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［摘要］ 目的 分析某三甲医院军人医务人员 5 年群体代谢指标特征，为该群体代谢性疾病健康管理的优化提

供参考。方法 收集某三甲医院 2016 年至 2020 年军人医务人员的健康体检档案，采用 SPSS 21.0 软件对军人医务

人员的代谢指标异常情况及群体特征进行统计分析。结果 2016 年至 2020 年军人医务人员异常率较高的代谢指标

为超重、尿酸、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），其中尿酸和 LDL-C 的异常率在 5 年间的差异有统计学意义（χ2＝

21.797，P＜0.01；χ2＝10.521，P＜0.05）。男性异常率较高的指标为超重、LDL-C、尿酸，女性异常率较高的指标为

LDL-C、总胆固醇。同一性别群体单个指标的 5 年异常率比较中，男性群体的尿酸、LDL-C 异常率差异有统计学意义

（χ2＝45.496，P＜0.01；χ2＝12.086，P＜0.05），女性群体的尿酸、总胆固醇、LDL-C 异常率差异有统计学意义（χ2＝ 

10.270，P＜0.05；χ2＝14.349，P＜0.01；χ2＝10.834，P＜0.01）。男性群体超重、尿酸、甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）的 5 年异常率均高于女性（P 均＜0.05）。2016 年至 2020 年＜40、40～50、＞50 岁 3 个年龄组间

空腹血糖及 LDL-C 的异常率差异均有统计学意义（P 均＜0.01），且＞50 岁组空腹血糖的异常率在 5 年间均为最高，

LDL-C 的异常率在 2017 年至 2020 年均为最高。＜40 组、40～50 组、＞50 岁组 3 组间超重率在 2020 年的差异有统

计学意义（P＜0.01），其中＞50 岁组的超重率最高。结论 军人医务人员的代谢指标变化具有一定群体特征性，性

别与年龄对代谢指标异常率有一定影响。
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［ Abstract ］ Objective To analyze the characteristics of 5-year population metabolic indexes of military medical 
personnel in a tertiary hospital, so as to provide reference for optimizing the health management of metabolic diseases in 
this population. Methods The health records of military medical personnel in a tertiary hospital from 2016 to 2020 were 
collected. SPSS 21.0 software was used to analyze the abnormal metabolic indexes and group characteristics. Results The 
metabolic indexes with high abnormal rates among military medical personnel from 2016 to 2020 were overweight, uric acid 
(UA), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and the differences in the abnormal rates of UA and LDL-C were 
significant over the past 5 years (χ2＝21.797, P＜0.01; χ2＝10.521, P＜0.05). The indexes with higher abnormal rates in males 
were overweight, LDL-C, and UA, while the indexes with higher abnormal rates in females were LDL-C and total cholesterol 
(TC). In the comparison of the 5-year abnormal rates of a single index in the same gender group, there were significant 
differences in the abnormal rates of UA and LDL-C in males (χ2＝45.496, P＜0.01; χ2＝12.086, P＜0.05) and in the abnormal 
rates of UA, TC, and LDL-C in females (χ2＝10.270, P＜0.05; χ2＝14.349, P＜0.01; χ2＝10.834, P＜0.01). The 5-year 
abnormal rates of overweight, UA, TG, and high-density lipoprotein cholesterol in males were higher than those in females 
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军人医务人员是军队卫勤力量的主要组成部

分，该群体同时具备医务人员的职业特征和军人属

性，日常工作繁重，特殊任务频繁，其健康水平直

接关系到战斗力的保障和维持。因此，维护该群体

长期稳定的健康状态具有重要意义。代谢疾病是医

务人员常见的慢性疾病［1-2］，该类疾病的治疗和控

制难度较大，疾病前期的预防是降低疾病发生率、

延缓疾病恶化的重要手段。本研究通过收集某三甲

医院军人医务人员的代谢指标资料，分析该群体代

谢指标的特征，以期为该群体的保健计划提供科学 
依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 以某三甲医院 2016 年至 2020 年

参加健康体检的军人医务人员为研究对象。排除标

准：（1）已退休军人医务人员；（2）有恶性肿

瘤、自身免疫疾病个体；（3）孕妇及哺乳期妇女。

经过筛选，2016 年至 2020 年分别有 505、521、
517、620、523 名军人医务人员纳入研究，平均年

龄分别为（44.03±7.10）、（46.36±6.84）、（47.06± 

6.91）、（47.67±6.73）、（49.22±6.78）岁。

1.2 资料收集及异常指标判定 收集研究对象

的年龄、性别、BMI、空腹血糖、尿酸及总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇（high-density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆

固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）

等血脂相关指标。异常指标判定标准：（1）超

重（BMI 为 24～＜28 kg/m2） 和 肥 胖（BMI≥28  
kg/m2）［3］。（2）空腹血糖≥6.1 mmol/L为异常［4］。

（3）男性尿酸＞420 μmol/L 为异常，女性尿酸＞

350 μmol/L 为异常［5］。（4）血脂相关指标：总胆

固醇≥5.69 mmol/L 为异常，甘油三酯≥1.70 mmol/L 
为异常，HDL-C≤1.04 mmol/L、LDL-C≥3.37 mmol/L 

(all P＜0.05). From 2016 to 2020, there were significant differences in the abnormal rates of fasting blood glucose (FBG) and 
LDL-C among the ＜40, 40-50, and ＞50 years old groups (all P＜0.01), the abnormal rate of FBG was the highest in the ＞
50 years old group in 5 years, and the abnormal rate of LDL-C in the ＞50 years old group was the highest from 2017 to 2020. 
The difference in the overweight rate among the 40, 40-50, and ＞50 years old groups in 2020 was significant (P＜0.01), and 
the ＞50 years old group had the highest overweight rate. Conclusion The changes of metabolic indexes of military medical 
personnel have certain group characteristics, and gender and age have impacts on the abnormal rates of metabolic indexes.

［ Key words ］ military personnel; medical staff; population characteristics; metabolism; health status
［ Citation ］　ZHOU Q, LI J, LU X, et al. Characteristics of metabolic indexes of military medical personnel in a tertiary 

hospital［J］. Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(10): 1167-1172. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20210600.

为异常［6］。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析，计数资料以例数（百分数）表示，组间比较采

用 χ2 检验，检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　不同观察年间群体代谢指标异常特征　2016 年 
至 2020 年军人医务人员群体横截面数据中异

常率相对较高的代谢指标有超重（27.64%～ 

40.92%）、 尿 酸（18.62%～44.84%） 和 LDL-C 
（30.78%～49.90%），其次是总胆固醇（17.43%～ 

32.25%）、甘油三酯（19.89%～24.76%），异常率

相对较低的指标是肥胖（3.29%～7.92%）、空腹

血糖（5.32%～14.85%）、HDL-C（9.56%～18.23%）。

5 年间该群体代谢指标尿酸（χ2＝21.797，P＜0.01）
和 LDL-C（χ2＝10.521，P＜0.05）的异常率差异均

有统计学意义，其他指标的异常率差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。见表 1。
2.2　不同性别军人医务人员代谢指标异常特征　对不 
同 性 别 军 人 医 务 人 员 的 代 谢 指 标 异 常 率 进

行分析，男性异常率较高的代谢指标有超重

（35.71%～52.55%）、LDL-C（32.71%～51.16%）、

尿酸（24.45%～63.45%）。女性异常率较高的代

谢 指 标 有 LDL-C（26.00%～46.15%）、 总 胆 固

醇（14.29%～34.39%）。同一性别群体单个指标

的 5 年异常率比较结果显示，男性群体尿酸（χ2＝

45.496，P＜0.01）、LDL-C（χ2＝12.086，P＜0.05）
的异常率差异均有统计学意义；女性群体尿酸 
（χ2＝10.270，P＜0.05）、总胆固醇（χ2＝14.349， 
P＜0.01）、LDL-C（χ2＝10.834，P＜0.01）的异常 
率差异均有统计学意义。男女间主要代谢指标异常

率比较结果显示，2016 年至 2020 年男性群体超重、

尿酸、甘油三酯、HDL-C 的异常率均高于女性群
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体（P 均＜0.05），2018 年男性群体肥胖率、2016
年及 2020 年男性群体空腹血糖异常率、2016 年

及 2019 年男性群体 LDL-C 异常率均高于女性群体 
（P 均＜0.05）。见表 2。

表 2　2016 年至 2020 年不同性别军人医务人员代谢指标的异常情况

Tab 2　Abnormal metabolic indexes in military medical personnel of different genders from 2016 to 2020
n (%)

Index 2016 2017 2018 2019 2020 χ2 value
BMI 24-＜28 kg·m－2

 Male 163 (46.44)△△ 130 (35.71)△△ 153 (39.53)△△ 181 (41.61)△△ 196 (52.55)△△ 6.807
 Female 19 (12.34) 14 (8.92) 15 (11.54) 23 (12.43) 18 (12.00) 0.713
BMI≥28 kg·m－2

 Male 37 (10.54) 21 (5.77) 17 (4.39)△ 25 (5.75) 24 (6.43) 4.412
 Female 3 (1.95) 1 (0.64) 0 1 (0.54) 1 (0.67) 2.020
FBG≥6.1 mmol·L－1

 Male 71 (20.23)△△ 39 (10.71) 33 (8.53) 30 (6.90) 43 (11.53)△△ 9.493
 Female 4 (2.60) 9 (5.73) 4 (3.08) 3 (1.62) 2 (1.33) 4.811
UAmale＞420 μmol·L－1 110 (31.34)△△ 89 (24.45)△△ 123 (31.78)△△ 276 (63.45)△△ 197 (52.82)△△ 45.496**

UAfemale＞350 μmol·L－1 12 (7.79) 8 (5.10) 9 (6.92) 2 (1.08) 1 (0.67) 10.270*

TC≥5.69 mmol·L－1

 Male 66 (18.80) 114 (31.32) 94 (24.29) 94 (21.61) 79 (21.18) 4.753
 Female 22 (14.29) 54 (34.39) 38 (29.23) 39 (21.08) 29 (19.33) 14.349**

TG≥1.7 mmol·L－1

 Male 100 (28.49)△△ 115 (31.59)△△ 115 (29.72)△△ 113 (25.98)△△ 95 (25.47)△△ 1.620
 Female 9 (5.84) 14 (8.92) 13 (10.00) 12 (6.49) 9 (6.00) 2.218
HDL-C≤1.04 mmol·L－1

 Male 72 (20.51)△△ 89 (24.45)△△ 70 (18.09)△△ 70 (16.09)△ 44 (11.80)△ 5.696
 Female 6 (3.90) 6 (3.82) 7 (5.38) 6 (3.24) 6 (4.00) 0.521
LDL-C≥3.37 mmol·L－1

 Male 170 (48.43)△△ 120 (32.97) 198 (51.16) 200 (45.98)△ 122 (32.71) 12.086*

 Female 44 (28.57) 49 (31.21) 60 (46.15) 60 (32.43) 39 (26.00) 10.834*

From 2016 to 2020, the numbers of men were 351, 364, 387, 435, and 373, and the numbers of women were 154, 157, 130, 
185, and 150, respectively. *P＜0.05, **P＜0.01 among 5 year groups of the same gender; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs female group 
of the same year. BMI: Body mass index; FBG: Fasting blood glucose; UA: Uric acid; TC: Total cholesterol; TG: Triglyceride;  
HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol.

表 1 2016 年至 2020 年军人医务人员代谢指标的异常情况

Tab 1　Abnormal metabolic indexes in military medical personnel from 2016 to 2020
n (%)

Index 2016 N＝505 2017 N＝521 2018 N＝517 2019 N＝620 2020 N＝523 χ2 value
BMI 24-＜28 kg·m－2 182 (36.04) 144 (27.64) 168 (32.50) 204 (32.9) 214 (40.92) 4.189
BMI≥28 kg·m－2 40 (7.92) 22 (4.22) 17 (3.29)   26 (4.19) 25 (4.78) 3.239
FBG≥6.1 mmol·L－1   75 (14.85) 48 (9.21) 37 (7.16)   33 (5.32) 45 (8.60) 6.838
UAmale＞420 μmol·L－1/UAfemale＞350 μmol·L－1 122 (24.16)   97 (18.62) 132 (25.53)   278 (44.84) 198 (37.86) 21.797**

TC≥5.69 mmol·L－1   88 (17.43) 168 (32.25) 132 (25.53)   133 (21.45) 108 (20.65) 7.431
TG≥1.7 mmol·L－1 109 (21.58) 129 (24.76) 128 (24.76)   125 (20.16) 104 (19.89) 1.450
HDL-C≤1.04 mmol·L－1   78 (15.45)   95 (18.23)   77 (14.89)     76 (12.26) 50 (9.56) 3.156
LDL-C≥3.37 mmol·L－1 214 (42.38) 169 (32.44) 258 (49.90)   260 (41.94) 161 (30.78) 10.521*

*P＜0.05，**P＜0.01. BMI: Body mass index; FBG: Fasting blood glucose; UA: Uric acid; TC: Total cholesterol;  
TG: Triglyceride; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol.

2.3　不同年龄组的代谢指标异常特征　对不同年龄

军人医务人员代谢指标的异常率进行分析，结果显

示 2016 年至 2020 年 3 个年龄组军人医务人员代谢

指标异常率均较高的是超重（25.66%～57.98%）和

LDL-C（22.66%～61.97%），2019 年与 2020 年 3 个

年龄组军人医务人员尿酸异常率均超过 35%，＞50 
岁组军人医务人员甘油三酯的异常率 5 年均超过

30%。见表 3。
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5 年间同一年龄组单个指标的异常率比较结

果显示，＜40 岁组尿酸和 LDL-C 的异常率差异均

有统计学意义（P 均＜0.05），40～50 岁组尿酸

和 LDL-C 的异常率差异均有统计学意义（P 均＜ 

0.01）；＞50 岁组肥胖、超重、尿酸、总胆固

醇、LDL-C 的异常率差异均有统计学意义（P 均＜ 

0.05）。见表 3。
3 个年龄组间单个指标的异常率比较结果显

示，2020 年度 3 个年龄组间的超重率差异有统计

学意义（P＜0.01），其中＞50 岁组的超重率最高；

2016 年至 2020 年 3 个年龄组间空腹血糖及 LDL-C
的异常率差异均有统计学意义（P＜0.01）；5 年

间＞50 岁组空腹血糖的异常率均为最高；2017 年

至 2020 年＞50 岁组 LDL-C 的异常率均为最高，

且存在随年龄增长而增高的规律，2020 年＜40 岁 
组的LDL-C异常率最低，也达 19.77%。2016 年 3 个 
年龄组间尿酸的异常率差异有统计学意义（P＜ 

0.05），其中 40～50 岁组尿酸的异常率最高。

2017、2019、2020 年 3 组间总胆固醇的异常率差异

有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），其中＜40 岁 
组总胆固醇的异常率均最低。2019、2020 年甘油

三酯的异常率和 2020 年 HDL-C 的异常率在 3 组间

差异均有统计学意义（P 均＜0.05），且存在随着

年龄增大异常率增大的趋势。见表 3。

表 3　2016 年至 2020 年不同年龄组军人医务人员代谢指标的异常情况

Tab 3　Abnormal metabolic indexes in military medical personnel of different ages from 2016 to 2020
n (%)

Index 2016 N＝505 2017 N＝521 2018 N＝517 2019 N＝620 2020 N＝523 χ2 value
BMI 24-＜28 kg·m－2

 ＜40 years 70 (30.70) 59 (29.06) 72 (30.13) 101 (30.15) 90 (34.88) 1.029
 40-50 years 59 (40.69) 39 (25.66) 45 (34.35) 48 (33.57) 55 (37.67) 5.621
 ＞50 years 53 (40.15) 46 (27.71) 51 (34.69) 55 (38.73) 69 (57.98)△△ 20.583**

BMI≥28 kg·m－2

 ＜40 years 12 (5.26) 6 (2.96) 11 (4.60) 19 (5.67) 11 (4.26) 1.185
 40-50 years 10 (6.90) 6 (3.95) 2 (1.53) 2 (1.40) 6 (4.11) 6.109
 ＞50 years 18 (13.64) 10 (6.02) 4 (2.72) 5 (3.52) 8 (6.72) 11.803*

FBG≥6.1 mmol·L－1

 ＜40 years 14 (6.14) 4 (1.97) 3 (1.26) 3 (0.90) 5 (1.94) 7.343
 40-50 years 19 (13.10) 12 (7.89) 6 (4.58) 5 (3.50) 9 (6.16) 7.671
 ＞50 years 42 (31.82)△△ 32 (19.28)△△ 28 (19.05)△△ 25 (17.61)△△ 31 (26.05)△△ 8.340
UAmale＞420 μmol·L－1/UAfemale＞350 μmol·L－1

 ＜40 years 36 (15.79) 34 (16.75) 70 (29.09) 145 (43.28) 93 (36.05) 27.401**

 40-50 years 49 (33.79) 32 (21.05) 25 (19.08) 58 (40.56) 55 (37.67) 18.902**

 ＞50 years 37 (28.03)△ 31 (18.67) 37 (25.17) 75 (52.82) 50 (42.02) 34.400**

TC≥5.69 mmol·L－1

 ＜40 years 31 (13.60) 30 (14.78) 48 (20.08) 50 (14.93) 32 (12.40) 2.700
 40-50 years 30 (20.69) 56 (36.84) 40 (30.53) 42 (29.37) 41 (28.08) 6.424
 ＞50 years 27 (20.45) 82 (49.40)△△ 44 (29.93) 41 (28.87)△ 35 (29.41)△△ 21.040**

TG≥1.7 mmol·L－1

 ＜40 years 39 (17.11) 38 (18.72) 53 (22.18) 52 (15.52) 33 (12.79) 3.145
 40-50 years 30 (20.69) 39 (25.66) 26 (19.85) 27 (18.88) 35 (23.97) 1.981
 ＞50 years 40 (30.30) 52 (31.33) 49 (33.33) 46 (32.39)△ 36 (30.25)△ 0.317
HDL-C≤1.04 mmol·L－1

 ＜40 years 36 (15.79) 38 (18.72) 38 (15.90) 38 (11.34) 18 (6.98) 7.633
 40-50 years 14 (9.66) 27 (17.76) 15 (11.45) 15 (10.49) 12 (8.22) 5.861
 ＞50 years 28 (21.21) 30 (18.07) 24 (16.33) 23 (16.20) 20 (16.81)△ 1.186
LDL-C≥3.37 mmol·L－1

 ＜40 years 72 (31.58) 46 (22.66) 91 (38.08) 93 (27.76) 51 (19.77) 10.115*

 40-50 years 77 (53.10) 55 (36.18) 76 (58.02) 79 (55.24) 57 (39.04) 15.973**

 ＞50 years 65 (49.24)△△ 68 (40.96)△ 91 (61.90)△△ 88 (61.97)△△ 53 (44.54)△△ 15.172**

From 2016 to 2020, the numbers of people ＜40 years old were 228, 203, 239, 335, and 258; the numbers of people between 
40-50 years old were 145, 152, 131, 143, and 146; and the numbers of people ＞50 years old were 132, 166, 147, 142, and 119, 
respectively. *P＜0.05, **P＜0.01 among 5 year groups of the same age; △P＜0.05, △△P＜0.01 among 3 age groups of the same year. 
BMI: Body mass index; FBG: Fasting blood glucose; UA: Uric acid; TC: Total cholesterol; TG: Triglyceride; HDL-C: High-density 
lipoprotein cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol.
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3　讨　论

2016 年至 2020 年该院军人医务人员群体

代谢指标异常率均相对较高的为超重、尿酸和

LDL-C，其次是总胆固醇、甘油三酯，空腹血糖异

常率和肥胖率相对较低。说明超重、高尿酸血症和

高脂血症在该院军人医务人员群体中存在固定比

例，应引起重视。其中，军人医务人员的肥胖率为

3.29%～7.92%，超重率为 27.64%～40.92%，且5年 
间肥胖率和超重率的差异均无统计学意义，说明体

重超标在该人群中存在固定比例。且本组人群超重

率高于前期流行病学调查结果［7］。

本组人群 5 年间的尿酸和 LDL-C 的异常率分

别为 18.62%～44.84% 和 30.78%～49.90%，均处于

较高水平。代谢指标异常率与样本的地域、年龄、

职业等因素密切相关，理论上，医务人员医学知识

丰富，军人的健康基础较好且群体健康要求高，军

人医务人员是自我保健的最佳实践人群。但从本研

究结果来看，该人群的健康状况还有较大的提升空

间。这一方面可能与军人医务人员职业压力大、

久坐、饮食不定时等职业内因及外因有关，另一方

面，说明现有的健康管理模式还有继续分析、研究

和完善的必要。从 5 年间群体异常率来看，尿酸和

LDL-C 异常率差异均有统计学意义，提示这 2 个代

谢指标异常率存在较大的变化空间。军队医院的

保健部门应高度重视该人群的健康管理工作，认真

分析特点，尤其是将体重、尿酸和脂质代谢视为该

群体的管理重点，建立贴近现实需求的特异性、针

对性的管理模式，尽可能保障军人医务人员的群体 
健康。

对比分析不同性别军人医务人员的代谢指标

异常率结果显示，2016 年至 2020 年男性军人医务

人员超重、尿酸、甘油三酯、HDL-C 的异常率均

高于女性（P 均＜0.05），与既往研究结果［8］一致。

这提示尽管目前军人体重管理和考核已经形成规

范，但超重仍是男性军人医务人员常见的管理欠佳

项目。相较女性 8.92%～12.43% 的超重比例，男性

的最低超重比例为 35.71%，呈现出近 3 倍的差异。

BMI 是军人医务人员必须重视的健康管理指标，

尤其对于男性的健康管理，须将该指数纳入全年龄

段的管控之中。2017 年至 2019 年男性军人医务人

员尿酸异常率从 24.45% 升高到 63.45%，呈现明显

的高流行特征，提示尿酸异常可能是男性军人医务

人员群体性的代谢紊乱特点。Liu 等［9］对我国人群

高尿酸血症流行病学调查结果进行了 meta 分析，

结果显示我国男性和女性高尿酸血症患病率分别为

21.6% 和 8.6%。本研究中男性军人医务人员 5 年

的尿酸异常率均高于 21.6%，提示男性军人医务人

员比普通人群更易罹患高尿酸血症。这可能是因为

男性军人医务人员除与女性相似的工作压力、因轮

班值班导致的日夜节律改变之外，还可能存在饮食

过度、饮酒、运动习惯欠佳、自我健康管理意识不

足的群体共性问题，随着群体的年龄的增长，危险

因素逐年累积，患病风险随之增长。因此，有必要

展开针对男性军人医务人员的膳食调查和健康行为

测评，以确定其健康危险因素，为后续健康管理提

供依据。此外，男性医务人员的尿酸监测必须纳入

入职之后的健康管理措施中，增加监测频次；改善

膳食方案，提供性别区分的饮食保障，以长期、系

统地维持群体的健康率。

在血脂代谢异常率中，男女性别间存在一定差

异。女性甘油三酯和高密度脂蛋白异常率各年份

均好于男性。在生化进程中，胆固醇转化胆汁酸迟

缓、肝内胆固醇含量升高、低密度脂蛋白受体活性

抑制等原因均可导致血胆固醇升高。饮食、吸烟、

饮酒、不良运动习惯等均能引起血浆中乳糜微粒

和极低密度脂蛋白升高，产生高甘油三酯血症。性

别差异的产生可能一方面与女性在绝经期前，雌激

素对代谢各指标均有较好的保护作用［10］有关，另

一方面，在既往的调查中显示，男性群体不当生活

方式具有聚集性，女性对健康措施的依从性好于男 
性［11］。提示保健工作应进一步降低普适度，提高

精确度，有必要对不同性别群体采取特异性的干

预，提升有效性。

既往研究结果显示，年龄是代谢指标的重要影

响因素［12-13］，这在本研究中得到验证。2016 年至

2020 年 3 个年龄组间空腹血糖的异常率差异均有

统计学意义（P 均＜0.01），且 5 年间＞50 岁组空

腹血糖的异常率均为最高。提示血糖代谢紊乱在军

人医务人员中虽然发生较晚，但是后期异常率值得

重视。建议军人医务人员健康管理服务中应在职业

中期采取措施积极预防血糖代谢紊乱。本研究结果

还显示，2016 年至 2020 年 3 个年龄组军人医务人

员代谢指标异常率均较高的是超重和 LDL-C；2017
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年至 2020 年＞50 岁组军人医务人员 LDL-C 的异

常率均为最高，且存在随着年龄增长而增高的规

律，＜40 岁军人医务人员的 LDL-C 异常率虽然相

对较低，但也达到 19.77%～38.08%。说明 LDL-C 
在各年龄组的监测中具备一定的早发意义，目前的

健康监测该指标尚未得到足够的应用，建议在进一

步研究的基础上建立更具针对性的筛查和预警手

段，以提高健康管理效果。

军人医务人员是特殊群体，其特殊的职业性质

要求对其健康提出了更高要求，但医务人员工作繁

重，长时间加班、作息不规律、工作和心理压力过

大、缺乏体育锻炼［14］等因素加大了其保健工作的

难度。研究群体代谢指标异常率的分布特点，有助

于进一步展开调查和分析，从而提升全员管理的针

对性、精确性，有利于长期保障群体的健康稳定。
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