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油田员工糖尿病归因负担估计与危险因素控制效果模拟
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　 　 【提　 要】 　 目的　 本研究测算了糖尿病员工归因于吸烟、饮酒和肥胖的伤残负担ꎬ是油田企业员工较为全面的主要

慢性病归因负担测算ꎬ能为其危险因素防控提供科学依据ꎮ 方法　 采用伤残损失寿命年(ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤ)
作为员工糖尿病的负担指标ꎮ 基于比较风险评估框架中的反事实归因法ꎬ估计了油田员工糖尿病与不同行为方式的危险

因素的人群归因分值(ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ꎬＰＡＦ)ꎬ利用危险因素暴露率及其与相关疾病关联强度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ
ＲＲ)计算归因危险度ꎬ进而计算了 ＹＬＤ 的归因ꎮ 采用比例改变模型预测 ２０３０ 年油田员工在不同危险因素防控场景下慢

性病的 ＹＬＤ 率ꎬ计算危险因素防控可避免的糖尿病的 ＹＬＤꎮ 结果　 根据比例风险评估框架计算的人群归因分值可得男

性员工由于吸烟、饮酒和肥胖导致糖尿病的归因分值均高于女性ꎬ女性在老年人群中归因负担较高ꎬ而男性在中青年时期

归因负担较高ꎮ 就男性而言ꎬ如果实现吸烟、饮酒和肥胖防控目标 ２０３０年的糖尿病 ＹＬＤ 率较自然趋势分别下降 １７.５３％、
３.５２％和 ５６.２０％ꎮ 女性实现吸烟、饮酒和肥胖目标后的 ＹＬＤ 率分别下降 １.１８％、１.３２％和 ２６.４７％ꎮ 糖尿病男性和女性员

工均在肥胖防控假设达成后 ＹＬＤ 率降幅最大ꎮ 结论　 油田企业可以通过对员工健康危险因素和疾病负担的研究ꎬ制定

和实施有针对性的健康管理计划ꎬ加强对员工健康的保障ꎬ提高员工的工作效率和生产力ꎮ
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　 　 目前ꎬ慢性病占总体疾病负担的 ７０％以上ꎬ成为

主要的致死及致残原因[１]ꎮ «健康中国 ２０３０»明确的

１５项专项行动中ꎬ有 １４ 项聚焦慢性病防控[２]ꎮ 与此

同时ꎬ我国糖尿病和心脑血管等慢性病患病率迅速增

加且呈年轻化趋势ꎬ中青年群体“过劳死”现象频发ꎬ
疾病死亡风险高于发达国家ꎬ这些问题制约了健康资

本的提升ꎮ 油田职工因其职业特点ꎬ如高劳动强度、恶
劣自然环境、轮班工作导致的睡眠问题及缺乏运动等ꎬ
面临较高慢性病风险ꎮ ２０１５ 年ꎬ油田员工因慢性病导

致的 ２５９９名健康劳动力损失达 ２４８６􀆰 ３(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄ￣
ｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹｓ)ꎬ其中 ８０％是慢性病非致死

性负担(ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｉｗｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤ)ꎬ２０％为致死

性负担(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬ ＹＬＬ) [３]ꎮ 因此ꎬ研究特殊人

群油田员工伤残负担具有重要意义ꎮ
全球糖尿病负担结果显示ꎬ２０１９ 年约有 １􀆰 ５５ 亿

人死亡ꎬ３４００万人年的致死性负担 (ＹＬＬ) 和 ３７００ 万

人年伤残负担 (ＹＬＤ)ꎮ 全球年龄标准化死亡率较

１９９０年增加了 ８􀆰 ６％ꎬ疾病负担大约翻了一倍[４]ꎮ 在

２０１９年ꎬ导致我国人群 ＹＬＤ 的主要原因包括偏头痛、
糖尿病等[５]ꎮ 多项研究表明ꎬ吸烟、饮酒、收缩压、低
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密度脂蛋白胆固醇、低体力活动、超重 /肥胖以及水果

和蔬菜摄入不足增加糖尿病的患病风险[６－８]ꎮ 例如ꎬ
吸烟者患糖尿病的风险是从不吸烟者的 １􀆰 ８２ 倍

(ＯＲ＝ １􀆰 ８２ꎬ９５％ＣＩ:１􀆰 ３９ ~ ２􀆰 ３８) [９]ꎮ 而超重 /肥胖率

的增长直接推动糖尿病的患病率有所增加 (１１％ ~
１４％) [１０]ꎮ

油田员工不健康的生活方式如吸烟、饮酒、高脂饮

食和肥胖等ꎬ是慢性病的重要危险因素ꎬ改变这些行为

能有效降低疾病负担[１１]ꎮ 基于 ＹＬＬ、ＹＬＤ 等指标的

定量评估有助于全面分析危险因素对职工健康的影

响ꎮ 本研究使用全球疾病负担(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１０ꎬ ＧＢＤ ２０１０)中的 ＹＬＤ 指标ꎬ量化油田职工慢性

病负担ꎬ评估健康劳动力损失ꎬ并结合 ２０２１—２０２３ 年

糖尿病 ＹＬＤ 及危险因素暴露数据ꎬ预测在吸烟、饮酒

和肥胖控制目标下ꎬ２０３０ 年糖尿病的疾病负担ꎬ为油

田职工慢性病防控提供科学依据ꎮ

对象与方法

１􀆰 研究对象

企业在职的职工为本研究的总体ꎮ 职工年龄控制

在法定退休年龄之前ꎬ即男<６０ 岁、女<５５ 岁ꎮ 本研究

已通过中南大学湘雅公共卫生学院伦理委员会审查

(批准文号:ＸＹＧＷ ２０２３－９２)ꎮ
２􀆰 数据收集整理

自 ２０２１年起ꎬ使用标准化的慢性病风险评估问卷

有油田员工进行三轮调查ꎬ２０２３ 年第三轮调查时包括

２０２１年和 ２０２２年调查中的部分参与者ꎮ 每轮调查数

据通过身份证号等信息与油田员工年度体检数据匹

配:２０２１年匹配到 ３９０６４人ꎬ２０２２年 ２９０２１人ꎬ２０２３年
４０５８５人ꎮ 随后ꎬ将三年数据纵向匹配ꎬ剔除异常值和

缺失值ꎬ确保数据完整性和准确性ꎮ 最终整合数据形

成包含 ２６０２５ 名员工的纵向队列ꎬ每位参与者在三轮

调查中均有完整记录ꎬ建立了油田员工慢性病风险评

估数据库ꎮ 本研究中糖尿病与吸烟、饮酒及高身体质

量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)的相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋꎬＲＲ)值依据 ＧＢＤ２０１９及文献综述确定ꎮ

３􀆰 危险因素定义

(１)吸烟

本研究对员工吸烟行为进行了详细调查ꎬ包括吸

烟、戒烟和被动吸烟等情况ꎮ 为了更好地分析吸烟对

健康的影响ꎬ我们将吸烟数据处理为多分类变量ꎬ并以

日平均吸烟量(支 /每天)作为衡量尺度ꎮ 日平均吸烟

量的计算方法为受访者在调查前一个月内每日吸烟量

的平均值ꎮ
(２)饮酒

本研究将饮酒定义为:每次饮用红酒、黄酒、啤酒、
白酒的员工ꎮ 调查员工饮酒者日均饮酒量(每次)ꎮ

饮酒数据按照是否饮酒处理为二分变量ꎮ
(３)ＢＭＩ
本研究根据中国成人居民的标准ꎬ将 ＢＭＩ 数据处

理为多分类变量ꎬ以便进行更精确的分析ꎮ 具体分类

标准为ꎬ正常体重:ＢＭＩ<２４ ｋｇ / ｍ２ꎬ２４ ｋｇ / ｍ２≤超重<
２８ ｋｇ / ｍ２ꎬ肥胖≥２８ ｋｇ / ｍ２ꎮ
４􀆰 统计学方法

(１)估计危险因素归因负担

比较风险评估使得全球各地区的危险因素统一标

准ꎬ并在此基础上进行比较ꎮ 在保持其他独立危险因

素暴露水平不变的情况下ꎬ可以比较目标人群某种危

险因素的暴露分布与理论最低风险暴露ꎬ并计算归因

于该危险因素的负担比例(ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｒａｃ￣
ｔｉｏｎꎬＰＡＦ)ꎮ 归因分析估计步骤为:选择危险因素ꎻ确
定危险因素导致的相关疾病ꎻ收集该危险因素暴露的

人群分布ꎻ估计相对危险度ꎻ选择反事实暴露水平来计

算 ＰＡＦꎻ计算糖尿病归因负担ꎮ
(２)计算人群归因分值

基于比例风险评估( ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＣＲＡ)理论框架ꎬ根据各危险因素暴露水平和 ＲＲ 值估

计油田企业员工的糖尿病慢病发病数中有多少比例是

由危险因素导致的ꎬ当危险因素暴露为分类水平时ꎬ采
用下列公式计算:

ＰＡＦ ＝
∑

ｎ

ｉ ＝ １
Ｐ ｉ(ＲＲ ｉ － １)

∑
ｎ

ｉ ＝ １
Ｐ ｉ(ＲＲ ｉ － １) ＋ １

(３)比例风险改变模型

①预测场景假设:基于 ＷＨＯ ２０３５ 远景目标纲

要ꎬ纳入与油田糖尿病相关的 ３种危险因素列表ꎬ并根

据相应控制目标ꎬ模拟 ２０３０ 年吸烟、饮酒和肥胖 ３ 种

不同危险因素的暴露水平控制程度的场景ꎮ
②人群归因分值:计算各种场景假设下归因于各

类危险因素的 ＰＡＦ 与联合 ＰＡＦꎮ
③慢病发病例数估算:慢性病发病例数估算基于

ＰＡＦꎬ计算可归因发病数( ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬＡＭ)
和不可归因发病数(ｕｎａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬＵＭ)ꎬ公
式为:ＡＭ＝Ｍ×ＰＡＦꎻＵＭ ＝Ｍ－ＡＭꎮ 其中 Ｍ 为总发病

数ꎮ 利用比例变化模型ꎬ根据 ２００７—２０２２年分性别和

分年龄组的慢性病 ＵＭ 估算 ２０３０年的 ＵＭꎬ再由此推

算出总发病数[１１]ꎮ 公式:

ＵＭｓꎬａꎬｄꎬ２０３０ ＝ ＵＭｓꎬａꎬｄꎬ２０２２ × ｅｘｐ
ｌｎ

ＵＭｓꎬａꎬｄꎬ２０２２

ＵＭｓꎬａꎬｄꎬ２０３０

æ

è
ç

ö

ø
÷

２０２２ － ２００７

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

× １５

其中ꎬｓ 为性别ꎬａ 为年龄组ꎬｄ 为疾病ꎬｓｃ 为 ２０３０ 年设

置的场景ꎬ ｆ ｊ 为第 ｊ 个危险因素ꎮ ２０３０ 年各种场景下

各类疾病分性别、年龄组的发病总数为:
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ｊ ＝ １
ＰＡＦｓꎬａꎬｄꎬｓｃꎬｆｉ( )
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５􀆰 统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０和 ＳＴＡＴＡ １６􀆰 ０进行数据清

洗ꎬ并建立 ２０２１—２０２３年纵向队列糖尿病风险评估数据

库ꎮ 采用 ｅｘｃｅｌ ２０１０进行数据整理ꎬ并采用Ｒ ４􀆰 １􀆰 ２中 ｇｇ￣
ｐｌｏｔ２等软件包进行结果数据的整理及作图ꎮ

结　 果

１􀆰 糖尿病员工吸烟、饮酒和肥胖的归因分值

在男性中ꎬ吸烟导致的油田员工糖尿病的归因分

值远高于女生ꎬ且在 ５５ ~ ５９ 岁呈现峰值ꎬ为 ２７􀆰 ２３％
(９５％ＵＩ:２５􀆰 ２２％ ~ ２９􀆰 ０１％)ꎮ 女性 ５５ ~ ５９ 岁年龄组

的 ＰＡＦ 值是最高值ꎬ为 ７􀆰 ９２％(图 １)ꎮ 油田员工吸烟

导致的糖尿病归因负担主要由男生贡献ꎮ 饮酒导致的

男性糖尿病的员工在 ４５~４９岁年龄组的 ＰＡＦ 值最高ꎬ
为 ９􀆰 ４６％(９５％ＵＩ:９􀆰 ０２％ ~ ９􀆰 ８９％)ꎮ 饮酒导致的女

性糖尿病员工在 ５５ ~ ５９ 岁年龄组的 ＰＡＦ 值最高ꎬ为
２􀆰 ５２％(９５％ＵＩ:１􀆰 １０％ ~ ３􀆰 ９１％)ꎮ 由此可见ꎬ男性糖

尿病归因负担在中年人群风险大ꎬ女性在老年时期风

险大ꎮ 高 ＢＭＩ 导致的男性糖尿病员工在 ２５ ~ ２９ 岁和

３０ ~ ３４ 岁年龄组的 ＰＡＦ 值较高ꎬ分别为 ６３􀆰 ７％ 和

６４􀆰 １％ꎮ 高 ＢＭＩ 导致的女性糖尿病员工在 ５５ ~ ５９ 岁

年龄组 ＰＡＦ 值最高ꎬ为 ５３􀆰 ３％ ( ９５％ ＵＩ: ５１􀆰 ８％ ~
５４􀆰 ７％)ꎮ 但就全年龄而言ꎬ由高 ＢＭＩ 导致的男性糖

尿病员工归因负担明显高于女性(表 １)ꎮ

图 １　 ２０２１—２０２３年吸烟(Ａ)饮酒(Ｂ)和高 ＢＭＩ(Ｃ)导致的油田员工糖尿病归因分值

表 １　 吸烟、饮酒和肥胖导致的不同年龄段的糖尿病的归因分值(％)

年龄组
(岁)

吸烟归因 ＰＡＦ(９５％ＵＩ)

男性 女性

饮酒归因 ＰＡＦ(９５％ＵＩ)

男性 女性

肥胖归因 ＰＡＦ(９５％ＵＩ)

男性 女性

２５~２９ １８􀆰 ９(８􀆰 ９~２８􀆰 １) １􀆰 ３(０􀆰 ０~３􀆰 ８) ８􀆰 ６(６􀆰 ２~１０􀆰 ９) ２􀆰 ３(０􀆰 ９~４􀆰 ０) ６３􀆰 ７(５８􀆰 ２~６７􀆰 ５) ３５􀆰 ２(１９􀆰 ０~４７􀆰 １)

３０~３４ ２２􀆰 ２(１５􀆰 ２~２８􀆰 ２) １􀆰 ３(０􀆰 ０~２􀆰 ９) ７􀆰 ５(６􀆰 ４~８􀆰 ７) １􀆰 ５(０􀆰 ５~３􀆰 ２) ６４􀆰 １(６１􀆰 ９~６５􀆰 ９) ３７􀆰 ２(２８􀆰 ８~４４􀆰 １)

３５~３９ ２１􀆰 ０(１６􀆰 １~２５􀆰 １) ０􀆰 ４(０􀆰 ０~１􀆰 １) ９􀆰 １(８􀆰 ５~９􀆰 ８) １􀆰 ３(０􀆰 ７~２􀆰 ０) ６１􀆰 ０(５９􀆰 ５~６２􀆰 ４) ３３􀆰 ５(２４􀆰 ４~４０􀆰 ７)

４０~４４ ２３􀆰 ４(１９􀆰 ３~２７􀆰 １) ０􀆰 ０(０􀆰 ０~０􀆰 ０) ８􀆰 ９(８􀆰 ３~９􀆰 ５) １􀆰 ３(０􀆰 ９~１􀆰 ８) ５８􀆰 ８(５７􀆰 ５~６０􀆰 ０) ４１􀆰 ９(３６􀆰 ２~４６􀆰 ３)

４５~４９ ２６􀆰 ３(２４􀆰 １~２８􀆰 ５) ０􀆰 ５(０􀆰 ０~１􀆰 ０) ９􀆰 ５(９􀆰 ０~９􀆰 ９) １􀆰 ３(１􀆰 ０~１􀆰 ７) ５７􀆰 ９(５６􀆰 ７~５９􀆰 ０) ５０􀆰 １(４６􀆰 ８~５３􀆰 １)

５０~５４ １９􀆰 ６(１８􀆰 ６~２０􀆰 ６) ０􀆰 ０(０􀆰 ０~０􀆰 ０) ８􀆰 ４(７􀆰 ９~８􀆰 ９) １􀆰 ７(１􀆰 ３~２􀆰 ３) ５７􀆰 １(５６􀆰 １~５８􀆰 ２) ５３􀆰 ５(４８􀆰 ２~５７􀆰 ７)

５５~５９ ２７􀆰 ２(２５􀆰 ２~２９􀆰 ０) ７􀆰 ９(０􀆰 ０~１７􀆰 ７) ７􀆰 ５(７􀆰 ２~７􀆰 ８) ２􀆰 ５(１􀆰 １~３􀆰 ９) ５３􀆰 ３(５１􀆰 ８~５４􀆰 ７) ５３􀆰 ５(２７􀆰 ９~６５􀆰 ７)

　 　 ∗ＵＩ:不确定性区间

　 　 ２􀆰 糖尿病员工危险因素防控场景假设

根据国民经济和社会发展第十四个五年规划和

２０３５年远景目标纲要ꎬ结合暴露数据的可及性ꎬ选取

与糖尿病相关的三种危险因素:吸烟、饮酒和高 ＢＭＩꎮ
基于相应的控制目标ꎬ模拟 ２０３０年这三种危险因素在

不同控制程度下的暴露水平场景(即所有危险因素均

达到控制目标)(见表 ２)ꎮ
３􀆰 预测不同性别糖尿病员工的危险因素防控场

景 ＹＬＤ 率

在自然趋势下ꎬ２０３０年油田职工全人群的糖尿病

ＹＬＤ 率预计为 １３０３􀆰 ４８ (１０８０􀆰 ６４ꎬ１５３４􀆰 ７１)人年 / １０
万ꎬ在 ２０２３—２０３０ 年间呈上升趋势ꎬ增幅为 ４２􀆰 ９９％ꎮ
然而ꎬ如果实现吸烟防控目标ꎬ２０３０年的糖尿病 ＹＬＤ

表 ２　 油田职工心血管疾病和糖尿病主要危险因素

控制场景假设

危险因素

控制场景
定义

自然趋势
２０３０年所有的危险因素暴露均按照 ２００７—２０２２
年的趋势变化

吸烟控制达标
２０３０年分年龄、性别吸烟率比 ２０１５年降低 ３０％ꎬ
其他危险因素按自然趋势变化

饮酒控制达标
２０３０年分年龄、性别饮酒率比 ２０１５年降低 １５％ꎬ
其他危险因素按自然趋势变化

肥胖控制达标
２０３０年分年龄、性别肥胖率与 ２０１５ 年肥胖率保

持不变ꎬ其他危险因素按自然趋势变化
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率将降至 １１３５􀆰 ２４(８８６􀆰 ６０ꎬ１３９３􀆰 ２６)人年 / １０万ꎬ较自

然趋势下降 １２􀆰 ９１％ꎮ 在饮酒防控达标的情况下ꎬ２０３０
年糖尿病 ＹＬＤ 率预计为 １２６０􀆰 １４(１０２３􀆰 ５５ꎬ １５０５􀆰 ６３)
人年 / １０万ꎬ较自然趋势下降 ３􀆰 ３２％ꎮ 肥胖防控达标

的情况下ꎬ ２０３０ 年的糖尿病 ＹＬＤ 率将为 ７２５􀆰 ９２
(４２４􀆰 ７０ꎬ １０３８􀆰 ４８) 人年 / １０ 万ꎬ较自然趋势下降

４４.３１％ꎮ
对男性而言ꎬ２０３０ 年自然趋势下的糖尿病 ＹＬＤ

率为 １０９３􀆰 ３２(９０６􀆰 ４０ꎬ１２８７􀆰 ２７)人年 / １０ 万ꎮ 如果实

现吸烟防控目标ꎬ男性糖尿病 ＹＬＤ 率将降至 ９０１􀆰 ６６
(６９３􀆰 １０ꎬ １１１８􀆰 ０８ ) 人 年 / １０ 万ꎬ较 自 然 趋 势 下 降

１７􀆰 ５３％ꎮ 在饮酒防控达标的情况下ꎬ男性的糖尿病

ＹＬＤ 率预计为 １０５４􀆰 ８３ ( ８５６􀆰 ８０ꎬ １２６０􀆰 ３３)人年 / １０
万ꎬ较自然趋势下降 ３􀆰 ５２％ꎮ 肥胖防控达标的情况

下ꎬ男性的糖 尿 病 ＹＬＤ 率 将 为 ４７８􀆰 ８２ ( ２２６􀆰 １７ꎬ
７４０􀆰 ９９)人年 / １０ 万ꎬ较自然趋势下降 ５６􀆰 ２０％ꎮ 由此

可见ꎬ糖尿病男性肥胖防控假设达成后 ＹＬＤ 率降幅最

大ꎮ
对女性而言ꎬ自然趋势下 ２０３０ 年的糖尿病 ＹＬＤ

率较 ２０２２ 年略有上升ꎬ达到 ２１１􀆰 ６０(１７５􀆰 ４２ꎬ２４９􀆰 １３)
人年 / １０万ꎮ 如果实现吸烟防控目标ꎬ女性的糖尿病

ＹＬＤ 率将为 ２０９􀆰 １０(１７２􀆰 ９０ꎬ２４６􀆰 ６７)人年 / １０ 万ꎬ较
自然趋势下降 １􀆰 １８％ꎮ 在饮酒防控达标的情况下ꎬ女
性的糖尿病 ＹＬＤ 率预计为 ２０８􀆰 ８１(１７２􀆰 ６０ꎬ２４６􀆰 ３９)
人年 / １０万ꎬ较自然趋势下降 １􀆰 ３２％ꎮ 肥胖防控达标

的 情 况 下ꎬ 女 性 的 糖 尿 病 ＹＬＤ 率 将 为 １５５􀆰 ６０
(１０６􀆰 ７０ꎬ ２０６􀆰 ３３ ) 人 年 / １０ 万ꎬ 较 自 然 趋 势 下 降

２６􀆰 ４７％(图 ２)ꎮ

图 ２　 ２０２３—２０３０年油田职工吸烟、饮酒、肥胖防控达标场景下糖尿病 ＹＬＤ 率

讨　 论

本研究结果表明ꎬ男性员工由于吸烟、饮酒和肥胖

导致糖尿病的归因分值均高于女性ꎮ 男性在中年时期

糖尿病归因风险较高ꎬ而女性在老年时期归因负担较

高ꎮ 总体而言ꎬ相较于自然趋势ꎬ控制吸烟、饮酒和肥

胖的目标可使 ２０３０ 年糖尿病 ＹＬＤ 率分别下降

１２􀆰 ９１％、３􀆰 ３２％和 １０􀆰 ０５％ꎬ且男性降幅高于女性ꎮ
吸烟、饮酒和肥胖是糖尿病员工的主要危险因素ꎮ

男性吸烟和饮酒归因负担显著高于女性ꎮ 研究表明ꎬ
吸烟不仅增加普通人群患糖尿病的风险ꎬ还会提高糖

尿病患者的全因死亡风险并加重并发症[１２]ꎮ 此外ꎬ男
性糖尿病患者的吸烟率普遍高于女性ꎬ尽管近年来男

性的吸烟率有所下降ꎬ女性吸烟率却未明显降低[１３]ꎮ
数据显示糖尿病员工男性饮酒频率(５３％ ~ ５６％)高于

女性(１８％ ~２４％) [１４]ꎮ 研究指出ꎬ中度或高度饮酒会

增加男性的糖尿病风险ꎬ而女性则没有显著趋势[１７]ꎮ
这表明男性的社会交往和生活方式ꎬ如吸烟和饮酒ꎬ是
高风险的主要因素ꎮ 武汉的一项研究中ꎬ２０１３ 年数据

显示ꎬ男性因吸烟和饮酒导致的疾病损失年分别占

１２􀆰 ６８％和 ４􀆰 ５６％ꎬ女性仅占 １􀆰 ４０％和 ０􀆰 ４８％[１６]ꎬ反映

出性别差异可能与男性更频繁的社交活动及吸烟饮酒

习惯有关ꎮ 肥胖同样是糖尿病的重要危险因素ꎮ 近年

来ꎬ我国糖尿病负担快速增加ꎬ与全身及腹部肥胖密切

相关[１７]ꎮ 职业人群中肥胖率已成为公共卫生问题ꎬ北
京 ２０１８ 年数据显示职业人群肥胖率为 １８􀆰 ９％[１８]ꎬ而
湖北则高达 ３０􀆰 ３４％[１９]ꎮ 控制肥胖在高危人群中尤为

重要ꎮ 制定干预措施减少吸烟和饮酒发生率ꎬ同时倡

导健康生活方式ꎬ有助于降低糖尿病及并发症风险ꎮ
年龄对危险因素归因负担有显著影响ꎮ 糖尿病的

患病率随年龄增长而增加ꎬ中国老龄化人口的增加是

导致糖尿病患病率上升的重要因素[２０]ꎬ研究显示ꎬ男
性肥胖归因负担在青年时期较高ꎬ可能与压力和不健

康生活方式相关[２１]ꎮ 相较之下ꎬ女性在中老年时期的

肥胖负担增加更为显著ꎬ这可能与激素变化、代谢率下

降和生活方式等因素有关[２２]ꎮ 此外ꎬ在 ５５ ~ ５９ 岁年

龄段ꎬ男性和女性的糖尿病肥胖归因负担相近ꎬ但女性

的肥胖归因负担随着年龄组的增加而迅速上升ꎮ
一项针对山东省结肠癌危险因素控制效果模拟研

究显示ꎬ控制饮酒和 ＢＭＩ 可以使得 ２０３０ 年避免

４１３􀆰 ２４人死亡[２３]ꎮ 另一项我国慢性阻塞性肺疾病的

危险因素控制效果模拟研究显示ꎬ若所有危险因素控

制达标ꎬ到 ２０３０ 年我国可避免 ５２􀆰 ５９ 万例死亡[１１]ꎮ
本研究在自然趋势以及控制吸烟、饮酒和肥胖的危险

􀅰５６􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＦｅｂ.２０２５ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



因素的场景下ꎬ测算了 ２０３０ 年油田糖尿病员工 ＹＬＤ
率ꎬ并分析其对实现 ２０３０ 年糖尿病预防目标的影响ꎬ
模拟结果显示ꎬ控制吸烟、饮酒和饮食对降低糖尿病的

ＹＬＤ 负担具有积极意义但在不同的控制情景下ꎬ这些

指标对糖尿病负担的影响存在显著的差异ꎮ 在自然趋

势下ꎬＹＬＤ 负担呈现持续上升的趋势ꎬ吸烟控制达标

后ꎬ男性和全人群的 ＹＬＤ 率较自然趋势有所下降ꎬ但
对女性的影响不明显ꎻ控制饮酒率下降对糖尿病 ＹＬＤ
负担相对影响较小ꎻ但在肥胖达标场景下ꎬ男性、女性

和全人群 ＹＬＤ 率均呈显著下降趋势ꎬ且男性降幅最

大ꎬ到 ２０３０ 年ꎬ油田员工糖尿病的 ＹＬＤ 率将在 ２０２３
年呈现显著的逐年下降趋势ꎮ 这些结果表明ꎬ为实现

２０３０年糖尿病目标ꎬ需加强对多种危险因素的综合控

制ꎬ特别是在油田员工等高危人群中的强化防控措施ꎮ
企业应积极推动防控员工健康行动ꎬ为实现“健康”中
国目标做出贡献[２２ꎬ２４]ꎮ 本研究因职业危险因素数据

资源有限ꎬ未能纳入行为以外的职业与环境危险因素ꎮ
未来若能获取相关数据ꎬ将进一步完善预测模型ꎮ
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