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Abstract 
Aim: To understand and evaluate nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and the cardiovascular 
risk factors on a special group of civil servants, in order to determine the prevention strategy, 
target for their health education. Methods: from September to October in 2016, all civil servants 
(277) of a town in Beijing Daxing District, aging from 23 to 63 years old (38.44 ± 11.52) including 
165 male and 112 female were investigated. The history of hypertension, type 2 diabetes (2DM), 
dyslipidemia, etc. was obtained through the questionnaire, NAFLD was diagnosed by the ultra-
sound, and the data of body mass index (BMI), blood pressure, glucose, lipids, uric acid, liver func-
tion and renal function were obtained through physical examination and laboratory tests. Result: 
among the 277 people, overweight obesity was 63%, dyslipidemia 63%, hypertension 39.7%, 
NAFLD 37.1%, high uric acid 20.5%, abnormal liver function 15.1%, 2DM 11.1%. Based on ultra-
sound, persons were divided into NAFLD group and the control group. The average age, levels of 
systolic and diastolic blood pressure, fast blood glucose (FBG), total cholesterol (TC), triglyceride 
(TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), uric acid (UA), creatinine (Cr), BMI, alanine 
aminotransferase (ALT) and aspertate aminotransferase (AST) were significantly higher, and the 
level of high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) significantly lower in NAFLD group than 
those of control group, P value in 0.01 - <0.0001. The rates of hypertension, 2DM, high TG and low 
LDL-C, high UA, overweigh/obesity, high ALT, AST were significantly higher (OR 2.1 - 32) in NAFLD 
group than in the control group. Conclusions: NAFLD and cardiovascular disease risk factors on 
the civil servants of a town in Beijing Daxing District are significantly higher. NAFLD is closely re-
lated with the overweight obesity, blood pressure, blood lipid, blood sugar, uric acid and so on. 
Working at his desk for a long time, lack of physical exercise, overweight\obesity could be the 
leading cause for NAFLD and other metabolic diseases. 
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摘  要 

目的：了解和评价公务员特殊群体的脂肪肝发生状况以及与心血管病危险因素的关系，以确定预防策略、

有的放矢的进行健康教育。方法：2016年9~10月对北京某镇机关单位全体277名工作人员，最小年龄

23岁，最大63岁，平均年龄38.44 ± 11.52岁，其中男性165人，女性112人，通过问卷调查获得高血压、

糖尿病、血脂异常等病史，通过超声获得脂肪肝情况，通过体格检查和实验室检查获得体重指数(BMI)、
血压、血糖、血脂、血尿酸、肝功等数据。结果：277人中超重肥胖占63%、血脂异常占45.49%、高血

压占39.7%、脂肪肝占37.1%，高尿酸血症占20.5%、肝功能异常占15.1%、糖尿病占11.1%。根据超

声结果将受检人分为脂肪肝组和对照组进一步分析发现：脂肪肝组的平均年龄、血压水平包括收缩压和

舒张压、血糖、总胆固醇(TC)，甘油三酯(TG)，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，血尿酸(UA)，肌酐(Cr)，
谷丙转氨酶(ALT)和谷草转氨酶(AST)水平均明显高于对照组，而高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平明显

低于对照组，P值在0.01~<0.0001之间。脂肪肝组的男性、肥胖超重、高血压、糖尿病、高TG、低HDL-C、
高LDL-C、高UA、高ALT、高AST者明显高于对照组，是对照组的2.1~32倍。结论：北京大兴区某镇机

关公务员的脂肪肝和心血管病危险因素明显高于我国的平均水平，脂肪肝与超重肥胖、血压、血脂、血

糖、尿酸等密切相关。长期伏案工作、缺乏体育运动、超重肥胖可能是导致脂肪肝和其他代谢性疾病等

的主要原因。 
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1. 引言 

二十一世纪非酒精脂肪肝病(NAFLD)不仅对肝脏病医生同时也对心血管病医师提出了巨大挑战。随

着生活水平的改善、工作方式的改变以及饮食结构的西方化转变等，NAFLD 的发病率增长迅速，且年龄

逐渐趋向年轻化，已严重影响公众健康。NAFLD 不仅从简单的脂肪肝、脂肪变性、肝病、纤维化到肝硬

化和终末性肝病，也与其他多种代谢性疾病包括超重肥胖、高血压、糖尿病、血脂紊乱、高尿酸血症等

关系密切。越来越多的临床和流行病学研究表明 NAFLD 与代谢综合症对心血管病有同样的风险[1]；
NAFLD 不仅仅与肝脏本身致病及死亡有关，也增加了冠心病、左心室功能障碍和肥大，心脏衰竭，心脏

瓣膜病和心律失常等风险[2]。因此早期发现提前预防 NAFLD 是保证大众身体健康的关键。公务员是特

殊职业人群，职业特点为长期伏案工作、生活习惯单一、日常活动量小等。如果平常没有健康保健意识、

没有良好的生活方式，会给疾病侵入带来可乘之机。本研究通过超声、问卷、查体和实验室检查的形式

对北京某镇政府机关人员全体 277 位的脂肪肝的发生情况以及与心血管病危险因素血压、血脂、血糖、

体重指数的关系进行了调查分析，了解当地公务员健康状况和潜在的风险，探讨脂肪肝与心血管病危险

因素的关系，为有效制定健康保健的策略提供科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

2016年 9月~10月北京某镇机关单位全部人员 277，最小年龄 23岁，最大 63岁；平均年龄 38.44 ± 11.52
岁，其中男性 165 人，女性 112 人。 

2.1.1. 问卷调查 
调查内容包括年龄、性别、有无高血压、血脂异常、糖尿病病史、病程和治疗状况等情况。 

2.1.2. 体重指数(BMI) 
测定身高、体重，计算 BMI = 体质量(kg)/身高(m)2。 

2.1.3. 血压测定 
测座位两次血压，取其平均值记录。 

2.1.4. 实验室检查 
血糖(BG)、血脂包括总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、肌酐(Cr)、尿酸(UA)等测定采集禁食 12 小时后空腹血，采用配套试剂经迈瑞 BS-820 生

化测定仪测定； 

2.1.5. 肝胆脾超声检查 
体检者禁食 8 h 以上接受检查，采用飞利浦 CX30 超声仪，有北京安贞医院资深超声科医生完成，做

出报告。 

2.2. 判定标准 

2.2.1. 超重和肥胖 
超重为体重指数(BMI) ≥ 24，肥胖为 BMI ≥ 28，正常体重为 BMI < 24。 

2.2.2. 高血压定义及分级 
高血压定义为有高血压病史或收缩压(SBP) ≥ 140 mmHg 和(或)舒张压(DBP) ≥ 90 mmHg。 
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2.2.3. 血脂异常定义为 
甘油三酯(TG) ≥ 1.7 mmol/L，总胆固醇(TC) ≥ 5.2 mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) ≥ 3.4 mmol/L、

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C) ≤ 1.0 mmol/L，其中任何一项异常[3]。 

2.2.4. 2 型糖尿病患者 
符合 1999 年世界卫生组织制定的糖尿病诊断标准：① 空腹血糖(FBG) ≥ 7.0 mmol/L 和(或)餐后 2 h

血糖 ≥ 11.1 mmol/L；②有明显糖尿病史，并已服用降糖药或使用胰岛素。 

2.2.5. 尿酸(UA)升高定义为 
男性 ≥ 416.7 umol/L，女性 ≥ 356.9 umol/L。 

2.2.6. 肌酐(UA)升高定义为 
男 ≥ 115 umol/L，女 ≥ 107 umol/L。 

2.2.7. 肝功能异常定义为 
谷丙转氨酶(ALT) > 40 U/L，谷草转氨酶(AST) > 40 U/L。 

2.2.8. 非酒精性脂肪肝的诊断标准及排除标准 
① 诊断标准：肝脏光点细密，近场回声增强，远场回声轻度或明显衰减；肝内回声对比度加大；肝

内管腔结构模糊不清；可伴肝脏轻度到中度肿大。② 排除标准：大量饮酒：即每周饮酒折合摄入酒精量，

男性 > 140 g，女性 > 70 g；病毒性肝炎，主要是乙型和丙型肝炎。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS11 统计学分析软件完成。计量数据用均数±标准差( X s± )表示，多组均数比较采用单因素

方差分析检验，组间均数比较采用 LSD-t 检验；计数资料以百分数表示，采用卡方检验进行比较。P < 0.05
为差异具有显著性意义。 

3. 结果 

3.1. 脂肪肝和心血管病危险因素发生率 

277 人中脂肪肝者 103 人，占 37.1%、超重肥胖者 174 人，占 63%、血脂异常者 126 人，占 45.49%、

高血压者 110 人，占 39.7%、高尿酸血症者 57 人，占 20.5%、肝功能异常者 42 人，占 15.1%、糖尿病者

31 人，占 11.1%。脂肪肝发生率明显高于国际成人 30%水平[1]，超重肥胖、血脂异常、高血压、糖尿病

的发生率也明显高于国内成人水平[3] [4]，见图 1。 

3.2. 脂肪肝组与对照组的血压、血脂、血糖、尿酸、体重指数等指标对比 

根据超声检查结果将受检者分为脂肪肝组和对照组，对其冠心病危险因素进行了进一步对比分析发

现：脂肪肝组的平均年龄、血压水平包括收缩压和舒张压、血糖、TC，TG，LDL-C，UA，Cr，BMI、
ALT 和 AST 水平均明显高于对照组，而 HDL-C 水平明显低于对照组。统计学上有明显意义 P 值在

0.0107~<0.0001，见表 1。 

3.3. 脂肪肝组与对照组的高血压，糖尿病、血脂异常、高尿酸血症等比率不同 

脂肪肝组的男性、高血压、糖尿病、高 TG、低 HDL-C、高 UA、超重肥胖、高 ALT、高 AST 者明

显高于对照组，P 值 0.0036~<0.0001。脂肪肝组的超重肥胖、高 AST、高 ALT、低 HDL-C、高 TG、糖 
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Figure 1. Comparing the incidences of fatty liver, cardiovascular risk factors with the national average 
levels 
图 1. 脂肪肝、心血管危险因素发生率与平均水平对比 

 
尿病、高血压、高尿酸血症和高 LDL-C 的发生率分别是对照组的 32.67、12.61、12.27、12.07、10.34、
8.9、6.79、4.76 和 2.55 倍。尽管脂肪肝组的高 TC 比率也高于对照组，但统计学上无明显意义；两组均

无高 Cr 者，见表 2。 

4. 讨论 

实验证据表明非酒精性脂肪肝本身，使系统性或肝胰岛素抵抗，导致动脉脂质紊乱，释放多种促炎、

促凝、促纤维形成介质，可能扮演了心脏的病理生理学和并发症的重要角色，被认为是心血管病独立危

险因素[2]。本文对北京大兴区某镇机关全体公务员 277 人的健康状况调查的结果发现，脂肪肝的发生率

达 37.1%，明显高于国际成人水平[1]；其他心血管病的危险因素包括超重肥胖、血脂异常、高血压、高

尿酸血症、糖尿病等的比率较高，依次为 63%、45.49%、39.7%、20.5%、11.2%，也高于我国成人的平

均状况[3] [4]。说明在公务员特殊群体中脂肪肝和其他心血管病危险因素较高，健康状况不容乐观，如不

重视调整生活方式，发生心脑血管疾病的可能性大。 
本研究根据肝脏超声结果将受调查人群分为脂肪肝组和对照组进一步分析，发现脂肪肝组的平均年

龄、血压、血糖、TC、TG、LDL-C、UA，Cr、BMI、ALT 和 AST 水平均明显高于对照组，而 HDL-C
水平明显低于对照组，P < 0.01。不仅如此脂肪肝组的男性、高血压、血脂异常、糖尿病、高尿酸血症、

超重肥胖和肝功能异常率也明显高于对照组，是对照组的 2.16~32 倍。 
近年来随着研究深入，发现 NAFLD 的发生不仅在一定范围内与年龄呈正相关，还存在明显性别差

异，推测其可能与不同性别间性激素水平等因素相关[5]。本调查结果也显示脂肪肝组的年龄明显高于对

照组，脂肪肝组的男性比率是女性的 2.1 倍，这与国内外研究结果一致[5] [6]。研究显示在整体人群中，

男性 NAFLD 患者明显高于女性，但青春期前及 50 岁以后女性发病率接近或超过男性，说明女性激素可

能对生育期女性脂肪肝的发生起保护作用[5]。这也可能是女性肝纤维化患病率较男性低，进展缓慢的重

要原因。 
关于非酒精性脂肪肝相关危险因素研究，国内外均有许多报道，认为血脂紊乱、高血压、糖尿病、

超重肥胖等为脂肪肝发病相关危险因素；同时脂肪肝又是这些代谢性疾病和心血管病的危险因素[6]。纠 
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其原因可能与非酒精性脂肪肝饮食因素及锻炼程度有关，大量的高能量饮食与较少的运动或劳动，往往

会导致 NAFLD 组患者更易产生高血糖、高尿酸血症、高甘油三酯血症、血压偏高等代谢疾病。本调查

发现脂肪肝组不仅平均血压、血脂、血糖、BMI 明显升高，脂肪肝组的高血压、血脂紊乱、糖尿病、超

重肥胖率比对照组明显增多；尤其是超重肥胖者是对照组的 32 倍。研究数据显示超重肥胖与脂肪肝的发

生呈正相关，脂肪肝肥胖人群占 75% [1] [6]。脂肪肝属于肝脏代谢性疾病，超重肥胖、高血压、血脂紊

乱和糖尿病均为代谢性疾病也是代谢综合症的不同因素。脂肪肝与代谢综合症关系密切，脂肪肝同时合

并代谢综合症，反之亦然；代谢综合症因素越多，发生脂肪肝可能越大，他们之间相互影响、互为因果、

恶性循环，最终导致心血管等疾病[7]。脂肪肝与代谢综合征的关系密切取源于共同的病理机制，在脂肪

肝病和代谢综合征发生发展中，胰岛素抵抗作为始动环节并贯穿始终[8]。 
有研究认为高尿酸血症是非酒精性脂肪肝独立风险，血尿酸越高脂肪肝的风险越高[6] [9]。本研究结

果显示与对照组相比,非酒精性脂肪肝血尿酸水平升高(291.30 ± 90.33 vs. 370.93 ± 87.77 μmol/L)和高尿酸

血症比率增高(10.92% vs. 36.89%, p < 0.0001)。研究认为高尿酸血症既可以直接增加非酒精性脂肪肝的风

险又可通过增加空腹胰岛素、血压、甘油三酯和降低高密度脂蛋白胆固醇水平间接影响脂肪肝的形成，

在非酒精性脂肪肝发病机制中可能发挥重要作用[9]。 
ALT、AST 是肝功能检测的主要指标，本次实验结果 NAFLD 组中的平均 ALT、AST 水平，和高

ALT、AST 比率也明显高于对照组，与 Pawar S. 等研究结果较为一致[8] [10]，说明 NAFLD 患者早期肝

脏功能受损。主要原因可能为：非酒精性脂肪肝内多余的甘油三酯在肝细胞内大量沉积，造成肝细胞脂

肪变性并存在病理性损伤，导致 ALT 和 AST 水平明显升高[10]。 
调查发现无论是脂肪肝组还是对照组的血Cr均未超过异常，但脂肪肝组的Cr水平明显高于对照组，

有统计学上意义。说明脂肪肝者肾脏功能有一定受损倾向，不能盲目乐观。脂肪肝导致相关性肾病国内

外均有报道，Pacifico L. [11]对数百例儿童非酒精性脂肪肝者的研究发现，非酒精性脂肪肝的肾小球滤过

率降低和/或微蛋白尿升高，说明是早期肾脏功能受损。 
本研究存在一定的局限性，首先尽管样本为机关单位的全部人员但样本量小；其次尽管排除了酒精

性脂肪肝但对饮酒、吸烟以及同型半光氨酸等危险因素没有分析；再则性别不对称，男性人数多且平均

年龄较女性大等，可能对研究结果有一定影响。总而言之本调查结果显示公务员群体的脂肪肝以及其他

心血管病风险较大，如果不注重预防和干预，对身体健康危害大，因此医务人员应该根据所发现的具体

问题，有针对性的进行健康教育，在临床治疗和预防过程中，早发现，早治疗和恰当的干预已迫在眉睫。 
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