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南京社区老年体检人群主要慢性代谢病变化趋势
研究
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【摘要】 目的分析南京社区老年体检人群主要慢性代谢病变化趋势，为社区老年人群慢性代谢病防控策略提供参考。

方法基于同家基本公共卫生服务项目——老年人健康管理，随机选取南京市2个区，每个区覆盖所有街道，每个街道覆

盖所有居委会／村委会。2018 2021年连续追踪65岁及以上健康体检人群，通过问卷调查、身体测量和实验窒检测收集同

一人群体检数据，采用广义估计方程(generalized estimating equation，GEE)模型分析社区老年人群主要慢性代谢病变化

趋势。结果 最终19 314例老年人纳人研究，其中男性8 222例(42．57％)，女性11 092例(57．43％)。经GEE分析，社

区老年人群糖尿病、血脂异常、非酒精性脂肪肝和慢性肾脏病患病率呈现上升趋势，差异均有统计学意义(均P<o．01)；

与2018年相比，2019年的超重、肥胖和高血压患病率分别是2018年的1．035倍(95％cJ：1．010～1．061)、1．105倍

(9j％cJ：1．076～1．135)和1．187倍(95％(、J：1．148～1．226)，2021年的超重、肥胖和高血压患病率分别是2018年的

1．038倍(95％C，：1．010～1．067)、1．205倍(95％CJ：1．170～1．241)和1．308倍(95％CJ：1．264～1．354)。结论

南京社区老年体检人群糖尿病、血脂异常、非酒精性脂肪肝和慢性肾脏病等主要慢性病患病率总体呈现上升趋势。南京市

慢性代谢病防控形势较为严峻，应及时制定和优化一级预防策略。

【关键词】 老年人；健康体检；慢性代谢病；变化趋势；随访研究
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【Abstract】 objective To analyze t11c changc trcnd or ma{or chronic mctab01ic discascs in t11c oldcr mcdical cxamination

population in Nanjing community， and to provide reference for the prevention and contr01 strategies of chronic metabolic

diseases in the community older population．Methods Base(1 on the national basic public health service program health

management for the 01der adults， two districts in NanIing were randomly selected， with both district covering a11 streets and

each slreet covering all neighborhood／village committees．From 2018——2021， the heahh checkups for 1he popula“on aged 65

years and above were continuously tracked and the data were c011ected through(]uestionnaires， bodv measurements， and

laboratory tests．(jeneralized eslimaling equation ((jEE) model was used to analyze the change trend of maior chronic

mctabolic discascs among 01dcr 1)of)ulation in t11c community．Results Finally l 9 3 1 4 01dcr adults wcrc includcd in thc studv，

including 8 222 (42．57％) males and 11 092 (57．43％) females．GEE analysis showed that the prevalence of diabetes．

dyslipidemia， non～alcohohc fatty liver disease． and chronic kidney disease in the older population showed an increasing trend，

and the differences were statisticall)，significant (all P<二O．01) ．T11e prevalence of overweight． obesity， and hypertension in

2019 were 1．035(9j％Cj：1．010 1．061)，1．105(95％CJ：1．076 1．135)，and 1．187 times(95％CJ：1．148 1．226)of

that in 2018，respectively．And the prevalence of overweight，obesity，and hypertension in 2021 were 1．038(95％CJ：

1．010 1．067)，1．205(95％C工：1．170 1．241)，and 1．308“mes(95％CJ：1．264 1．354)of 1hat in 2018．Conclusions The

I)rcvalcncc or major chronic mctabolic discascs such as diabctcs， dyslipidcmia， non alcoh01ic rattv llvcr discasc and chronic

kidney disease in the older population in Nar巧ing showes an overall upward lrend．The prevention and conlrol snuation of

chronic mctabolic discascs in Nanjing is rclativcly scvcrc， and primary f)rcvcntion stratcgics should bc dcvclopcd and optimizcd
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随着工业化、城镇化、人口老龄化进程加快，

我国居民生产生活方式和疾病谱不断发生变化。

以代谢异常为主要特征的肥胖、糖尿病、高脂血

症和非酒精性脂肪肝等慢性代谢病由于潜伏期长、

危险因素多、并发症多等原因而难以治愈⋯，已成

为我国居民的主要死亡原因和疾病负担，是制约

居民健康预期寿命提高的重要因素，防控工作面

临巨大的挑战。中国作为最大的发展中国家，正

在进入高速老龄化时期⋯。第七次全国人口普查报

告显示¨。：60岁及以上老年人口所占比重为

18．7％，65岁及以上老年人口所占比重为13．5％，

巾国已步入轻度老龄化的状态。作为慢性代谢病

高发的重点人群，老年人群存在患病率高、知晓

率低、治疗率低、控制效果不佳、多病共存比例

高等现象4。亟须加强基本公共卫生服务老年人群

健康管理T作，通过体检筛查卅慢性代谢病高危

人群和患者，及早实施危险因素干预和规范化治

疗。本研究于2018 2021年连续追踪社区65岁及

以上人群体检数据，采用广义估计方程(general

ized estimating equation，GEE)模型分析社区老

年人群超重、肥胖、高血压、糖尿病、高脂血症、

非酒精性脂肪肝和慢性肾脏病等主要慢性代谢病

变化趋势，为南京地区老年人群慢性代谢病的个

性化健康管理策略提供科学依据。

1对象与方法

1．1 对象

随机选取南京市江宁和浦口2个区，每个区覆

盖所有街道，每个街道覆盖所有居委会／村委会。以

社区65岁及以上体检人群作为调查对象，2018

2021年连续追踪同一健康体检人群。纳入标准：①

2018年首次体检且年龄在65岁及以上；②2018

2021年连续4年均参加健康体检，体检内容无缺

漏项。最终1 9 314例老年体检人群纳入研究。本

研究通过了南京市疾病预防控制中心伦理委员会

批准(PJ2023 A00卜04)，所有调查对象均自愿参

加本研究并签署知情同意书。

1．2 方法

1．2．1 渊查内容 基于《国家基本公共卫生服务

规范(第i版)》——个人基本信息表和健康体

检表。个人基本信息包括：年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、饮食习惯、体育锻炼和既往疾病

史等。健康体检表包括：①生活方式，包括体育

锻炼、饮食习惯、吸烟情况、饮酒情况等；②身

体测量，包括身高、体重、腰围、体质量指数

(body mass index，BMI)、收缩压(systolic blood

pressure，SBP)、舒张压(diastolic blood pres—

surc，DBP)；③辅助检查，包括谷丙转氨酶(ala—

nine 1ransaminase，AI。T)、谷草转氨酶(aspar—

tate aminotransferase，AST)、总胆红素(total

bilirubin，TBII。)、血尿素氮(b100d urea nho—

gen，BUN)、巾l清肌酐(scrum creatinine，Scr)、

空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、血清

总胆固醇(total cholcster01，TC)、高密度脂蛋白

胆固醇 (high density 1ipoprotein ch01ester01，

HDI．一C)、低密度脂蛋白胆固醇(10w—density lipo—

pr。tcin ch01estcrol，I。DI．一C)、三酰甘油 (tri91yc—

eride，TG)等；④现存主要健康问题，包括脑血

管疾病、肾脏疾病、心脏疾病、m管疾病、精神

系统疾病等。

1．2．2诊断标准 ①超重为24 kg／m2≤BMI<

28 kg／m2，肥胖为BMI≥28 kg／m2口3。②高血压：

SBP≥140 mmHg和／或DBP≥90 mmHg，或已被

乡镇及以上医院确诊为高血压邸]。③糖尿病：FPG

≥7．o mmol／I。或已被乡镇及以上医院确诊为糖尿

病“。④血脂异常：TC≥6．22 mmol／I。和／或TG

≥2．26 mmol／I。和／或HDI，C<1．04 mmol／I。和／或

I．DI，C≥4．14 mmol／I．，或已被乡镇及以上医院确诊

为血脂异常者⋯。⑤非酒精性脂肪肝(n。nalc。h01ic

fatty 1iver disease，NAFI。D)：无过量饮酒史(男性

饮酒折合乙醇量<30 g／d，女性<20 g／d)，且已被

乡镇及以上医院基于B超检查结果确诊为脂肪肝

者o“。⑥慢性肾脏病(chr。nic kidney disease，
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CKD)：肾小球滤过率(es“mated 910merular fmra

tion rate，eGFR)<60 ml／(min·1．73 m2)和／或

尿蛋白阳性1。。。其中，eGFR根据2009年慢性肾

脏病流行病合作T作组推荐的估计eGFR计算公式

进行估算⋯。⑦吸炯：调查时每天至少吸1支炯，

且持续时问≥6个月。1 2。⑧饮酒：每月平均饮酒

次数≥1次／周。

1．3 统计学方法

采用SPSS 26．0软件进行统计分析。呈正态

分布的计量资料用(f±s)描述，采用单因素方

差分析进行组间比较；呈偏态分布的计量资料用

巾位数(四分位数)描述，组问比较采用非参数检

验。计数资料以频数或率或构成比表示，采用Z2检

验进行组间比较，趋势检验采用趋势性X2检验。

GEE是专门用于处理纵向数据等重复测量资料的统

计模型”，适合本研究的设计。因此，本研究采用

(；EE模型分析数据。以患病率作为因变量，以年份

作为自变量，采用二元I。ogistic函数构建GEE模型，

分析2018 2021年同一老年人群主要慢性代谢病患

病率变化趋势，并进一步按照不同性别进行分层分

·重点号专题· 3l

析。以P<o．05表示差异有统计学意义。

2 结果

2．1人群基线特征

19 314例调查对象最终纳入研究分析。其中男

性8 222例(42．57％)，女性11 092例(57．43％)，

70岁及以上占57．50％，文化程度以初巾以下占比

较高(77．59％)，婚姻状况以已婚人群居多

(83．48％)，吸烟率21．36％，饮酒率22．21％，从

不锻炼人群占比最高(50．47％)。不同性别间文化

程度、婚娴状况、饮食习惯和体育锻炼构成比差异

均具有统计学意义(均P<o．05)(表1)。

2．2人群相关测量及生化指标变化情况

结果显示，南京市社区同一老年体检人群的相

关测量和生化指标中，除BUN外，BMI、腰同、

SDP、BDP、FPG、血脂指标、AI。T、AST和Scr等

指标在4年间的差异均有统计学意义(均P<

o．001)。其巾，第4年的BMI、腰围以及TC、AST

和Scr水平均较高(表2)。

2．3 人群主要慢性代谢病患病变化趋势

老年体检人群连续4年问，主要慢性代谢病

表l 调查对象基线特征[例(％)]
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表2 老年体检人群相关测量及生化指标变化情况(i±s)

变量 2()18年 20l 9年 2020年 2021年 』j／F值 P值

IjMI(kg／m!) 24．79上3．39 24．98上3．4l 24．7j___3．44 25．10__L 3．47 44．200 <O．OOl

腰围(cm) 83．97±9．35 84．02±9．15 84．68±8．93 86．1 6±9．OO 242．266 <O．OOl

SBP(mmHg) 143．75±l 9．O 7 144．84±18．93 141．47±18．58 143．07±18．60 109．1 64 <O．OOl

DBP(mnlHg) 80．62±lO．44 80．80±lO．87 79．60±lO．27 80．36±lO．30 136．93l <O．OOl

FPG。(mmol／L) 5．88(4．88．6．06) 5．4l(4．94．6．10) 5．45(4．06，6．22) 5．49(4．03．6．29) 182．48 <O．OOl

TC(mmol／I。) 4．93±O．97 4．94±1．OO 4．89±O．98 4．94±1．Ol 61．476 <O．OOl

TG”(mmol儿．) 1．20(O．90．1．70) 1．20(O．87．1．72) 1．33(O．07，1．88) 1．30(O．94．1．84) 487．0J <O．00J

I．DI。【、(mm()l／I．) 2．79±O．82 2．94±O．82 3．04±O．87 2．97±O．87 299．064 <O．OOl

HDI。C(mnl。1／I，) 1．6()±O．6() 1．56±()．39 1．44±()．36 1．45±()．37 59()．374 <()．()()1

AI．T。(U／I。) 18．OO(14．OO，23．10) 16．OO(12．40．22．OO) 17．OO(13．OO．22．40) 16．OO(13．OO，2lt OO) 586．32 <O．OOl

AST(U／I．) 22．73±11．95 21．34±11．21 23．64±1()．77 23．85±1()．7() 75．239 <()．O()1

TBlI．。(肛mol／I．) 11．70(8．70．1 5．56) 12．50(9．60，16．20) 13．50(10．80，17．10) 11．93(9．20．15．40) l 637．88 <O．oOl

IjUN(mm。1／I，) 6．1 6±5．61 5．88±2．97 j．93±7．1 7 5．92±5．()3 1．748 ()．1 55

Scr。(pmol／I．) 66．oO(56．OO．78．OO) 64．oO(j4．Oo，77．60) 67．oO(56．70，80．Oo) 71．oO(61．OO，84．OO) l 612．88 <O．oOl

注：IjMI，体质量指数；SI卵，收缩压；DI卵，舒张压；FPG，空腹血糖；TC，总胆固醇；TG，三酰甘油；I。DI．C，低密度脂蛋白胆

目醇；HDI．(、，高密度脂蛋白胆目醇；AI。T，谷丙转氨酶；AsT，谷草转氨酶；TBII．，总胆红素；BuN．血尿素氮；scr，血清肌酐；”．

数据表示形式为中位数(四分位数)。

患病率趋势检验的差异均具有统计学意义(均

P趋势检验<o．001)。GEE分析结果显示，糖尿病、

非酒精性脂肪肝和慢性肾脏病患病率在4年间均呈

逐年上升的趋势(均P<o．001)。2019年和2021

年总人群的超重和肥胖患病率均较2018年略有上升

(均P<o．01)。高血压患病率呈波动上升的趋势

(均P<o．001)，血脂异常患病率在前3年逐年上

升，第4年略有所下降(均P<o．001)。见表3。

2．4 人群主要慢性代谢病患病变化趋势性别差异

老年体检人群连续4年间，肥胖、糖尿病、血

脂异常和非酒精性脂肪肝患病率不同性别间差异

均有统计学意义(均P<o．05)。按性别分层分

析，男性和女性慢性代谢病随年份变化的趋势均

与总人群一致(均P趋势俭验<o．01)。经GEE分析

结果显示，糖尿病、非酒精性脂肪肝和慢性肾脏

病患病率无论在男性还是女性中均呈逐年上升的

趋势(均P<o．001)(表4)。

3讨论

肥胖、糖尿病、高脂血症、非酒精性脂肪肝

等慢性代谢病已成为严重威胁中国居民健康的重

大公共卫生问题”。而老年人群是慢性代谢病的

高危人群，同时慢性代谢病对老年人的致死率和

致残率也逐年增高15。1⋯。本研究主要分析4年间

7种慢性代谢病在同一老年体检人群中的患病率

变化趋势，结果显示，其患病率总体上均呈上升

趋势。

本次研究结果显示，糖尿病、NAFI．D和

CKD患病率分别从2018年的18．43％、15．80％

和1 2．53％逐年上升至2021年的23．54％、

24．40％和21．46％，与全国近年来慢性病患病率

逐年上升的趋势一致 8 l 0 。肥胖和高血压患病率

总体呈上升趋势，与全国趋势基本一致。2⋯，2020

年虽出现较小滑落，但仍高于2018年。高脂m

症患病率在前3年逐年上升，但在第4年有所下

降，与2010 2018年陕西省。2门及杭州市瞳21调查

结果一致，可能与老年人健康意识有所增强，调

整了生活方式有关。进一步按性别分层分析后发

现，患病率变化趋势无论在男性还是女性中均与

总人群一致。

本研究结果显示，超重患病率在2020年低于

2018年，且201 9年和2021年相较于201 8年变化

不大，可能与老年人群咀嚼功能、消化系统功能

等下降导致摄人热量降低有关。2⋯。高m压患病率

在2020年也出现了波动，可能是因为2020年正值

新型冠状病毒感染流行期间，使该老年人群加强

了居家血压监测，导致患病率有所控制。但慢性

病患病率总体仍呈上升趋势，可能归因于社会、

环境和个人因素。其中，社会因素包括预期寿命
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表3 老年体检人群主要慢性代谢病患病变化趋势

变量 患病数(例)患病率(％) # s卜 !!!!!竺 ：：：：：：：：：：：二：二二—一
超重

2018年

201 9年

2020年

2021年

P趋势检验值

肥胖

2018年

201 9年

2020年

2021年

P趋势检验值

高血压

2018年

201 9年

2020年

2021年

P趋势检验值

糖尿病

2()18年

201 9年

2020年

2021年

P趋势检验值

高脂血症

2()18年

2()1 9年

2020年

2021年

P趋势检验值

NAFI．D

8 042

8 203

7 99l

8 218

3 154

3Ⅱ27

3 154

3 678

14 539

15 127

1t 848

15 438

3 559

3 884

4 303

t 5t6

4 632

4 997

6 080

5 694

41．6t

42．Ⅱ7

4lt 37

42．55

1 6．33

17．74

l 6．33

l 9．04

75．28

78．32

76．88

79．93

18．43

20．11

22．28

23．5t

23．98

25．87

31．10

29．Ⅱ8

O．034

O．011

0．037

O．100

O．OOO

O．187

O．171

O．088

O．269

O．108

O．238

O．309

()．101

O．376

O．282

O．013

O．013

O．014

O．01t

O．015

O．015

0．017

0．016

O．018

O．010

O．01l

0．012

()．018

O．018

0．018

7．44Ⅱ

O．669

6．938

53

O

152

105

28

234

113

457

688

33

444

239

299

OOO

627

21Ⅱ

91 5

OOO

035

071

066

411

349

121

1．000

1．035(1．OlO～1．061) O．008

O．989(O．964～1．015) O．413

1．038(1．010～1．067) O．006

O．303

1．OOO

1．105(1．076～1．135)

1．OOO(O．972～1．029)

1．205(1．170～1．241)

1．O()()

1．187(1．1侣～1．226)

1．092(1．057～1．127)

1．308(1．264～1．354)

1．O()()

1．114(1．092～1．137)

1．269(1．242～1，297)

1．363(1．332～1．395)

1．O()()

1．1()6(1．()69～1．145)

1．456(1．406～1．508)

1．325(1．279～1．373)

<O

1

<O

<O

001

OOO

OOl

OO L

001

001

OOl

OOl

001

001

001

001

0()1

001

001

OOl

2()18年 3(]52 1j．8()
1·(川

2(n 9年 3 412 1 7．67 ()．2()9 0．()33 41．()87 1·232(1·1j6～1·31 3) <()·(J【)1

2(脚年 3 689 1 9．1() ()．232 ()．()34 46．768 1·261(1·18(卜1·348) <()·(J【)1

2021年 4 713 24．Ⅱ。 O．547 O．034 260．263 1·728(1·617～1·817) <O·OOl

P趋势检验值
<、U．UUl

【、KD

2018年 2 420 12．j3
l·Ooo

2㈣年 2 786 14．42 ()．163 0．()21 61．621 1·1 77(1·13(卜1·226) <()·(州

2(12(1年 3 391 1 7．56 ()．397 ()．021 358．1 66 1·487(1·427～1·549) <()·(JL)1

2021年 4 145 21．Ⅱ6 O．646 O．02l 929．918 1·9。8(1·830～1·988) <O·Ool

!兰竺竺竺!兰———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一

延长、人口老龄化、城市化以及疾病谱的转变。

最新研究显示。预计到2035年，中国预期寿命将

由2019年的77．7岁增加到81．3岁㈦。。环境因素

包括致肥胖环境(压力、生活方式等)、大气污

染、健康素养水平普遍偏低等。南京日益严重的

空气污染可能会干扰调节脂质积累的新陈代谢过

程，增加身体脂肪含量：2引。本次研究老年人群吸

烟、饮酒率超过20％，有半数以上人群从不锻炼；

慢性代谢病相关不良行为危险因素应作为今后十

预重点。

总之，目前南京市老年人群慢性代谢病防控

形势较为严峻，相关部门应引起重视，积极做好

{j；@专；妯

妯妯@。

铷郊铷铷
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表4不同性别老年体检人群主要慢性代谢病患病率变化趋势

注：NAFI．D．非酒精性脂肪肝；(、KD．慢性肾脏病；与2018年比较“P<O．05。

家庭医生上门服务、健康档案建设服务和慢性病

管理等各项T作”o。尽管超重肥胖、高血压和血

脂异常患病率在4年间有所控制，但糖尿病、

NAFI。D和CKD患病率仍持续升高，在今后的防

控工作中应当有所侧重，例如加强血糖的定期监

测、倡导清淡饮食等。此外，我们还发现4年问的

BMI和收缩压均处于较高水平，且腰围和FPG平

均水平逐年增加，可能与慢性代谢病患病率增加

有关，我们未来将继续对该人群进行随访，延长

随访时间，分别深入研究这些疾病患病率变化的

原因。

本研究的局限性在于研究对象为参与社区体

检的老年人群，但部分老年人因健康意识不强拒

绝参与，或凶健康原凶无法参与，可能会有一定

的偏倚。且本研究调查人群仅局限在南京地区，

结果可能存在偏倚，无法外推至其他地区。
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