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65 岁及以上机关单位退休老年人生化项目检查结果分析

马　慧　王　雷

平乡县人民医院检验科　河北　邢台　054500

摘　要 ：目的：对我县 65 岁及以上机关单位退休老年人健康体检中肝功、肾功、血脂、血糖的结果并进行分析，以促进老年

性疾病的早期预防。方法：回顾性分析我院自 2023 年 2 月 10 日 -2023 年 2 月 28 日在我院体检中心进行公卫体检的 65 岁及以

上机关退休老人共 1120 例作为研究对象，在 1120 例体检退休老人中男性 620 例，女性 500 例；年龄最小 65 岁，最大 85 岁，

平均年龄 70±5 岁，≧ 70 岁 252 例。本医院专设的健康检查部门与检验科携手，承担所有体检项目的实施工作。这些项目旨

在诊断包括血脂不正常、高血压、糖尿病、脂肪性肝炎以及高尿酸血症等内科常见病症。此外，本院还对退休老年人的基本健

康状况进行评估，并开展综合性因素的分析研究。结果：体检出现指标异常 706 名，其中血脂异常 462 例，糖尿病 245 例，尿

酸增高 68 例，脂肪肝 63，高血压 128 例；单一指标异常 130 例，合并指标异常 576 例。男性高血脂、脂肪肝以及血压异常与

女性相比有明显差异，血糖与尿酸水平没有明显差异。结论：本县 65 岁及以上机关事业单位退休老人 2023 年体检中内科疾病

尤其是血糖和血脂的异常的发生率比较高，老年病的起病比较隐匿，且发病周期较长，多与吸烟、饮酒、年龄有关，但是中老

年人的健康意识比较淡薄，所以一些疾病不容易被发现，进而延误治疗，因此应该加强老人体检的意识，定期进行身体检查，

就可以尽早的发现一些问题，进而进行及时有效的治疗，以提高老人的生活质量，保障老人的健康安全。
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伴随经济飞速发展及民众生计质量的显著提升，

我国居民平均预期寿命显著增长，致使退休年龄人群所

占比重持续上升，其健康状况亦日益成为社会重点关切

的议题 [1]。我们开始逐步重视起来我们的身体健康，

疾病的治疗不仅仅是靠药物，而在于尽早地发现身体指

标的异常信号，而治未病。在我们的身边，有很多的人

们正在关心着自己的身体健康，尤其是我国已逐步进入

老龄化的现状，那么对于我们的身体健康来说，能够及

时的发现我们身体里面的疾病呢就是体检，尤其是众多

退伍老年人的饮食构成失衡，明显多摄入了富含脂肪和

热量的食物，从而引发了心脏病、糖尿病等多种内脏疾

患的发病率持续攀升 [2-3]。体格检查有助于保持和提升

健康状况，亦是尽早察觉疾患的关键方式。目前，我国

的基础公共卫生服务涵盖了 14 种服务项目，包括针对

老年人的健康维护和对患有慢性疾病——如高血压和糖

尿病——患者的健康管理，这两项服务对应是关键性的

组成部分。而且，防止与治疗老年病是关爱老年人健康

的一项重要策略。当前多数退休老人都可以每年进行一

次免费健康体检 [4]。本文调查与分析了在我县域内退

休老人 2023 年公共卫生体检中内科疾病发病情况 , 以

促进内科疾病的早期预防 ,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023 年 2 月 10 日 -2023 年 2 月 28 日在我院体检

中心进行公卫体检的 65 岁及以上机关退休老人共 1120

例作为研究对象 , 纳入标准：地方政府所属的各机构与

企事业单位中退役并且年事已至 65 岁或高龄，且仍保

持独立生活能力的长者，可以由其所属单位牵头或按个

人意愿加入健康检查活动。不纳入此次健康检查者包括：

检查过程中遭遇不测的老年人、未能完整进行体检的老

年人、以及那些在体检上表现出不积极配合态度的老年

人。 

检测手段将参检者基于性别划分为男女两个类别，

全部诊检项目均在我院体检部门及实验室联合进行，主

要涵盖如下项目：身体基本数据（包含身材及体重）、

内部医学检测、心电监测、超声波检查、放射性 X 光扫

描、血液分析、尿液检验和血液化学分析等。

1.2 判断标准

本次研究涉及的指标包括血脂、血糖血压、脂肪

肝、血清尿酸结果的异常分析 , 若检测发现全胆固醇

水平超过 5.18 毫摩每升或者三酸甘油酯含量超出 1.72

毫摩每升、低密度脂蛋白胆固醇超 3.37 毫摩每升，亦

或是高密度脂蛋白胆固醇低于 1.04 毫摩每升，只要有

一项数值达到上述标准，即可视为患有血脂症。依据

2017 年修订的《中国 2 型糖尿病防治指南》所规定的

诊断准则，糖尿病的诊断标准为：空腹时血糖浓度达到

或超过 7.0 毫摩 / 升，而糖耐量试验后 2 小时的血糖浓

度达到或超过 11.1 毫摩 / 升 [2]，依据《2017 年版中国

老年高血压诊疗专家共识》所述，高血压定义为：连续

监测或不同日期至少三次测量时坐姿的收缩血压不低于

140mmHg 及（或）舒张血压不低于 90mmHg[3]。脂肪肝根

据超声结果判断，男性尿酸 ＞ 420μmoL/L、女性尿酸 

＞ 360μmoL/L。在进行体格检查前的三日内，须避免

摄入含脂肪高的食品；在检查前的 12 小时起应禁食。
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到了检查日的早晨，在一个宁静的环境中，受检者需保

持心情平和，从其外围血管抽取 3ml 血样。随后使用高

效离心设备对血样进行分离，并取出血液上层的清液以

供实验测验 [5-8]。

1.3 调查内容

搜集全部已退休进行健康检查者的基本信息，涵

盖个人姓名、性别、年岁、身体质量指数、血压收缩及

舒张水平等细节；进一步搜集关于体检老人是否有抽烟

（日抽至少一支烟，且持续一年以上）、饮酒（周摄入

酒精量超 150 克）、既往高血压、糖尿病的情况。采集

这些资料的过程是，通过统一的问卷和方式，组织集体

采访并面对面地向受访者提出询问。

1.4 统计学方法

本次研究统计软件为 SPSS 24.00,P ＜ 0.05 代表

差异显著。

2 结果

2.1 基本情况

在 112 0 例体检退休老人中男性 620 例，女性 500

例；年龄最小 65 岁，最大 85 岁，平均年龄 70±5 岁，

≧ 70 岁 252 例。平均体重指数 22.69±2.56kg/m2；平

均受教育年限 18.20±3.21 年；吸烟 256 例 , 饮酒 425

例。

2.2 体检指标异常状况

在 1120 例体检退休老人中 , 体检出现内科疾病

706 例 , 这 706 名受检者的异常指标分布情况为：血脂

异常 228 例，糖尿病 128 例，高血压 245 例，脂肪肝

63、尿酸增高 42 例；单一指标异常 130 例，合并指标

异常 576 例，见表 1。

2.3 1120 例体检者内科疾病的检测情况

706 名体检结果异常的人群中男性 361 例，女性

345 例。通过结果统计并进行认真比对发现，两组对比

男性高血脂、脂肪肝与女性相比有明显差异，血压异常

中女性高于男性受检者，血糖、与尿酸水平没有明显差

异详见表 2。

3 讨论

从以上研究实验可以得出，在老年受检者中血脂

异常、糖尿病以及高血压的占比较高，这与老年人的身

体机能及长期以来的饮食习惯及生活习惯有关。尤其退

休的老年人往往属于具备较高智力和教育水平的一个独

特集体。然而，因为他们在退休之前承受了沉重的职场

压力，且常常不得不同时应对工作上的诸多任务和家庭、

社会角色带来的双重压力，这使得他们长期处在一个高

强度、过度紧绵的精神压力之下，从而导致身体的免疫

功能降低 [9-12]。伴随着岁月的流逝，人体更易受到内部

病变的影响，因而多种疾患随之而来。全方位的健康检

查有助于全面掌握退休长者的身体状况，有力地削减和

防范相关疾病发作。

血脂水平不正常被视为导致心脏和大脑血管问题

最关键的风险之一，若长久血脂不平衡或过高，则可能

诱发心绞痛、脑血栓、动脉硬化及肝脏脂肪积累，据数

据分析，男性出现血脂失调的情况相较女性而言更为普

遍 [12]。可能与其不规律饮食及吸烟、酗酒等原因有关，

而且在调查中发现有抽烟和酗酒史的受检者各种指标异

常比例均明显高于无抽烟酗酒史的受检者。

二型糖尿病已演变为对人体健康构成重大挑战的

一种慢性病，其主要特征为血糖水平持续居高，且该疾

病的发病率年复一年持续上升。此外，二型糖尿病引起

的并发症多样，不仅加剧了社会经济的负担，亦对病患

个人造成了极大的经济压力。流感学调查揭示，除了血

糖浓度增高之外，接近一半的 2 型糖尿病病人还伴随着

血脂的异常状况，具体表现在低密度脂蛋白胆固醇含量

上升，高密度脂蛋白胆固醇含量下降，以及甘油三酯含

量上升 [8]。异常的血脂水平能够通过阻碍胰岛素和葡

萄糖进入目标细胞，进而激发胰岛素抵抗，导致肝部增

强产生与释放三酸甘油酯，从而引起血液中脂肪含量过

高的症状 [13]。以上结果也显示在老年受检者中合并多

个指标异常的占比较高，一种指标的异常，如果没有及

时发现并且进行控制，就有可能引起多个指标的异常，

进而引起疾病。例如，脂肪代谢不正常与血糖过高之间

存在相互导致、相互作用的关系，它们在糖尿病的形成

表 1：706 名阳性结果分析表

例数 血脂 血糖 高血压 脂肪肝 尿酸

706 32.3%（228/706） 18.1%(128/706) 34.7%(245/706) 8.9%(63/706) 5.9%（42/706）

表 2：706 名受检者按性别结果分析表

分组 例数 血脂 血糖 高血压 脂肪肝 尿酸

男性 361 34.6%（125/361） 19.9%(72/361) 30.7%(111/361) 8.9%(32/361) 5.8%(21/361)

女性 345 29.8%（103/345） 16.2%(56/345) 38.8%(134/345) 9.0%(31/345) 6.1%(21/345)

65 岁及以上机关单位退休老年人生化项目检查结果分析
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和进程中扮演关键角色。异常的血脂水平能够干扰胰岛

细胞的正常工作 , 最终导致对胰岛素的抵抗以及胰岛功

能的损害，进而促使糖尿病的产生 [14]。血脂异常导致

的脂肪毒性在胰岛素阻抗的形成与进展过程中可能扮演

关键角色，此种异常可通过其毒性影响，损伤胰岛关键

作用目标器官如肝和肌肉，进而引发胰岛素阻抗现象。

除升高的血糖水平外，2 型糖尿病患者常常还会并发其

他代谢紊乱性疾患，如高血压、血液凝固倾向增加、持

续的系统性炎症反应、血脂水平不正常、高尿酸血症以

及脂肪性肝病等 [15]。调查分析发现，在中国的 2 型糖

尿病病患群体中，将近一半（即 48.0%）的人存在血脂

方面的问题，尤其是在年纪较大的2型糖尿病患者当中，

这一情况更加普遍 [16]。糖尿病能够引发人体对糖分的

吸收效率下降，进而导致脂肪细胞大量释放自由脂肪酸，

从而促使肝部产生的超低密度脂蛋白的数量增多。胰岛

素水平的上升能够干扰脂蛋白脂酶的功能，进而改写三

酰甘油的新陈代谢，这一过程是代谢综合症中血脂异常

的核心因素。此外，脂质代谢失调——尤其是游离脂肪

酸含量的提高——会进一步恶化胰岛素的抵抗力，形成

一个血脂异常与胰岛素抗性相互加剧的负面循环 [17]。

随着社会财富增长、民众生活品质提升及老年人

口比重上升，内部器官病变逐渐成为危害人类健康的首

要因素。因而必须在日常生活中留意食物的营养与健康

性，特别针对年长者。随着年纪增大，许多老人的生理

功能逐步衰退，这导致众多健康问题的浮现，诸如消化

系统的吸收力明显减退，循环系统和脑部的供血能力减

弱，以及肌肉组织逐渐萎缩等，这些状况严重干扰了他

们摄入、利用和消化食物的效率。若无法妥善管理，这

类问题若持续恶化，将易于诱发更多疾病，从而加重对

老年群体健康的不利影响。

老年人饮食上要特别注意，进餐次数应该合理规

划，保持定时 、定量 ，尤其是一些糖尿病的病人更应

注意饮食的健康，正常情况下，每天固态食物的摄取量

应保持在不低于大约 800 克。在用餐时，咀嚼应彻底而

缓慢，既能确保食物经过适度的磨碎，又有利于营养成

分的吸收 [12]。在饮食方面，应以谷类食物为重，搭配

适当的粗粮和细粮。避免极端倾向于细食或粗食，否则

可能导致健康问题。根据个人的日常运动量，男性每天

的谷物摄入量应在 250 至 300 克之间，女性则应控制在

200 至 250 克。我们应日常摄入富含高品质蛋白质的海

鲜、鸡蛋、家禽等食品，并确保这些油质和蛋白质来源

的食物至少占我们整体膳食蛋白摄入的一半以上。此外，

乳制品也是蛋白质的良好来源，它们不仅能提供所需的

蛋白，还有助于钙的补给，从而维护骨骼健康。摄取果

蔬对日常生活中补充多种营养素至关重要，有助于身体

平衡地摄入所需营养物质，确保满足健康所需。随者年

岁增长，老人的味觉可能会有所减弱，从而影响到食欲

和饮食习惯。常见于农村环境中，长期从事体力劳作的

老年人可能偏好咸味、酸味或是甜食。然而，有一点需

要特别注意，多数老者的饮食应偏向清淡，虽然恰当的

调味有助于食物口感，盐分的过量摄入却易引发心血管

疾病。

仍旧存在部分人士嗜好饮酒，然而顾及健康因素，

必须确保饮酒量得以控制在适宜的范围内，尤其是那些

酒精含量较高的酒种，更加需要限量饮用。假如已经患

有心脑血管等疾病，或者正在进行疾病康复阶段，那么

就应该避免饮酒。另外老年人要适当进行一些有氧运动。

针对老年性健康障碍的预防与控制是维护老人健

康的关键环节之一。这类健康问题并非仅限于老年群体，

一部分在年轻时就已萌芽，只是随着年龄增长病症更加

显著。因而它们虽部分源自早年时期的疾患，但与之具

有不同属性：老年性健康障碍的病因常常模糊不清，往

往潜伏而不易侦查；疾病持续期长，复原缓慢，有时甚

至会猝不及防地急转直下；在初期时往往缺乏明显症状

和体征，难以及早发现，一旦症状浮现便可能表现出多

种不同的情形，因此我们应当争取尽可能早地探察并介

入。

所以，要准确判断老年性疾病，医生的专业判断

并不是唯一条件，还需要病人及其家人的积极参与，并

持续性地前往医疗机构接受全面体检。同样，在防范及

对特定老年病疗法的采用上，也应遵循这一原则。常规

地进行身体健康评估，有利于及时发觉老年病，从而实

现早发现、早确诊、早治疗的目标。定期为 65 岁以上

老人进行体检就会尽早发现老人的健康问题并尽早进行

干预 [18-20]。
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