
血，缓解炎症。（３）疏肝理气：肝气郁结可导致气机不
畅，进而形成瘀血。治疗时通过疏肝理气的药物，调畅

气机，缓解因气滞而加重的瘀血状态。（４）补肾调冲任：
中医认为肾藏精，主生长、发育和生殖，与女性的冲任

二脉密切相关。治疗时通过补肾调冲任的药物，增强肾

气，调整冲任，促进生殖系统的健康发展。 （５）整体调
理：中医注重整体调理，通过调整全身的气血阴阳平衡，

提高机体的免疫力和自我修复能力，从而达到治疗盆腔

炎的目的。旨在消除体内的湿热和瘀血，从而达到根治

治疗的目的。本文应用药方中赤芍清热凉血、化瘀止痛；

大血藤清热解毒、祛风止痛、活血祛瘀；薏苡仁、黄芪

补气健脾、利尿祛湿；土茯苓解毒除湿、利湿散结；蒲

公英、败酱草清热解毒、消肿散结；醋五灵脂活血化瘀

止痛；川芎、醋延胡素活血行气，祛风止痛。治疗后，全

方清消并用，攻补兼施，有清热利湿、化瘀止痛之功。

本文中医三联疗法观察组治疗后的疗效 （９５２３％）、
证候疗效 （９２８６％）、局部体征疗效 （９７６２％）均明显
优于对照组７８５７％、７１４３％和８０９５％。两组对比差异
具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。中医三联疗法，通过中医
保留灌肠可以在肛门直接输入清热化湿的药物，以达到

清热解毒、化湿通络的效果，促进湿热毒邪的排出。中

医保留灌肠可以在治疗过程中提高药物的局部浓度，增

加药物的作用时间，从而增强治疗效果，加速疾病康复。

中药口服和外敷可以温热局部，促进血液循环，散寒排

湿，有助于消除盆腔淤滞、湿热等病因，改善局部组织

的微循环和代谢，有助于消除湿热毒邪，舒缓炎症症状。

中药三联治疗综合疗效更佳，有助于促进疾病的康复。

中医三联疗法保留灌肠、口服和外敷可以减少药物经过

消化道系统的代谢，减轻对肝脏和肾脏的负担，降低药

物的副作用。同时，中药具有较强的抗菌、抗炎作用，

通过穴位外敷可以将药物直接作用于患处，帮助杀灭病

原微生物，减轻炎症反应，减轻患者的疼痛程度［８－９］。

本次研究对盆腔炎湿热瘀结型的中医治疗效果做了

探讨，并将疗效与西医疗法的疗效进行对比分析，中医

三联疗法治疗湿热瘀结型盆腔炎具有较好的疗效，能显

著改善患者的症状和生活质量。未来的研究需进一步验

证治疗效果，并完善治疗方案的规范化，提高治疗的科

学性和有效性。

参考文献

［１］　万庆芝，何艳，王波，等中医三联疗法治疗盆腔炎性疾病湿
热瘀结型临床研究［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２３，３９（８）：１４９５
－１４９７

［２］　赵鹏中医综合疗法联合抗菌药物治疗湿热瘀结型盆腔炎
性疾病后遗症患者的疗效［Ｊ］．医疗装备，２０２１，３４（１５）：１２０
－１２１

［３］　王娟，毛静，郭会平，等穴位敷贴治疗湿热瘀结型盆腔炎性
疾病后遗症及对血流动力学的影响［Ｊ］．中医药临床杂志，
２０２３，３５（６）：１２０６－１２１０

［４］　矫楷琼，滕秀香清热利湿汤协同抗生素治疗盆腔炎性疾病
湿热瘀结证的临床研究［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２３，３１
（１０）：２４４７－２４５１

［５］　谷风，谷周蓉，张彩娴，等泽丹汤对湿热瘀结型盆腔炎性疾
病后遗症患者免疫功能的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０２３，
３０（２）：２６６－２６８

［６］　苏虹，毛静虎符铜砭刮痧对湿热瘀结型盆腔炎性疾病后遗
症患者免疫调节功能的影响［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２３，３５
（２）：３４３－３４７

［７］　张晓南清热利湿化瘀汤治疗湿热瘀结型盆腔炎性疾病后
遗症的效果分析［Ｊ］．医学理论与实践，２０２３，３６（３）：４４９－
４５１

［８］　崔丽，李兰兰，吴海燕，等二丹红藤败酱汤加味联合西医治
疗湿热瘀结证盆腔炎性疾病后遗症疗效观察［Ｊ］．河北中医，
２０２２，４４（３）：４３０－４３４，４４０

［９］　陈苗苗，陈祥艳，周熹四逆清带汤对湿热瘀结型盆腔炎性
疾病后遗症患者血清炎症因子及血液流变学的影响［Ｊ］．中
国中医药科技，２０２２，２９（４）：５９６－５９８

　　　 收稿日期：２０２４－０７－１２　 责任编辑：陆玉炯

黔东南州农村侗族老年人肥胖与慢性病危险因素的关系研究

蒋　丹，王松艳，陈小芸，向　丹，唐双桃
（贵州省凯里市第一人民医院，贵州 凯里 ５５６０００）

【摘要】目的：了解黔东南州侗族农村地区老年人群中肥胖现患状况、分布特点及与慢性病危险因素关系，为制定

防治策略提供依据。方法：于２０１９年１０月至２０２０年１２月对黔东南地区１７个村年龄≥６５岁以上侗族常住居民共５７０
名进行问卷调查、体格检查、实验室检查，结果进行分析。结果：黔东南州侗族老年人全身性肥胖率４８％，中心性肥
胖率４６７％，全身性肥胖和中心性肥胖影响高血压、糖尿病、慢性肾脏病的患病率差异存在统计学意义 （Ｐ＜００５）。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，农村侗族全身性肥胖患糖尿病、脑卒中的风险分别为非全身性肥胖者的１１８０、
１２４８倍。结论：贵州地区侗族全身性肥胖和中心性肥胖低于全国水平；总体显示全身性肥胖与中心性肥胖会增加高血
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压、糖尿病、慢性肾脏病患病率；侗族老年人全身性肥胖、中心性肥胖与高血压存在密切关联。
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　　２０２０年第七次全国人口普查数据结果显示［１］，６５岁
以上老年人占全国总人口的１３５０％，我国７３３％的６０
岁以上老年人分布于农村，我国人口老龄化日趋严重，

老年人的肥胖与慢性病已受到国内外研究学者的关

注［２－３］。近年来，少数民族地区的老年人肥胖与慢性病危

险因素的分析甚少。而少数民族地区经济相对落后，健

康问题尤为突出。目前关于肥胖与慢性病危险因素的关

系研究大都集中在发达地区，欠发达地区特别是农村地

区鲜有报道。贵州省世居民族有１８个，侗族占全省人口
４６％，侗族同胞的健康状况对维护民族关系融洽和国家
稳定具有重要的意义。贵州省黔东南州是全国最大的侗

族聚居地，是侗族文化发祥地，目前少有关于黔东南州

农村侗族６５岁以上老年人肥胖与慢性病危险因素的关系
的流行状况调查，为此开展了本次研究，以期为研究贵

州黔东南州农村侗族肥胖与慢性病的关系并采取相应的

干预措施提供科学依据。

１　对象和方法
１１　对象　２０１９年１０月至２０２０年１２月，对贵州省黔东
南苗族侗族自治州凯里市、锦屏县、天柱县、镇远县农

村地区采用分层整群抽样的方法，以侗族老年人 （年龄

≥６５岁）共６４５例作为研究对象，调查对象均签署知情
同意书。剔除资料不全者，实际样本为５７０例，合格率为
８８４％。其中男性 ２６１人，平均年龄 （７３１±５６）岁；
女性３０９人，平均年龄 （７３４±６１）岁。
１２　方法
１２１　问卷调查　按照自行设计表格进行问卷调查，由
专门经过培训的医师或 （和）护士现场翻译为侗语进行

问卷调查，以面对面询问的方式进行调查，不可由调查

对象自填。

１２２　体格检查　对所有６５岁以上老年人进行体格检
查，包括性别、身高、体重、腰围、血压和心率。测量血

压３次，每次间隔１ｍｉｎ，将３次测量结果的平均值作为
最终血压值。测量过程由专业人员完成。

１２３　实验室检查　查对象禁食１２ｈ后，于早晨空腹抽
取肘静脉血８ｍｌ。应用自动生化分析仪 （日立７１８０）检
测空腹血糖 （ＦＢＧ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆
固醇 （ＨＤＬ－Ｃ）、血肌酐 （Ｓｃｒ）。所有参加者均留取当
日晨尿标本，留取尿液标本时，最前一段弃去，留取中
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段尿，应用尿液分析仪检测尿常规 （迪瑞 Ｈ－３００），蛋
白≥ （＋）定义为白蛋白尿。
１３　诊断标准　 （１）体重指数 （ＢＭＩ）≥２８０ｋｇ／ｍ２

为全身性肥胖，男性腰围≥８５ｃｍ、女性腰围≥８０ｃｍ为
中心性肥胖［４］。（２）慢性肾脏病诊断标准：各种原因引
起的肾脏结构和功能障碍≥３个月，包括肾小球滤过率
（ＧＦＲ）正常和不正常的病理损伤、血液或尿液成分异
常，影像学检查异常；或不明原因的 ＧＦＲ下降 （＜６０
ｍｌ／ｍｉｎ）超过３个月［５］。 （３）糖尿病诊断标准：糖尿病
症状加随机血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖 （ＦＰＧ）≥
７０ｍｍｏｌ／Ｌ或ＯＧＴＴ２小时血糖 （２ｈｐＧ）≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
（４）高血压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和 （或）舒张

压≥９０ｍｍＨｇ，或２周内服用降压药者。（５）脑卒中的诊
断通过询问调查者 “你是否曾被县或县级以上医疗机构

医生诊断为该病”来获得。

１４　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析。
计量资料用 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检
验，计数资料比较采用χ２检验。
２　结果
２１　侗族老年人全身性肥胖及中心性肥胖情况　黔东南
苗族侗族自治州 ６５岁以上老年人全身性肥胖率 ４８％，
男女分别为１１％、３７％；中心性肥胖率４６７％，男女
分别为１１１％、３５６％。男女差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００１），见表１。

表１　 侗族不同性别全身性肥胖及中心性肥胖的患病率 ［ｎ（％）］
性别 调查人数 全身性肥胖 中心性肥胖

男 ２６１ ６（１１） ６３（１１１）
女 ３０９ ２１（３７） ２０３（３５６）
合计 ５７０ ２７（４８） ２６６（４６７）
χ２ １６７７５ ９８１８０
Ｐ ００００ ００００

２２　侗族老年人全身性肥胖与四种慢性病患病率与 ＢＭＩ
的比较　侗族老年人全身性肥胖检验结果显示，慢性肾
脏病 （１０１％，χ２ ＝１４５２０，Ｐ＝０００２），糖 尿 病
（５９％，χ２＝１０３０９，Ｐ＝００１６），脑卒中 （３０％，χ２＝
２１３０，Ｐ＝０５４６），高血压 （５９％，χ２＝１３８０８，Ｐ＝
０００３）。其中全身性肥胖组的慢性肾脏病患病率最高，
见表２。
２３　侗族老年人中心性肥胖与四种慢性病患病率与 ＢＭＩ
的比较　侗族老年人分为腰围正常组和中心性肥胖组，
检验结果显示，慢性肾脏病 （１１８％、１６０％，χ２ ＝
１０４８９，Ｐ＝０００１），糖 尿 病 （０５％、２５％，χ２ ＝

８９６６，Ｐ＝０００５），脑卒中 （２８％、３０％，χ２＝０３３１，
Ｐ＝０５９４），高血压 （２６７％、２６８％，χ２＝３２２４，Ｐ＝
００４３）。其中慢性肾脏病、糖尿病、高血压３种慢性病患
病率２组间比较差异均有统计学意义，见表２。
２４　侗族全身性肥胖和中心性肥胖与四种慢性病的多因
素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分别将侗族全身性肥胖和中心性肥
胖可能的关联因素，即高血压、慢性肾脏病、糖尿病、

脑卒中作为自变量，以全身性肥胖和中心性肥胖作为因

变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果提示，全身性肥
胖和中心性肥胖的主要危险因素有高血压、慢性肾脏病、

糖尿病、脑卒中。见表３。

表２　侗族老年人四种慢性病全身性肥胖和中心性肥胖与ＢＭＩ的比较 ［ｎ（％）］

变量
全身性肥胖组

　＜１８５　１８５～＜２４０２４０～＜２８　　≥２８　　　　χ２值　 　　Ｐ值　 　　合计　　
中心性肥胖

腰围正常 　腰围异常　　 χ２值　 　　Ｐ值　　
脑卒中 ２（０４） ２１（３７） ９（１６） １（０２） ２１３０ ０５４６ ３３（５８） １６（２８） １７（３０） ０３３１ ０５９４
糖尿病 １（０２） ７（１２） ８（１４） １（０２） １０３０９ ００１６ １７（３０） ３（０５） １４（２５） ８９６６ ０００５
慢性肾脏病 １２（２１） １０１（１７７） ２９（５１） １６（２８） １４５２０ ０００２ １５８（２７７） ６７（１１８） ９１（１６０） １０４８９ ０００１
高血压 ２２（３９） １９５（３４２） ７０（１２３） １８（３２） １３８０８ ０００３ ３０５（５３５）１５２（２６７）１５３（２６８） ３２２４ ００４３

表３　苗、侗族老年人肥胖与四种慢性病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
变量 ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

全身性肥胖 高血压 ０１２０ ００３１ ００００ １１２７ １０６１～１１９７
糖尿病 ０１６５ ００７８ ００３３ １１８０ １０１２～１３７４

慢性肾脏病 ００７３ ００３２ ００２３ １０７６ １０１０～１１４６
脑卒中 ０２２２ ００５７ ００００ １２４８ １１１７～１３９５

中心性肥胖 高血压 ００３８ ００１０ ００００ １０３９ １０１８～１０６０
糖尿病 ００７３ ００２６ ０００６ １０７５ １０２１～１１３２

慢性肾脏病 ００２８ ００１１ ００１１ １０２８ １００６～１０５０
脑卒中 ００７０ ００１９ ００００ １０７２ １０３２～１１１４
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３　讨论
老年人是一类特殊的人群，患者年龄相对较大，机

体免疫水平相对较低，代谢能力较差，导致超重、肥胖

的发生率较高［６］。本次调查研究结果显示，黔东南农村

侗族６５岁及以上老年人肥胖患病率与２０１５年贵州省林先
燕［７］调查结果相比明显升高，低于全国报道的水平［８］。

提示相对于全国，黔东南农村侗族是全身性肥胖和中心

性肥胖的高发人群。从性别看，侗族女性全身性肥胖和

中心性肥胖的患病率均高于男性；考虑可能与民族间的

生产方式、地理环境、风俗习惯差异有关［９－１０］。

贵州省部分地区侗族４种常见慢性病中，全身性肥胖
及中心性肥胖对高血压的影响最大。但贵州省侗族老年

人糖尿病发病率低于全国，分析原因：（１）黔东南农村
侗族具有长期喝油茶习俗，有关饮茶与人体健康的关系

国内外学者均作了大量的研究，并认为具有降血脂和降

低血糖水平的作用，饮茶还具有提高人体免疫力，增强

机体抗病能力的作用。（２）在黔东南农村侗寨，人们以
“会唱歌”“会歌多”为荣，并受到人们的尊敬。唱歌能

提高人体免疫力［１１］，从而能增强人体的抗病能力，燃烧

中性脂肪，结实腹部肌肉。（３）贵州号称中国森林氧吧，
空气污染少，侗寨的房屋建筑，一般是木楼，相对于城

市中的高层建筑，木楼的居住环境通常远离电磁辐射源。

电磁辐射，是２型糖尿病的诱发因素［１２－１３］，若人体长期

被电磁波照射，会降低免疫功能，使体质变弱。空气污

染，也是２型糖尿病的诱发因素，当雾霾天气 ＰＭ２５超
标，可极化定居在肺组织的巨噬细胞。

综上所述侗族老年人体质上可能与其他人群的确存

在差异，因此在全身性肥胖、中心性肥胖对４种慢性病的
影响指标上表现有不同。但此结果能否作为其他民族的

参考依据，仍需进一步深入研究。生活、饮食习惯，民

族文化差异，社会环境因素等不同，对待疾病的情绪态

度等方面的差异，间接或直接影响慢性病的发生和发展。

了解侗族老年人肥胖流行病学情况，与其四种慢性病的

患病率，提高对肥胖水平较高的患者加强临床监测和必

要干预措施的重视，以改善患者预后，养成健康的饮食

生活方式等，旨在为肥胖及其４种慢性病的预防、患病后
病情自我监测和治疗等提供依据。贵州目前虽然对农村

慢性病的管理不断完善，每个村民都建立完整的居民健

康档案，但当地侗族老年人受巫傩文化影响，相信宿命，

在精神层面会削弱人们改变现实的意愿，对慢性病引起

的后果认识不够，合理膳食的观念不强，生活行为习惯

不良等因素［１４］。同时侗族老年人，以侗语为主要语言，

与外界沟通较困难，建议相关部门鼓励发展少数民族自

己的医药事业，同时也多鼓励当地 “乡村医生”学习先

进医学知识。针对其开展通俗易懂的地方民族语言为主

的健康教育方式和地方特色锻炼活动，可以起到改善侗

族老年人生活、饮食方式和健康行为习惯等作用，达到

有效预防和控制肥胖目的，进一步起到预防慢性病和控

制慢性病发生进程的作用。
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［１２］　佟依然电磁辐射对糖尿病的影响您了解吗［Ｊ］．糖尿病天

地教育，２０１３（１）：６２－６３
［１３］　石卓玉，金睿宁生活中的电磁辐射研究与防护［Ｊ］．新观

察，２０１５（１９）：４０
［１４］　李钟艳，林先燕，韦亚丽，等贵州瑶族老年人高血压与糖

尿病流行病学调查［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２０，４０（２）：４２８
－４３０
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