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5486 例机关事业单位在职体检者血脂和血糖异常的流行特征与管理对策 
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[摘要]目的：分析某体检中心机关事业单位在职体检者的血脂指标与空腹血糖（FBG）水平及异常分布特征，为该群体代谢相

关疾病的预防提供科学依据。方法：选取 2022 年 1～12 月在某体检中心进行健康体检的机关事业单位在职人员 5486 名作为

研究对象，其中男性 3266 名，女性 2220 名；年龄 19～60 岁，平均（44.18±10.16）岁。根据年龄分为 5 组：≤30 岁组、31～

40岁组、41～50岁组、51～55岁组、56～60岁组。采用酶法检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），采用己糖激酶法检测 FBG，分析不同性别、年龄组上述指标的检测结果及异常情况。结果：

男性 FBG、TC、TG、LDL-C 水平均显著高于女性，HDL-C 水平显著低于女性。随年龄增长，FBG、TC、TG、LDL-C 水平

呈逐年上升的趋势：FBG、TC、TC 和 LDL-C 在 56～60 岁组均达最高。男性 FBG、TG、LDL-C 升高比例均显著高于女性[FBG：

9.2%（299/3266）比 3.2%（70/2220），TG：41.4%（1343/3266）比 14.5%（323/2220），LDL-C：47.0%（1536/3266）比 33.1%

（735/2220），均 P＜0.05]。但 TC 无性别差异。年龄分布上，FBG、TG、TC 和 LDL-C 异常比例随年龄增长均持续升高，56～

60 岁组分别达 17.0%、41.0%、32.4%和 51.0%。结论：机关事业单位在职体检者血脂和血糖异常率较高，男性以及中老年群

体是代谢异常的重点关注人群，与该群体久坐少动、应酬频繁、工作压力大等生活方式密切相关。应针对性开展健康宣教，

强化定期筛查，倡导科学饮食和规律运动，降低代谢性疾病及心脑血管并发症风险。 
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Abstract: Objective: to analyze the blood lipid indicators, fasting blood glucose (FBG) levels, and abnormal distribution 

characteristics of in-service examinees in a certain physical examination center and government institutions, and provide scientific 

basis for the prevention of metabolic related diseases in this group. Method: a total of 5486 employees from government agencies and 

public institutions who underwent health examinations at a certain examination center from January to December 2022 were selected 

as the research subjects, including 3266 males and 2220 females; The age ranged from 19 to 60 years old, with an average of (44.18 ± 

10.16) years old. Divided into 5 groups based on age: ≤ 30 years old group, 31-40 years old group, 41-50 years old group, 51-55 

years old group, and 56-60 years old group. Enzyme method was used to detect total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and hexokinase method was used to detect FBG. The 

detection results and abnormal situations of the above indicators in different gender and age groups were analyzed. Result: the levels of 

FBG, TC, TG, and LDL-C in males were significantly higher than those in females, while the level of HDL-C was significantly lower 

than that in females. As age increases, the levels of FBG, TC, TG, and LDL-C show an upward trend year by year: FBG, TC, TC, and 

LDL-C reach their highest levels in the 56-60 age group. The proportion of elevated FBG, TG, and LDL-C in males is significantly 

higher than that in females [FBG: 9.2% (299/3266) vs. 3.2% (70/2220), TG: 41.4% (1343/3266) vs. 14.5% (323/2220), LDL-C: 47.0% 

(1536/3266) vs. 33.1% (735/2220), all P＜0.05]. But there is no gender difference in TC. In terms of age distribution, the abnormal 

proportions of FBG, TG, TC, and LDL-C continue to increase with age, reaching 17.0%, 41.0%, 32.4%, and 51.0% in the 56-60 age 

group, respectively. Conclusion: the incidence of blood lipid and blood glucose abnormalities is relatively high among in-service 

physical examination personnel in government and public institutions. Male and middle-aged and elderly populations are the key focus 

of attention for metabolic abnormalities, which are closely related to their sedentary lifestyle, frequent socializing, and high work 

pressure. Targeted health education should be carried out, regular screening should be strengthened, scientific diet and regular exercise 

should be advocated to reduce the risk of metabolic diseases and cardiovascular and cerebrovascular complications. 
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随着我国社会经济发展和工作模式转变，机关事业单

位在职人员的工作节奏加快，普遍存在久坐办公、运动不

足、应酬频繁、饮食结构不均衡等特点，这些因素均可能

导致血脂代谢紊乱和血糖升高[1-2]。高脂血症和糖尿病是

心脑血管疾病的重要危险因素，若未能及时干预，易引发

冠心病、脑卒中、肾脏损伤等严重并发症，不仅危害职工

身心健康，也会影响工作效率和单位医疗负担[3-4]。健康

体检是早期发现代谢异常的有效手段，对疾病的一级、二

级预防具有重要意义[5]。本研究针对机关事业单位在职体

检者的血脂和血糖检测结果进行分析，探讨该特定人群的

异常分布特征及影响因素，为制定精准防控措施提供数据

支持。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2022 年 1—12 月在某体检中心接受健康体检的

机关事业单位在职人员 5486 名，其中男性 3266 名，平均

年龄（45.71±9.82）岁；女性 2220 名，平均年龄（41.91±10.23）

岁。纳入标准：在职工作状态，体检资料完整。排除标准：

确诊急性感染期患者，以及妊娠或哺乳期女性。根据年龄

分为 5 组：≤30 岁组（663 名）、31～40 岁组（1293 名）、

41～50 岁组（1643 名）、51～55 岁组（1047 名）、56～60

岁组（840 名）。 

1.2 研究方法 

抽取受检者空腹 12h 后静脉血 3～5mL，以 3500r/min

（离心半径 13.5cm）离心 10min，分离血清后 2h 内完成

检测。采用全自动生化分析仪进行检测：酶法测定 TC、

TG、HDL-C、LDL-C，己糖激酶法测定 FBG。 

1.3 结果判读 

参考实验室标准参考值范围：TC 3.10～5.69mmol/L，

TG 0.56～1.47mmol/L，FBG 3.90～6.10mmol/L，HDL-C 

0.90～2.30mmol/L，LDL-C 0～3.37mmol/L。轻度异常：

指标升高或降低幅度≤参考范围上限或下限的 10%；异

常：升高或降低幅度大于参考范围上限或下限的 10%，

本研究重点分析升高异常情况。 

1.4 伦理学 

本研究符合医学伦理学标准，经体检中心伦理委员会

审批，所有受检者均签署知情同意书。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t

检验（性别间）和方差分析（年龄组间）；计数资料以率

（%）表示，组间比较采用
2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 不同性别受检者 FBG 和血脂指标比较 

男性 FBG、TC、TG、LDL-C 水平均显著高于女性，

HDL-C 水平显著低于女性，各项指标性别间差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。 

表 1  不同性别受检者的 FBG 和血脂指标比较（x±s） 

指标 男性 女性 t 值 P 值 

FBG（mmol/L） 5.34±1.20 5.03±0.77 -10.613 0.000 

TG（mmol/L） 1.63±1.30 1.01±0.83 -19.634 0.000 

TC（mmol/L） 5.11±0.92 5.06±0.92 -2.313 0.021 

HDL-C（mmol/L） 1.28±0.29 1.61±0.35 37.576 0.000 

LDL-C（mmol/L） 3.34±0.85 3.07±0.83 -11.737 0.000 

注：表中 P＜0.05 表示性别间差异有统计学意义，P＜0.001

表示差异极显著。 

2.2 不同年龄组受检者 FBG 和血脂指标比较 

随年龄增长，FBG、TG 水平持续升高，56～60 岁组

达最高；TC 和 LDL-C 水平在 41～50 岁组升至峰值后略

有下降；不同年龄组 FBG、TC、TG、HDL-C、LDL-C 水

平比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2 和图 1。 

 

a 

表 2  不同年龄组受检者的 FBG 和血脂指标比较（x±s） 

年龄组（人数） ≤30 岁（663） 31～40 岁（1293） 41～50 岁（1643） 51～55 岁（1047） 56～60 岁（840） F 值 P 值 

FBG（mmol/L） 4.81±0.42 5.01±0.71 5.22±1.08 5.38±1.27 5.65±1.06 83.823 ＜0.001 

TC（mmol/L） 0.97±0.74 1.28±1.09 1.39±1.11 1.56±1.34 1.65±1.36 40.178 ＜0.001 

TG（mmol/L） 4.66±.079 4.90±0.83 5.15±0.88 5.35±0.94 5.28±1.02 85.830 ＜0.001 

HDL-C（mmol/L） 1.47±0.34 1.39±0.33 1.43±0.36 1.42±0.37 1.38±0.37 8.476 ＜0.001 

LDL-C（mmol/L） 2.82±0.75 3.10±0.79 3.29±0.82 3.45±0.86 3.38±0.93 75.609 ＜0.001 

注：表中 P＜0.05 表示性别间差异有统计学意义，P＜0.001 表示差异极显著。 
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图 1不同年龄组受检者血糖和各血脂指标比较的折线图 

折线图中 1：≤30 岁年龄组；2：31～40 岁年龄组；

3：41～50 岁年龄组；4：51～55 岁年龄组；5：56～60

岁年龄组。 

2.3 不同性别、年龄组 FBG 和血脂指标异常情况分布 

男性 FBG、TG、LDL-C 升高比例均显著高于女性，

TC 异常比例性别间差异无统计学意义（P＞0.05）。年龄

分布上，FBG、TG、TC 和 LDL-C 异常比例均随年龄增

长持续升高，见表 3 和表 4。 

表 3  不同性别受检者 FBG 和血脂指标异常情况比较[例（%）] 

指标 性别 正常 轻度升高 升高 2值 P 值 

FBG 

男性 
2967

（90.8%） 
127（.8%） 172（5.3%） 

78.68 
＜

0.001 
女性 

2150

（96.8%） 
33（1.5%） 37（1.7%） 

TG 

男性 
1923

（58.9%） 
180（5.5%） 

1163

（35.6%） 
447.3 

＜

0.001 
女性 

1897

（85.5%） 
60（2.7%） 

263

（11.8%） 

TC 

男性 
2467

（75.5%） 
450（13.8%） 

349

（10.7%） 
1.5 ＞0.05 

女性 
1705

（76.8%） 
279（12.6%） 

236

（10.6%） 

LDL-C 

男性 
1730

（53.0%） 
489（15.0%） 

1047

（32.1%） 
106.5 

＜

0.001 
女性 

1485

（66.9%） 
260（11.7%） 

475

（21.4%） 

表 4  不同年龄组受检者 FBG和血脂指标异常情况比较[例（%）] 

年龄组（人数） FBG 升高 TG 升高 TC 升高 LDL-C 升高 

≤30 岁（663） 2（.3%） 93（14.0%） 61（9.2%） 136（20.5%） 

31～40 岁（1293） 31（2.4%） 
354

（27.4%） 

213

（16.5%） 
444（34.3%） 

41～50 岁（1643） 89（.4%） 
495

（30.1%） 

418

（25.4%） 
721（43.9%） 

51～55 岁（1047） 104（.1%） 
379

（36.2%） 

350

（33.4%） 
542（51.7%） 

56～60 岁（840） 
143

（17.0%） 

345

（41.1%） 

272

（32.4%） 
428（51.0%） 

2值 297.5 128.3 136.7 57.2 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

3.1 机关事业单位人群血脂和血糖的流行特征 

本研究针对机关事业单位在职体检者的血脂和血糖

检测结果分析显示，该群体代谢指标异常率较高，且呈现

明显的性别和年龄差异，与该群体特定的工作生活方式密

切相关[6-7]。 

性别差异方面，男性 FBG、TC、TG、LDL-C 水平及异

常比例均显著高于女性，HDL-C 水平显著低于女性，这与

普通人群的研究结果一致[8-9]。机关事业单位男性职工通常

承担更多应酬任务，饮酒、高脂饮食频率更高，且运动意愿
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和运动量普遍低于女性，导致脂肪堆积和代谢紊乱[10]。此外，

男性体内雄激素可能对脂质代谢产生影响，促进 LDL-C 合

成，抑制 HDL-C 生成，进一步增加血脂异常风险[11]。 

年龄分布特征上，TG 和 LDL-C 异常在 41～60 岁以

上人群最为突出（30%），该年龄段是机关事业单位的核

心工作群体，工作压力大、久坐办公时间长、饮食不规律

等因素叠加，导致 TG 水平显著升高[12]。FBG 和 LDL-C

异常比例随年龄增长持续升高，56～60 岁组 FBG 异常率

达 17.0%，提示随着年龄增长，胰岛素敏感性下降，加之

长期不良生活习惯的累积效应，血糖和低密度脂蛋白代谢

异常风险显著增加[13]。值得注意的是，≤30 岁年轻群体

已出现一定比例的 TG、TC 和 LDL-C 异常，表明代谢异

常呈现年轻化趋势，这与近年来年轻职工饮食西化、缺乏

运动、熬夜等不良生活方式密切相关[14]。 

3.2 机关事业单位在职人员血脂和血糖异常的核心

影响因素 

包括：①行为因素：久坐办公导致每日运动量不足，

应酬频繁引发高脂、高糖、高盐饮食及过量饮酒，长期熬

夜和工作压力导致内分泌紊乱；②认知因素：部分职工对

代谢异常的危害认识不足，忽视早期筛查和干预，直至出

现症状才就医[15]。高脂血症和糖尿病均为可防可控的疾病，

早期通过生活方式干预即可有效降低风险[16]。 

3.3 防控建议 

针对上述问题，建议采取以下防控措施：①精准健康

宣教：针对不同性别、年龄组的风险特点，开展专题讲座，

普及血脂血糖异常的危害及干预方法；②优化体检服务：

增加代谢指标的筛查频次，对异常人群建立随访档案，提

供个性化干预建议；③改善工作环境：倡导“工间操”制

度，设置运动设施，鼓励职工规律运动；④完善支持体系：

单位食堂提供健康饮食选择，限制高油高脂食物供应，营

造健康工作氛围[17]。本研究的局限性在于未纳入饮食、运

动、饮酒等具体生活方式因素的量化分析，后续可进一步

开展队列研究，探讨各因素与代谢异常的因果关系。 

4 结论 

机关事业单位在职体检者血脂和血糖异常率较高，男

性风险高于女性，中老年群体 FBG、TG、TC 和 LDL-C

异常风险突出。该群体的代谢异常与久坐少动、应酬频繁、

工作压力大等生活方式密切相关。应重视体检筛查结果，针

对性开展健康宣教和生活方式干预，降低代谢性疾病及心脑

血管并发症的发生风险，提升职工健康水平和工作效率。 
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