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【摘要】 目的 探讨中国人群胰岛素抵抗与心血管病危险因素个体聚集性之间的关系。

方法 对北京石景山地区农民、首都钢铁公司工人共 ! &""人（年龄 !* + %#岁）的空腹胰岛素与空腹
血糖、血压、血脂、血尿酸之间的关系进行调查 。结果 由低至高胰岛素四等分组的心血管病危险因

素个体聚集率分别为 ’&,&"-、.&,$!-、#$,.*-、#",#"-（!
.
/0 1 ..(,!#，! 1 $,$$’），经多元 23456758回归

调整年龄、性别、工农、体重指数、吸烟、饮酒等因素后，显示第 .、!、#等分组与第 ’组比较的优势比
（9:）及其 "*-可信区间分别为 ’,(（’,# + .,.），!,’（.,* + !,"），#,%（!,( + *,(）。结论 在中国人群中
胰岛素抵抗与心血管病危险因素个体聚集呈剂量)反应关系，随着胰岛素水平的升高，个体发生危险
因素聚集的风险性逐渐增高。
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!"# $%&#’(#&)%*&# (#+,-.%*&".) %/ .*&0+.* (#&.&-,*1# -% -"# 1+0&-#(.*2 %/ 1,($.%3,&10+,( $.&#,&# (.&4 /,1-%(&
"#$%& ’()*+，,- ’*+./)+.，01 ’2+.，)3 *4 , 5)6*738)+3 9/ :62;)82949.<，=*7;29>*?@(4*7 1+?323(3) *+; A( ,*2
#9?623*4，=B2+)?) $@*;)8< 9/ C);2@*4 D@2)+@)? *+; !)E2+. -+29+ C);2@*4 =944).)，F)2G2+. HIIIJK，=B2+*
【56&-(,1-】 768#1-.3# ;3 <=>23?< 7@< ?<2A753B6@5> 3C 5B6D25B ?<6567AB8< 73 7@< 82D67<?5B4 3C 8A?E53FA68D2A?

E56<A6< ?56G CA873?6 5B H@5B<6< >3>D2A753B, 9#-"%$& I66385A753B6 3C CA675B4 6<?DJ 5B6D25B K57@ CA675B4 6<?DJ
42D836<，25>5E6，D?58 A85E ABE L233E >?<66D?< K<?< 5BF<6754A7<E 5B 7K3 >3>D2A753B6（K3?G<?6 5B 7@< HA>57A2 M?3B ABE
N7<<2 H3J>2<= ABE CA?J<?6 5B N@5O5B46@AB E567?587 5B P<5O5B4，5B82DE5B4 A 737A2 3C ! &"" J<B ABE K3J<B，A4<E !* +
%# Q<A?6 32E）, ;@< H@5)6RDA?< 7<67 KA6 D6<E 73 <=AJ5B< 7@< E5CC<?<B8< 5B ?A7<6 3C 82D67<?5B4 3C 8A?E53FA68D2A?
E56<A6< ?56G CA873?6 AJ3B4 E5CC<?<B7 RDA?752< 4?3D>6 3C 6<?DJ 5B6D25B 2<F<2, S3456758 ?<4?<6653B ABA2Q656 KA6 D6<E 73
<675JA7< 7@< 9:6 ABE "*- 83BC5E<B8< 5B7<?FA26, :#&0+-& ;@< ?A7<6 3C 82D67<?5B4 3C 8A?E53FA68D2A? E56<A6< ?56G
CA873?6 C?3J 7@< 23K<67 73 7@< @54@<67 RDA?752< 3C 6<?DJ 5B6D25B K<?< ’&,&"-，.&,$!-，#$,.*-，#",#"-，
?<6><875F<2Q（!

.
/0 1 ..(,!#，! 1 $,$$’），;@< 9:6 ABE "*- 83BC5E<B8< 5B7<?FA26 K<?< ’,(（’,# + .,.），!,’

（.,* + !,"），#,%（!,( + *,(），AC7<? AEOD675B4 C3? A4< ，6<=，L3EQ JA66 5BE<=，6J3G5B4，E?5BG5B4，K3?G<? T
CA?J<?，<78, ;%*1+0&.%* ;@<?< KA6 A E36<)?<6>3B6< ?<2A753B6@5> L<7K<<B 5B6D25B ?<6567AB8< ABE 7@< 82D67<?5B4 3C
8A?E53FA68D2A? E56<A6< ?56G CA873?6 5B H@5B<6< J5EE2< A4<E J<B ABE K3J<B,
【<#= >%($&】 MB6D25B； HA?E53FA68D2A? E56<A6<； :56G CA873?6

多个心血管病危险因素同时出现在同一个体的

现象称为心血管病危险因素的个体聚集性［’)#］，且这

种聚集性能大大增加心血管病发生的危险［’，.］。究

竟何种原因导致该聚集性，目前尚存在争议，但许

多学者认为胰岛素抵抗可能是根本原因［*)(］。以往

资料大都来自西方发达国家人群，在我国还缺乏较

大自然人群流行病学证据，为此本研究对我国人群

胰岛素抵抗与心血管病危险因素个体聚集性的关系

进行探索性研究。

资料与方法

’ U研究对象：选择 ’""!、’""#年中美心肺疾病
流行病学合作研究的危险因素调查人群，采用整群

随机抽样的方法，抽取北京石景山区农民、首都钢铁

公司工人共 ! "!&人，约男女各半，年龄 !* + %#岁。
入选标准：（’）问卷和病史资料完整；（.）空腹血糖、
胰岛素、血脂、尿酸等实验室测定值齐全。排除标

准：（’）丙氨酸转氨酶（IS;）!!$V T S；（.）妊娠；（!）
有糖尿病史。符合入选标准者共 ! &""人。
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! "调查方法：所有调查、测量、化验人员均经中
国医学科学院阜外心血管病医院流行病研究室统一

培训，考核合格，并有专人质控，采用标准化调查表。

主要内容如下：一般情况（姓名、性别、年龄等），疾病

个人史（高血压、脑卒中、心肌梗死、糖尿病等），疾病

家族史（高血压、冠心病、脑卒中、糖尿病），生活方式

（吸烟、饮酒）。人体测量指标包括体重指数（#$%），
腰围 &臀围比（’()）和腹围 &臀围比（*()）。血压测
量：按标准血压测量方法，连续测量 +次，取 +次测
量的平均值。

+ "实验室指标及其测定方法：抽取 ,! -空腹静
脉血，于采血当日测定血糖。其他指标在采血后

. / 0个月内完成测定，血清存放于 1 234深低温冰
箱。总胆固醇（56）测定采用胆固醇氧化酶法
（#78-9:;<89=$>;;-8? @:><;7AB:CA 试剂盒）；甘油三酯
（5D）测定用 58C-;:C7;酶试剂盒，高密度脂蛋白胆固
醇（(@E=6）测定：先用硫酸葡聚糖（$’F3 333，法国
GH6(%#H）=镁沉淀其他脂蛋白，然后用上述胆固醇
测定方法测上清中胆固醇；血糖（#D）测定用葡萄糖
氧化酶法（*##H55试剂盒）；血尿酸（I*）测定用尿
酸酶法（*##H55，*=D8;B 尿酸酶试剂盒）。胰岛素
（%JG）测定用双抗体放射免疫法（中国原子能科学
研究院同位素所试剂盒）。以上血脂、血糖、血尿酸

的测定由参加美国疾病控制中心（6@6）血脂标准化
的中国医学科学院阜外心血管病医院流行病学研究

室完成，胰岛素测定由北京市放射免疫中心完成。

K "危险因素定义：高 56：56 !!33 ?< & LM（FN,2
??7M & E）；高 5D：5D!!33 ?< & LM（!N!. ??7M & E）；低
(@E=6：(@E=6"+F ?< & LM（3NO3 ??7M & E）；高 I*：男
性 I*! 2 ?< & LM（K,2!?7M & E），女性 I*! . ?< & LM
（+F0!?7M & E）；高 #D：#D!,,3 ?< & LM（.N, ??7M & E）；
高血压：收缩压（G#P）!,K3 ?? (< 和（或）舒张压

（@#P）!O3 ?? (<或 !周内服降压药；超重：#$%!
!FQ< & ?!。危险因素聚集定义为个体在上述危险因

素中同时具有两个或两个以上危险因素。

F "人体胰岛素抵抗指标：本文以空腹胰岛素作
为胰岛素抵抗程度的指标，它与金标准———正常血

糖胰 岛 素 钳 夹 技 术（ 8R<MSC8?:C :;ARM:; CM>?T
B8C-;:UR8，V%65）相比有很好的相关性［0］。

. "统计方法：采用 VP% =%JWH软件建立数据库。
采用 G*G & P6进行统计处理，对明显偏态分布的变
量（%JG、5D）先进行对数转换。用方差分析法分析
四等分组不同胰岛素水平下各危险因素均数的差

别，相关分析法分析 M;%JG 与各项危险因素之间的
关系。控制年龄、性别、城乡、吸烟、饮酒混杂因素

后，用 M7<:AB:C回归分析法判断胰岛素抵抗与危险因
素聚集的关系。

结 果

, "血清胰岛素水平见表 ,。
! "四等分组不同胰岛素水平下各心血管病危险

因素的均数及其显著性检验（表 !）：由表 ! 可知，
#$%、’()、G#P、@#P、#D、56、M;5D、E@E=6 和 I* 的
均值随着胰岛素水平增高而上升，而 (@E=6均值随
着胰岛素水平增高而下降。

+ "胰岛素与各危险因素之间的简、复相关关系
（表 +）：表 + 显示，（,）胰岛素水平与 #$%之间的相
关性最强，介于 3N!O / 3NKK 之间，且二者间的相关
性很少受到年龄因素的影响。（!）5D、(@E=6、#D和
I*四个因素与胰岛素水平的显著性相关关系稳定
地出现在所有男女、工农四组人群，尽管在一定程度

上受到年龄和 #$%，特别是后者的混杂效应的影响，
但经年龄、#$%调整后的偏相关系数统计学仍均具
有显著性（除I*外）。（+）G#P、@#P、56和E@E=6与

表 ! 北京石景山地区工人、农民人群分年龄、性别胰岛素的均值和标准差（?I& E）

年龄组

（岁）

工人

男

! 均值 X标准值
女

! 均值 X标准值

农民

男

! 均值 X标准值
女

! 均值 X标准值
+F / K3 !2F .".0 X !"+! !F, . ".! X !"!O !,0 F"02 X !"!O !F2 0 "33 X ,"O+
K3 / KF ,3! ."0! X !"K0 ,30 2 ",3 X !",K ,,3 ."K! X !",! ,,. . "0O X !",K
KF / F3 ,,! .",, X !"22 0O . ".0 X ,"O+ O! . "KO X !"K0 !2O 2 "+! X ,"OO
F3 / FF !,. ."KO X !"+O ,00 2 "O! X !"3F 02 . "+3 X !"F0 !+K . "0! X !"!3
FF / .3 ,.2 F"F0 X !"+. !!K 2 "22 X !"3+ ,,2 F"3F X !"F, ,F. . "2F X !"3+
.3 / .F ,OK .",2 X !"+K ,K3 0 "!F X ,"O! ,3, K"O3 X !"F, .. . ",, X !",.
合计 , 3.. ."+3 X !"K, , 333 2 "+O X !",3 2!F F"2F X !"+O , ,30 2 ",2 X !"3F

注：表中均值及标准差是将胰岛素浓度取自然对数（M;%JG）后统计出均值和标准差，再取反对数计算得出
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表 ! 四等分组不同胰岛素水平下各心血管病危险因素均数及其显著性检验

危险因素
第 !组

均值 标准差

第 "组
均值 标准差

第 #组
均值 标准差

第 $组
均值 标准差

!值

%&’（() * +"） "" ,- # ,. "# ,/ # ,! "0 ," # ,! "1 ,. # ,0 . ,... !
234（5+ * 5+） . ,/$ . ,! . ,/0 . ,.1 . ,/- . ,.- . ,// . ,.- . ,... !
6%7（++ 3)） !"$ ,# ". ,0 !"0 ,! ". ,. !"- ,. !8 ,8 !"/ ,! ". ,0 . ,... !
9%7（++ 3)） -8 ,/ !! ,1 -8 ,8 !! ," /! ,1 !! ,# /" ,! !! ,8 . ,... !
%:（++;< * =） $ ,1" . ,0# $ ,-. . ,0" $ ,/. . ,0$ $ ,8# . ,1" . ,... !
>?（++;< * =） $ ,01 . ,/- $ ,1. . ,/8 $ ,-" . ,8. $ ,1/ . ,8" . ,... #
>:（++;< * =） . ,/0 . ,." . ,80 . ,." ! ,./ . ,." ! ,"" . ,." . ,... !
39=@?（++;< * =） ! ,#/ . ,#! ! ,#! . ,"8 ! ,"1 . ,"/ ! ,". . ,"- . ,... !
=9=@?（++;< * =） " ,-# . ,-1 " ,-8 . ,-1 " ,// . ,-- " ,/" . ,-/ . ,... "
AB（!+;< * =） "1/ ," -! ,0 "-$ ," -! ,0 "/1 ,! -! ,0 "8" ,. -- ,0 . ,... !

表 " 胰岛素对数值（<C’D6）与心血管病危险因素间的相关系数

危险因素

男

未调整 调整年龄
调整年龄和
体重指数

女

未调整 调整年龄
调整年龄和
体重指数

工人 %&’（() * +"） . ,##$ !!! . ,##/ -!! E .,#"! 8!! .,#!$ -!! E
>?（++;< * =） . ,.#0 $ . ,.$1 1 E .,..! 1 . ,!.1 1!! .,.11 8! . ,.$0 -
<C>: .,"8" $!! . ,"8! 0!! .,".8 -!! .,"0. $!! .,""/ $!! . ,!08 1!!

39=@?（++;< * =） E .,""/ !!! E .,""# -!! E .,!"/ 1!! E .,!-! 0!! E .,!-" 1!! E .,.-1 $!

=9=@?（++;< * =） . ,..! ! . ,.!" 0 E .,.$1 # . ,!.# /!! .,.1- !! . ,."1 8
%:（++;< * =） . ,"!1 -!! . ,".$ -!! .,!$# $!! .,"". /!! .,!8- #!! . ,!$! .!!

6%7（++ 3)） . ,.#0 8 . ,.00 ! E .,."! ! . ,!1" $!! .,!"- /!! . ,.#0 $
9%7（++ 3)） . ,.0# - . ,.1" .! E .,.$" - . ,!0# /!! .,!"- -!! . ,.#/ -
AB（!+;< * =） . ,".# 8!! . ,".8 #!! .,.88 "!! .,!-. $!! .,!$0 -!! . ,.00 1

农民 %&’（() * +"） . ,$$# #!! . ,$$# 1!! E .,"/- 1!! .,"/- 8!! E
>?（++;< * =） . ,!"$ 0!! . ,!#$ $!! .,.$$ . . ,..- / . ,.$1 / E .,.!# 8
<C>: .,#.. #!! . ,"81 #!! .,!$8 !!! .,!8" 0!! .,"#. 1!! . ,!0. /!!

39=@?（++;< * =） E .,"/$ /!! E .,"-- $!! E .,!#. "!! E .,"!. /!! E .,".- "!! E .,!"8 8!!

=9=@?（++;< * =） . ,!!$ /!! . ,!"0 .!! E .,.#/ # E .,.!. - . ,.!8 1 E .,.$0 -
%:（++;< * =） . ,""# .!! . ,"#$ !!! .,!-$ !!! .,!-- /!! .,!8/ 1!! . ,!0$ 8!!

6%7（++ 3)） . ,!.8 $!! . ,!$1 0!! E .,.$8 ! . ,."! / . ,.0/ ! E .,.!- !
9%7（++ 3)） . ,!0# $!! . ,!1$ 0!! E .,.!8 ! . ,.#/ $ . ,.$1 $ E .,.0# !
AB（!+;< * =） . ,!00 "!! . ,!0# "!! .,."- " . ,!"8 "!! .,!0" #!! . ,./. .!!

注：!! F .,.0，!!! F .,.!

表 # 不同胰岛素水平下个体具有不同数目危险因素的
人群所占百分比（G）

胰岛素
四等分组

个体具有危险因素的数目（个）

无 ! " # $ "0 ""
第 !组 $1,! #0 ,. !# ,8 # ,- ! ,# . ,. !/ ,8
第 "组 #/,# ## ,- !8 ,# - ,! ! ,! . ,- "/ ,.
第 #组 "0," #$ ,1 "$ ,- !. ,. $ ,0 ! ,. $. ,#
第 $组 "!,! "8 ,$ "/ ,. !$ ,! 0 ,! " ,# $8 ,0
合计 #",0 ## ,! "! ,1 / ,/ # ,. ! ,. #$ ,#

注：""个危险因素的百分比在四组间差异检验的"
" H #.- ,/$"，

! F .,..!，而且每两组比较，!均 F .,.0

胰岛素水平之间的相关系数较小，仅在女性工人和

男性农民中有显著性，经年龄、%&’调整后统计学均
不再有显著性。

$ ,胰岛素抵抗与心血管病危险因素聚集性的关
系：不同胰岛素水平下个体具有不同数目危险因素

的人在人群中所占百分比（表 $）。为排除混杂因素
的影响，以心血管病危险因素聚集为因变量，胰岛素

四等分组设亚变量，调整年龄、性别、城乡、吸烟、饮

酒、%&’进行 <;)IJKI5回归分析，结果见表 0。

表 $ 不同胰岛素水平组心血管病危险
因素个体聚集的风险性

胰岛素四等分组 "# "#80G可信区间
第 !组 !,. E
第 "组 !,- ! ,$ E " ,"
第 #组 #,! " ,0 E # ,/8
第 $组 $,1 # ,- E 0 ,-

注：以年龄、性别、城乡、吸烟、饮酒、%&’为调整变量
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讨 论

!"##$%&% 等［’］学者报道胰岛素反应性降低（胰
岛素抵抗）与心血管病危险因素聚集有关，我国刘娟

等［()］也报道胰岛素抵抗与冠心病危险因素的聚集

程度密切相关，本研究纳入研究对象近 *千人，且为
自然人群，是国内首次报道在较大自然人群中血清

胰岛素水平与心血管病危险因素关系的流行病学数

据，其结果表明空腹胰岛素水平与心血管病各危险

因素中 +,、-./01、空腹 2, 之间存在显著相关关
系，并独立于年龄、性别和 2!3。随着空腹胰岛素水
平的升高，+,、2, 逐渐升高，-./01 逐渐下降。胰
岛素与 45 呈显著正相关，但很大程度上可以为
2!3所解释；胰岛素与 +1、/./01、627、.27的关系
在很大程度上可由年龄和 2!3所解释。本资料还
表明随着空腹胰岛素水平的升高，两个以上心血管

病危险因素聚集的危险性升高。

胰岛素抵抗指一定量的胰岛素产生的生物学效

应低于预期正常水平，即胰岛素在促进葡萄糖摄取

和利用方面受损，机体代偿性地分泌过多的胰岛素，

形成高胰岛素血症，这样才能使血糖维持在正常水

平。高胰岛素水平常与胰岛素抵抗并存，但二者的

含义并非完全相同，因为血胰岛素水平除受胰岛素

抵抗程度影响外，还与胰岛素代谢清除率及!细胞
分泌功能有关，如果后二者正常，则胰岛素水平确切

反映了胰岛素抵抗程度。而本研究的研究对象排除

了已患糖尿病者，即排除胰岛!细胞分泌功能可能
衰竭者，而且本研究对象为自然人群，因此胰岛素水

平基本反映胰岛素抵抗程度，证明随着胰岛素抵抗

程度的增强，心血管病危险因素聚集的风险性增高。

为此我们认为在中国人群中胰岛素抵抗可能对心血

管病危险因素聚集起重要作用，但因本研究为横断

面资料，无法说明胰岛素抵抗与聚集的时顺性，因此

有待于进一步进行前瞻性研究。

综上所述，在中国人群中，随着血清胰岛素水平

的上升（胰岛素抵抗的增强），两个以上心血管病危

险因素聚集的风险性升高，二者存在剂量0反应关
系。

志谢 中国医学科学院阜外心血管病医院流行病学研究室李贤

同志在数据统计方面、徐晨同志在论文整理方面给予了具体帮助
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第六次全国中西医结合心血管病学术会议征文通知

中国中西医结合学会心血管病专业委员会 M))M年 ’月在北京召开第六次全国心血管病学术会议。内容：中西医结合在
下列疾病中的临床及实验研究：冠心病血管病变与血管新生；急性心肌梗死；不稳定心绞痛；高血压病；心力衰竭；心肌炎、心

肌病。要求：（(）*)))字以内，附 P))字中、英文摘要，按目的、方法、结果、结论四个要素撰写；5*纸中、英文打印（有软盘请提
供）；无摘要论文不受理。（M）文责自负，经单位审核盖章；自留底稿，恕不退稿；如属科研基金资助项目请注明。（R）截稿日期：
M))M年 W月 R)日，以邮戳为准。来稿请寄：北京市东单三条甲七号，北京中西医结合学会黄毅收；邮政编码：())))Q。信封正
面注明“全国心血管会议征文”。
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