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Abstract 
Aim: To understand and evaluate the cardiovascular risk factors on a special group of civil ser-
vants, 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, age 
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 ques-
tionnaire, and the data of body mass index (BMI), blood pressure, glucose, lipids, uric acid, liver 
function and renal function were obtained through physical examination and laboratory tests. 
Resort: Among the 277 people, overweight obesity was 63%, dyslipidemia 63%, hypertension 
39.7%, high uric acid 20.5%, abnormal liver function 15.1%, 2DM 11.1%. Based on BMI, persons 
were divided into overweight/obesity group and the control group. The average age, levels of sys-
tolic and diastolic blood pressure, fast blood glucose (FBG), total cholesterol (TC), triglyceride 
(TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), uric acid (UA), creatinine (Cr), alanine amino-
transferase (ALT) and aspertate aminotransferase (AST) were significantly higher, and the level of 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) significantly lower in overweight/obesity group than 
that of control group, P value in 0.01 - <0.0001. The rates of hypertension, 2DM, high TG and low 
LDL-C, high UA, high ALT, AST were significantly higher (OR 6 - 13) in overweight obesity group 
than in the control group. Conclusions: Cardiovascular disease risk factors of the civil servants of a 
town in Beijing daxing district are significantly higher. The rates of hypertension, dyslipidemia, 
diabetes, high blood uric acid were especially higher in people with overweight/obesity. Working 
at his desk for a long time, lack of physical exercise, overweight/obesity could be the leading cause 
of hypertension, dyslipidemia, diabetes, etc. 
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摘  要 

目的：了解和评价公务员特殊群体的心血管病危险因素，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，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%、高尿酸血症占20.5%、肝功能异常占15.1%、糖尿病占11.1%。

根据BMI将受检人分为超重肥胖组和对照组进一步分析发现：超重肥胖组的平均年龄、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。超重肥胖组的男性、高血压、糖尿病、高TG、低HDL-C、高UA、高ALT、
高AST者明显高于对照组，是对照组的6.9~13.2倍。结论：北京大兴区某镇机关公务员的心血管病危险因

素明显高于我国的平均水平，超重肥胖者的高血压、血脂异常、糖尿病、高尿酸血症尤为升高。长期伏案

工作、缺乏体育运动、超重肥胖可能是导致高血压、血脂异常、糖尿病等的首要原因。 
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1. 引言 

《中国心血管病报告 2015》显示我国城市和农村的心血管疾病(CVD)病死率均超过 40%，平均为 43%，

构成各种疾病死亡之首[1]。心血管病的危险因素包括高血压、糖尿病、高脂血症、超重肥胖等。及早控

制这些危险因素可以明显减少心血管疾病的发生和死亡。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

侵入可乘之机。本研究通过问卷、查体和实验室检查的形式对北京大兴区某镇政府机关人员全体 277 位

的血压、血脂、血糖、体重指数等危险因素进行调查分析，了解当地公务员健康状况和潜在的风险，为
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有效制定健康保健的策略、预防和控制心脑血管疾病的危险因素提供科学依据。 

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体人员 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。 

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) 体重指数(BMI)：测定身高、体重，计算 BMI = 体质量(kg)/身高(m)2。 
3) 血压测定：测座位两次血压，取其平均值记录。 
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。 

2.2. 判定标准 

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) 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。 
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[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。 
5) 尿酸(UA)升高定义为：男性 ≥ 416.7 umol/L，女性 ≥ 356.9 umol/L。 
6) 肌酐(UA)升高定义为：男 ≥ 115 umol/L，女 ≥ 107 umol/L。 
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。 

2.3. 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. 心血管病危险因素发生率 

277 人中超重肥胖占 63%、血脂异常占 45.49%、高血压占 39.7%、高尿酸血症占 20.5%、肝功能异

常占 15.1%、糖尿病占 11.1%，明显高于我国成人超重肥胖 44%、血脂异常 40.4%、高血压 25.2%、糖尿

病 9.7%的水平[1] [2]，见图 1。 

3.2. 超重肥胖组和对照组的血压、血脂、血糖、尿酸等指标对比 

根据体重指数将受检者分为超重肥胖组和对照组，对其冠心病危险因素进行了进一步对比分析发现：

超重肥胖组的平均年龄、血压水平包括收缩压和舒张压、血糖、TC，TG，LDL-C，UA，Cr，ALT 和 AST
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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. 超重肥胖组和对照组的高血压，糖尿病、血脂异常、高尿酸血脂等比率不同 

超重肥胖组的男性、高血压、糖尿病、高 TG、低 HDL-C、高 UA、高 ALT、高 AST 者明显高于对

照组，P 值 0.036~<0.0001。超重肥胖组的高血压、高 TG、糖尿病、高尿酸血症，低 HDL-C 的发生分别

是对照组的 7.4、7.2、10.1、8.3、13.2 倍。尽管超重肥胖组的高 TC 和高 LDL-C 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 

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，尽管被调查者平均年龄

不大，但心血管病的危险因素包括超重肥胖、血脂异常、高血压、高尿酸血脂、糖尿病等的比率较高，

依次为 63%、45.49%、39.7%、20.5%、11.2%，明显高于我国成人的平均状况[1] [2]，说明他们中间的一

些人健康状况不容乐观，如不重视调整生活方式，发生心脑血管疾病的可能性大。值得重视的是 277 人

中超重肥胖者超过一半以上，高达 63%。研究显示根据体重增加的程度和持续时间，肥胖会逐步引起和/ 
 

 
Figure 1. Comparing the incidences of cardiovascular risk factors with the national average levels 
图 1. 心血管病危险因素发生率与我国平均水平对比 

 
Table 1. Comparing the levels of blood pressure, lipids, sugar, uric acid, etc between the two groups ( X s± ) 
表 1. 两组间的血压、血脂、血糖、尿酸等水平比较，平均值+标准差 

组别 人数 年龄(岁) 收缩压 
(mmHg) 

舒张压 
(mmHg) 

FBG 
(mmol/L) 

TC 
(mmol/L) 

TG 
(mmol/L) 

HDL-C 
(mmol/L) 

LDL-C 
(mmol/L) 

UA 
(μmol/L) 

Cr 
(μmol/L) 

ALT 
(U/L) 

AST 
(U/L) 

对照组 103 36.08 ± 9.32 110.86 ± 14.81 70.10 ± 10.20 5.01 ± 0.58 4.52 ± 0.88 1.04 ± 0.78 1.54 ± 0.31 2.72 ± 0.62 262.69 ± 79.35 57.56 ± 10.81 6.57 ± 1.59 16.88 ± 4.82 

超重、 
肥胖组 

174 41.61 ± 11.54 125.33 ± 16.52 86.42 ± 11.14 5.82 ± 1.74 4.73 ± 0.86 1.96 ± 1.53 1.30 ± 0.29 2.99 ± 0.67 355.37 ± 90.27 65.59 ± 11.35 17.33 ± 10.96 21.71 ± 9.69 

P 值  0.001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.0539 <0.0001 <0.0001 0.0018 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

注：FBG：空腹血糖，TC：总胆固醇，TG：甘油三酯，HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇，UA：尿酸，Cr：
肌酐，ALT：谷丙转氨酶，AST：谷草转氨酶。 
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Table 2. Comparing abnormal rates of hypertension, diabetes, blood lipids, uric acid, etc between the two groups, n(%) 
表 2. 两组间高血压、糖尿病、血脂、尿酸等异常率对比，数例(百分比) 

组别 人数 男/女 高血压 糖尿病 高 TC 高 TG 低 HDL-C 高 LDL-C 高 UA 高 ALT 高 AST 

对照组 103 50/53 15 (14.56) 2 (1.94) 13 (12.62) 10 (9.71) 1 (0.97) 21 (20.39) 5 (4.85) 4 (3.88) 0 (0) 

超重、 
肥胖组 174 115/59 95 (54.6) 29 (16.67) 23 (13.22) 76 (43.68) 20 (11.49) 53 (30.46) 52 (29.89) 38 (21.84) 8 (4.6) 

P 值  0.0052 <0.0001 <0.0001 1 <0.0001 0.0007 0.0686 <0.0001 <0.0001 0.0275 

OR  2.066 7.431 10.1 1.055 7.212 13.247 1.757 8.354 6.915 10.568 

95%CI  1.256 - 
3.399 3.974 - 13.894 2.356 - 43.299 0.5089 - 2.185 3.518 - 14.787 1.75 - 100.3 0.9866 - 3.129 3.213 - 21.724 2.39 - 20.012 0.6031 - 185.16 

 

或加重很多慢性疾病包括 2 型糖尿病，高血压、血脂异常、心血管疾病、肌肉骨骼疾病，社会心理问题

和某些类型的癌症[3]。 
本研究根据体重指数将受调查人群分为两组即超重肥胖组和对照组进一步分析，发现超重肥胖组的

平均血压、血糖、TC、TG、LDL-C、UA，Cr，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。不仅如此超重肥胖组的高血压、血脂异常、糖尿病、高尿酸血症和肝功能异常

率也明显高于对照组，是对照组的 5~13 倍。 
超重和肥胖成为我国高血压患病率增长的重要因素。人群中体重指数与血压水平呈正相关，肥胖者

发生高血压的风险是体重正常者的 3~4 倍[1]。本调查发现超重肥胖者平均收缩压和舒张压水平明显高于

正常体重者，超重肥胖组高血压的发生率是对照组的 7.4 倍。有研究资料证实肥胖导致高血压的神经内

分泌因素是多方位的包括 1) 激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统，2) 增加交感神经系统活性，3) 皮质

激素受体激活[4]。 
本调查发现超重肥胖组平均空腹血糖水平升高，超重肥胖组糖尿病患病率也较正常体重明显增多，

是正常体重组的 10.1 倍。这可能与超重肥胖者多余的内脏脂肪及胰岛素抵抗有关，使血清胰岛素水平升

高，引起糖代谢紊乱导致糖尿病的发生[5]。 
本研究结果显示超重肥胖组平均 TC、TG、LDL-C 水平升高，而 HDL-C 水平降低；超重肥胖组的高

TG 是正常体重的 7.2 倍，低 HDL-C 是正常体重的 13 倍。这与国内外研究结果一致[4] [6] [7]。研究者认

为高 TG 血症患者往往伴有低 HDL-C [2]，肥胖可使富含甘油三酯的脂蛋白增多，或使脂蛋白脂酶活性降

低使之清除受损，二者可使血 TG 升高，而 H D L-C 降低[6] [7]。 
研究证实 BMI 与尿酸水平密切相关，体重指数越高，尿酸水平越高[8]。高尿酸血症被认为是肥胖和

高胰岛素血症的独立预测因子。同时体内尿酸水平的升高又可导致脂蛋白酶活性下降，并且影响脂质的

代谢[8]。本调查显示超重肥胖组尿酸水平升高，超重肥胖组高尿酸血症者为正常体重者的 8.3 倍。血尿

酸水平升高和血脂异常在超重肥胖者可能是互为影响的结果。 
调查发现无论是超重肥胖组还是对照组的血 Cr 均未超过异常，但超重肥胖组的 Cr 水平明显高于对

照组，有统计学上意义。说明超重肥胖者肾脏功能有一定受损倾向，不能盲目乐观。肥胖导致相关性肾

病国内外均有报道[4] [9]，其原因可能与肾内外脂肪对肾脏的物理压迫直接压迫作用、血流动力学改变等

有一定关系．长期作用会促进肾小球的损害，甚至肾小球动脉硬化，肾血流量减少[4]；同时肥胖导致氧

化应激和微循环障碍也是肾功能受损和慢性肾病的原因[9]。 
肥胖相关性肝脏疾病有单纯的脂肪变性，非酒精性脂肪肝、纤维化；肥胖还可以导致其他严重性肝

脏疾病如肝硬化和终末期肝脏疾病[10]。ALT 和 AST 是特异性肝酶，肝脏受损的标记物。研究显示 ALT、
AST 随体重指数升高而生高[10] [11]。本研究结果显示，超重肥胖组平均 ALT、AST 水平明显高于对照
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组，ALT 和 AST 异常者是对照组的 6.9 和 10.5 倍。说明部分超重肥胖者肝脏功能已经受到某种损伤，不

能掉以轻心。 
本研究有一定的局限性，首先是样本量不大；其次是对于心血管病其他的危险因素包括吸烟和饮酒

情况未涉及和评估；再则，男女数量不均衡，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，北京大兴区局部公务员的心血管危险因素高于我国成人平均水平。超重肥胖组的高

血压、血脂异常、糖尿病、高尿酸血症等的发生率尤为升高。分析其原因与他们长期伏案工作、体力活

动少、平时不注意体育锻炼等导致的超重和肥胖有关，医务工作者应该根据他们的具体情况，有的放矢

的进行健康教育，日常生活管住嘴、迈开腿、控制体重等，这样才能预防和减少心脑血管疾病的发生。 
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