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代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是多种 心血管疾病危险因素在体内聚集的状态，不仅与心

血管疾病发病和死亡的增加密切相关［1］，还可增加

全死因的死亡风险［2］。美国 MS 发病率为男性 33％

和女性 29％［3］ 。国内 MS 发病率已大于 15%，患者

超过 2 亿［4］。MS 是身体成分变化的结果，其特点

是脂肪组织过多，尤其是腹部脂肪过多，相应引起

一系列的代谢紊乱。治疗性的生活方式改变为 MS
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［摘要］ 目的 探讨不同年龄性别代谢综合征（metabolic syndrome，MS）患者能量负平衡特点，并提出相应护理对策。方

法　采用 24 h 膳食回顾法、国际体力活动问卷测量 384 例 MS 患者摄入量和消耗能量，采用人体组成分析仪测算患者脂肪含

量、脂肪百分比、瘦体质等。比较不同年龄性别 MS 患者体重指数（body mass index，BMI）、腰围 / 身高、脂肪百分比含量、瘦体

质、能量摄入及能量消耗的差异。结果   51 岁以上女性 MS 患者腰围 / 身高低于男性患者（P＜0.05）。各年龄组女性 MS 患者

脂肪百分比含量大于男性患者（P＜0.01）。女性 MS 患者的瘦体质小于男性患者（P＜0.01）。各年龄组女性患者能量摄入低于

男性患者（P＜0.05）。21～30 岁男性患者能量摄入高于其他年龄组同性患者（P＜0.05）。21～70 岁男性患者能量摄入均高于

71～80 岁男性患者（P＜0.05）。结论　加强疾病知识的教育，根据患者的腰围身高比、身体成分、能量摄入量及能量消耗量等

自身特点建立能量负平衡，对 MS 的预防与控制具有重要的意义。
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［Abstract］  Objective  To study the characteristics in negative energy balance in different-aged patients with metabolic 

syndrome （MS） and come out with nursing countermeasures．Methods  Twenty-four hour dietary data reviewing and the international 

physical activity questionnaire were used to investigate energy intake and consumption among 384 MS patients．The fat content，fat 

percentage and lean body mass were measured by the human body composition analyzer．Body mass index （BMI），waist/height，fat 

percentage，lean body mass，energy intake and energy consumption were compared between different ages and sexes．Results  In the 

group aged over 51 years，the waist/height of female MS patients was significantly smaller than their male counterparts （P＜0.05）．For 

all groups of different ages，the percentage of fat in the female patients was significantly larger，their lean body mass was less（P＜0.01），

their intake of energy was significantly lower than that of the males （P＜0.05）．The intake of energy among the male patients at the 

group aged 21～30 was significantly larger than the males of other age groups and so it was with the energy intake of the males aged 21-

70 years as compared to the males aged 71~80 years （P＜0.05）．Conclusion  Education on disease knowledge should be strengthened 

among healthy people so as to realize the negative energy balance based on the rate of waist/height，body composition，energy intake 

and energy consumption，which is of great significance for the prevention and control of metabolic syndromes.
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根本和首要措施，贯穿于 MS 病程的始终［5］，而在

治疗性的生活方式干预中，控制能量的摄入尤为重

要［6］。因此，MS 需要建立能量负平衡，才能有效控

制腰围、体重指数（body mass index，BMI）及脂肪比

例，改善代谢指标。目前国内外大多数研究都是在

测试正常成年人的身体成分，对其身体脂肪含量在

不同年龄段的数值进行比较，对于 MS 的身体成分

及能量负平衡研究较少。本研究选取不同年龄性

别 MS 人群为研究对象，分析其身体成分、能量摄入

量及消耗量的变化趋势，并从这些变化规律中探索

MS 患者的能量负平衡特点，以指导临床护士为患

者提供更为准确的个体化健康指导，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2012 年 10 月～2014 年 4 月选择在本院治疗

的 MS 患者 384 例。纳入标准：诊断符合中华医

学会糖尿病学分会建议 MS 诊断标准［7］：具备以下

4 项组成成分中的 3 项或全部者：①超重和（或）

肥胖，BMI ≥ 25．0（kg/m2）；②高血糖：空腹血浆葡

萄糖（fasting plasma glucose，FPG）≥ 6.1 mmol/L

及（ 或 ）口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验 中 2 h 血 浆 葡 萄

糖（2 hour plasma glucose，2hPG）≥ 7.8 mmol/L 及

（或）已确诊为糖尿病并治疗者；③高血压：收缩

压 / 舒张压≥ 140/90 mmHg 及（或）已确认为

高血压并治疗者 ; ④血脂紊乱：空腹血甘油三酯

（triglyceride，TG）≥ 1.7 mmol/L 及（或）空腹血高

密度脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）中的

胆固醇含量（HDL-C）＜0.9 mmol/L （男）或＜1.0 

mmol/L （女）。排除标准：有严重心、脑、肺、肝、肾

等主要脏器合并症及内分泌疾病的患者等。

384 例患者中，男 198 例，女 186 例，年龄

21～80 岁，平均（50.26±15.61）岁。文化程度：小学

120 例，中学 183 例，大学 81 例。病程：0.5～10.5 

年，平均 （5.22±4.90）年。本研究经医院医学伦理

委员会批准，调查对象知情同意后进行。

1.2　调查工具与方法

①患者一般情况调查问卷。问卷自行设计，

内容包括姓名、性别、年龄、文化程度、病程。②患

者饮食情况。采用 24 h 膳食回顾法，调查 2 个工

作日和 1 个假日患者食物种类及数量，并计算平

均 1 d 患者能量摄入量。③患者活动情况。采用国

际体力活动测量工作组设计制定的国际体力活动

问卷［8］，调查患者运动的种类及时间，包括日常工

作、日常交通、日常生活、运动锻炼及休闲娱乐、坐

姿时间及睡眠时间共 27 个条目的内容，计算消耗

能量。调查时各组患者没有接受减重治疗。④测

量患者身高和体重，并计算 BMI，即体重（kg）/ 身高

（m）2。腰围测量用软尺经肋骨下缘和髂脊连线中

点绕腰 1 周。人体成分测定应用日本 TANITA 公

司的人体组成分析仪（TANITA-TB-401），该仪器应

用生物电阻抗分析法，以赤足站立姿势测量通过双

下肢的生物电阻抗的大小，从而测算出人体的脂肪

含量（kg），脂肪百分比（%）、瘦体质（kg）等。

1.3 　统计学方法

数据由双人核对输入计算机，采用 SPSS 15.0

统计软件对数据进行分析处理。不同年龄组 MS

男女患者 BMI、腰围 / 身高、体脂百分比含量、瘦体

质、体格、能量摄入及能量消耗组间比较采用 t 检

验，不同年龄性别 MS 患者体格、能量摄入及能量

消耗组内比较采用方差分析。

2　 结果

2.1 　不同年龄组 MS 男女患者 BMI 比较 

不同年龄组 MS 男女患者 BMI 比较见表 1。

从表 1 可见，21～30 岁女性患者 BMI 高于同年龄

组男性患者；31～40 岁女性患者 BMI 低于同年龄

组男性患者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 1　不同年龄组 MS 男女患者 BMI 

比较　 （kg/m2，x－±s）

年龄（岁） 性别 n BMI t P

21～30
男 30 28.29±3.96

-2.56 ＜ 0.05
女 24 29.39±2.51

31～40
男 43 29.00±3.12

2.43 ＜ 0.05
女 29 26.18±4.11

41～50
男 37 27.26±2.21

1.45 0.23
女 25 26.42±1.75

51～60
男 38 27.08±2.78

1.26 0.10
女 50 26.10±3.24

61～70
男 24 26.41±2.71

1.31 0.13
女 28 25.38±2.34

71～80
男 26 26.22±2.44

0.14 0.19
女 30 25.27±2.22
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2.2　不同年龄组 MS 男女患者腰围 / 身高比较 

不同年龄组 MS 男女患者腰围 / 身高比较见

表 2。从表 2 可见，21～30 岁男性患者腰围 / 身高

低于同年龄组女性患者； 51～80 岁 3 个年龄组女

性患者腰围 / 身高低于男性患者，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。 

表 2　不同年龄组 MS 男女患者腰围 / 身高 

比较　（x－±s）

年龄（岁） 性别 n 腰围 / 身高 t P

21～30
男 30 0.55±0.05

-3.27 ＜ 0.05
女 24 0.59±0.02

31～40
男 43 0.57±0.04

0.16 0.19
女 29 0.56±0.06

41～50
男 37 0.56±0.04

0.17 0.18
女 25 0.55±0.03

51～60
男 38 0.57±0.04

3.04 ＜ 0.05
女 50 0.55±0.05

61～70
男 24 0.57±0.05

3.87 ＜ 0.05
女 28 0.53±0.14

71～80
男 26 0.57±0.06

3.01 ＜ 0.05
女 30 0.55±0.04

2.3　不同年龄组男女 MS 患者体脂百分比含量比较

不同年龄组男女 MS 患者体脂百分比含量比

较见表 3。从表 3 可见，各年龄段女性患者体脂百

分比含量均大于同年龄组男性患者，差异均有统

计学意义（P＜0.01）。 

表 3　不同年龄组男女 MS 患者体脂百分比含量 

比较　 （%，x－±s）

年龄（岁） 性别 n 体脂百分比含量 t P

21～30
男 30 29.72±5.87

-4.17 ＜ 0.01
女 24 39.60±1.01

31～40
男 43 30.00±4.62

-3.78 ＜ 0.01
女 29 38.44±8.96

41～50
男 37 28.05±3.92

-4.09 ＜ 0.01
女 25 37.44±5.92

51～60
男 38 27.82±5.41

-4.15 ＜ 0.01
女 50 36.30±5.63

61～70
男 24 27.21±4.45

-4.20 ＜ 0.01
女 28 36.46±6.42

71～80
男 26 30.61±8.32

-3.31 ＜ 0.01
女 30 33.96±5.19

2.4 　不同年龄组 MS 男女患者瘦体质比较

不同年龄组 MS 男女患者瘦体质比较见表 4。

从表 4 可见，各年龄段女性患者瘦体质低于男性

患者，差异均有统计学意义（P＜0.01）。

表 4　不同年龄组 MS 男女患者瘦体质 

比较　（kg，x－±s）

年龄（岁） 性别 n 瘦体质 t P

21～30
男 30 61.31±3.56

3.75 ＜ 0.01
女 24 46.15±5.91

31～40
男 43 61.16±5.20

4.13 ＜ 0.01
女 29 42.04±4.59

41～50
男 37 58.55±4.25

3.42 ＜ 0.01
女 25 41.58±4.22

51～60
男 38 58.13±6.55

3.53 ＜ 0.01
女 50 41.62±5.67

61～70
男 24 57.51±4.64

3.32 ＜ 0.01
女 28 40.90±3.40

71～80
男 26 52.01±7.27

2.75 ＜ 0.01
女 30 40.80±3.72

2.5　不同年龄组 MS 男女患者能量摄入及能量消

耗比较

不同年龄组 MS 男女患者能量摄入及能量消

耗比较见表 5。从表 5 可见，21～70 岁男性及女

性 MS 患者的能量摄入与消耗差值均为正值。各

年龄组女性患者能量摄入低于男性患者，二者比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。21～30 岁男

性患者能量摄入高于其他年龄组同性患者；21~30

岁、31~40 岁、41~50 岁、51~60 岁男性患者能量摄

入均高于 71~80 岁男性患者，二者比较，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。

3 　讨论

3.1　不同年龄性别 MS 患者能量负平衡特点分析

3.1.1　51 岁以上女性 MS 患者腰围 / 身高低于男

性患者　文献报道［9］，人体脂肪的分布与年龄和

性别有关，躯干脂肪的堆积是 MS 重要的危险因

素［10-11］。本结果显示，51～80 岁女性 MS 患者

腰围 / 身高低于男性患者（P＜0.05），说明男性

MS 患者从 51 岁后腰围增加更加突出。在调查

中发现，女性 MS 患者腰围 / 身高比值随着年龄

增大而下降，而男性则变化不明显。提示女性患

者内脏脂肪随着年龄的增长而下降，而男性患者

内 脏 脂 肪 对 年 龄 不 敏 感 ，因 此 无 论 多 大 年 龄 的

MS 男性患者，尤其需要保持能量的负平衡，严格
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进行腰围的管理。本研究中 21～30 岁女性患者

腰围 / 身高比值最高，这同脂肪百分比及 BMI 高

峰点相吻合，提示 21～30 岁 MS 女性患者的腹

部脂肪聚集更加突出，该年龄段患者腹部脂肪细

胞内糖原合成酶活性下降，易发生胰岛素抵抗，

这 可 以 从 分 子 水 平 上 解 释 腹 内 脂 肪 分 布 与 M S

发生的密切关系［12］。

3.1.2　各年龄组女性 MS 患者脂肪百分比含量大

于男性患者　相较于 BMI，人体成分测量能更好

地评价肥胖所带来的危害［11］。本研究显示，各

年龄组女性 MS 患者脂肪百分比含量大于男性

患者，这与张胜林等［13］结果一致。调查还发现，

31～60 岁 3 个年龄组的男性及女性患者，脂肪百

分比均随着年龄的增长而下降。而刘瑛及江崇民

等［14-15］研究显示，健康成年人脂肪百分比均随年

龄的增长而上升。说明在脂肪百分比基数均高的

MS 患者中，年轻人脂肪百分比增高更为突出。从

遗传角度分析，患有 MS 人群中，存在一些参与糖

和脂肪代谢的基因缺陷，随着年龄的增长，这些遗

传缺陷程度逐渐扩大，MS 人群比同年龄健康人更

早发生糖尿病和心脑血管疾病。因此，无论从体

脂百分比高峰来说，还是从遗传因素角度来看，均

说明从年轻时就要开始减少能量摄入，增加能量

消耗，有效干预 MS。

3.1.3　女性 MS 患者的瘦体质小于男性患者　近

年来对于瘦体质的研究已成为一个新的研究热

点，并且已发现机体瘦体质的减少与代谢综合征

有着密切的联系。随着年龄的增加，内脏脂肪增

加，而肌肉质量及功能逐渐下降，腹部脂肪及四肢

或下肢瘦体质质量是评估肌肉减少性肥胖的两项

重要指标 ［16-18］。本研究发现，女性 MS 患者的瘦

体质小于男性患者，并且还发现，男女患者瘦体质

均随年龄增加而减小。由于瘦体质与基础代谢率

呈正相关［19］，而基础代谢率一般占总能量消耗的

60%～75%，因此，女性能量需求量应小于男性，并

且男女随着年龄的增加能量需求逐渐减少。本结

果显示，71～80 岁女性 MS 患者 BMI 及瘦体质最

低，此年龄段的女性 MS 患者 BMI 降低的原因可

能与瘦体质的减少有关，因此应适当加强运动量，

保持或提高瘦体质。21～30 岁男性 MS 患者瘦体

质最高，原因可能此年龄段男性运动量相对大，但

能量摄入量也高，对于这部分患者要制造能量的

负平衡，主要是减少能量摄入量。

3.2 　不同年龄性别 MS 患者能量摄入及消耗分析

本研究显示， 21～70 岁男性及女性 MS 患者

的能量摄入与消耗差值均为正值，为能量正平衡，

即按照这种生活方式长期生活下去，患者还将继

续增加体重。因此，要做到减少体重、减少腰围

及身体脂肪含量，必须要建立能量负平衡。但每

个年龄段不同性别的能量摄入及能量消耗特点不

表 5 　不同年龄性别 MS 患者能量摄入及能量消耗比较　（x－±s）

年龄（岁） 性别 n 能量摄入（MJ） 能量消耗（MJ） 能量摄入 - 能量消耗（MJ）

21～30
男 30 11.46±1.31 b 10.41±1.15 b 1.05 b

女 24 6.98±0.94 ab 6.41±0.86 a 0.57

31～40
男 43 10.15±1.11 b 8.98±0.87 b 1.17 b

女 29 6.80±0.92 ab 6.70±0.92 a 0.10

41～50
男 37 8.49±1.54 b 8.03±1.04 c 0.46

女 25 6.20±1.02 ab 6.07±0.62 a 0.13

51～60
男 38 8.64±1.12 b 8.55±0.84 b 0.09

女 50 6.96±1.28 ab 6.77±0.88 a 0.19

61～70
男 24 8.82±1.75 b 8.40±0.91 b 0.42

女 28 6.83±1.14 ab 6.54±1.04 a 0.29

71～80
男 26 7.64±1.02 8.41±0.55 -0.77

女 30 5.83±0.97 a 6.20±0.69 a -0.37

注：a 为组间比较，各年龄组女性患者能量摄入与男性患者，t 值分别为 3.74、3.59、2.78、1.87、1.98、1.93，均 P＜0.05；b 为组
内比较，不同年龄组 MS 男性患者能量摄入比较，F=3.32， P＜0.05，进一步两两比较，21～30 岁男性患者与其他年龄组同性患
者比较，t 值分别为 1.31、3.48、3.67、2.32、3.87， 均 P＜0.05；21~30 岁、31~40 岁、41~50 岁、51~60 岁和 61~70 岁分别与 71～80
岁男性患者比较，t 值分别为 3.85、3.53、0.98、1.45、1.61， 均 P＜0.05；其余组间或组内比较，均无统计学意义（均 P＜0.05）
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同。本研究结果显示，21～30 岁男性患者能量摄

入高于其他年龄组同性患者，原因可能是 21～30

岁男性 MS 患者能量摄入量高，但其能量消耗量也

高，因此其建立能量负平衡时，应以减少能量摄入

量为主。而 41～50 岁男性及女性 MS 患者，虽然

能量摄入量没有达到减肥所要求的低能量，但其

能量正平衡的原因主要是能量消耗量较低，因此，

其建立能量负平衡时，应以增加运动量为主，因为

进行适当的运动不但可以消耗能量，还可以优化

人体成分构成，有助于代谢综合征的防治［20］。而

71～80 岁男性及女性 MS 患者，虽然没有刻意减

肥，但其摄入能量降低，已经达到能量负平衡，按

照这种生活方式即可达到减少体重、降低腰围的

目的。

3.3 　护理

有关研究结果显示［21］，MS 是发生心血管疾

病的危险因素与预测因子，MS 人群患心血管疾病

增加 3 倍，心血管死亡的风险增加 2 倍。而大部

分 MS 患者对疾病的危害性没有足够的认识。因

此，加强患者对疾病知识的认识对 MS 的预防与控

制具有重要的意义。发放宣传册、进行集体授课、

媒体视频等方式，对患者进行健康教育，使其对 MS

的病因、危害、防治等方面知识有一个全面了解；

根据 MS 患者能量负平衡的特点，重视对不同年龄

段 MS 人群的个体化健康指导，指导患者建立正确

饮食习惯：①食谱应考虑各种营养素、颜色、烹调

方法等，碳水化合物占饮食总热量的 50%～60%，

日摄主食量控制在 150～300 g，蛋白质每日每公

斤体重 0.8～1.0 g，占总热量的 15%～20%，脂肪

占总热量的 20%～25%，炒菜用油约 25 g，蔬菜

300～500 g（深色蔬菜占 1/2 以上）。血糖异常者，

食用水果时要和主食换算，血糖正常者每日可食

用 200～400 g 水果；②建立规律合理的日常生活

程序，保证充足的睡眠；③根据活动量、腰围、脂肪

百分比、瘦体质等指标，在医护人员及营养师的指

导下动态调整食谱。通过个体化的饮食护理提高

对 MS 各项代谢指标的控制效果［22］。在运动方面，

指导患者选择中等强度的有氧运动，如慢跑、快步

行走、跳广场舞、健身操、打太极拳等，以减轻患者

腰围及脂肪百分比。总之，根据患者的腰围身高

比、身体成分、能量摄入量及能量消耗量等自身特

点建立能量负平衡，有针对性地防止腹内脂肪的

进一步堆积而合并有更多的 MS 组分［23］。

4　结论

随着人们生活水平的提高，活动强度的下降，

人们的身体组成成分正在发生着变化。身体成分

是指人体内的脂肪和非脂肪组织在体质量中的重

量和比例及其分布，MS 是因为能量摄入过多，消

耗过少，导致其身体成分发生变化引起一系列的

代谢紊乱。本研究结果表明，  51 岁以上女性 MS

患者腰围 / 身高低于男性患者 ；各年龄组女性 MS

患者脂肪百分比含量大于男性患者；女性 MS 患

者的瘦体质小于男性患者， 21～70 岁男性及女性

MS 患者的能量摄入与消耗差值均为正值，为能量

正平衡，提示临床护士为 MS 患者进行健康指导

时，应根据 MS 患者能量负平衡的特点，分年龄段、

分性别进行个体化生活方式的综合干预，使患者

及早养成健康规律的日常生活习惯，有效干预 MS

以预防糖尿病和心脑血管疾病的发生。
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