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李桥镇卫生院老年人体检人群体质指数与血压血糖血脂的相关性
分析运用

高曼

北京市顺义区李桥镇卫生院

[摘　要]目的：分析李桥镇卫生院老年人体检人群体质指数与血压血糖血脂的相关性。方法：研究对象为2017年2月到

2019年12月期间李桥镇卫生院500名老年体检者，通过体检测量不同老年人的身高、体重、血压、血糖、血脂等数据，通过

SPSS23.0处理研究数据，分析不同老年体检者体质指数与血压、血糖、血脂的相关性。结果：500名老年体检者中超重率、肥胖

率、高血压检出率、糖尿病检出率、高血脂检出率分别为43.60%、28.80%、36.40%、27.20%、24.20%。老年体检者平均BMI为

（25.86±2.06）Kg/m2，男性与女性平均BMI差异无统计学意义（P＞0.05）；超重、肥胖者对应高血压检出率、糖尿病检出率、

高血脂检出率高于体质指数正常者，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：超重、肥胖与高血压、糖尿病、高血脂的发生密切

相关，通过老年人体质指数的有效控制对预防与降低老年人群中的“三高”风险具有重要意义，需加强对该社区老年人群超重、

肥胖者的综合干预。
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高血压、高血脂、糖尿病是最常见的慢性病，且主要发

病人群为老年群体，同时上述三种疾病也是心脑血管疾病主要

危险因素，并已经得到较多文献资料的证实。结合国内外的大

量文献与实践证明，高血压、糖尿病、高血脂等可通过一定方

法加以预防控制，其中预防比治疗显得更加重要。当前社会条

件下，不同年龄段人群中超重、肥胖比例以及人数都在明显增

加，随着体质指数的增高，人体腹部脂肪堆积越多，造成腰围

越大，并对血压、血糖、血脂等产生不利影响。部分文献报道

指出肥胖是较多慢性病的重要危险因素，并已经逐步受到全社

会与不同年龄段人群的关注，体重控制是预防慢性病发病的一

个有效措施。体质指数（bodymassindex，BMI）是当前衡量肥

胖最常用的指标之一，为明确李桥镇卫生院老年人体检人群体

质指数与血压血糖血脂的相关性，更好的指导老年肥胖者合理

控制体重，为预防和控制慢性病的发生提供依据，本文结合

2017年2月到2019年12月期间李桥镇卫生院500名老年体检者的

相关数据，对有关资料予以回顾分析，详细报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究对象为2017年2月到2019年12月期间李桥镇卫生院500

名老年体检者，其中男性体检者245例、女性体检者255例，

年龄：60-77岁、平均年龄（68.95±5.24）岁。纳入标准：

（1）老年人群了解研究目的，且自愿接受相关检查与参与研

究；（2）不同体检资料均有详细记录；（3）无服用影响血

糖、血压、血脂药物者；排除标准：（1）存在认知功能障

碍、语言表达障碍者；（2）体检资料丢失者；（3）已经明确

诊断为高血压、糖尿病、高血脂患者；（4）合并其它影响血

糖、血压、血脂测量结果的基础疾病或慢性病患者。

（二）方法

采用回顾分析方法，整理李桥镇卫生院不同老年体检者

人群的各项体检资料。相关测量方法如下：（1）身高：要求

不同体检者脱去鞋、帽，在立正姿势下通过皮尺测量身高，

记录读数，具体精确到0.1厘米；（2）体重：要求体检者脱

去鞋、帽子以及外套，平静站于体重秤上，两脚对称，身体

直立，在体重秤读数稳定后记录结果，体重测量结果具体精

确到0.5千克；（3）血压测量：通过水银血压计对体检者进

行血压测量，测量前1小时内避免剧烈运动、锻炼或进食。为

保证血压测量的准确性，每名体检者总共测量三次血压，每

次测量间隔1分钟，以三次血压测量结果平均值为最终结果；

（4）血糖与血脂测量，常规空腹条件下经肘静脉采集不同老

年体检者5mL静脉血，常规抗凝与离心处理，利用日立7600

型全自动生化检测仪完成空腹血糖与血脂检测指标检测，血

脂包括甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）。其中BMI计算公式=体

重（Kg）÷身高2（m）。

（三）观察指标

 1 体检者中超重率、肥胖率检出情况；（2）老年体检

者高血压检出率、糖尿病检出率、高血脂检出率；其中BMI

＜18.5为体质量低下，18.5-24.0为体质量正常，24.0-28.0为

超重，≥28.0为肥胖。依据中国高血压防治指南（2016）：收

缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg为高血压；空腹血糖

≥7.0mmol/L为糖尿病；LDL-C≥3.36mmol/L或TG≥1.7mmol/L

或TC≥5.2mmol/L为高血脂；（3）不同性别老年体检者BMI情

况；（4）不同BMI对应高血压、糖尿病、高血脂检出率分析。

（四）统计学方法

采用统计学软件包SPSS22.0分析数据，计量资料 χ ±s表

示，差异性 t 检验；计数资料（n，%）表示，差异性采用c2检
验，P＜0.05：差异存在统计学意义。

二、结果

（一）老年体检者BMI评价结果分析

老年体检者BMI情况如表1，超重检出率43.60%，肥胖检出

率28.80%。

（二）高血压、糖尿病与高血脂检出情况

表1老年体检者BMI情况分析[n（%）]

BMI 例数 占比

体质量低下 0 0

体质量正常 138 27.60%

超重 218 43.60%

肥胖 144 28.80%

合计 500 100.00%
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老年体检者高血压、糖尿病与高血脂检出情况如表2所

示。

（三）不同性别老年体检者BMI情况分析

老年体检者平均BMI为（25.86±2.06）Kg/m2，男性与女

性平均BMI差异无统计学意义（P＞0.05），数据分析如表3所

示。

（四）不同BMI对应高血压、糖尿病、高血脂检出率分析

不同BMI对应高血压、糖尿病、高血脂检出率分析如表4所

示，超重、肥胖对应高血压、糖尿病、高血脂检出率均高于体

质量正常者，数据分析有统计学意义（P＜0.05）。

三、讨论

伴随着人口老龄化发展，老年各类慢性疾病发病率在不

断提高，尤其是高血压、糖尿病、高血脂，“三高”疾病是

众多心脑血管疾病的危险因素，也是诱发心脑血管意外的最

常见原因。临床研究资料指出较多心肌梗死、脑梗塞、脑出

血等患者多合并一种或多种上述疾病，即常见“三高”疾病

与众多心脑血管疾病的发生、病情进展有着密切关系。老年

各类疾病预防方面，定期健康体检是一个重要措施，通过定

期健康体检可尽早发现不同人群潜在的相关疾病，也是不同

疾病尽早治疗干预的基础。相关文献报道均证实，通过对体

检者体检可发现相关疾病，还能够依据不同受检者的体检结

果予以针对性健康管理，帮助不同人员提高对疾病认识，更

好地进行自我健康管理。

鉴于高血压、糖尿病、高血脂与众多老年疾病有着密切

关系，需要注重对诱发“三高”疾病的研究分析。BMI是评估

不同人员肥胖情况的重要指标之一，结合部分研究报道结论，

血压会随着体质指数的增加而升高，并指出肥胖是慢性病的重

要危险因素。部分文献报道指出超重、肥胖均与胰岛素抵抗之

间存在紧密联系，糖尿病患者合并超重、肥胖等情况下，其胰

岛素抵抗更明显，并增加代谢性疾病、其它心血管疾病发病风

险。关于肥胖与高血脂症方面的研究显示，超重、肥胖者更容

易患有高血脂症，且肥胖是高脂血症的危险因素。调查显示肥

胖者多存在不良生活习惯、饮食结构，如存在高热量、高油、

高糖饮食特点，造成热量摄入过多，同时缺乏锻炼，使得热量

消耗低于热量摄入，造成自身体重增加，诱发高脂血症，进一

步可能发展为动脉硬化，而动脉硬化为较多心脑血管疾病的危

险因素。结合上述不同资料报道，均指出超重、肥胖同高血

压、糖尿病、高血脂有着密切关联。

综合本次研究结果，针对该社区老年人体检人群需要结合

体质指数给予综合干预，如提醒老年群体要坚持低糖、低脂、

低胆固醇饮食，养成良好的生活习惯与饮食习惯，科学进食。

增加体育锻炼，保持心情愉悦，指导适宜老年人的日常锻炼方

式，如太极拳、游泳、慢跑、骑自行车、散步等，强调体育锻

炼的个性化。定期对社区老年人慢性病筛查、体质指数评估，

做好超重、肥胖危害性以及对血压、血糖、血脂影响的健康教

育，帮助更多老年人认识到超重、肥胖对自身健康的影响，明

确控制体重的方法，便于依靠控制饮食、增加体育活动等方式

减轻体重，降低高血压、高血脂、糖尿病等发病风险。此外，

条件允许的情况下，还可进行更多社区老年人超重、肥胖者的

筛查与健康管理，全面降低老年人群“三高”发病风险。

综上所述，超重、肥胖与高血压、糖尿病、高血脂的发生

密切相关，通过老年人体质指数的有效控制对预防老年人群中

的“三高”问题具有重要意义，需加强对李桥镇卫生院服务范

围内老年人群超重、肥胖者的综合干预。
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表2老年体检者高血压、糖尿病与高血脂检出情况[n（%）]

慢性病检出 例数 占比

高血压 182 36.40%

糖尿病 136 27.20%

高血脂 121 24.20%

表3不同性别老年体检者BMI情况分析（ χ ±s，Kg/m2）

性别 例数 平均BMI

男性 245 25.94±2.08

女性 255 25.79±2.14
t / 0.794

P / 0.213

表4不同BMI对应高血压、糖尿病、高血脂检出率分析[n（%）]

BMI 例数 高血压 糖尿病 高血脂
体质量正常 138 14（10.14） 8（5.79） 17（12.32）

超重 218 99（45.41） 71（32.57） 55（25.23）
肥胖 144 69（47.91） 57（39.58） 49（34.03）
t1 / 48.513 35.078 8.730
P1 / ＜0.001 ＜0.001 ＜0.005

t2 / 48.405 45.352 18.526
P2 / ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：t1、P1为体质指数正常与超重数据分析结果，t2、P2为体质指数正常与肥胖数据分析结果。


