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老年人体质量指数、腰围和腰臀围比值与糖尿病或糖耐量异常的关系

邱东鹰１，胡　予１，陆　健２，蔡映云１，吴　琳１，朱继珩１

（１．复旦大学附属中山医院老年病科，上海２０００３２；２．第二军医大学卫生勤务学系卫生统计学教研室，上海２００４３３）

［摘要］　目的：确定老年人人体测量指数与糖尿病或糖耐量异常（ＤＭ／ＩＧＴ）之间的关系。方法：对５３７例（男性４１６例，女性

１２１例）参加健康体检的上海城市老年人（年龄６０～８５岁）进行调查，分析体质量指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）和腰臀围比值（ＷＨＲ）

分别与ＤＭ／ＩＧＴ之间的关系；运用ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归分析，受试者工作特性 （ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）判断各人体测量指数对ＤＭ／

ＩＧＴ的预测价值。结果：（１）除女性 ＷＨＲ值外，本组老年男性和女性中具有ＤＭ／ＩＧＴ者人体测量指数ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ均

高于非ＤＭ／ＩＧＴ者，Ｐ＜０．０５；同样，具有高ＢＭＩ（≥２５ｋｇ／ｍ２）、ＷＣ（≥９０ｃｍ）和 ＷＨＲ（≥０．９）的ＤＭ／ＩＧＴ发生率均分别大于

低ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ组，Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１。（２）在调整了年龄、活动强度和糖尿病家族史的影响后，对ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ
这３个因素与ＤＭ／ＩＧＴ的关系进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，结果表明 ＷＨＲ和ＢＭＩ分别是本组老年男性和女性ＤＭ／ＩＧＴ的主

要危险因素（Ｐ＝０．０００４，Ｐ＝０．０００２），ＲＯＣ曲线分析表明老年男性 ＷＨＲ的 ＡＵＣ最大（Ｐ＜０．０５），老年女性ＢＭＩ的 ＡＵＣ

最大（Ｐ＜０．０５）。结论：在老年人群中肥胖与ＤＭ／ＩＧＴ有相关性，ＷＨＲ和ＢＭＩ是较好的简易预测指标，在老年男女人群中

分别测量 ＷＨＲ和ＢＭＩ可以较好地预测ＤＭ／ＩＧＴ的发生。
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　　人体测量指数体质指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）和腰
臀围比值（ＷＨＲ）分别是反映总体脂肪过多和分布
不良的指标，ＷＨＲ和 ＷＣ又可代表中心型肥胖或
内脏型肥胖。研究表明，上述指标与代谢综合征
（ＭＳ）有关［１，２］。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）的诊断
标准，胰岛素抵抗是 ＭＳ的必需成分，而胰岛素抵抗
主要包括２型ＤＭ或糖耐量异常（ＩＧＴ）等［３］。迄今
为止，单纯研究人体测量指数与糖尿病或糖耐量异

常（ＤＭ／ＩＧＴ）之间关系的文献尚不多见，而对上述３
种人体测量指数各自与ＤＭ／ＩＧＴ之间的密切程度
还有争论［４，５］。为此，我们采用简便测量方法，在老
年人群中进行调查，以评价这３种人体测量指数对
于预测 ＤＭ／ＩＧＴ的实用价值，为在老年人群中对
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ＤＭ／ＩＧＴ进行早期筛检提供帮助。

１　材料和方法

１．１　研究对象　选取参加２００４年健康体检的上海
城市老年人５３７例进行研究，其中男性４１６例，女性

１２１例，年龄６０～８５岁。问卷调查询问病史、活动
强度和糖尿病家族史，除外库欣综合征、甲状腺功能
亢进、垂体前叶功能亢进、慢性肝炎和慢性胰腺炎。

３个月内无急性冠心病及中风发作。

１．２　人体测量　分别测量：（１）体质量和身长，并计
算体质量指数（ＢＭＩ），以体质量（ｋｇ）／［身长（ｃｍ）］２

表示；（２）腰围（ＷＣ），即腰部骨性胸廓最下缘与髂
嵴最上缘间中点之周径；（３）臀围（Ｈ），即臀部最大
周径，计算腰臀围比值（ＷＨＲ），ＷＨＲ＝臀围（ｃｍ）／
腰围（ｃｍ）。

１．３　血糖测定　空腹１２ｈ取外周静脉血，使用日
本产日立７１７０全自动化生化分析仪测定血糖，根据

ＷＨＯ西太平洋地区肥胖症特别工作组提出的亚洲
成人分级标准及中国的 ＭＳ诊断标准（ＣＭＳ１和

ＣＭＳ２），ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２为肥胖，男性 ＷＨＲ≥０．９
和 ＷＣ≥９０ｃｍ或女性 ＷＨＲ≥０．８５和 ＷＣ≥８５ｃｍ
为中心型肥胖。

１．４　ＤＭ或ＩＧＴ的诊断　依据１９９７年美国糖尿病
学会诊断标准，空腹血糖≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ
血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ或既往有糖尿病病史或有糖耐
量异常者定义为ＤＭ或ＩＧＴ（ＤＭ／ＩＧＴ）［６］。

１．５　统计学处理　各参数均以珚ｘ±ｓ表示，两组间
均数比较用ｔ检验，率比较用列联表χ

２检验，多变量
分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，以受试者工作特性
（ＲＯＣ）曲线及ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）评价各人

体测量指数预测ＤＭ／ＩＧＴ的准确性。所有统计计
算均用ＳＡＳ９．１．３软件完成。

２　结　果

２．１　一般情况　老年男性中ＤＭ／ＩＧＴ者１１６例，
占２７．９％；老 年 女 性 中 ＤＭ／ＩＧＴ 者 ２５ 例，占

２０．７％。男女 ＤＭ／ＩＧＴ组和非 ＤＭ／ＩＧＴ组之间人
体测量指数比较如表１所示，两组之间除女性

ＷＨＲ外，其余ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ值在两组间差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表１　老年男性及女性人体测量指数结果及其比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｅｌｄｅｒｌｙｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ

Ｇｒｏｕｐ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＣ（ｌ／ｃｍ） ＷＨＲ

Ｍａｌｅ（Ｎ＝４１６）

　ＤＭ／ＩＧＴ（ｎ＝１１６） ２５．０８±３．７９ ９１．１５±７．９４ ０．９３±０．０６

　ＮｏｎＤＭ／ＩＧＴ（ｎ＝３００） ２４．０９±４．０９ ８７．６５±９．７９ ０．９１±０．０５

ｔ ２．２５ ３．４３ ３．５６

Ｐ ０．０２４８ ０．０００７ ０．０００４

Ｆｅｍａｌｅ（Ｎ＝１２１）

　ＤＭ／ＩＧＴ（ｎ＝２５） ２５．０７±３．０４ ８６．８０±８．３８ ０．９０±０．０７

　ＮｏｎＤＭ／ＩＧＴ（ｎ＝９６） ２２．８７±３．０４ ８２．１１±９．１９ ０．８９±０．０１

ｔ ３．２１ ２．３１ １．１６

Ｐ ０．００１７ ０．００２６ ０．２４９５

２．２　ＤＭ／ＩＧＴ发生情况分组比较　分别对ＢＭＩ、

ＷＣ和 ＷＨＲ按指标高低进行分组，老年男性中高

ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ组的ＤＭ／ＩＧＴ发生率均大于低

ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）；而老年女性除 ＷＨＲ外，高ＢＭＩ和

ＷＣ组ＤＭ／ＩＧＴ发生率也大于低ＢＭＩ和 ＷＣ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结果见表２。

表２　老年男性和女性ＢＭＩ、ＷＣ和 ＷＨＲ指标高低与ＤＭ／ＩＧＴ发生的关系

Ｔａｂ２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＤＭ／ＩＧＴａｎｄａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｍａｌｅ（Ｎ＝４１６）

Ｔｏｔａｌ
ｃａｓｅ ＤＭ／ＩＧＴ ＤＭ／ＩＧＴ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ（％） χ２ Ｐ

Ｆｅｍａｌｅ（Ｎ＝１２１）

Ｔｏｔａｌ
ｃａｓｅ ＤＭ／ＩＧＴ ＤＭ／ＩＧＴ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ（％） χ２ Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２）＜２５ ２６３ ６２ ２３．５７ ６．６０７ ０．０１ ８７ １０ １１．４９ １５．８７ ＜０．０００１

≥２５ １５３ ５４ ３７．６１ ３４ １５ ４４．１２

ＷＣ（ｌ／ｃｍ） ＜９０（ｍａｌｅ）， ２４５ ５２ ２１．２２ １３．１５ ０．０００３ ６８ ７ １０．２９ １０．１８ ０．００１４

＜８５（ｆｅｍａｌｅ）

≥９０（ｍａｌｅ）， １７１ ６４ ３７．４３ ５３ １８ ３３．９６

≥８５（ｆｅｍａｌｅ）

ＷＨＲ ＜０．９（ｍａｌｅ）， １６６ ３０ １８．０７ １３．２３ ０．０００３ ３８ ７ １８．４２ １．１１ ０．６８０５

＜０．８５（ｆｅｍａｌｅ）

≥０．９（ｍａｌｅ）， ２５０ ８６ ３４．４０ ８３ １８ ２１．６９

≥０．８５（ｆｅｍａｌｅ）
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２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果　在调整了年龄、
活动强度和糖尿病家族史的影响后，对ＢＭＩ、ＷＣ和

ＷＨＲ这３个因素与ＤＭ／ＩＧＴ的关系进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归分析，赋值标准为 ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２和

ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２分别为０、１；ＷＣ＜９０ｃｍ，和≥９０
ｃｍ分别为０、１；ＷＨＲ＜０．９和 ＷＨＲ≥０．９分别为

０、１。结果在老年男性人群中 ＷＨＲ是ＤＭ／ＩＧＴ的
主要危险因素（ＯＲ２．３５３；９５％ＣＩ１．４６４～３．７８３；

Ｐ＝０．０００４），ＢＭＩ是老年女性ＤＭ／ＩＧＴ的主要危
险因素（ＯＲ６．０７９；９５％ＣＩ２．３６４～１５．６３４；Ｐ＝
０．０００２）。

　　结果见表３。

表３　老年人 ＷＣ、ＢＭＩ和 ＷＨＲ与ＤＭ／ＩＧＴ的关系ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归结果

Ｔａｂ３　ＳｔｅｐｗｉｓｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＭ／ＩＧＴａｎｄａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｉｃｅｓ

Ｓｅｘ Ｖａｒｉａｂｌｅ β Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｍａｌｅ ＷＨＲ ０．８５５９ ０．２４２２ １２．４８９９ ０．０００４ ２．３５３（１．４６４３．７８３）

Ｆｅｍａｌｅ ＢＭＩ １．８０４８ ０．４８２０ １４．０２３２ ０．０００２ ６．０７９（２．３６４１５．６３４）

２．４　各指标预测准确性比较　运用ＲＯＣ曲线对各
人体测量指数预测 ＤＭ／ＩＧＴ的准确性进行比较。
如图１所示，男、女ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）最大的
分别是 ＷＨＲ和ＢＭＩ（０．６９和０．７１），表明 ＷＨＲ是
老年男性ＤＭ／ＩＧＴ较好的预测指数（Ｐ＜０．０５），而

ＢＭＩ则是老年女性ＤＭ／ＩＧＴ较好的预测指数（Ｐ＜
０．０５）。

图１　老年男性（Ａ）和老年女性（Ｂ）ＢＭＩ、

ＷＣ和 ＷＨＲ对于预测ＤＭ／ＩＧＴ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＢＭＩ，ＷＣａｎｄＷＨＲｉｎ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＤＭ／ＩＧＴｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｍａｌｅｓ（Ａ）ａｎｄｆｅｍａｌｅｓ（Ｂ）

３　讨　论

　　文献报道，肥胖是冠心病和２型糖尿病的重要

危险因素，特别是中心型肥胖或内脏型肥胖［７，８］，其

中 ＷＣ与糖尿病的关系最为密切［５，９，１０］，２００１年美

国国家胆固醇教育计划成人治疗计划第三次方案

（ＮＣＥＰＡＴＰⅢ）把 ＷＣ作为 ＭＳ入选条件之一［１１］，

但这些调查年龄分布很广，不一定适合老年人群。

ＷＣ不能很好地反映老年人中心型肥胖［１２］。ＢＭＩ
反映全身肥胖，不能反映老年人群人体脂肪的分布，

因而不能很好预测老年人 ＭＳ 或糖尿病的发

生［１３，１４］。本研究证实 ＢＭＩ对 ＤＭ／ＩＧＴ 的预测较

差，但女性则相反，由此推测，不同的人体体质指数

预测代谢综合征或糖尿病的能力受年龄和性别的影

响。

　　亚洲人肥胖发生率比欧洲人低，亚洲人更倾向

于中心型或内脏型肥胖，在ＢＭＩ较低时就增加了发

生糖尿病或 ＭＳ的危险性［１５，１６］。Ｎａｇａｒｅｔａｎｉ等［１７］

报告日本男性中心型肥胖与 ＭＳ的关系优于单纯肥

胖，它是胰岛素抵抗代谢综合征的最重要的决定因

素。在中国城市老年男性非肥胖人群中有脂肪肝者

与冠心病危险因素的关系比单纯肥胖者更密切［１８］。

ＷＨＲ可以很好地代表老年男性内脏型肥胖，中心

型肥胖者的胰岛素抵抗增加可使发生糖尿病的危险

性增加［１９］。

　　本组资料显示老年男性 ＷＨＲ是ＤＭ／ＩＧＴ的

重要预测指数，这也可能与糖代谢异常者脂肪逐渐

向腹部转移有关，特别是老年糖代谢异常患者，随着

糖代谢异常的加重，其体脂有重新分布，逐渐向中

心型肥胖发展的趋势。即腹围渐大，臀围和股围逐

渐缩小。

　　Ｋａｎａｉ等［２０］对日本女性进行调查后认为 ＷＨＲ
和内脏型肥胖无关，我们的研究也表明老年女性

ＷＨＲ和ＤＭ／ＩＧＴ无关，而ＢＭＩ是老年女性ＤＭ／

ＩＧＴ的重要预测指数，其原因还有待进一步研究。
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　　本研究是基于医院健康体检的老年人群调查，

尚不能确切反映整个人群，但对城市老年健康体检

运用人体测量指数进行糖代谢异常的早期筛检有一

定的借鉴意义，进一步的调查研究还应放在扩大人

群调查范围，以有助于准确判定人体测量指数与

ＤＭ／ＩＧＴ的关系。

　　总之，ＷＨＲ和ＢＭＩ是ＤＭ／ＩＧＴ较好的人体测

量简易预测指标，在老年人群中进行人体测量指数

的检测，可以帮助我们对ＤＭ／ＩＧＴ进行早期初步筛

检，并对肥胖进行早期干预。
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６８３６９１．
［１１］ＮａｔｉｏｎａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＥｄｕｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ（ＮＣＥＰ）ＥｘｐｅｒｔＰａｎｅｌ

ｏｎＤｅｔｅｃｔｉｏｎ，Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｉｇｈＢｌｏｏｄＣｈｏ
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ｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＥｄｕｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ （ＮＣＥＰ）Ｅｘ

ｐｅｒｔＰａｎｅｌｏｎＤｅｔｅｃｔｉｏｎ，Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｉｇｈ

ＢｌｏｏｄＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎＡｄｕｌｔｓ（ＡｄｕｌｔＴｒｅａｔｍｅｎｔＰａｎｅｌⅢ）ｆｉｎａｌ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０６：３１４３３４２１．
［１２］ＷａｎｎａｍｅｔｈｅｅＳＧ，ＳｈａｐｅｒＡＧ，ＭｏｒｒｉｓＲＷ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｓｏｆ

ａｄｉｐｏｓｉｔｙｉｎｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｅｌｄ

ｅｒｌｙｍｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００５，８１：１３１３１３２１．
［１３］ＢａｕｍｇａｒｔｎｅｒＲＮ，ＨｅｙｍｓｆｉｅｌｄＳＢ，ＲｏｃｈｅＡＦ．Ｈｕｍａｎｂｏｄｙ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｏｂｅｓ

Ｒｅｓ，１９９５，３：７３９５．
［１４］ＷａｎｎａｍｅｔｈｅｅＳＧ，ＳｈａｐｅｒＡＧ，ＷｈｉｎｃｕｐＰＨ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ａｎｄｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｂｅｓＲｅｌａｔＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，２００４，２８：１３７４１３８２．
［１５］ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＯｂｅｓｉｔｙＤｉｓｅａｓｅ＇ｉｎＪａ

ｐａｎ；ＪａｐａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＯｂｅｓｉｔｙ．Ｎｅｗｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｏ

ｂｅｓｉｔｙｄｉｓｅａｓｅ＇ｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００２，６６：９８７９９２．
［１６］ Ｗｏｒｌｄ ＨｅａｌｔｈＯｒｇｎｉｚａｔｉｏｎ；ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ

ＳｔｕｄｙｏｆＯｂｅｓｉｔｙ；ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＯｂｅｓｉｔｙ．ＴｈｅＡ

ｓｉａＰａｃｉｆｉｃｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｉｔｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｒ］．Ｓｅｄｎｙ：ＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙＬｔｄ，２０００．

［１７］ＮａｇａｒｅｔａｎｉＨ，ＮａｋａｍｕｒａＴ，ＦｕｎａｈａｓｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｃｅｒａｌｆａｔｉｓａ

ｍａｊｏｒｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｉｎＪａｐａ

ｎｅｓｅｍｅｎｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＤｉａｂＣａｒｅ，２００１，

２４：２１２７２１３３．
［１８］邱东鹰，谢瑞满，陈思瑜．老年人脂肪肝与冠心病危险因素的关

系［Ｊ］．中华老年医学杂志，２００５，２４：２１２３．
［１９］ＭｃＴｅｒｎａｎＣＬ，ＭｃＴｅｒｎａｎＰＧ，ＨａｒｔｅＡＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｓｔｉｎ，ｃｅｎｔｒａｌ

ｏｂｅｓｉｔｙ，ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９：４６４７．
［２０］ＫａｎａｉＨ，ＭａｔｓｕｚａｗａＹ，ＫｏｔａｎｉＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｆａｔａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎ ｏｂｅｓｅ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，１９９０，１６：４８４４９０．
［收稿日期］　２００５０９０５　　 ［修回日期］　２００５１２１２
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