
·专题报道　 论著·

２０１６—２０１７ 年江苏省 ７～ １７ 岁儿童青少年
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摘要：　 目的　 本研究描述了江苏省 ７～１７ 岁儿童青少年期的代谢综合征流行现状与特征，为改善儿童青少年期的代谢综

合征状况提供科学依据。 　 方法　 采用多阶段分层整群随机抽样，选取江苏省 １２ 个调查点的 ３ ０２５ 名 ７～ １７ 岁儿童青少

年，通过流行病学调查问卷、体格检查以及实验室检测，收集研究对象的相关信息。 采用 χ２ 检验，比较不同性别和年龄分

组的代谢综合征及其组分的患病情况。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析体重分组和年龄分组与代谢综合征的相关性。 　 结

果　 江苏省儿童青少年代谢综合征患病率为 ５．１％，男性为 ６．１％，显著高于女性的 ４．１％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ６．２１５，Ｐ＜
０．０５），７～１２ 岁组的代谢综合征患病率为 ４．７％，１３～１７ 岁组的患病率为 ５．９％。 １３～１７ 岁年龄组患有代谢综合征的可能性

比 ７～１２ 岁年龄组提高 １．６９３ 倍，超重人群较正常人群，代谢综合征发生率提高 ８．４７２ 倍，肥胖人群则提高了４０．１９４ 倍。 结

论　 ２０１６—２０１７ 年江苏省 ７～１７ 岁儿童青少年代谢综合征处于较高流行水平。 超重、肥胖以及高年龄组更容易患有代谢

综合征。
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　 　 代谢综合征包括肥胖、血糖升高、血脂异常和血压

升高，是一组反映营养过剩、久坐不动的生活方式继发

的代谢紊乱状态［１］。 由于超额的热能摄入导致腹
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部和内脏脂肪的堆积，进一步导致甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）的分解，造成高甘油三酯血症，游离脂肪酸的代谢

消耗了高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ），也
造成了胰岛素抵抗、血糖升高，游离脂肪酸介导的活性

氧和高胰岛素血症引起的交感神经系统激活又会引发

６１９ 实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



高血压的发生［２］。 代谢综合征不仅在成年人中处于

高水平流行，在美国国家健康和营养调查中，超过 １ ／ ３
的成年人患有代谢综合征［３］。 据 ２０１０ 年的全国监测

数据显示，中国大陆成年人代谢综合征患病率已达

３３􀆰 ９％［４］，此外在儿童青少年中发生情况也越来越普

遍。 患有代谢综合征和其他代谢危险因素的儿童可能

会导致成年后 ２ 型糖尿病和其他的心血管疾病发生风

险显著提高［５－６］，研究表明代谢综合征患者发生心血

管疾病的风险提升了 ２ 倍，２ 型糖尿病发病风险则提

高 ５ 倍［７］。 因此需要积极筛查儿童青少年期的代谢综

合征，了解其流行现状，找出可行有效的干预措施，为
改善儿童青少年期的代谢综合征状况提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 本次横断面研究源自 ２０１６—２０１７ 年

中国儿童与乳母营养健康监测，选取了在江苏省各监

测点中的调查对象。 采用多阶段分层整群随机抽样方

法选择研究参与者，从全省随机抽取 １２ 个监测点，其
中大城市 ２ 个，中等城市 ８ 个，普通农村地区 ２ 个。 在

每个监测点，通过随机方法选择 ２７０ 名 ７ ～ １７ 岁的受

试者。 共调查了 ３ ２４０ 名 ７ ～ １７ 岁儿童青少年。 排除

缺乏关键数据的调查对象 ２１５ 人（如人口统计信息、
实验室检测信息或人体测量信息缺失）， 最终有

３ ０２５ 名参与者被纳入本次研究。
１􀆰 ２　 调查与测量

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 由经过统一培训的调查员利用国

家项目组提供的结构化问卷进行面对面访谈。 访谈中

收集了年龄、性别、体力活动等信息。 所有受试者的疾

病情况均参考其医学诊断结果。 电子屏幕时间是指每

天使用电子屏幕的时间，时间短为＜２ ｈ，时间长为≥
２ ｈ。 运动活动达到呼吸变粗或者心率升高 ３０ ｍｉｎ 以

上，如果每周仅达到 ０ ～ ３ ｄ 的上述运动水平，则定义

为低体力活动水平，每周有 ４ ｄ 及以上达到以上的运

动水平，则定义为高体力活动水平。
１􀆰 ２􀆰 ２　 人体测量　 研究者测量被调查人员的身高、体
重、腰围 （ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、收缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ），均严格遵循标准方案进行。
１􀆰 ２􀆰 ３　 实验室检测 　 取每名参与者早晨空腹血糖

６ ｍｌ，血液生化指标甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆

固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）和
空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ，ＦＢＳ）也按照标准方法进

行检测和记录。
１􀆰 ３　 诊断标准　 肥胖参照中国儿童和青少年的性别

和年龄特定 ＢＭＩ 临界值定义［８］。 地理区域分为农村

和城市两部分。 儿童青少年代谢综合征是根据

ＮＣＥＰ－ＡＴＰ ＩＩＩ 的修改标准确定［９］。 以下五个代谢综

合征组成部分中至少存在三个及以上即被诊断为代谢

综合征。 ① 腹型肥胖：ＷＣ≥ 年龄和性别特定的第

９０ 百分位［１０］；② 高甘油三酯血症：ＴＧ≥１．２４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
③低高密度脂蛋白血症：ＨＤＬ－Ｃ≤１􀆰 ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；④血

压升高：ＳＢＰ 和 ／或 ＤＢＰ≥性别、年龄和身高特定的第

９０ 百分位［１１］；⑤ 空腹血糖升高：ＦＢＳ≥６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
高总胆固醇血症：ＴＣ≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［１２，２１］；高低密度脂

蛋白血症：ＬＤＬ－Ｃ≥３􀆰 ３６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［１２，２１］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０１ 软件，双轨录

入调查问卷和实验室检测数据。 所有统计分析均在 Ｒ
软件（版本 ３􀆰 ６􀆰 ３）上进行。 符合正态分布的连续性变

量采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料的比较采用
χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析代谢综合征

与体重状况和年龄分组的相关性，校正因素为地区、性
别、体力活动、电子屏幕时间。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义，所有统计假设检验均为双侧检验。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的基本情况 　 本次研究共纳入了

３ ０２５ 名７～１７ 岁的儿童青少年，其中男性 １ ５２０ 人，占
５０􀆰 ２５％，女性 １ ５０５ 人，占 ４９􀆰 ７５％。 男性和女性之间

的平均年龄、年龄分组分布、城乡分布、体力活动水平

和每天使用电子屏幕时间差异无统计学意义（均Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 男性和女性之间的体重分布情况差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 男性的身高、体重、腰围、ＢＭＩ、收
缩压和空腹血糖水平高于女性（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 女性的

甘油三酯、总胆固醇、低高密度脂蛋白和高密度脂蛋白

水平高于男性（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 男性和女性的舒张压水

平差异无统计学意义（ ｔ＝ ０􀆰 ９８３，Ｐ＝ ０􀆰 ３２６），见表 １。
表 １　 研究人群的一般情况

变量 男性（ｎ＝ １ ５２０） 女性（ｎ＝ １ ５０５） 合计（ｎ＝ ３ ０２５） χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） １１􀆰 ４±３􀆰 ０ １１􀆰 ４±３􀆰 ０ １１􀆰 ４±３􀆰 ０ ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ９４１

年龄分组（ｎ，％） ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ７６５
　 ７～１２岁 ９９０（６５􀆰 １） ９８８（６５􀆰 ６） １ ９７８（６５􀆰 ４）
　 １３～１７ 岁 ５３０（３４􀆰 ９） ５１７（３４􀆰 ４） １ ０４７（３４􀆰 ６）
体重（ｎ，％） ８７􀆰 ９０１ ＜０􀆰 ００１
　 正常 １ ０１４（６６􀆰 ８） １ ２２６（８１􀆰 ５） ２ ２４０（７４􀆰 ０）
　 超重 ２５８（１７􀆰 ０） １６４（１０􀆰 ９） ４２２（１４􀆰 ０）
　 肥胖 ２４５（１６􀆰 ２） １１５（７􀆰 ６） ３６０（１１􀆰 ９）
居住地（ｎ，％） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９８２
　 城市 １ ２７２（８３􀆰 ７） １ ２５９（８３􀆰 ７） ２ ５３１（８３􀆰 ７）
　 农村 ２４８（１６􀆰 ３） ２４６（１６􀆰 ３） ４９４（１６􀆰 ３）
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　 　 续表 １

变量 男性（ｎ＝ １ ５２０） 女性（ｎ＝ １ ５０５） 合计（ｎ＝ ３ ０２５） χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

体力活动水平（ｎ，％） ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ４３４
　 低 ９０７（５９􀆰 ７） ９１９（６１􀆰 １） １ ８２６（６０􀆰 ４）
　 高 ６１３（４０􀆰 ３） ５８６（３８􀆰 ９） １ １９９（３９􀆰 ６）
电子屏幕时间（ｎ，％） ３􀆰 ４３２ ０􀆰 ０６４
　 短 １ ３２０（８６􀆰 ８） １ ３４０（８９􀆰 ０） ２ ６６０（８７􀆰 ９）
　 长 ２００（１３􀆰 ２） １６５（１１􀆰 ０） ３６５（１２􀆰 １）
体格测量（􀭰ｘ±ｓ）
　 身高（ｃｍ） １５２􀆰 ８±１７􀆰 １ １４９􀆰 ０±１３􀆰 ７ １５０􀆰 ９±１５􀆰 ６ ６􀆰 ６０５ ＜０􀆰 ００１

　 体重（ｋｇ） ４７􀆰 ７±１８􀆰 ０ ４２􀆰 ６±１３􀆰 ６ ４５􀆰 １±１６􀆰 ２ ８􀆰 ７８０ ＜０􀆰 ００１

　 腰围（ｃｍ） ６８􀆰 １±１２􀆰 ５ ６３􀆰 １±９􀆰 ６ ６５􀆰 ６±１１􀆰 ４ １２􀆰 ３０８ ＜０􀆰 ００１

　 ＢＭＩ １９􀆰 ７±４􀆰 ２ １８􀆰 ７±３􀆰 ５ １９􀆰 ２±３􀆰 ９ ７􀆰 ４４６ ＜０􀆰 ００１

　 收缩压（ｍｍＨｇ） １１７􀆰 ０±１２􀆰 ４ １１２􀆰 ９±１０􀆰 ７ １１４􀆰 ９±１１􀆰 ８ ９􀆰 ６６７ ＜０􀆰 ００１

　 舒张压（ｍｍＨｇ） ６７􀆰 ９±８􀆰 ４ ６８􀆰 ２±７􀆰 ７ ６８􀆰 ９±８􀆰 １ －０􀆰 ９８３ ０􀆰 ３２６

生化指标（􀭰ｘ±ｓ）

　 空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ２４±０􀆰 ６５ ５􀆰 １２±０􀆰 ６９ ５􀆰 １８±０􀆰 ６７ ５􀆰 ０５７ ＜０􀆰 ００１

　 甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 ８７±０􀆰 ４０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ３９ ０􀆰 ９０±０􀆰 ４ －３􀆰 ７７２ ＜０􀆰 ００１

　 总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ０３±０􀆰 ７５ ４􀆰 １４±０􀆰 ７９ ４􀆰 ０８±０􀆰 ７７ －３􀆰 ７２５ ＜０􀆰 ００１

　 低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ２３±０􀆰 ６２ ２􀆰 ２９±０􀆰 ６５ ２􀆰 ２６±０􀆰 ６４ －２􀆰 ４５８ ０􀆰 ０１４

　 高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ６０±０􀆰 ３９ １􀆰 ６４±０􀆰 ３６ １􀆰 ６２±０􀆰 ３８ －２􀆰 ４５５ ０􀆰 ０１４

２􀆰 ２　 代谢综合征及其组分检出情况　 江苏省儿童青

少年代谢综合征患病率为 ５􀆰 １％，男性为 ６􀆰 １％，显著

高于女性的 ４􀆰 １％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 ２１５，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 代谢综合征各组分患病情况如下，腹型肥胖

率为 １８􀆰 ７％，高甘油三酯血症为 １５􀆰 ０％，低高密度脂

蛋白血症为 ４􀆰 １％，血压升高率为 ４１􀆰 ３％，血糖升高率

为 ３􀆰 ５％。 男性的腹型肥胖率为 ２１􀆰 ７％，高于女性的

１５􀆰 ７％，男性的血糖升高率为 ４􀆰 ９％， 高于女性的

２􀆰 ２％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
２􀆰 ３　 不同年龄组儿童青少年代谢综合征及其组分检

出情况　 将研究对象的年龄按照 ７～１２ 岁和 １３～１７ 岁

分组后发现， ７ ～ １２ 岁组的代谢综合征患病率为

４􀆰 ７％，腹型肥胖率为 ２０􀆰 ３％，高甘油三酯血症患病率

为 １４．０％，低高密度脂蛋白血症患病率为 ３􀆰 ５％，血压

升高率为 ４４􀆰 ４％，血糖升高率为 ３􀆰 ４％，男性腹型肥胖

率和血糖升高率显著高于女性人群，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 １３ ～ １７ 岁组的代谢综合征患病率为

５􀆰 ９％，腹型肥胖率为 １５．８％，高甘油三酯血症患病率

为 １６．９％，低高密度脂蛋白血症患病率为 ５．２％，血压

升高率为 ３５．４％，血糖升高率为 ３．７％，男性人群的代

谢综合征患病率、腹型肥胖率、低高密度脂蛋白血症患

病率和血糖升高率显著高于女性人群，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。 ７～１２ 岁年龄组和 １３～１７ 岁年龄组

代谢综合征患病率（χ２ ＝ ２．０９６，Ｐ ＝ ０．１４８）和血糖升高

率（χ２ ＝ ０．１６５，Ｐ＝ ０．６８４）差异无统计学意义。 ７～１２ 岁

年龄组的腹型肥胖率（χ２ ＝ ９．１７０，Ｐ＝ ０．００２）、血压升高

率（χ２ ＝ ２２．６４１，Ｐ＜０．０５）显著高于 １３ ～ １７ 岁年龄组。
而 ７ ～ １２ 岁年龄组的高甘油三酯血症患病率 （ χ２ ＝
４．６８５，Ｐ ＝ ０．０３０）、低高密度脂蛋白血症患病率（ χ２ ＝
４．５６３，Ｐ＝ ０．０３３）显著低于 １３～１７ 岁年龄组，见表 ３。

表 ２　 江苏省儿童青少年代谢综合征及其组分检出情况

代谢综合征及其组分 男性检出（％） 女性检出（％） 总体检出（％） χ２ 值 Ｐ 值

代谢综合征 ９３（６􀆰 １） ６２（４􀆰 １） １５５（５􀆰 １） ６􀆰 ２１５ ０􀆰 ０１３

腹型肥胖 ３３０（２１􀆰 ７） ２３６（１５􀆰 ７） ５６６（１８􀆰 ７） １８􀆰 ０７５ ＜０􀆰 ００１

高甘油三酯血症 ２１６（１４􀆰 ２） ２３７（１５􀆰 ７） ４５３（１５􀆰 ０） １􀆰 ４０３ ０􀆰 ２３６

低高密度脂蛋白血症 ７２（４􀆰 ７） ５２（３􀆰 ５） １２４（４􀆰 １） ３􀆰 １６０ ０􀆰 ０７５

血压升高 ６３３（４１􀆰 ６） ６１６（４０􀆰 ９） １ ２４９（４１􀆰 ３） ０􀆰 １５９ ０􀆰 ６９０

空腹血糖升高 ７４（４􀆰 ９） ３３（２􀆰 ２） １０７（３􀆰 ５） １５􀆰 ８６８ ＜０􀆰 ００１

表 ３　 江苏省不同年龄组儿童青少年代谢综合征及其组分检出情况

年龄分组（岁） 代谢综合征及其组分 男性检出（％） 女性检出（％） 总体检出（％） χ２ 值 Ｐ 值

７～１２
代谢综合征 ４６（４􀆰 ６） ４７（４􀆰 ８） ９３（４􀆰 ７） ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ９０７
腹型肥胖 ２２２（２２􀆰 ４） １７９（１８􀆰 １） ４０１（２０􀆰 ３） ５􀆰 ６７５ ０􀆰 ０１７
高甘油三酯血症 １２７（１２􀆰 ８） １４９（１５􀆰 １） ２７６（１４􀆰 ０） ２􀆰 ０９０ ０􀆰 １４８
低高密度脂蛋白血症 ３４（３􀆰 ４） ３６（３􀆰 ６） ７０（３􀆰 ５） ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ８０１
血压升高 ４３５（４３􀆰 ９） ４４３（４４􀆰 ８） ８７８（４４􀆰 ４） ０􀆰 １６２ ０􀆰 ６８８
空腹血糖升高 ４６（４􀆰 ６） ２２（２􀆰 ２） ６８（３􀆰 ４） ８􀆰 ７２２ ０􀆰 ００３

１３～１７
代谢综合征 ４７（８􀆰 ９） １５（２􀆰 ９） ６２（５􀆰 ９） １６􀆰 ７２４ ＜０􀆰 ００１
腹型肥胖 １０８（２０􀆰 ４） ５７（１１􀆰 ０） １６５（１５􀆰 ８） １７􀆰 ２４２ ＜０􀆰 ００１
高甘油三酯血症 ８９（１６􀆰 ８） ８８（１７􀆰 ０） １７７（１６􀆰 ９） ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９２１
低高密度脂蛋白血症 ３８（７􀆰 ２） １６（３􀆰 １） ５４（５􀆰 ２） ８􀆰 ８８４ ０􀆰 ００３
血压升高 １９８（３７􀆰 ４） １７３（３３􀆰 ５） ３７１（３５􀆰 ４） １􀆰 ７３７ ０􀆰 １８８
空腹血糖升高 ２８（５􀆰 ３） １１（２􀆰 １） ３９（３􀆰 ７） ７􀆰 ２６６ ０􀆰 ００７

２􀆰 ４　 儿童青少年代谢综合征与年龄、体重多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　 调整地区、性别、体力活动、电子屏幕

时间等因素后，以代谢综合征为因变量，将体重分组和

年龄分组纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果见表 ４。
在调整相关因素后，超重人群较正常人群，代谢综合征

患病风险提高 ８􀆰 ４７２ 倍（ＯＲ ＝ ８􀆰 ４７２，９５％ＣＩ：４􀆰 ９１３ ～
１４􀆰 ６０７），肥胖人群较体重正常人群，患有代谢综合征

的风险提高 ４０􀆰 １９４ 倍（ＯＲ ＝ ４０􀆰 １９４，９５％ＣＩ：２４􀆰 ６４８ ～
６５􀆰 ５４３）。 １３～１７ 岁年龄组患有代谢综合征的可能比

７～１２ 岁年龄组提高 １􀆰 ６９３ 倍 （ＯＲ ＝ １􀆰 ６９３，９５％ ＣＩ：
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１􀆰 １７０～２􀆰 ４５０）。
表 ４　 江苏省儿童青少年代谢综合征多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

体重

正常（对照） － － － － １
　 超重 ２􀆰 １３７ ０􀆰 ２７８ ５９􀆰 ０９８ ＜０􀆰 ００１ ８􀆰 ４７２（４􀆰 ９１３～１４􀆰 ６０７）
　 肥胖 ３􀆰 ６９４ ０􀆰 ４２９ ２１９􀆰 １８４ ＜０􀆰 ００１ ４０􀆰 １９４（２４􀆰 ６４８～６５􀆰 ５４３）
年龄分组（岁）
　 ７～１２（对照） － － － － １
　 １３～１７ ０􀆰 ５２６ ０􀆰 １８９ ７􀆰 ７９８ ０􀆰 ００５ １􀆰 ６９３（１􀆰 １７０～２􀆰 ４５０）

　 　 注：调整因素为：地区、性别、体力活动、电子屏幕时间。

３　 讨　 论

本研究对江苏省 ７ ～ １７ 岁儿童青少年代谢综合征

及其组分的患病现状进行了分析，结果表明江苏省儿

童青少年代谢综合征患病率为 ５􀆰 １％，男性为 ６􀆰 １％，显
著高于女性的 ４􀆰 １％，７ ～ １２ 岁组的代谢综合征患病率

为 ４􀆰 ７％，１３～１７ 岁年龄组的为 ５􀆰 ９％。 超重、肥胖以及

高年龄组更容易患有代谢综合征。
江苏省 ７ ～ １７ 岁儿童青少年代谢综合征患病率在

全国处于较高水平，２０１２ 年的 ８ 省市儿童青少年代谢

综合征分析显示，７～１７ 岁儿童青少年代谢组综合征患

病率为 ３􀆰 ２％［１３］，广州市 ２０１３ 年 １０～１７ 岁儿童青少年

代谢综合征患病率为 ２􀆰 ９％［１４］。 其原因是江苏处于经

济发达地区，儿童青少年存在营养过剩、超重肥胖和血

脂异常等营养相关代谢疾病［１５］，也可能是关于代谢综

合征的诊断标准不同所致。 本次研究采用了 ＮＣＥＰ －
ＡＴＰ ＩＩＩ 的诊断标准，并且结合了中国特异性的年龄、性
别的腰围和年龄、性别、身高的血压进行诊断，是国际

广泛应用、认可标准的本地化应用，更适合中国儿童青

少年人群。 本研究发现，江苏省 ７～１７ 岁儿童青少年男

性人群中代谢综合征组分的腹型肥胖率和血压升高率

均高于女性人群。 而 ２０１４ 年重庆城区儿童青少年代

谢综合征分析显示，男性人群和女性人群的代谢综合

征患病率无明显差异［１６］，可能是该研究样本量较小，仅
选取了城区人群可能导致样本代表性不够。 在 ７ ～
１２ 岁组的代谢综合征患病率为 ４􀆰 ７％，１３～１７ 岁组的为

５􀆰 ９％，经单因素 χ２ 检验后发现，儿童和青少年不同年

龄段的代谢综合征患病率并无差异。 但在调整相关因

素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中发现，１３ ～ １７ 岁年龄组

患有代谢综合征的可能比 ７～１２ 岁年龄组提高１．６９３ 倍

（ＯＲ＝ １．６９３，９５％ＣＩ：１．１７０ ～ ２．４５０）。 此外超重人群较

正常人群，代谢综合征发生率提高 ８．４７２ 倍，肥胖人群

较体 重 正 常 人 群， 患 有 代 谢 综 合 征 的 风 险 提 高

４０．１９４ 倍。 ２０１２ 年的 ８ 省市儿童青少年代谢综合征分

析中也有相同的结果，１３ 岁以上人群和肥胖超重人群

更易患有代谢综合征［１３］。 研究结果提示，要加强对

１３～１７ 岁年龄段青少年以及肥胖超重儿童青少年的关

注，对该人群及早采取有针对性的干预措施，如改善膳

食、增加运动等［１７－１８］，是治疗和控制儿童青少年代谢综

合征的关键。
我国正处于极大的膳食营养变革中，以慢性病为

主的各种疾病不断高发，疾病的早期干预显得尤其重

要，因此对儿童青少年期代谢综合征的现状进行早期

研究和干预是十分必要的。 应继续加强儿童青少年群

体营养健康监测和膳食生活方式研究，不断强化营养

代谢相关疾病的早发现和早干预。
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