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摘 要: 为 探 讨 某 重 工 业 企 业 劳 动 力 人 群 体 质 量 指 数

( BMI) 、腰围 ( WC) 和血压特征，采用多阶段整群抽样方法

调查社区人群的 BMI、WC 及血压情况，并进行统计分析。结

果显示，社区人群超重及肥胖率 38. 22%，高血压总患病率

13. 14%，其中男性患病率 17. 68%、女性患病率 3. 29%，人

群中高血压患病率和血压均值随着 BMI、WC 的增加而升高。
提示本社区男性高血压患病率显著高于女性，控制体重、腰

围有利于高血压的防治。
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劳动力人群是社会的创业大军，企业是相同处境下劳动

力人群的一种功能社区。随着机械化作业的发展，生活水平

的提高，劳动力人群的体质发生了改变，如体重的超标和肥

胖、血压的升高等，而 肥 胖、高 血 压 是 临 床 多 种 疾 病 的 基

础
［1］。这些体质的改变威胁着劳动力人群的健康，为此，我

们对 贵 州 某 重 工 业 企 业 劳 动 力 人 群 进 行 了 体 质 量 指 数

( BMI) 、腰围 ( WC) 及血压的调查，并探讨其特征和相互影

响，旨在为该社区肥胖、高血压防治提供参考依据。
1 资料与方法

1. 1 对象和方法

贵州某重工业企业是融生产、营销及相关服务业为一体

的大型综合性企业。2006 年—2008 年我们在其职员工中，分

阶段随机整群抽样调查了2 496名员工。调查前统一培训和考

核现场调查人员，调查中采用统一的标准对调查对象进行问

卷调查和体格检查。包括一般情况、吸烟、饮酒及高血压相

关病史; 体检测量血压采用标准汞柱血压计，被测量者取坐

位安静 5 ～ 10 min，肘部置于与心脏同一水平，以 korotkoff 音

第一音为收缩压，第五音为舒张压，重复两次测量右上臂血

压，取平均值。测量身高、体重时空腹、排空膀胱、脱去鞋

帽，只穿单衣裤; 测量腰围时取立位，两侧取肋弓下缘与髂

骨嵴之中点，用无弹性皮尺沿水平方向测量腹周径，身高、
腰围及体重的最小记录分别为 1 cm 和 0. 5 kg。调查中涉及的

伦理问题由当地医院伦理委员会审议通过。
1. 2 诊断标准

根据《中国高血压防治指南》 ( 2005 年修订版) 高血压

的诊断标准为: 收缩压 ( SBP ) ≥140 mm Hg ( 1 mm Hg =
0. 133 kPa) 和( 或) 舒张压( DBP) ≥90 mm Hg 和( 或) 正在服

降血压药物的原发性高血压者。体质量指数采用 2003 年《中

国成人超重和肥胖症控制指南》的标准，低体重者 BMI ＜
18. 5 kg /m2，正 常 体 重 者 BMI 18. 5 ～ 23. 9 kg /m2，超 重 者

BMI24. 0 ～ 27. 9 kg /m2，肥胖者 BMI≥28 kg /m2 ; 腹型肥胖者

男性 WC≥85 cm、女性 WC≥80 cm ( 排除孕妇和腹水者) 。
1. 3 统计学处理

根据中国肥胖工作组对我国成人超重和肥胖的分类建议，

全组资料分别以 BMI 18. 5、24、28 kg /m2
及 WC 男性 75、85

cm，女性 70、80 cm 为切点分组，统计 SBP、DBP 均值和高

血压患病率 ( 根据整个研究人群年龄构成进行调整) ; 同时，

以 BMI 所确定的正常体重、超重、肥胖以及以 WC 确定有无

腹型肥胖进行分组，比较各组血压水平、高血压患病率 ( 年

龄调整) 。

计量资料采用均数和标准差描述，计数资料采用频数描

述，多组均数的比较采用方差分析，不同构成比采用卡方检

验。分组中若例数少于 20 例时，不进行上述统计计算。
2 结果

2. 1 一般情况

调查 2 496 人 中 男 性 1 736 人 ( 69. 55% ) 、女 性 760 人

( 30. 45%，其中年龄≤50 岁女性占 97. 63% ) 。年龄范围 20 ～
60 岁，平均年龄 ( 37. 25 ± 7. 37) 岁，调查对象的年龄、性别

构成及主要危害因素水平见表 1、2。全组人群平均 BMI 为

( 23. 18 ± 3. 34 ) kg /m2，超重与肥胖率为 38. 22% ; 平均 WC

为 ( 80. 37 ± 10. 02) cm，腹型肥胖率为 36. 26%。

表 1 研究对象年龄、性别构成

年龄

( 岁)

男性 女性

例数 % 例数 %
20 ～ 267 79. 46 69 20. 54
30 ～ 838 66. 25 427 33. 75
40 ～ 493 66. 71 246 33. 29
50 ～ 60 138 88. 46 18 11. 54
合计 1 736 69. 55 760 30. 45

2. 2 不同体质量指数、腰围者的平均血压及高血压患病率

表 3 可见，男、女性血压水平随着 BMI 的增加而升高。

男、女性血压 水 平 最 低 为 低 体 重 组，血 压 最 高 为 肥 胖 组，

SBP、DBP 各组间差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 001) 。高血压患

病率在男、女性中亦随着 BMI 的增加而增高 ( P ＜ 0. 001 ) ，
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差异有统计学意义。

表 2 调查对象人群主要危险因素水平

项目 男性 女性

例数 1 736 760
年龄 ( 岁) 37. 30 ± 7. 80 37. 10 ± 6. 24
BMI ( kg /m2 ) 23. 63 ± 3. 40 22. 17 ± 2. 89
WC ( cm) 83. 01 ± 9. 17 74. 43 ± 7. 90
SBP ( mm Hg) 117. 89 ± 13. 60 104. 34 ± 11. 94
DBP ( mm Hg) 77. 73 ± 10. 01 68. 88 ± 7. 84
吸烟 ( % ) 73. 79 3. 55
饮酒 ( % ) * 41. 13 3. 29
高血压患病率 ( % ) 17. 68 3. 29

注: * 饮酒量每日啤酒 ＞ 500ml，40°白酒 ＞ 100 ml。

表 3 不同 BMI 的血压均值、高血压的患病率 ( 年龄调整)

BMI( kg /m2 ) 例数 SBP( mm Hg) DBP( mm Hg)
高血压患

病率( % )

男性 ＜ 18 54 106. 41 ± 9. 71 70. 56 ± 7. 06 9. 03

18 ～ 896 113. 96 ± 11. 87 74. 62 ± 8. 64 9. 85

24 ～ 607 121. 22 ± 11. 89 80. 34 ± 9. 15 20. 01

≥28 179 129. 74 ± 16. 94 86. 60 ± 11. 58 45. 70

P 值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

女性 ＜ 18 34 98. 29 ± 8. 40 63. 82 ± 4. 71 0

18 ～ 557 102. 26 ± 10. 50 67. 37 ± 7. 07 2. 10

24 ～ 137 110. 22 ± 12. 14 72. 48 ± 7. 60 4. 53

≥28 32 121. 81 ± 13. 94 79. 25 ± 10. 17 12. 80

P 值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

表 4 提示，随着 WC 的增加，男、女血压水平及高血压

患病率逐渐增加，组间比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 001 ) 。

男性 WC≥85 cm 时，血压水平最高，高血压患病率最高; 女

性 WC≥80 cm 时，血 压 水 平 及 高 血 压 患 病 率 ( 年 龄 调 整

5. 64% ) 亦最高。

表 4 不同 WC 的血压均值、高血压的患病率 ( 年龄调整)

WC( cm) 例数 SBP( mm Hg) DBP( mm Hg)
高血压患

病率( % )

男性 ＜ 75 367 110. 07 ± 10. 72 71. 74 ± 7. 59 5. 35
75 ～ 588 115. 68 ± 12. 00 76. 07 ± 8. 93 11. 87
≥85 781 123. 20 ± 13. 71 81. 79 ± 10. 02 25. 83
P 值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

女性 ＜ 70 221 99. 13 ± 9. 74 65. 54 ± 6. 65 1. 31
70 ～ 350 103. 24 ± 10. 15 68. 47 ± 6. 84 2. 23
≥80 189 112. 46 ± 13. 10 73. 52 ± 8. 59 5. 64
P 值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

2. 3 体重超重和肥胖及腹型肥胖者血压均值和高血压患病率

表 5 中不论是男性或是女性，当 BMI ＜ 24 kg /m2，WC 男

性 ＜ 85 cm、女性 ＜ 80 cm 时，其血压平均水平、高血压患病

率最低; 仅有 BMI 达到超重或 WC 超过标准，其血压均值、

高血压患病率较 BMI 和 WC 同时不超标者高; 当 BMI 达到超

重且 WC 超过标准时，其血压均值、高血压患病率进一步升

高; BMI 达到肥胖且 WC 超过标准，其血压均值、高血压患

病率达到最高。

表 5 不同 BMI、WC 的血压均值、高血压患病率( 年龄调整)

分组 例数

血压均值 ( mm Hg) 高血压

SBP DBP 例数
患病率

( % )

男性

BMI ＜ 24，WC ＜85 831 112. 97 ± 11. 89 73. 97 ± 8. 56 66 8. 51
BMI ＜ 24，WC≥85 119 117. 40 ± 11. 13 77. 33 ± 8. 35 15 12. 44
BMI 24 ～ 27. 9，WC ＜85 122 117. 08 ± 10. 90 77. 24 ± 9. 01 17 12. 99
BMI 24 ～ 27. 9，WC≥85 485 122. 26 ± 11. 90 81. 12 ± 9. 01 121 21. 21
BMI≥28，WC ＜85 2 — — — —
BMI≥28，WC≥85 177 129. 79 ± 17. 02 86. 62 ± 11. 63 87 43. 04

女性

BMI ＜ 24，WC ＜80 525 101. 19 ± 9. 97 67. 03 ± 6. 81 9 1. 76
BMI ＜ 24，WC≥80 67 108. 43 ± 11. 67 70. 90 ± 7. 60 2 1. 8
BMI 24 ～ 27. 9，WC ＜80 46 106. 91 ± 11. 17 70. 87 ± 7. 04 2 2. 0
BMI 24 ～ 27. 9，WC≥80 91 111. 89 ± 12. 26 73. 3 ± 7. 74 6 4. 43
BMI≥28，WC ＜80 0 — — — —
BMI≥28，WC≥80 31 122. 84 ± 12. 92 79. 87 ± 9. 72 6 12. 28

注: — 分组数少于 20 例未统计血压均值及高血压发病率。

3 讨论

随着社会经济的发展，人们生活水平的提高，社区人群

超重肥胖率明显上升。我国 14 省市中老年人肥胖超重流行现

状调查，中老年人超重肥胖率 49. 98%［2］，已基本接近欧美国

家同期患病率水平
［3］。人体过多的脂肪组织是形成高血压的

土壤之一。多组流行病学调查
［4 ～ 6］

显示，体重的超重和肥胖

与血压水平和高血压患病率的升高密切相关。本社区调查对

象为青中年人群，其超重肥胖率达 38. 22%，SBP、DBP 和高

血压患病率随 BMI、WC 增加而增加。其中，男性人群高血压

患病率 ( 17. 68% ) 显著高于女性 ( 3. 29% ) ，可能与调查人

群中，男性吸烟 ( 73. 79% ) 、饮酒 ( 41. 13% ) 率显著高于女

性吸烟 ( 3. 55% ) 、饮酒 ( 3. 29% ) 率; 在重工业企业中，工

作危害性高、压力大的作业多以男性为主; 企业中女性工人

退休早，在本组调查对象中女性年龄≤50 岁占 97. 63% ; 近

年我国妇女绝经平均年龄 49. 5 岁
［7］，绝经前高血压等心血管

疾病患病率女性低于男性
［8］

等因素有关。
有研究

［9］
表明，如果超过正常体重的患者每减掉 1 kg 体

重，将会使 SBP 下降 0. 33 mm Hg，DBP 下降 0. 43 mm Hg。中

国肥胖问题工作组数据汇总分析协调组对我国 21 个省、直辖

市、自治区和台湾地区人群进行的抽样调查结果也显示，如

果将 BMI 控制在 24 kg /m2
以下，可防止人群中 38% ～45%的

人患高血压
［10］。本次调查人群，虽然男、女高血压患病率均

低于 2008 年全国营养调查中男、女高血压患病率 ( 20%、
17. 7% ) ，但超重与肥胖率已超过调查人群的三分之一，应引

起社区的重视，特别是对男性劳动力人群体重和血压状况的

关注。
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摘要: 为研究某大型社区职业人群腰椎疾患的患病情况，

分析致病因素，以 2009 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月 31 日武汉

市江汉区某社区常住居民为调查对象，参考近年相关文献，

自行设计问卷调查表，病人自行填写问卷，调查者对资料进

行统计分析。结果显示腰椎疾患患病率为 16. 8%，60 岁以上

年龄段腰椎疾患的患病率为 25. 3%，高于其他年龄段; Logis-
tic 回归分析显示，年龄、职业、受凉、精神紧张等因素为腰

椎疾患致病的危害因素，有显著的统计学意义; 腰椎影像学

检查显示，椎体增生、椎间隙变窄、椎间盘突出的发生率较

高。提示该社区腰椎疾患的患病率较普通人群高，为高发人

群，应通过健康宣教等方式进行社区干预。
关键词: 腰椎疾患; 职业人群; 影响因素
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众所周知，腰椎疾患是由于慢性劳损，椎体退变，椎间

盘变性、突出，小关节韧带劳损、增生，小关节错位等刺激

压迫临近组织表现出的一系列症状，是中老年人的常见病、
多发病。近年来，低年龄人群的发病率有增加趋势。为进一

步了解患病人群的特点、疾病的发生率、影响因素等，我们

对武汉市江汉区某社区常住居民进行问卷式调查，结果报告

如下。
1 资料与方法

1. 1 人口学资料

本调查由湖北省职业病医院医学体格检查中心联合三级

医院康复科医师及社区医院康复科医师及康复治疗师共同参

与完成，以武汉市江汉区某社区常住居民为调查对象，整群

抽样调查1 506人，其中男性 802 人、女性 704 人。按江汉区

居民 10 万人，我国腰椎疾患的患病率 10. 0%［1］，容许误差定

为 0. 015，α = 0. 05，应调查1 547人，实际调查1 520人，其中

资料完整的有1 506人，占调查人数的 99. 1%。
1. 2 方法

通过健康体检结合既往的诊断记录和辅助检查资料，对

有腰椎疾患症状体征者，进一步行 CT 或者 MRI 检查，调查

抽样人群的腰椎疾患患病率。调查者由职业健康检查医师、

社区医师组成，采用上门问卷调查形式，内容包括性别、年

龄、职业、临床症状、受凉、劳累、精神紧张等影响因素和

辅助检查等。人群按职业分为工人 ( 含技工、司机、收银员

等 453 人，占 30. 08% ) 、科教文卫 ( 417 人，27. 69% ) 、行

政管理 ( 323 人，占 21. 45% ) 、农民 ( 118 人，占 7. 84% ) 、

无固定职业者 ( 含自主创业者、外来务工人员、家庭主妇等

198 人，占 12. 95% ) 。
1. 3 统计学处理

采用 Epidata3. 0 软件建立数据库双份录入资料并进行逻

辑审核，录入后的双份资料随机抽样核对，抽样率为 10. 0%，

错误率小于 5. 0‰。应用 SPSS 13. 0 for Windows 进行统计学分

析，计量资料采用 ( x ± s) 表示，组间比较采用方差分析。

计数资料采用相对数描述，2 × C 表资料采用线性回归分析，

而率间比较采用 χ2 检验。对腰椎疾患相关影响因素进行多因

素 Logistic 回归分析以明确危险因素。以 P ＜ 0. 05 为差异有统

计学意义。
2 结果

选取 资 料 完 整 的 1 506 名 社 区 居 民 ( 占 调 查 人 数 的

99. 1% ) ，最 小 年 龄 18 岁、最 大 年 龄 89 岁， 平 均 年 龄

( 40. 34 ± 3. 05) 岁。根据病史、临床症状、体征、腰椎 X 线

片、CT、MRI 检查确诊为腰椎疾患者共 253 例，患病率 为

16. 0%。男性患病人数 130 例、患病率为 16. 2%，女性患病
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