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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解黄石市机关事业单位职工代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)的患病情况及其影响因素ꎬ
为 ＭＳ 防治提供依据ꎮ 方法　 采用整群抽样的方法ꎬ收集 ２０２２ 年 ６ 月－２０２２ 年 １２ 月黄石市机关事业单位职工在黄石市

中心医院体检中心体检者资料ꎮ 根据黄石市机关事业单位的职工特点ꎬ自行设计调查问卷ꎬ并进行问卷调查、体格检查、
生化检测、超声检查等ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＭＳ 患病的影响因素ꎮ 结果　 共纳入 １８０４ 名机关事业单位职

工ꎬ女性 ７８６ 人ꎬ占４３.５７％ꎻ男性 １０２２ 人ꎬ占 ５６.６５％ꎮ ＭＳ 患者 ６１２ 例ꎬ患病率为 ３３.９２％ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示ꎬ年龄<４０ 岁、无糖尿病家族史、无脂肪肝、经常锻炼、不饮酒是职工 ＭＳ 患病的保护因素ꎬ睡眠时间不足、久坐、烹调油过

量是职工 ＭＳ 患病的危险因素ꎮ 结论　 机关事业单位职工的 ＭＳ 患病情况十分严峻ꎬ≥４０ 岁、糖尿病家族史、睡眠时间不

足、久坐、缺乏体育锻炼、脂肪肝、饮酒、食用烹调油过量为职工 ＭＳ 的危险因素ꎮ
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　 　 代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)是一组复

杂的代谢紊乱症候群ꎬ具体表现为腹型肥胖、高血压、
脂质代谢异常以及糖尿病等代谢疾病[１]ꎮ ＭＳ 是心脑

血管疾病和糖尿病的高危因素、增加患者死亡率ꎬ对患

者的身体健康与生命安全构成极大的威胁[２－３]ꎮ 我国

成年人 ＭＳ 的患病率从 ２００２ 年的 ９.５％增加到 ２０１０－
２０１２ 年的 １８.７％[４]ꎮ 职工是社会的中坚力量ꎬ其健康

状况越来越受到关注[５－６]ꎮ 目前关于职工 ＭＳ 影响因

素相关研究较少ꎮ 本研究通过对黄石市中心医院体检

中心体检的事业单位职工进行调查ꎬ分析本地区 ＭＳ
患病情况及其影响因素ꎬ为 ＭＳ 的防治提供依据ꎮ

对象与方法

１.对象

采用整群抽样的方法ꎬ收集 ２０２２ 年 ６ 月－２０２２ 年

１２ 月黄石市机关事业单位职工在黄石市中心医院体

检中心体检者资料ꎮ 纳入标准:自愿参与体检ꎻ年龄

２０~６５ 周岁ꎻ意识清晰ꎬ具备正常的认知能力ꎬ心脑血

管疾病ꎬ无严重肝、肾疾病ꎬ无恶性肿瘤和精神疾病者ꎮ
排除标准:信息录入不全ꎻ患精神障碍性疾病者ꎮ 所有

研究对象均签署知情同意书ꎮ
２.方法

(１)问卷调查

根据黄石市机关事业单位的职工特点ꎬ自行设计

调查问卷ꎬ问卷内容包括:①一般人口学资料:年龄、性
别、民族、文化程度、婚姻状况、糖尿病家族史、高血压

家族史、冠心病家族史ꎻ②生活方式:久坐情况、锻炼情

况、烹调用油情况、睡眠时间、吸烟情况、饮酒情况ꎻ调
查均由具有中级以上专业技术职称的护理人员采用一

对一的调查方式进行调查ꎮ
(２)体格检查

体检者测量血压前要求静坐 １５ ｍｉｎꎬ采取端坐位ꎬ
使用欧姆龙电子血压计进行测量ꎮ 采用体脂秤测量体

检者的身高、体重以及体质指数(ＢＭＩ)ꎮ 使用设备均

由专业人员校准并按统一规范操作ꎮ
(３)生化检测

统一抽取体检者的空腹静脉血ꎬ由检验科人员采

用全自动生化分析仪(ＢＳ－８００ 分析仪)检测体检者的

空腹血糖 ( ＦＢＧ)、甘油三酯 ( ＴＧ)、血清总胆固醇

(ＴＣ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)、低密度脂蛋白(ＬＤＬ)
等ꎮ

(４)超声检查

所有体检者均空腹进行腹部超声检查ꎬ由专业的

超声医生使用超声仪器(荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ)进行检查ꎬ脂肪

肝根据超声进行诊断ꎮ
３.定义

参考«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年版)»提
出的 ＭＳ 诊断标准[１]ꎬ具备以下 ３ 项或以上即可做出

诊断ꎬ①中心性肥胖:男性腰围≥９０ ｃｍꎻ女性腰围≥８５
ｃｍ ②高血压:收缩压≥１３０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥８５
ｍｍＨｇ 和(或)已确诊为高血压并治疗者ꎻ③高血糖:
ＦＢＧ≥６. １ ｍｍｏｌ / Ｌ 或糖负荷后 ２ 小时血糖≥７.８
ｍｍｏｌ / Ｌ 和(或)已确诊为糖尿病并治疗者ꎻ④高 ＴＧ:
空腹 ＴＧ≥１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ⑤低 ＨＤＬ－Ｃ:ＨＤＬ－Ｃ<１.０４
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 经常体育锻炼为每周三次及以上适量的体

育锻炼ꎮ 吸烟、饮酒为若过往半年内每周都有吸烟或

饮酒行为ꎬ久坐为≥４ ｈ /天ꎮ 睡眠时间不足为<７ ｈ /
天ꎮ ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２为偏瘦ꎻ１８.５≤ＢＭＩ<２４.０ ｋｇ / ｍ２

􀅰１８２􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ２ 期



为体重正常ꎻ≥２４.０ ｋｇ / ｍ２为超重或肥胖[７]ꎮ
４.质量控制

从体检的前期策划、组织ꎬ到最终实施的全过程由

单位人事部参与管理ꎬ每位员工在体检前都经过培训

并己知注意事项和体检要求ꎮ 体检中心确保职工体检

的质量和完整性ꎬ体检医护、问卷调查、设备仪器、实验

室运作流程和质量管理办法等符合国家规定ꎬ并定期

接受卫生行政部门的绩效考核评估ꎮ
５.统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件统计分析ꎮ 正态分布计量资

料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用

例数(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ ＭＳ 患病的影

响因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１.基本情况

共纳入机关事业单位职工 １８０８ 人ꎬ女性 ７８６ 人ꎬ占
４３.４７％ꎻ男性 １０２２ 人ꎬ占 ５６. ５３％ꎮ 汉族 １６２２ 人ꎬ占
８９.７１％ꎻ已婚 １２５２ 人ꎬ占 ６９.２５％ꎻ初中及以下 ６８０ 人ꎬ占
３７.６１％ꎻ糖尿病家族史 ４７４ 人ꎬ占 ２６.２２％ꎻ高血压家族

史 ８４６ 人ꎬ占 ４６.７９％ꎻ超重或肥胖 ７７３ 人ꎬ占４２.７５％ꎮ
２.不同特征职工 ＭＳ 患病情况

职工 ＭＳ 患者 ６１２ 例ꎬ患病率为 ３３.９２％ꎮ 男性、
糖尿病家族史、超重或肥胖、≥４０ 岁、烹调油过量、脂
肪肝、睡眠时间不足、不经常锻炼、吸烟和饮酒的职工

ＭＳ 患病率较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 不同特征职工 ＭＳ 患病情况

项目
调查
人数

ＭＳ 患病
例数

患病率
(％) χ２值 Ｐ 值

性别 １０.３３０ ０.００１
　 　 女 ７８６ ２３４ ２９.７７
　 　 男 １０２２ ３７８ ３６.９９
年龄(岁) ４５.８８６ <０.００１
　 　 <４０ ９２８ ２４６ ２６.５１
　 　 ≥４０ ８８０ ３６６ ４１.５９
民族 ３.２１５ ０.０７３
　 　 汉族 １６２２ ５６０ ３４.５３
　 　 其他 １８６ ５２ ２７.９６
文化程度 ２.４７３ ０.２９０
　 　 初中及以下 ６８０ ２５０ ３６.７６
　 　 高中 / 中专 ５７６ １９２ ３３.３３
　 　 大专及以上 ５５２ １７０ ３０.８０
婚姻状况 １.１１３ ０.２９１
　 　 已婚 １２５２ ４１４ ３１.９７
　 　 未婚 / 离异 / 丧偶 ５５６ １９８ ３５.６１
工龄(年) ７.８５６ ０.０２０
　 　 <１０ ５７０ １６１ ２８.２５
　 　 １０~ ８６５ ２９０ ３３.５３
　 　 ２０~ ４４５ １６１ ３６.１８
糖尿病家族史 ５.５７６ ０.０１８
　 　 无 １３３４ ４２２ ３１.６３
　 　 有 ４７４ １９０ ４０.０８

续表 １

项目
调查
人数

ＭＳ 患病
例数

患病率
(％) χ２值 Ｐ 值

高血压家族史 ０.９２１ ０.３３７
　 　 无 ９６２ ３１６ ３２.８５
　 　 有 ８４６ ２９６ ３４.９９
脂肪肝 ２４.７９７ <０.００１
　 　 是 ６１６ ２５６ ４１.５６
　 　 否 １１９２ ３５６ ２９.８７
睡眠时间 １２９.６２２ <０.００１
　 　 不足 １０９３ ４８２ ４４.１０
　 　 充足 ７１５ １３０ １８.１８
经常体育锻炼 ３９.４９３ <０.００１
　 　 否 ７８４ ３５４ ４５.１５
　 　 是 １０２４ ２５８ ２５.２０
久坐 １９.１９７ <０.００１
　 　 是 ７５２ ２９８ ３９.６３
　 　 否 １０５６ ３１４ ２９.７３
吸烟 ２０.０２９ <０.００１
　 　 是 ５４０ ２２４ ４１.４８
　 　 否 １２６８ ３８８ ３０.６０
饮酒 １５.３９５ <０.００１
　 　 是 ５０４ ２０６ ４０.８７
　 　 否 １３０４ ４０６ ３１.１３
ＢＭＩ 分类 ９.００１ ０.０１１
　 　 偏瘦 １１１ ３２ ２８.８３
　 　 正常 ９２４ ２７３ ２９.５５
　 　 超重或肥胖 ７７３ ３０７ ３９.７２
烹调油用量 １２.３９９ <０.００１
　 　 少 ６７２ ６８ １０.１２
　 　 适中 ６７０ ２５６ ３８.２１
　 　 过多 ４６６ ２８８ ６１.８０

　 　 ３.职工 ＭＳ 影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以职工是否患 ＭＳ(０ ＝否ꎬ１ ＝是)为应变量ꎬ以糖

尿病家族史、性别、工龄、ＢＭＩ、年龄、烹调使用的情况、
锻炼、吸烟、饮酒、脂肪肝、久坐、睡眠时间为自变量纳

入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ年龄<４０ 岁、无
糖尿病家族史、无脂肪肝、经常锻炼、不饮酒是职工

ＭＳ 患病的保护因素ꎬ睡眠时间不足、久坐、烹调油过

量是职工 ＭＳ 患病的危险因素ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 职工 ＭＳ 患病率影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 β Ｓ􀭰ｘ
Ｗａｌｄ
χ２值

Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ
下限

９５％ＣＩ
上限

年龄<４０ 岁 －０.４０２ ０.１２３ １０.６３８ ０.００１ ０.６６９ ０.５２６ ０.８５２
无糖尿病史 －０.４０６ ０.１３６ ８.８８０ ０.００３ ０.６６６ ０.５１０ ０.８７０
睡眠时间不足 １.３１１ ０.１３６ ９３.２０５ <０.００１ ３.７１０ ２.８４３ ４.８４１
无脂肪肝 －０.４７６ ０.１４２ １１.２９１ ０.００１ ０.６２１ ０.４７１ ０.８２０
经常锻炼 －１.１７３ ０.１２７ ８４.９８１ <０.００１ ０.３０９ ０.２４１ ０.３９７
不饮酒 －０.７２２ ０.１３５ ２８.７７ <０.００１ ０.４８６ ０.３７３ ０.６３２
久坐 ０.５６８ ０.１２５ ２０.７５８ <０.００１ １.７６５ １.３８２ ２.２５４
烹调油量

　 　 过多 ２.９５４ ０.１９０ ２４２.０９８ <０.００１ １９.１８３ １３.２１７ ２７.８１６
　 　 适中 １.７６７ ０.１６５ １１４.１７５ <０.００１ ５.８５４ ４.２３３ ８.０９５
常量 －１.６０７ ０.２４２ ４３.９５５ <０.００１ ０.６６９ — —

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ黄石市事业单位职工 ＭＳ 患病

率为 ３３.９２％ꎬ略高于贾佳[８] 和张乐言[９] 等学者的报

􀅰２８２􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｐｒ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



道ꎬ可能不同工种ꎬ职工特点不同ꎮ 当前人们生活水平

的提高和生活方式的迅速转变ꎬ导致 ＭＳ 的患病情况

十分严峻ꎬ已经成为影响职工健康的重点问题ꎬ应针对

职工采取有针对性的措施ꎬ改善生活方式ꎬ尽早对 ＭＳ
予以防治、识别、确诊ꎬ防止疾病进展ꎮ

多因素分析结果显示ꎬ年龄<４０ 岁、无糖尿病家族

史是职工 ＭＳ 患病的保护因素ꎮ 与≥４０ 岁职工相比ꎬ
年龄<４０ 岁职工 ＭＳ 患病率更低ꎬ随着年龄增长ꎬ人体

ＭＳ 各危险组分越多ꎬＭＳ 风险越高ꎬ年龄大于 ４０ 岁为

ＭＳ 的危险人群[１０]ꎮ 此外ꎬ糖尿病家族史为 ＭＳ 患病

的危险因素ꎬ慢性病家族史与 ＭＳ 密切关系ꎬ应早期针

对有家族史患者进行健康教育ꎮ
有研究显示ꎬＭＳ 的发生与生活方式密切相关[１１]ꎮ

本研究结果还显示烹调油过量、久坐、睡眠时间不足是

职工 ＭＳ 患病的危险因素ꎮ 经常锻炼、不焦虑、不饮酒

是职工 ＭＳ 患病的保护因素ꎮ 既往研究表明[１２]ꎬＭＳ
的发生与不健康的饮食习惯有关ꎬ高脂肪的饮食模式

容易增加 ＭＳ 的危险ꎮ 本研究结果显示ꎬ过量食用烹

调油为 ＭＳ 的危险因素ꎬ人们在生活中使用到的烹调

油种类ꎬ被分为动物油和植物油ꎬ绝大多数的动物油中

含有较高的饱和脂肪酸ꎬ如果人们食入过多ꎬ会导致血

脂水平上升[１３]ꎮ 睡眠时间不足也会带来更高的 ＭＳ
风险ꎬ有研究显示ꎬ睡眠问题与血脂代谢水平呈正相

关[１４]ꎬ保持充足睡眠对 ＭＳ 的防治十分重要ꎮ
久坐为事业单位职工典型特征ꎬ在本研究中ꎬ久坐

的职工患 ＭＳ 的风险明显较高ꎮ 最新的前瞻性城乡流

行病学研究表明ꎬ与每天坐 ４ 小时以下的人相比ꎬ每
天坐着时间超过 ６ 小时ꎬ全因死亡率、心血管死亡率

的相关风险增加 １２％ ~１３％ꎻ而每天坐着超过 ８ 小时ꎬ
相关风险则增加 ２０％[１５]ꎮ 此外ꎬ经常适量锻炼为 ＭＳ
患病的保护因素ꎬ陈华等研究[１６]将体育锻炼情况纳入

ＭＳ 风险评估模型进行风险评估ꎬ发现积极进行体育

锻炼可增加人体的能量消耗ꎬ使机体能量正常代谢ꎬ保
持正常体重ꎮ 职工需减少久坐时间ꎬ积极进行体育锻

炼ꎮ
酒精的摄入与 ＭＳ 可能有关ꎬ罗春华等[１７] 研究认

为 ＭＳ 患病与乙醇摄入量呈正相关ꎬ酒精可能会改变

体内激素和代谢水平ꎬ增加 ＭＳ 的发病风险ꎮ 脂肪肝

和全身多种疾病相关ꎬ而最本质的关联是代谢ꎬ人体内

脂肪组织异常堆积是引发一系列代谢调节指标异常的

基础ꎬ且脂肪组织ꎬ可通过自分泌、旁分泌、血液循环等

形式使其分泌的多种细胞因子直接或者间接参与脂质

的调节ꎮ 脂肪肝是 ＭＳ 的重要危险因素ꎬ因此ꎬ发现脂

肪肝须及早进行综合评估及干预ꎮ

综上所述ꎬ机关事业单位职工的 ＭＳ 患病情况十

分严峻ꎬ≥４０ 岁、糖尿病家族史、睡眠时间不足、久坐、
缺乏体育锻炼、脂肪肝、饮酒、食用烹调油过量的职工

为 ＭＳ 的高危险人群ꎮ 应积极关注 ＭＳ 流行特点ꎬ改
变职工的生活方式ꎬ积极对职工进行健康教育ꎬ倡导健

康的生活方式ꎬ健康饮食习惯ꎬ积极进行体育锻炼ꎮ 本

研究主要从生活方式进行影响因素分析ꎬ其他影响因

素有待进一步研究ꎮ
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