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【摘要】 目的 估计浙江省海岛农村社区成年人代谢综合征发病情况，探索该地区代谢综合征

发病的相关影响因素。方法 2018年 6-12月在浙江省玉环市对 2012年开展的代谢综合征基线调查

人群中无代谢综合征调查对象进行随访调查，获取相关调查表信息以及实验室数据，描述代谢综合征

发病情况，使用 logistic回归探索发病危险因素及调整风险比（aRR）和 95%CI。结果 3 162名随访对

象中新发代谢综合征 522例，6年累积发病率为 16.5%，男女性累积发病率分别为 12.3%、20.6%，女性

高于男性（P<0.001）。无业、吸烟、饮酒调查对象中代谢综合征发病率较高。女性（aRR=1.96，95%CI：
1.50~2.58）和高血压家族史（aRR=1.31，95%CI：1.04~1.63）为代谢综合征发病独立危险因素。结论

海岛农村社区成年人代谢综合征发病率相对较高，其中女性以及有高血压家族史者发病风险更高。
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【Abstract】 Objective To estimate the incidence of metabolic syndrome and explore
possible risk factors for metabolic syndrome in adults of rural communities in Yuhuan county,
Zhejiang province, China. Methods During June-December, 2018, a follow-up survey was
conducted in participants without metabolic syndrome at baseline survey in 2012 to obtain the
information collected in questionnaire survey, anthropometric data and laboratory data. The
incidence of metabolic syndrome in the participants was estimated, and Logistic regression model
was used to explore the risk factors, adjusted risk ratio (aRR) and 95%CI. Results Among 3 162
participants, 522 new metabolic syndrome cases were identified. The 6-year cumulative incidence
rate of metabolic syndrome was 16.5%, and the cumulative incidence rate was higher in women
(20.6%) than that in men (12.3%, P<0.001). Those incidence rates were higher in those in jobless,
smoking or drinking groups. Being women (aRR=1.96, 95%CI: 1.50-2.58) and family history of
hypertension (aRR=1.31, 95%CI: 1.04-1.63) were independent risk factors for metabolic syndrome.
Conclusion The follow up indicated that the incidence of metabolic syndrome was relatively high
in rural adults on islands in Zhejiang, and women or those with family history of hypertension were
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more likely to have metabolic syndrome.
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代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是由多

种心血管疾病相关危险因素及代谢异常组分聚集

存在的一种临床症候群，其中包括中心性肥胖、血

压异常、血脂血糖异常、HDL-C降低等［1］。国内外

研究显示［2］，MS为糖尿病、心血管疾病发病相关危

险因素，同时其与多种癌症如乳腺癌、肝癌等密切

相关。MS在全世界广泛流行［3］，2014年美国一项

研究显示MS患病率达 34.3%［4］。中国MS患病率、

发病率相对较高，2012年的一项全国性MS患病率

调查中［5］，MS的总体患病率达 24.2%，其中男性

24.6%，女性 23.8%；2004年北京市一项MS 5年随

访研究显示累积标化发病率为 12.7%［6］；2010年基

于三地体检人群 6年随访队列调查对象MS累积发

病率为 9.8%［7］。目前MS相关研究多集中于横断面

研究，提供的大多为患病率信息，国内相关的队列

研究较少。浙江省玉环市是全国 13个海岛县之

一，本研究通过前瞻性队列估计海岛人群MS发病

情况并探索MS发病的可能危险因素，进而为MS防
制策略发展提供客观依据。

对象与方法

1.研究对象：2012年 6-12月，本研究基线调查

在浙江省玉环市 3个街道 6个镇 2个乡中随机整群

抽取 1个街道 1个镇 1个乡，共收集问卷 26 836份，

应答率为 78.4%，删除不合格、不完整问卷，最终收

集有效问卷 26 304份。基线调查对象年龄为

（53.4±14.0）岁，女性超过半数（59.0%）。2018年

6-12月，对基线调查中部分无MS的调查对象进行

随访调查，本次计划随访基线调查对象的 20%，采

用随机整群抽样抽取村或居委，实际随访到其中的

75.6%；排除基本人口学信息，及MS诊断相关指标

不完整、不合格的随访对象，共纳入 3 162人进入本

次分析。本研究获得复旦大学公共卫生学院伦理

委员会批准，参与调查的研究对象均签署知情同

意书。

2.数据收集方法：

（1）问卷调查：采用面对面问卷调查，内容包括

①人口学信息：姓名、性别、民族、身份证号、出生日

期、婚姻状况、医疗保险等；②社会经济学特征：文

化程度、职业、家庭收入等；③行为和生活方式：吸

烟、饮酒、日常体育锻炼、饮食情况等；④疾病史：个

人疾病史和家族疾病史等。

（2）体格检查：测量血压、身高、体重、腰围、臀

围。使用台式水银柱血压计测量血压，血压测量至少

两次，两次差值不超过5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
取平均血压值；采用调查点仪器测量身高、体重、腰

围，2位调查员一组，一人测量，一人记录。

（3）实验室检测：检测项目包括 FPG、负荷后

2 h血糖、TC、TG、HDL-C和LDL-C。
3.诊断标准及指标定义：

（1）日常行为习惯变量：①吸烟：曾经每天吸

烟≥1支且>6个月［8］；②饮酒：每周饮酒≥1次定义为

饮酒［9］；③规律体育锻炼：每周参加≥1次体育锻炼，

每次≥30 min且有发热或微汗感觉［10］。

（2）MS诊断标准：本研究使用国际糖尿病联盟

制定MS标准，在满足中心性肥胖前提下，以下任意

两个组分指标异常，即判定为MS：①中心性肥胖

（中国）：男性腰围≥90 cm，女性腰围≥80 cm，当
BMI>30 kg/m2可判定为中心性肥胖；②TG异常：

TG≥150 mg/dl（1.7 mmol/L），或有脂质异常的特异

性治疗；③HDL-C 异常：男性：HDL-C<40 mg/dl
（1.03 mmol/L），女性：HDL-C<50 mg/dl（1.29 mmol/
L）或有对脂质异常的特异性治疗；④血压异常：

SBP≥130 mmHg或DBP≥85 mmHg，或既往诊断为高

血压或接受抗血压治疗；⑤FPG异常：≥100 mg/dl
（5.6 mmol/L），或既往诊断为 2型糖尿病或接受抗

血糖治疗。

4.质量控制：调查问卷内容及填写细则由课题

组设计制定。调查前，项目组成员对当地社区卫生

院负责医生进行问卷调查表的填写及调查流程培

训。调查表进行双录入建立数据库。

5.统计分析方法：使用EpiData 3.1软件建立数

据库，采用R 4.0.3软件进行数据分析。对于连续

变量采用 x±s、对于分类变量采用百分比分别描述，

使用累积发病率描述玉环市农村社区成年人MS发
病情况。对正态分布的连续变量，采用方差分析进

行多组均数比较；对分类资料，采用 χ2检验、χ2趋势

检验、Fisher精确检验进行分析；采用单因素及多

因素 logistic回归进行分析，并计算相对危险度
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（RR）及其 95%CI，以及调整 RR（aRR）及其 95%CI，
取P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：随访对象年龄（62.0±9.1）岁，其中

男性（62.1±9.1）岁，女性（61.7±9.0）岁。随访男性

对象超重、基线高血压比例均明显高于女性。女性

调查对象整体社会经济状况相对较差，无业、低收

入人群、以及低文化程度人群比例均高于男性。男

性基线吸烟、饮酒比例分别为 39.0%和 36.8%，远高

于女性。男性基线 TG、血压和 FPG异常率分别为

23.0%、69.2%、31.6%，均高于女性。见表1。
2. 随访对象 MS累积发病情况：调查对象的

6 年累积发病率为 16.5%，其中男性调查者为

12.3%，女性累积发病率超过五分之一，为 20.6%。

各个年龄段女性累积发病率均高于男性，其中仅<
40岁及 40~49岁年龄组男女性累积发病率差异无

统计学意义。总体及男性调查对象的累积发病率

在 40~49岁年龄组达最高，女性在 60~69岁年龄组

达最高，但差异无统计学意义（P>0.05）。见图1。
3.随访对象MS相关危险因素：女性、无业、吸

烟、饮酒为MS发病的相关危险因素，进一步调整社

会经济、日常行为习惯等因素后，仅发现女性和高

血压家族史RR值变大且有统计学意义，未发现其

他因素与MS发病显著关联。见表2。

讨 论

MS是包括冠心病、中风等多种心血管疾病在

内的独立危险因素［11］，其发病机制的中心为胰岛素

抵抗［1］，因此其也与糖尿病等代谢性疾病紧密关

联［12］。近年来随着中国城镇化进展迅速，人口老龄

化加剧，MS患病率和发病率明显上升，因此开展

MS相关研究有较强的公共卫生学意义。近年来随

着人们生活水平提高，生活方式及饮食结构发生改

变，农村人口逐渐成为MS高危人群。

本研究 6年随访累积发病率为 16.5%，年发病

率为 2.75%，相比国外研究较高。Haruyama等［13］

6年随访研究结果显示累积发病率为 13.3%，意大

利的一项 6年随访研究累积发病率为 4.2%［14］，而年

发病率与孟德敬等［15］研究结果相近，这可能与不同

国家地区及使用诊断标准存在差异有关。既往研

究显示［16-17］，MS在欠发达地区以及社会经济水平较

表1 随访调查对象的基线情况

变量

年龄组（岁）
<40
40~
50~
60~
≥70

职业
农民
无业
其他

家庭人均月收入（元）
<2 000
≥2 000

受教育年限（年）
<9
≥9

婚姻状况
不在婚
在婚

吸烟
无
有

饮酒
无
有

规律体育锻炼 a

无
有

基线高血压
无
有

基线糖尿病
无
有

基线TG指标异常
无
有

基线HDL-C指标异常
无
有

基线血压指标异常 a

无
有

基线FPG指标异常 a

无
有

基线腰围指标异常
无
有

中心性肥胖
无
有

BMI（kg/m2，x±s）
腰围（cm，x±s）
腰臀比（x±s）
TG（mmol/L，x±s）
HDL-C（mmol/L，x±s）
SBP（mmHg，x±s）
DBP（mmHg，x±s）
FPG（mmol/L，x±s）

男性
（n=1 572）
24（1.5）
117（7.4）
430（27.4）
714（45.4）
287（18.3）
184（11.7）
628（39.9）
760（48.4）
805（51.2）
767（48.8）
1 506（95.8）
66（4.2）
79（5.0）

1 493（95.0）
959（61.0）
613（39.0）
993（63.2）
579（36.8）
763（51.4）
721（48.6）
744（47.3）
828（52.7）
1 437（91.4）
135（8.6）
1 210（77.0）
362（23.0）
1 473（93.7）
99（6.3）
484（30.8）
1 087（69.2）
1 075（68.4）
496（31.6）
1 420（90.3）
152（9.7）
1 418（90.2）
154（9.8）
23.5±2.7
81.2±7.6
0.90±0.07
1.41±0.90
1.47±0.39
138.0±21.8
79.9±15.3
5.45±1.35

女性
（n=1 590）
30（1.9）
123（7.7）
489（30.8）
670（42.1）
278（17.5）
40（2.5）

1 261（79.3）
289（18.2）
997（62.7）
593（37.3）
1 548（97.4）
42（2.6）
287（18.1）
1 303（81.9）
1 586（99.7）

4（0.3）
1 585（99.7）

5（0.3）
628（41.6）
880（58.4）
883（55.5）
707（44.5）
1 471（92.5）
119（7.5）
1 352（85.0）
238（15.0）
1 366（85.9）
224（14.1）
604（38.0）
986（62.0）
1 228（77.3）
361（22.7）
1 093（68.7）
497（31.3）
1 090（68.6）
500（31.4）
22.8±3.1
77.0±8.0
0.86±0.09
1.28±0.70
1.64±0.40
134.0±18.8
75.9±9.6
5.30±1.20

合计
（n=3 162）
54（1.7）
240（7.6）
919（29.1）
1 384（43.7）
565（17.9）
224（7.1）
1 889（59.7）
1 049（33.2）
1 802（57.0）
1 360（43.0）
3 054（96.6）
108（3.4）
366（11.6）
2 796（88.4）
2 545（80.5）
617（19.5）
2 578（81.5）
584（18.5）
1 391（46.5）
1 601（53.5）
1 627（51.5）
1 535（48.5）
2 908（92.0）
254（8.0）
2 562（81.0）
600（19.0）
2 839（89.8）
323（10.2）
1 088（34.4）
2 073（65.6）
2 303（72.8）
857（27.2）
2 513（79.5）
649（20.5）
2 508（79.3）
654（20.7）
23.2±2.9
79.1±8.1
0.88±0.08
1.34±0.81
1.56±0.40
136.0±20.4
77.9±12.9
5.37±1.28

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.261

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：a有缺失数据；1 mmHg=0.133 kPa
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低地区患病率更高，可能与经济发展过程中人们生

活方式西化，不健康因素暴露增加有关。玉环市是

海岛县，其不良生活方式和患病率均高于全国平均

水平是可能原因之一［18］。不同性别间比较结果显

示，女性MS发病率高于男性，尤其在≥50岁年龄组

中结果更为显著，这一差异与女性绝经期及围绝经

期年龄吻合，提示女性绝经期及围绝经期性激素水

平变化与MS发病存在关联。Stefanska等［19］提出女

性在围绝经期雌激素降低，身体脂肪分布重排导致

中心性肥胖，增加MS发病风险。女性激素水平变

化引起的身体基础代谢降低导致血脂代谢异常也

与MS发病相关［20］。

在调整社会经济学等因素后，女性MS发病风

险是男性调查对象的 1.96倍，MS在不同性别间存

在差异，除激素水平等影响因素外，还可能与不同

性别的社会经济水平存在差异有关。本研究中显

示相比男性，女性无业比例更高，文化程度更低，家

庭人均月收入水平更低，既往研究显示低社会经济

水平女性更难获得相应的公共卫生服务，健康意识

较差，因此患MS以及相关慢性疾病风险更高［21］。

结果显示高血压家族史为MS发病的独立危险因素

之一，与董建梅等［22］的研究结论一致，提示遗传因

素对MS的发生发展的影响。

图1 随访调查对象年龄、性别累积发病率情况

表2 代谢综合征发病相关危险因素

变 量

年龄组（岁）

<60
≥60

性别

男

女

职业

其他

农民

无业

家庭人均月收入（元）

<2 000
≥2 000

受教育年限（年）

<9
≥9

婚姻状况

不在婚

在婚

吸烟

无

有

饮酒

无

有

规律体育锻炼 a

无

有

高血压家族史

无

有

糖尿病家族史

无

有

代谢综合征（%）
197（16.2）
325（16.7）
194（12.3）
328（20.6）
154（14.7）
26（11.6）
342（18.1）
294（16.3）
228（16.8）
503（16.5）
19（17.6）
64（17.5）
458（16.4）
84（12.0）
438（17.8）
80（13.7）
442（17.1）
270（16.9）
224（16.1）
349（15.5）
171（18.9）
469（16.3）
47（17.3）

P值

0.770

<0.001

0.006

0.773

0.758

0.592

<0.001

0.043

0.578

0.020

0.665

RR值（95%CI）
1.00
1.03（0.85~1.25）
1.00
1.85（1.52~2.24）
1.00
0.76（0.49~1.19）
1.28（1.04~1.58）
1.00
1.03（0.85~1.25）
1.00
1.08（0.65~1.79）
1.00
0.92（0.69~1.23）
1.00
1.59（1.24~2.05）
1.00
1.30（1.01~1.69）
1.00
0.95（0.78~1.15）
1.00
1.27（1.03~1.55）
1.00
1.08（0.77~1.50）

P值

0.749

<0.001

0.232
0.018
0.736

0.758

0.592

<0.001

0.043

0.576

0.022

0.663

aRR值（95%CI）
1.00
1.09（0.87~1.36）
1.00
1.96（1.50~2.58）
1.00
0.85（0.51~1.36）
1.02（0.80~1.32）
1.00
1.05（0.85~1.31）
1.00
1.10（0.62~1.85）
1.00
1.15（0.85~1.58）
1.00
0.93（0.67~1.29）
1.00
1.19（0.86~1.65）
1.00
0.97（0.80~1.19）
1.00
1.31（1.04~1.63）
1.00
1.03（0.72~1.47）

P值

0.449

<0.001

0.510
0.850
0.638

0.728

0.373

0.664

0.291

0.785

0.019

0.854

注：a数据有缺失

·· 390



中华流行病学杂志 2022年3月第 43卷第 3期 Chin J Epidemiol, March 2022, Vol. 43, No. 3

目前本研究只随访到部分调查对象，随访对象

的年龄偏高，可能存在选择偏倚，高估MS发病率。

其次，部分敏感问题如家庭收入水平可能因为个人

隐私原因存在报告偏倚，需在后续随访研究中细化

问卷内容以进一步完善。此外，MS组分异常情况

复杂，与发病率的关系将在今后其他文章中分析和

讨论。

综上所述，对女性、有高血压家族史调查对象

开展针对性干预措施有重要意义。重点关注绝经

期及围绝经期妇女体重控制，包括物理干预、激素

治疗等，同时对有高血压家族史调查对象开展相关

健康教育宣传和生活方式干预。
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