—C血症者脑卒中患病率

增加，MS与无MS者相比，心血管病风险增加了

61％。冠心病的风险为1．52倍，卒中的风险为1．76

倍。提示在老年人群中控制和治疗高血压、高TG

血症和低HDL-C血症对减轻MS对心脑血管病的

风险更有意义。欧洲的Hoorn Study[133表明，无论采

用哪种诊断定义，MS增加了约2倍心血管病的发生，

心血管病风险与危险因素的个数显著相关。

老年人存在多种代谢异常，而MS增加了心脑

血管病的发病风险，心脑血管病是导致老年人病死

和致残的重要原因，故应积极防治MS，针对其不同

组分采取积极有效的治疗，对改善老年人的生活质

量具有重要意义。
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率和胰岛素用量方面均无显著性差异，说明血糖水

平本身的降低而不是胰岛素用量的增加改善了患者

的预后，这与既往的研究结果也一致[1¨。

本研究还发现，研究组低血糖发生率有所增高。

以往亦有研究显示，与传统治疗相比，在内科ICU

中使用Leuven方案强化胰岛素治疗，患者发生低

血糖的风险增加约3倍(18％口s 6．2％)[9’14]。一项I

大样本观察性研究(7049例)发现，降低平均血糖水

平与减少血糖波动同样重要[1 5。。

综上所述，对于老年脓毒症患者，强化胰岛素治

疗能更及时有效地控制血糖，并显著改善临床疗效。
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