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军队干部疗养员运动情况与代谢综合征危险因素的调查研究
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　　［摘要］　目的　通过对军队疗养干部运动锻炼情况及代谢综合征危险因素的调查分析，探讨运动与代谢综合征之间
的相关联系。方法　 选取２０１２年１－１２月在杭州疗养院疗养的军队在职或离退休干部８００例［男性５３８例，女性２６２例，
年龄（６７±５）岁］为研究对象，通过问卷调查其运动方式、运动频率、每次运动时间、每日累计运动时间等，测量血压、腰围、
空腹血糖值（ＦＢＳ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、尿酸（ＵＡ）等指标。并按是否运动及坚持时间分为运动组（ｎ＝４８６）与
非运动组（ｎ＝３１４），再按运动时间、频次、自感运动强度、坚持运动时间等进行分组统计分析。结果　 非运动组收缩压、
舒张压、腰围、ＦＢＳ、ＴＣ及ＴＧ水平均显著高于运动组（Ｐ＜０．０５）。每日运动时间≥６０ｍｉｎ组代谢危险因素异常率明显低
于＜６０ｍｉｎ组（３０．５１％ ｖｓ４３．３７％，Ｐ＜０．０５）；自感运动强度１１～１５组的异常率明显低于 ＜１１组（３３．９９％ ｖｓ４３１１％，
Ｐ＜０．０５）；长期保持每周高频次运动者的异常率明显低于偶尔运动者（２０．８３％ ｖｓ３８．６１％，Ｐ＜０．０５）。结论　 长期坚持
每日至少运动６０ｍｉｎ、自感运动强度达１１～１５、每周运动３次以上，有助于降低代谢综合征患病风险。
　　［关键词］　 运动；代谢综合征；危险因素
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是近年来国
内外关注的热点，其主要特征为多重心血管代谢危险

因素聚集，关键的病理生理机制涉及腹型肥胖与胰岛

素抵抗，重要的临床后果为动脉粥样硬化性心血管病

和２型糖尿病［１］。目前流行病学资料显示，在全世界

大部分国家，有２０％～３０％的成年人患有 ＭＳ，而且仍
有不断升高的趋势，ＭＳ已经成为全球第一大严重的公
共卫生问题，因此对这些人群进行早期识别和重点预

防将有效地改善公共卫生状况［２］。有研究证据指出，规

律的身体运动能降低心脑血管疾病、２型糖尿病及高血
压的发生，但运动频率、持续时间、运动强度等相关指标

与代谢综合征各危险因素之间的关系尚待进一步研究。

本文旨在通过该研究为军队健康教育提供可靠依据，进

而提高整体健康水平，减轻影响健康的危险因素。

１　资料与方法

１．１　代谢危险因素诊断标准
　　①肥胖：男性腰围 ＞９０ｃｍ，女性腰围 ＞８５ｃｍ；②高血压：
血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ或正在接受降压药物治疗；③高血糖：ＦＢＳ
≥６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ或正在接受降糖药物治疗；④血脂紊乱：ＨＤＬＣ
（男性）＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ（女性）＜１．３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ≥
４．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ≥６．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；⑤高尿酸：ＵＡ
≥４５０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．２　排除标准
　　①严重心、脑、肝、肾功能异常，睡眠呼吸障碍，多囊卵巢综
合征，甲状腺功能减退；②有运动障碍者；③有明确家族遗传病
史者；④长期血糖控制不佳者。
１．３　研究对象
　　选取２０１２年１－１２月在杭州疗养院疗养的军队在职或离
退休干部８００例为研究对象，其中男性５３８例，女性２６２例，年
龄４３～８９（６７±５）岁。
１．４　分组
　　①根据每次运动时间分为：＜３０ｍｉｎ组与≥３０ｍｉｎ组；②根
据每日运动时间分为：＜６０ｍｉｎ组与≥６０ｍｉｎ组；③根据每周
运动频率分为：＜３次组与≥３次组；④根据Ｂｏｒｇ自感运动强度
表（ｂｏｒｇｒａｔｉｎｇｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｅｘｅｒｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＲＰＥ）分为：自感运动
强度小于１１组（＜１１组）与自感运动强度１１～１５组（１１～１５组）；
⑤根据坚持运动时间分为：＜１０年组、１０～１９年组与≥２０年
组；⑥将无运动习惯和偶尔运动的调查对象归为非运动组，将
每周至少运动１次并保持运动习惯５年以上者归为运动组。
１．５　研究方法
１．５．１　问卷调查　　根据文献［３］及预调查结果设计调查表，

调查内容包括一般人口学特征（年龄、性别、职业、文化程度）、

病史（既往史、遗传史、用药情况）、饮食调查、运动锻炼情况

（主要运动方式、坚持运动时间、每次运动时长、运动强度及频

率）。主要运动方式包括传统运动项目、慢跑、快步行走、太极

拳（剑）、木兰扇、游泳等。调查人员由疗养院医护人员担任，均

经集中培训，考核合格后上岗。向被调查者介绍调查表的相关

内容，并签订知情同意书。

１．５．２　数据采集　　全部研究对象于入院次日晨取空腹静脉
血送检，用血生化自动分析仪进行血糖（ＦＢＳ）、血脂、尿酸
（ＵＡ）等各项检测。研究对象取坐位或卧位，先休息３～５ｍｉｎ，
以水银血压计测量肱动脉血压（ｍｍＨｇ），连续３次，每次间隔
３０ｓ，取３次平均值记录。腰围（ｃｍ）测量于立位进行，环髂前
上嵴与第１２肋下缘连线的中点测量。
１．６　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，结果以 珋ｘ±ｓ表示，运动组
与非运动组的代谢综合征危险因素之间的比较采用 ｔ检验，分
析不同运动状态与代谢危险因素之间的关系采用χ２检验。

２　结果

２．１　运动组与非运动组的代谢综合征危险因素比较
　　通过问卷调查分析显示，本组８００例中４８６例（６０．７５％）长
期坚持运动锻炼（运动组），３１４例（３９．２５％）无运动习惯或偶尔
参加运动（非运动组）。与运动组比较，非运动组收缩压、舒张

压、腰围、ＦＢＳ、ＴＣ及 ＴＧ水平均显著升高（Ｐ＜０．０５）；２组间年
龄、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＵＡ水平无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　 运动状态与代谢危险因素异常率之间的关系
　　数据统计结果显示每次运动时间长短及不同运动方式对
代谢危险因素发生的影响无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。每日运动
时间≥６０ｍｉｎ组的代谢危险因素异常率明显低于＜６０ｍｉｎ组；
自感运动强度１１～１５组的异常率明显低于 ＜１１组；长期保持
每周高频次运动者的异常率明显低于偶尔运动者。见表２。

表２　运动时间、运动频次、自感运动强度及运动方式组间代谢
异常率的比较

变量　　　　　 例数 异常率（％） χ２ Ｐ
每次运动时间

　　＜３０ｍｉｎ ３２４ ３５．８０
　　≥３０ｍｉｎ １６２ ３６．４１ ０．０１ ＞０．０５
每日运动时间

　　＜６０ｍｉｎ ３０９ ４３．３７
　　≥６０ｍｉｎ １７７ ３２．７７ ５．２９ ＜０．０５
每周运动频次

　　≤３次 ２６８ ４９．２５
　　＞３次 ２１８ ３３．９４ ８．６９ ＜０．０５
坚持运动时间

　　＜１０年 １５８ ３８．６１
　　１０～１９年 ２７０ ２９．６２ ４．６４ ＜０．０５
　　≥２０年 ４８ １２．５０ ６．０６ ＜０．０５
自感运动强度

　　＜１１ ２８３ ４３．１１
　　１１～１５ ２０３ ３３．９９ ４．１２ ＜０．０５
运动方式

　　慢跑或快步行走 ２５５ ３４．５１
　　太极拳（剑）或木兰扇 ２３１ ３６．３６ ０．１４ ＞０．０５

表１　各组血压、腰围、血糖、血脂、尿酸检测结果的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
年龄

（岁）

收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
腰围

（ｃｍ）
ＦＢＳ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

非运动组 ３１４ ６８．７２±１１．１８ １３６．７６±１４．０４ ８０．８１±８．９２ ８４．０９±３．９８ ５．７６±０．９６ ５．６３±１．２５ １．９６±１．２２ １．３６±０．２４ ３．１２±０．８２ ４０６．３４±９６．２０
运动组 ４８６ ６４．４６±８．９８ １２５．８０±１８．６１ａ ７２．５４±１１．１７ａ ７３．９９±３．６３ａ ４．６０±０．４２ａ ５．１８±０．８８ａ １．０２±０．８３ａ １．４９±０．４１ ２．９６±０．７８ ３５９．３６±１０９．１３

ａ：Ｐ＜０．０５，与非运动组比较
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３　讨论

　　代谢综合征是一种与生活方式不良有关的疾病。
在当今社会，由于生活水平逐步提高，生活节奏加快，

空巢老人增多，静坐生活方式与缺乏运动的加剧，饮食

出现高脂、高能量、方便快捷等特点，加剧异位脂质沉

积［４］，同时降低心肌收缩力和舒张力，长期作用可导

致心力衰竭［５］。此外，食物中富含的碳水化合物具有

升糖指数高的特点，刺激胰岛素分泌、加重胰岛负荷，

极易导致胰岛素抵抗［６］，有致糖尿病的风险［７］。当胰

岛素生理作用受损，细胞内 ＴＧ水解减弱，释放入血的
非酯化脂肪酸升高，同时肝脏产生载脂蛋白的能力下

降，加重了血清 ＴＧ、ＴＣ水平的升高［８］。另有研究显

示，多种心血管危险因素聚集对代谢综合征患者肾功

能损害也有显著的影响［９－１０］。

　　已有研究证实，运动可通过提高胰岛素敏感性及
葡萄糖的转运速度，促进骨骼肌利用葡萄糖而降低血

糖；减轻体质量，改善内脏脂肪堆积，降低血清低密度

脂蛋白水平，促进胆固醇的逆向转运，干预 ＭＳ的发生
与发展，减轻糖尿病、肥胖、血脂异常等 ＭＳ的临床表
现，起到预防和辅助药物治疗的作用。Ｆａｂｂｒｉｎｉ等［１１］

通过动物实验研究发现，有氧运动可减少或控制因高

脂、高盐饮食引起的体质量、腹围增加，改善胰岛素敏

感性和血糖调节异常，有效防止代谢综合征的发生。

　　本研究通过对８００例军队疗养员问卷调查及检测
研究发现，高达３９．２５％的中老年人无运动习惯或偶
尔参加运动（非运动组），而该组受检者的收缩压、舒

张压、腰围、ＦＢＳ、ＴＣ及 ＴＧ水平均显著高于运动组
（Ｐ＜０．０５）；此外，每日运动时间≥６０ｍｉｎ、自感运动
强度１１～１５及长期保持每周高频次运动者，代谢综合
征相关危险因素的异常率明显降低，表明长期坚持运

动锻炼，有助于降低罹患代谢综合征的风险。分析其

原因可能与下列因素有关：①耐力性运动增加胰岛素
与胰岛素受体结合，能加速与受体结合后信号转导，减

少体内脂肪的含量，改善糖代谢，降低体质量和血

压［１２－１３］。②耐力性运动引起脂蛋白脂肪酶活性升高，
脂肪动员加强，骨骼肌和肝脏通过摄取并氧化分解这

些游离脂肪酸以提供能量，从而减轻脂肪组织和骨骼

肌细胞内的脂质沉积，最终使血浆 ＴＧ水平下降［１４］。

③耐力性运动使高胆固醇血症机体低密度脂蛋白受体
（ＬＤＬＲ）活性明显升高，ＬＤＬ与 ＬＤＬＲ结合后通过进
入细胞作用被摄取，其复合物内陷，从细胞膜脱落形成

受体小泡，与溶酶体融合，水解出游离胆固醇，达到降

低血清ＴＣ的目的［１５］。

　　总之，科学合理的生活方式（如控制体质量、适当

锻炼、健康饮食结构等）是防治代谢综合征的主要干

预手段，也是防治代谢综合征的基础。如疗养员因年

龄、体力、骨关节或运动系统疾病等原因，无法坚持连

续３０～６０ｍｉｎ的运动时，医务人员应利用专业知识协
助疗养员制定符合其实际情况的个性化运动方案，选

择适宜的运动项目，重点指导如何分次达到有效运动，

如何降低运动损害风险等；同时加强健康饮食结构调

整、生活习惯养成等健康教育，才能真正实现“一次疗

养，终身受益”的目标。
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