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摘要 目的 探讨中年人群胰岛素抵抗（IR）与心血管代谢指标（血压、血脂、血尿酸）的关联。

方法 基于中盐集团红四方队列基线调查，纳入研究对象 575 例，根据胰岛素抵抗指数指数分为

IR 组（n = 116）与非 IR 组（n = 459）。采用 t 检验、卡方检验比较组间差异，多因素 Logistic

回归模型评估 IR 与各项代谢指标异常的关联强度。结果 共纳入 575 例研究对象，其中男性 390

例，女性 185 例，平均年龄（48.58±5.14）岁，平均身体质量指数（BMI）（24.162.97）kg/m2。 

IR 组血压、血尿酸及血脂指标均高于非 IR 组（P < 0.001）；调整年龄、性别及 BMI 等混杂因

素后，IR 与高血压、血脂异常及高尿酸血症显著独立关联（均 P < 0.001），其关联强度（OR

及 95% CI）分别为 2.57（1.61~4.09）、3.81（2.36~6.17）及 2.68（1.53~4.71）。结论 中年人

群 IR 与多项心血管代谢风险因子强相关，应加强其水平监测以助力疾病早期防控。 
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Abstract Objective  To investigate the association between insulin resistance (IR) and cardiovascular 

metabolic indicators, including blood pressure, blood lipids, and serum uric acid, in a middle-aged 

population. Methods  Based on the baseline survey of the Hong Sifang cohort of China National Salt 

Industry Group, a total of 575 participants were included. According to the homeostasis model 

assessment of insulin resistance, the participants were divided into an IR group (n = 116) and a non-IR 

group (n = 459). Differences between the two groups were compared using the t-test and chi-square 

test. Multivariate logistic regression analysis was performed to evaluate the associations between IR 

and abnormalities in metabolic indicators. Results  A total of 575 participants were included, 

including 390 men and 185 women, with a mean age of (48.58 ± 5.14) years and a mean body mass 

index (BMI) of (24.16 ± 2.97) kg/m². Blood pressure, serum uric acid, and blood lipid levels were 

significantly higher in the IR group than in the non-IR group (P<0.001). After adjusting for potential 

confounders including age, sex, and BMI, IR was independently associated with hypertension, 

dyslipidemia, and hyperuricemia, with odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) of 2.57 

(1.61-4.09), 3.81 (2.36-6.17), and 2.68 (1.53-4.71), respectively (all P<0.001). Conclusion  Insulin 

resistance is significantly associated with multiple cardiovascular metabolic risk factors in the 

middle-aged population. Monitoring IR may contribute to the early prevention and control of 

cardiovascular diseases. 
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胰岛素抵抗（insulin resistance, IR）是一种病理状态，其特征为机体对特定剂量胰岛素的

生物敏感性降低，无法产生预期的生理响应，是多重心血管代谢性疾病的共同病理基础
[1,2]

。既

往研究显示
[3]
，IR 与血压、血脂及尿酸代谢紊乱之间存在密切且复杂的交互作用。IR 可通过激

活交感神经系统、促进钠重吸收诱发高血压，通过干扰脂质代谢及肾上血管内皮促进动脉硬化

[4]
，并可能通过抑制肾尿酸排泄导致高尿酸血症。尽管上述机制已初步明确，但目前国内针对

中年这一代谢转折期人群的系统研究仍较匮乏。中年人群常伴随高职业应激及生活方式改变，



IR 与多项代谢指标的协同演变规律尚未完全阐明，且缺乏在同一队列中对 IR 与血压、血脂、

血尿酸关联强度的量化比较。因此，该研究基于横断面设计，旨在探讨中年职业人群中 IR 与高

血压、血脂异常及高尿酸血症的独立关联，为该人群心血管代谢疾病的早期干预提供循证支撑。 

1 材料与方法 

1.1 研究对象 

本研究数据来自中盐集团红四方队列研究的基线调查。合肥市红光社区卫生服务中心为中

盐集团安徽红四方股份有限公司的长期体检合作单位，课题组与合肥市红光社区卫生服务中心

合作，自 2019 年开始建立“中盐集团安徽红四方研究队列”，中盐集团安徽红四方股份有限公

司的所有在职员工均纳入该队列，2019 年 11 月—2020 年 6 月完成基线调查。本研究选取该队

列中 40～60 岁员工，共纳入调查对象 575 例，其中男性 390 例，女性 185 例，平均年龄（48.58

±5.14）岁。 

1.2 方法 

1.2.1 问卷调查  

为了增加调查对象的配合度及获取问卷信息的准确性，问卷调查安排在职工体检之后单独

进行。采用结构化问卷、由经培训的调查员与调查对象进行面对面访谈调查。内容包括人均年

收入、受教育程度、吸烟和饮酒状况、体力活动水平、食物频率表、当前及既往疾病史以及医

疗治疗情况等。 

1.2.2 体格测量 

① 身高(m)：使用电子身高仪测量，量程 2 m，精度到 0.1 cm。受试者脱鞋后直立放松站

立于底板，待仪器提示完成后记录显示数值。② 体质量(kg)：采用电子秤测量，量程 150 kg，

精度到 0.1 kg。受试者脱鞋、去除厚重衣物及金属物品，平稳站立至数值稳定，记录最终读数。

③ 血压 (mmHg)：坐位安静休息 ≥ 5 min，上臂与心脏齐平。使用经验证的上臂式电子血压计

及标准袖带测量，每次间隔 30~60 s，取 2 次平均值记录；若收缩压或舒张压 2 次差值 ＞ 10 

mmHg，则测第 3 次并取 3 次均值。 

1.2.3 生化指标 

采用抗凝真空采血管收集研究对象的空腹静脉血样本。采血完成后，首先进行血常规检测，

随后将血液分装于离心管中，并对每份样本与受试者编号进行严格匹配。在运输过程中，所有



样本均放置于专用保温箱内，以防止发生凝固或变质。最终，样本被送至安徽医科大学实验室

进行进一步处理。利用全自动生化分析仪检测多项血清指标，包括三酰甘油（triglycerides, TG）、

总胆固醇（total cholesterol, TC）、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）、尿酸（uric acid, 

UA）及空腹血糖。此外，空腹胰岛素浓度通过放射免疫分析法进行测定。 

1.3 变量的定义 

① IR：稳态模型胰岛素抵抗指数( homeostatic model assessment of insulin resistance index, 

HOMA - IR) = (空腹血糖 × 空腹胰岛素) / 22.5，根据中国的流行病学调查[5]，本研究以

HOMA-IR ≥ 2.69 判定为 IR；② 高血压：在未使用降压药物的情况下，收缩压(systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140mmHg 和/或舒张压(diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90mmHg；③ 高尿酸血

症：指女性血 UA ≥ 360 μmol/L，男性血 UA ≥ 420 μmol/L；④ 血脂异常：指 TC ≥ 6.22 mmol/L

（高胆固醇血症）、TG ≥ 2.26 mmol/L（高三酰甘油血症）、LDL-C ≥ 4.14 mmol/L（高低密度

脂蛋白血症）、HDL-C < 1.0 mmol/L（低高密度脂蛋白血症），满足上述任意一项即为血脂异

常。 

 

1.4 统计学处理 

用 EpiData 3.1 对有效调查问卷进行双录入，采用 SPSS 20. 0 软件分析本研究的数据，符

合正态分布的计量资料以 sx  表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以 n(%)表示，组间比较

采用卡方检验；采用 Pearson 相关系数进行相关性分析；采用多因素 Logistic 回归分析 IR 与

高血压、高尿酸及血脂异常的关联程度；P<0.05 为差异有统计学意义。纳入多因素 Logistic 回

归模型的混杂因素基于以下标准选择：在已有生物学或流行病学文献中已被证实与 IR 及目标代

谢性疾病相关；以及在本研究中的单因素分析中，与核心自变量（IR）或结局变量相关联（P<0.05）。

在构建多因素模型前，对自变量进行了多重共线性诊断，所有变量的方差膨胀因子均<2，表明

不存在严重的多重共线性问题。 

 

2 结果 

2.1 IR 组与非 IR 组基本特征的比较   

575 例研究对象中，116 例为 IR，IR 患病率 20.2%。IR 组的身体质量指数（body mass index, 



BMI）明显高于非 IR 组，差异有统计学意义(P<0.05) ；两组的性别、年龄、受教育程度、吸烟

史、饮酒史及糖尿病史比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。见表 1。 

表 1 IR 不同分组间人群特征的差异性[n (%)， sx  ] 

Tab.1 Differences in population characteristics between different insulin resistance groups 

[n (%), sx  ] 

Variable 
Total 

(n=575) 

Non-IR group 

(n=459) 

IR group 

(n=116) 

t/χ2  

value 
P value 

Sex     2.653 0.103 

Male 390(67.83) 304(77.95) 86(22.05)   

Female 185(32.17) 155(83.78) 30(16.22)   

Age (years) 48.58±5.14 48.00±5.13 49.21±5.17 -1.482 0.139 

Educational level    1.109 0.574 

Junior high school or 

below 
128(22.30) 100(21.79) 28(24.14)   

High school 377(65.60) 300(65.36) 77(66.38)   

College or above 70(12.20) 59(12.85) 11(9.49)   

Annual per capita income 

(yuan) 
   4.761 0.446 

≤ 30 000 174(30.30) 136(29.63) 38(32.76)   

>30 001–60 000 267(46.40) 212(46.19) 55(47.41)   

> 60 000 134(23.30) 107(23.31) 23(19.83)   

Smoking status     1.119 0.571 

Never 346（60.20） 277(60.35) 69(59.48)   

Former  33（5.70） 24(5.23) 9(7.76)   

Current 196(34.10) 158(34.42) 38(32.76)   

Alcohol consumption     7.049 0.070 

Never 434(75.48) 345(75.16) 89(76.72)   

Former 13(2.30) 13(2.83) 0(0)   

Current 128(22.30) 101(22.00) 27(23.28)   



BMI    42.623 ＜0.001 

Underweight 6(1.04) 6(1.31) 0(0)   

Normal 273(47.48) 248(54.03) 25(21.55)   

Overweight 295(51.30) 205(44.66) 91(78.45)   

History of diabetes    3.046 0.081 

Yes 27(4.70) 18(3.92) 9(7.76)   

No 548(95.3) 441(96.08) 107(92.24)   

 

2.2 IR 组与非 IR 组间血压、血脂、血尿酸水平的比较 

IR 组的 SBP、DBP、UA、TG、TC 及 LDL-C 水平均高于非 IR 组，而血清 HDL-C 水平低

于非 IR 组，差异有统计学意义(均 P<0.001)。见表 2。 

表 2 IR 组与非 IR 组间血压、血脂、血尿酸水平的比较( sx  ) 

Tab.2 Comparison of blood pressure, lipid profiles, and serum uric acid levels between the 

insulin resistance group and the non-insulin resistance group ( sx  ) 

Group 
SBP 

(mmHg) 

DBP 

(mmHg) 

UA 

(μmol/L) 

TC 

(mmol/L) 

TG 

(mmol/L) 

HDL-C 

(mmol/L) 

LDL-C 

(mmol/L) 

Non-IR  132.84±16.93 82.68±10.77 314.57±76.95 4.84±0.86 1.53±1.31 1.41±0.32 2.70±0.68 

IR  143.84±17.63 89.29±9.91 355.90±82.16 5.22±1.11 2.84±2.18 1.21±0.20 2.97±0.92 

t value -6.005 -6.196 -5.097 -4.004 -8.304 6.725 -3.465 

P value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 

2.3 IR 组与非 IR 组间心血管代谢指标异常及患病率的比较 

IR 组的高血压、高尿酸血症及血脂异常的患病率高于非 IR 组（均 P<0.001），见表 3。高

血压与血脂异常进一步细分，IR 组高 SBP、高 DBP、高 TC、高 TG、低 HDL-C 及高 LDL-C 率

均显著高于非 IR 组（均 P<0.05），见表 4。 



表 3 IR 组与非 IR 组间高血压、高尿酸血症及血脂异常率的比较[n(%)] 

Tab.3 Comparison of the prevalence of hypertension, hyperuricemia, and dyslipidemia between 

the insulin resistance group and the non-insulin resistance group [n(%)] 

Group Total (n) Hypertension Hyperuricemia Dyslipidemia 

Non-IR  459 166(36.17) 47(10.24) 240(52.29) 

IR 116 74(63.79) 30(25.86) 90(77.59) 

χ2 value  29.065 19.486 24.236 

P value  <0.001 <0.001 <0.001 

 

表 4 IR 组与非 IR 组间高血压、血脂异常细分类患病率的比较[n(%)] 

Tab.4 Comparison of the prevalence of hypertension and subclasses of dyslipidemia between the 

insulin resistance group and the non-insulin resistance group [n(%)] 

Group 
Elevated  

SBP 
Elevated DBP High TC High TG Low HDL-C 

High 

LDL-C 

Non-IR  156(33.99) 112(24.40) 143(31.15) 106(23.09) 64(13.94) 63(13.73) 

IR 65(56.03) 58(50.00) 53(45.69) 70(60.34) 30(25.86) 27(23.28) 

χ2 value 19.022 29.140 8.707 60.497 9.619 6.397 

P value <0.001 <0.001 0.003 <0.001 0.002 0.011 

 

2.4 HOMA-IR 与各心血管代谢指标之间的相关性 

采用 Pearson 相关分析 HOMA-IR 与多个代谢指标之间的相关性，结果显示 HOMA-IR 与

收缩压、舒张压、总胆固醇、总甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸水平均呈正相关( P<0.05)，

而与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关( P<0.05) ，相关系数见表 5。 

表 5 HOMA-IR 与心血管代谢指标之间的相关性 

Tab. 5 Correlation between the insulin resistance index and cardiovascular metabolic indicators 



Item SBP DBP UA TC TG HDL-C LDL-C 

HO

MA

-IR 

r value 0.247 0.250 0.099 0.118 0.218 -0.229 0.111 

P value <0.001 <0.001 0.017 0.005 <0.001 <0.001 0.008 

 

2.5 多因素 Logistic 回归分析与 IR 与心血管代谢指标异常的关联 

本研究以 IR 为自变量，分别以是否患高血压、高尿酸血症、血脂异常作为因变量，采用多

因素 Logistic 回归分析，量化 IR 与高血压、血脂异常、高尿酸的关联强度。在构建多因素模

型前，对连续型自变量进行了多重共线诊断，所有变量的方差膨胀因子均<2，表明不存在严重

的多重共线性问题。构建了 3 个模型验证稳健性，其中，模型 1 未经调整，模型 2 调整了年龄、

性别、受教育程度、年人均收入、吸烟状况以及饮酒状况，模型 3 进一步调整了年龄、性别、

受教育程度、年人均收入、吸烟状况、饮酒状况、BMI、糖尿病家族史、体力活动水平以及膳

食风险评分（基于食物频率表量化）这些混杂因素。表 6 显示：在调整了各种混杂因素后（模

型 3），IR 显著增加高血压 (OR = 2.57, 95%CI：1.61~4.09）、血脂异常（OR = 3.81, 95%CI：

2.36~6.17）与高尿酸血症（OR = 2.68，95%CI：1.53~4.71）的患病风险。结果表明：在排除人

口学特征、生活方式及 BMI 等混杂因素的干扰后，IR 与上述 3 项心血管代谢指标异常均保持强

关联性（均 P<0.001），证明 IR 是该中年职业人群心血管代谢风险的独立危险因素。各主要模

型拟合优度经 Hosmer-Lemeshow 检验，结果显示拟合良好（P>0.05）。 

表 6 IR 与高血压、血脂异常、高尿酸血症的 Logistic 回归分析 

Tab.6 Logistic regression analysis of insulin resistance with hypertension, dyslipidemia, and 

hyperuricemia 

  

IR 
Hypertension Dyslipidemia Hyperuricemia 

OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value 

Model 1 3.11(2.04-4.75) <0.001 3.97(2.57-6.12) <0.001 3.19(1.93-5.27) <0.001 

Model 2 2.95(1.90-4.57) <0.001 3.99(2.56-6.21) <0.001 3.11(1.86-5.23) <0.001 

Model 3 2.57(1.61-4.09) <0.001 3.81(2.36-6.17) <0.001 2.68(1.53-4.71) <0.001 

Reference 1.00 1.00 1.00 



3 讨论 

3.1 IR 与血压 

本研究表明，IR 组的收缩压、舒张压均高于非 IR 组，且 IR 组高血压患病率高于非 IR 组

（P<0.001）。IR 可能是遗传与环境因素共同作用促成高血压发生的关键通路之一[6]。另有研究

[7]显示，即便在非糖尿病、非肥胖的高血压人群中，仍可检测到 IR，进一步支持其与高血压的

紧密关联。本研究发现，在调整多种混杂因素后，IR 仍与高血压存在显著关联（OR=2.57），

为 IR 除激活交感神经与钠重吸收之外更广泛的升压机制提供了流行病学证据支持。虽然本研究

观察到强关联性，但因横断面设计的局限性，尚不能确定 IR 与血压的先后因果顺序。对该机制

的深入探讨，将有助于理解高血压发病的新机制，并为早期干预和治疗提供潜在靶点。 

3.2 IR 与血脂 

本研究结果显示：IR 组的 TC、TG、LDL-C 水平高于非 IR 组（P < 0.05），而 HDL-C 则

低于非 IR 组（P < 0.01）；IR 组的血脂异常患病率也高于非 IR 组（P < 0.01）。在代谢异常相

关研究中，IR 与血脂异常的关联强度最为显著（OR = 3.81）。在进一步校正了 BMI 这一重要

混杂因素后，这种关联依然稳健。然而，由于本研究为横断面研究设计，尚不能明确两者之间

的因果关系。有研究表明[8]，TC 升高及高 TG/低 HDL-C 血脂类型是 IR 的独立危险因素。因此，

两者之间可能存在复杂的相互作用机制，仍需进一步的纵向研究加以验证。从机制层面分析，

IR 状态可引起脂解代谢途径失调，影响正常脂肪分解过程，并增强肝脏脂质合成活性，促使脂

质在体内积聚，最终导致血脂异常。深入探讨 IR 与血脂异常之间的分子机制，不仅有助于更准

确评估心血管疾病风险、制定个性化调脂策略，也可能为代谢综合征及相关心血管并发症的防

治提供新靶点。今后仍需进一步开展机制与临床研究，全面阐明其内在联系，为代谢性疾病的

防治提供更充分的理论依据。 

3.3 IR 与血尿酸 

本研究表明 IR 组的血尿酸水平高于非 IR 组（P ＜ 0.001），且血尿酸水平与 IR 的相关性

（r = 0.099，P<0.05）与过往流行病学研究结果一致[9]。虽相关性较弱，但多因素 Logistic 回归

仍显示显著关联，提示 IR 可能是独立风险因子。本研究进一步证实，IR 组中血尿酸浓度高于

非 IR 组（P<0.05）。血尿酸与 IR 之间的关联在代谢性疾病研究中已受到关注[10,11]。本研究从

IR 对 UA 影响的角度提出，IR 可能通过影响肾脏代谢功能，成为高尿酸血症发展的一个危险因

素[12]。其潜在机制主要涉及以下 2 个方面：首先，IR 是肾功能恶化的重要预测因子，而肾功能

损害程度与 UA 水平呈正相关[13-14]；其二，异常胰岛素信号可上调嘌呤代谢相关酶的表达，促



进内源性嘌呤合成。两者协同作用，导致血尿酸水平升高。强调 IR 在尿酸代谢异常中的独立作

用，有助于从新的病理生理角度理解疾病发展，并为针对胰岛素信号通路开发更精准的干预策

略提供了理论依据。 

4 结论 

本研究结果显示，在中年职业人群中，IR 与高血压、血脂异常及高尿酸血症的发生风险存

在显著的独立关联。在排除人口学特征、BMI、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、体力活动以及饮

食习惯等生活方式核心因素的干预后，IR 仍是心血管代谢指标异常的强相关因素。鉴于 IR 是

该人群多种代谢紊乱共同的病理生理基础, 早期筛查并精准干预 IR 水平，对于延缓代谢性疾

病进展、降低心脑血管并发症风险具有重要价值。本研究结果为特定职业背景下中年人群的健

康管理和代谢性疾病的早期防控提供了循证依据。 
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