
·调查研究·

２０１１ 年郑州市中老年人糖化血红蛋白水平及
与代谢综合征及各种代谢紊乱的相关性

汪丽１， 王庆祝２， 秦贵军２， 赵艳艳２， 张颖辉２， 马晓君２， 马笑堃２， 任高飞２

１􀆰 安阳市人民医院内分泌科，河南 　 安阳 　 ４５５０００；　 ２􀆰 郑州大学第一附属医院

摘要：　 目的 　 探讨中老年社区居民糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ） 水平与代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＳ） 及各种代谢紊乱的相关性。 　 方法 　 ２０１１年 ７月，对郑州市四个社区 ８ ２３７名社区居民进行问卷调查、体格检查和实

验室检查，按照 ＨｂＡ１ｃ ＜ ５．７％，５．７％ ～ ，６．５％ ～ 分组后调查 ＭＳ 及各种代谢紊乱的患病率，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨

ＨｂＡ１ｃ与ＭＳ及各项代谢指标的相关性。 　 结果 　 中老年社区居民ＨｂＡ１ｃ水平较高， ＭＳ和各种代谢紊乱随着ＨｂＡ１ｃ水
平的升高而升高，当ＨｂＡ１ｃ≥６．５％时，ＭＳ、中心性肥胖、高甘油三酯（ｈｉｇｈ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，Ｈ － ＴＧ） 血症、低高密度脂蛋白胆固

醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ － Ｃ） 血症的患病率分别为 ８１．７％、７８％、５０．８％、５８％。 ＨｂＡ１ｃ 与 ＨＤＬ － Ｃ 呈负

相关；与腰围、体重指数、舒张压、胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、糖耐量试验 ２ｈ 血糖呈正相关。 　 结论 　 ２０１１
年郑州市社区中老年人群ＨｂＡ１ｃ水平较高，ＨｂＡ１ｃ≥６．５％ 时ＭＳ和各种代谢紊乱的患病率较高，ＨｂＡ１ｃ与ＭＳ和各种代谢

紊乱有较强相关性。
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　 　 糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１Ｃ， ＨｂＡ１ｃ） 是血

红蛋白在高血糖作用下发生缓慢连续的非酶促糖化反

应的产物，可反映测定前 ２ ～ ３ 个月的平均血糖水平，
是糖代谢紊乱的重要诊断指标。 糖代谢紊乱是代谢综

合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ） 的重要组成。 国内外

研究发现 ＨｂＡ１ｃ 与 ＭＳ 及 ＭＳ 的各项组分之间存在较

强的相关性［１－２］，但尚无专门针对中老年人的研究。
ＭＳ 的患病率随着年龄的增长而呈现增高趋势，而且

９２２１实用预防医学 ２０１６ 年 １０ 月 第 ２３ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１０



ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＴＧ 等多项指标也因年龄的增长而出现异常

结果集聚增加［３］。 所以，本研究以社区中老年人群为

研究对象，来探讨这一人群中 ＨｂＡ１ｃ 水平现状及与

ＭＳ 和各种代谢紊乱的相关性。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究为横断面研究，于 ２０１１ 年 ７
月对河南郑州市四个社区 ４０ 岁以上共 ８ ２３７ 名社区居

民进行调查。 每一名被调查者都签订知情同意书，接
受体格检查及实验室检查。
１􀆰 ２　 研究方法 　 被检者均登记基本信息，接受体格

检查，测量身高、体重、腰围、血压。 并于早晨 ７：００ －
９：００（空腹 １０ ｈ 以上），采集空腹血，测定空腹血糖

（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）（高效液相色谱分析

法）、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）。 然

后立即口服 ７５ ｇ 无水葡萄糖，进行葡萄糖耐量试验

（ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ， ＯＧＴＴ），服糖 ２ ｈ 后，进行

第二次采血，测定糖负荷后 ２ ｈ 血糖值（２ｈＰＧ）。
１􀆰 ３　 诊断标准 　 代谢综合征的诊断标准：采用国际

多学会联合声明（ＪＩＳ） 标准（２００９年） ［４］。 具备以下的

三项或更多诊断为 ＭＳ： （１） 腰围（ＷＣ）：男性 ≥ ９０
ｃｍ，女性 ≥ ８５ ｃｍ；（２）ＴＧ ≥ １􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（或已经治

疗）；（３）ＨＤＬ － Ｃ 水平降低，男﹤ １􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，女﹤

１􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或已接受相应治疗；（４） 血压升高：收缩

压（ＳＢＰ） ≥ １３０ ｍｍＨｇ 或舒张压（ＤＢＰ） ≥ ８５ ｍｍＨｇ，
或先前诊断了高血压并进行治疗； （５）ＦＰＧ 升高： ≥
５􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

除以上各项指数外，其他代谢紊乱标准 ＴＣ ≥ ５􀆰 ７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ＬＤＬ － Ｃ ≥ ３􀆰 ６４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２ｈＰＧ ≥ ７􀆰 ８
ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） 判断标

准：采用中国肥胖问题工作组数据汇总协作组诊断标

准（２００２ 年） ［５］。
１􀆰 ４　 统计分析 　 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析，组间率的比较采用趋势 χ ２ 检验；ＨｂＡ１ｃ 与 ＭＳ
及各项代谢指标的相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；Ｐ
＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结 　 果

２􀆰 １　 中老年人的 ＨｂＡ１ｃ 检出情况 　 按照 ＡＤＡ 糖代

谢异常 ＨｂＡ１ｃ 诊断标准［６］，ＨｂＡ１ｃ 指标 ＜ ５􀆰 ７％ 的

３ ７４２人，占比例４５􀆰 ４３％，５􀆰 ７％ ～ ６􀆰 ５％的２ ６７３人，占
比例 ３２􀆰 ４５％，６􀆰 ５％ ～ 的 １ ８２２ 人，占比例 ２２􀆰 １２％。
２􀆰 ２　 不同 ＨｂＡ１ｃ 水平代谢综合征与各代谢异常的患

病率 　 随着 ＨｂＡ１ｃ 水平的升高，ＭＳ 和各种代谢紊乱

的患病率均呈升高趋势（除超重和舒张压外）（Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 见表 １。

表 １　 不同 ＨｂＡ１ｃ 水平其代谢综合征

患病率及各代谢指标的异常率（ｎ，％）

指标 ＜ ５􀆰 ７ ５􀆰 ７ ～ ６􀆰 ５ ～ χ２ 值 Ｐ 值

ＭＳ １９９９（５３􀆰 ４） １６３９（６１􀆰 ３） １４８９（８１􀆰 ７） ９２５􀆰 ４８ ＜ ０􀆰 ００１

超重 １６０９（４３􀆰 ０） １１６２（４３􀆰 ５） ７７０（４２􀆰 ３） ９􀆰 １３８ ０􀆰 ０５８

肥胖 ８６５（２３􀆰 １） ６６０（２４􀆰 ７） ６９４（３８􀆰 １） １７６􀆰 ８５８ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ＷＣ ２３４９（６２􀆰 ８） １７３６（６５􀆰 ０） １４２２（７８􀆰 ０） ２１７􀆰 ５８６ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ＴＧ １２０４（３２􀆰 ２） ９２３（３４􀆰 ５） ９２６（５０􀆰 ８ ） ２５８􀆰 ５４５ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ＴＣ ６０５（１６􀆰 ２） ４９４（１８􀆰 ５） ４１２（２２􀆰 ６） １０４􀆰 ９２３ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ＬＤＬ － Ｃ ４３５（１１􀆰 ６） ３５０（１３􀆰 １） ２８３（１５􀆰 ５） ４９􀆰 ７７９ ＜ ０􀆰 ００１

Ｌ － ＨＤＬ － Ｃ １８５４（４９􀆰 ５） １３７０（５１􀆰 ３） １０５７（５８􀆰 ０） ５４􀆰 ５０２ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ＳＢＰ ８９２（２３􀆰 ８） ６７４（２５􀆰 ２） ６１８（３３􀆰 ９） ９７􀆰 ４８３ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ＤＢＰ ４８７（１３􀆰 ０） ３６０（１３􀆰 ５） ２３８（１３􀆰 １） ３􀆰 ２００ ０􀆰 ５２５

Ｈ － ＦＰＧ ４９５（１３􀆰 ２） ４３５（１６􀆰 ３） １５２０（８３􀆰 ４） ３４３７􀆰 ８９４ ＜ ０􀆰 ００１

Ｈ － ２ｈＦＰＧ １２０３（３２􀆰 １） ９９２（３７􀆰 １） １６４６（９０􀆰 ３） ２１３１􀆰 ３４０ ＜ ０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 ＨｂＡ１ｃ 与各种代谢紊乱的相关性分析 　 Ｐｅａｓｏｎ
相关分析显示，ＨｂＡ１ｃ 与 ＨＤＬ － Ｃ 呈负相关 （Ｐ ＜
０􀆰 ００１）；与ＭＳ、ＷＣ、ＢＭＩ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ、２ｈＰＧ
呈正相关（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ＨｂＡ１ｃ 与各种代谢紊乱的相关性

指标 　 　 　
ＨｂＡ１ｃ

ｒ 值 Ｐ 值

　 　 　 ＭＳ ０􀆰 ２５１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ＷＣ ０􀆰 １２１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ＢＭＩ ０􀆰 １０２ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ＳＢＰ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ５０１

　 　 　 ＤＢＰ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０４５

　 　 　 ＴＣ ０􀆰 １０１ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ＴＧ ０􀆰 １１６ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ＨＤＬ － Ｃ － ０􀆰 ０５９ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ＬＤＬ － Ｃ ０􀆰 １ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 　 ２ｈＰＧ ０􀆰 ２０４ ＜ ０􀆰 ００１

０３２１ 实用预防医学 ２０１６ 年 １０ 月 第 ２３ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１０



３　 讨 　 论

本研究中，ＨｂＡ１ｃ 整体水平较高，与研究对象为

中老年人有关。 ＭＳ 和各种代谢紊乱随着 ＨｂＡ１ｃ 水平

的升高而升高，当 ＨｂＡ１ｃ ≥ ６􀆰 ５％ 时，ＭＳ、中心性肥

胖、Ｈ － ＴＧ、 低 ＨＤＬ 血症的患病率分别为 ８１􀆰 ７％、
７８％、５０􀆰 ８％、５８％，远高于涂萍等［１］ 的研究，但一致的

是 ＨｂＡ１ｃ≥６􀆰 ５％ 的人群中，ＭＳ和其他各种代谢紊乱

的发病率远高于 ＨｂＡ１ｃ ＜ ６􀆰 ５％ 的人群，更容易发生

糖尿病、血脂紊乱等代谢性疾病。 提示应在中老年人

群中加强对 ＨｂＡ１ｃ 的筛查，并对 ＨｂＡ１ｃ ≥ ６􀆰 ５％ 的人

群重点关注。
本研究中，ＨｂＡ１ｃ 与各种代谢紊乱都存在明显相

关关系，与报道一致［７］，ＨｂＡ１ｃ 水平较高时，腹型肥

胖、高血压、糖代谢紊乱和血脂紊乱升高，胰岛素抵抗

加重［８］。
ＨｂＡ１ｃ 与 ＭＳ 的发生密切相关［１，９］，ＨｂＡ１ｃ 是诊

断 ＭＳ 的独立的生物学标志［１０］。 在非糖尿病人群中，
ＨｂＡ１ｃ 可以预测 ＭＳ 的发生［１１－１２］。 本研究同样发现

ＨｂＡ１ｃ 与 ＭＳ 的发生密切相关，ＭＳ 的患病率随着

ＨｂＡ１ｃ 水平的升高而升高，这是因为 ＨｂＡ１ｃ 与胰岛素

抵抗糖基化产物密切相关，而 ＭＳ 被证实与胰岛素抵

抗及晚期糖基化产物相关［１３］。
值得一提的是，在 ＨｂＡ１ｃ ≥ ６􀆰 ５％ 的人群中，有

１８􀆰 ３％ 的人未被诊为ＭＳ，而ＭＳ 和高 ＨｂＡ１ｃ 水平均与

心血管事件的发生具有相关性，ＨｂＡ１ｃ 水平与心血管

事件具有相关性［１４］，且独立于空腹血糖与冠状动脉病

变显著相关［１５］，与全因死亡率和心血管死亡率强相

关［１６］。 只用 ＭＳ 标准和 ＨｂＡ１ｃ 均能使一些具有心血

管高风险人群漏诊，所以，在社区中老年人 ＭＳ 的筛查

过程中，加入对 ＨｂＡ１ｃ 水平的测定，有可能增加心血

管高风险人群的检出率。
总之，社区中老年人群 ＨｂＡ１ｃ 水平较高，ＨｂＡ１ｃ

与 ＭＳ 和各种代谢紊乱有较强相关性。 在社区调查时

进行 ＨｂＡ１ｃ 水平的检测，有助于提高 ＭＳ、各种代谢紊

乱及具有心血管高风险人群的检出率，以采取有效措

施给予预防。
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［１６］ Ｐｅｎｇ Ｇ， Ｌｉｎ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈｅｍｏｇｌｏｈｉｎ Ａｌｃ ｃａｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｍｏｒｅ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ＯＧＴＴ － ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１３， １０（８）：１０２８ － １０３４􀆰

收稿日期：２０１６ － ０２ － ０１
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