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石化企业职工代谢综合征调查
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摘要：目的 了解石化企业职工代谢综合征（MS）患病情况及其影响因素，为石化企业职工MS防制提供依据。方法

选择2021年5月—2022年 12月在甘肃中医药大学第四附属医院健康体检的石化企业职工为调查对象，通过问卷调查

收集人口学信息、生活行为和职业因素等资料，通过实验室检测收集血液生化指标。采用多因素 logistic回归模型分

析MS的影响因素。结果 调查 2 479人，其中男性 1 684人，占 67.93%；女性 795人，占 32.07%。年龄为（44.84±
7.87） 岁。检出 MS 905 例，检出率为 36.51%。多因素 logistic 回归分析结果显示，性别 （男，OR=2.246，95%CI：
1.353~3.728）、年龄 （≥40 岁，OR=3.523，95%CI：2.003~6.194）、噪声暴露 （OR=1.894，95%CI：1.272~2.821）、吸

烟指数（＞0~200支年，OR=1.907，95%CI：1.155~3.149；>200支年，OR=2.257，95%CI：1.320~3.859）、高尿酸血

症（OR=3.013，95%CI：1.852~4.900）和 γ-谷氨酰转移酶（异常，OR=2.691，95%CI：1.589~4.559）是石化企业职

工MS的影响因素。结论 石化企业职工MS发生风险与性别、年龄、噪声暴露、吸烟指数、高尿酸血症和γ-谷氨酰

转移酶水平有关。
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Metabolic syndrome among employees in petrochemical enterprises
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Hospital of Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou, Gansu 730000, China

Abstract: Objective To understand the prevalence and its influencing factors of metabolic syndrome (MS) among em⁃
ployees in petrochemical enterprises, so as to provide insights into the prevention and control of MS among employees
in petrochemical enterprises. Methods The employees in petrochemical enterprises who underwent health examinations
at the Fourth Affiliated Hospital of Gansu University of Traditional Chinese Medicine from May 2021 to December
2022 were selected as the survey subjects. Demographic information, lifestyle behaviors and occupational exposure were
collected using questionnaires, and the blood biochemical indicators were measured through laboratory testing. Factors af⁃
fecting MS were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 2 479 individuals were in⁃
cluded, with a mean age of (44.84±7.87) years. There were 1 684 males (67.93%) and 795 females (32.07%). There
were 905 cases of MS, with a detection rate of 36.51%. Multivariable logistic regression analysis showed that gender
(male, OR=2.246, 95%CI: 1.353-3.728), age (≥40 years, OR=3.523, 95%CI: 2.003-6.194), noise exposure (OR=1.894,
95%CI: 1.272-2.821), smoking index (>0~200 cigarette-years, OR=1.907, 95%CI: 1.155-3.149; >200 cigarette-years, OR=
2.257, 95%CI: 1.320-3.859), hyperuricemia (OR=3.013, 95%CI: 1.852-4.900) and γ-glutamyltransferase (abnormal, OR=
2.691, 95%CI: 1.589-4.559) were the influencing factors of MS among employees in petrochemical enterprises. Conclu⁃
sion The risk of MS occurrence among employees in petrochemical enterprises is related to gender, age, noise expo⁃
sure, smoking index, hyperuricemia and γ-glutamyltransferase level.
Keywords: employees in petrochemical enterprises; metabolic syndrome; influencing factor
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代谢综合征 （metabolic syndrome，MS） 是一组

代谢紊乱疾病的总称，主要临床表现为中心性肥胖、

糖代谢异常、血脂紊乱和高血压等多种病变，是心脑

血管疾病的病理基础和高危因素［1-2］。MS 的病因及

发病机制复杂，起病隐匿，预防难度较大，影响人们

的健康和生活质量。石化企业职工是我国重工业的主

要劳动群体，长期暴露于噪声、粉尘等职业病危害因

素，易产生应激反应，引起应激激素或皮质醇分泌过

多，导致代谢紊乱［3］。本研究以在甘肃中医药大学

第四附属医院健康体检的石化企业职工为调查对象，

调查其 MS 患病情况并探讨 MS 的影响因素，为石化

企业职工 MS 防制提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2021 年 5 月—2022 年 12 月在甘肃中医药

大学第四附属医院健康体检的石化企业职工为调查对

象，排除严重心、肝、肾功能不全或恶性肿瘤患者。

本研究通过国家癌症中心/中国医学科学院北京协和

医学院肿瘤医院伦理委员会审查，审批号：21/460-
3131。调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院设

计的电子问卷收集以下资料：（1）人口学信息，包括

性别、年龄等。（2）生活行为，包括吸烟、饮酒、体

育锻炼、睡眠时间和饮食等。吸烟指数=日吸烟量

（支） ×吸烟年限（年）［4-5］。从不饮酒指自出生至现

在未饮过酒；现在饮酒指每周饮酒≥2 次，每次摄入

酒精量≥50 g，持续≥12 个月；曾经饮酒指停止饮酒

≥6 个月。偶尔体育锻炼指每周体育锻炼 1～2 次，

每次时间<30 min；经常体育锻炼指每周体育锻炼≥3
次，每次时间≥30 min。（3）职业因素，包括工作类

型、粉尘和噪声暴露等。问卷的 Cronbach's α 为

0.743，内容效度为 0.729。
1.2.2 体格检查

采用电子身高体重仪（深圳双佳，SK-X80）测

量身高、体重，计算体质指数（BMI）。采用医用全

自动电子血压计 （HBP-9021） 测量血压，至少 3
次，取平均值。

1.2.3 实验室检测

调查对象空腹 6~8 h，次日清晨采集静脉血，检

测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）、空腹血糖（FBG）、同型半胱氨酸

（Hcy）、γ-谷氨酰转移酶（GGT）、丙氨酸氨基转移

酶（ALT）、尿酸（UA）、总胆红素（TBIL）、尿素氮

（BUN）和肌酐（Scr）等。检测仪器为全自动生化分

析仪 （Atellica，CH930） 和全自动血细胞分析仪

（ABX，Petra80）。Hcy>15 μmol/L 为高同型半胱氨酸

血 症 （hyperhomocysteinemia， HHcy）。 男 性 UA>

416 μmol /L、女性 UA>357 μmol /L 为高尿酸血症

（hyperuricemia，HUA）。
1.2.4 MS 诊断标准

根据 2004 年中华医学会糖尿病学分会提出的

MS 诊断标准［6］，具备以下≥3 项诊断为 MS：（1）
BMI≥25.0 kg/m2；（2） FBG≥6.1 mmol/L 和（或）餐

后 2 h 血糖＞7.8 mmol/L，或诊断为糖尿病正在接受

治疗；（3）血压≥140/90 mmHg 和（或）确诊高血压

并正在接受治疗；（4） TG≥1.70 mmol / L 和 （或）

HDL-C 男性＜0.9 mmol/L、女性＜1.0 mmol/L。
1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。MS 的影响因素

采用多因素 logistic 回归模型分析。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查 2 479 人，其中男性 1 684 人，占 67.93%；女

性 795 人，占 32.07%。年龄为（44.84±7.87）岁。BMI≥
25.0 kg/m2 779 人，占 31.42%。噪声暴露 1 150 人，

占 46.39%；粉尘暴露 1 403 人，占 56.60%。从不吸

烟（吸烟指数为 0） 1 652 人，占 66.64%。从不饮酒

1 419 人，占 57.24%。偶尔体育锻炼 1 468 人，占

59.22%。 睡 眠 时 间 为 5~7 h / d 1 607 人 ， 占

64.82%。不摄入咖啡 1 378 人，占 55.59%；摄入水

果 1～2 次/周 1 164 人，占 46.95%；摄入红肉 50~
100 g/d 1 206 人，占 48.65%；摄入蔬菜 100~200 g/d
1 380 人，占 55.67%。

2.2 MS 检出率比较

检出 MS 905 例，检出率为 36.51%。≥40 岁职

工 MS 检出率高于<40 岁职工；男职工 MS 检出率高

于女职工；有粉尘、噪声暴露的职工 MS 检出率较

高；吸烟指数、饮酒、体育锻炼、摄入咖啡、摄入

水果、摄入红肉、摄入蔬菜等生活行为不同的职工

MS 检出率差异有统计学意义；BMI≥25.0 kg/m2，患

HHcy，患 HUA，以及 GGT、ALT、TC、Scr 水平异

常的职工 MS 检出率较高（均 P<0.05）。见表 1。
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2.3 MS 影响因素的多因素 logistic 回归分析

以 MS 为因变量（0=否，1=是），以表 1 中 P<

0.05 的变量为自变量进行多因素 logistic 回归分析

（向后 LR 法），模型拟合度较好 （χ2=4.978，P=

0.760）。结果显示，男性、年龄≥40 岁、噪声暴露、

吸烟指数>0 支年、患 HUA 和 GGT 异常的石化企业

职工发生 MS 的风险较高。见表 2。

人口学因素

性别

女

男

年龄/岁
18~
≥40

职业因素

工作类型

脑力劳动

体力劳动

粉尘暴露

否

是

噪声暴露

否

是

生活行为因素

吸烟指数/支年

0
＞0～
＞200

饮酒

从不

正在

曾经

体育锻炼

无

偶尔

经常

睡眠时间/（h/d）
<5
5~
>7

摄入咖啡/（次/周）

0
1~
≥3

摄入水果/（次/周）

0
1~

795
1 684

787
1 692

734
1 745

1 076
1 403

1 329
1 150

1 652
476
351

1 419
921
139

530
1 468

481

239
1 607

633

1 378
977
124

103
1 164

113
792

248
657

259
646

354
551

385
520

459
254
192

460
388
57

149
590
166

76
590
239

449
406
50

23
445

14.21
47.03

31.51
38.83

35.29
37.02

32.90
39.27

28.97
45.22

27.78
53.36
54.70

32.42
42.13
41.01

28.11
40.19
34.51

31.80
36.71
37.76

32.58
41.56
40.32

22.33
38.23

250.918

12.409

0.670

10.672

70.220

162.684

24.009

25.530

2.742

20.675

10.596

<0.001

<0.001

0.413

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.254

<0.001

0.014

项目
调查

人数

MS检出

例数

检出

率/% χ2值 P值

3~
≥6

摄入红肉/（g/d）
<50
50~
>100~
>250

摄入蔬菜/（g/d）
<100
100~
＞200~
>500

代谢相关指标

BMI/（kg/m2）

<25.0
≥25.0

HHcy
否

是

HUA
否

是

GGT
正常

异常

TBIL
正常

异常

ALT
正常

异常

TC
正常

异常

BUN
正常

异常

Scr
正常

异常

871
341

668
1 206

520
85

459
1 380

529
111

1 700
779

1 623
856

2 013
466

2 078
401

1 591
888

2 027
452

2 025
454

2 285
194

2 465
14

316
121

249
457
180
19

153
538
192
22

126
779

515
390

600
305

641
264

560
345

598
307

715
190

831
74

894
11

36.28
35.48

37.28
37.89
34.62
22.35

24.63
38.99
36.29
19.82

7.41
100.00

31.73
45.56

29.81
65.45

30.85
65.84

35.20
38.85

29.50
67.92

35.31
41.85

36.37
38.14

36.27
78.57

9.320

18.997

1 975.701

46.240

207.413

177.526

3.282

235.342

6.847

0.244

10.748

0.025

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.070

<0.001

0.009

0.622

0.001

项目
调查

人数

MS检出

例数

检出

率/% χ2值 P值

表 1 石化企业职工 MS 检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates of metabolic syndrome among employees in petrochemical enterprises
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表 2 石化企业职工 MS 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting metabolic syndrome among employees in petrochemical enterprises
变量

性别

男

年龄/岁
≥40

噪声暴露

是

吸烟指数/支年

＞0～
＞200

HUA
是

GGT
异常

常量

参照组

女

18~

否

0

否

正常

β

0.809

1.259

0.639

0.646
0.814

1.103

0.990
-5.995

xs

0.259

0.288

0.203

0.256
0.274

0.248

0.269
0.715

Wald χ2值

9.791

19.123

9.877

6.376
8.855

19.751

13.562
70.201

P值

0.002

<0.001

0.002

0.012
0.003

<0.001

<0.001
<0.001

OR值

2.246

3.523

1.894

1.907
2.257

3.013

2.691
0.002

95%CI

1.353~3.728

2.003~6.194

1.272~2.821

1.155~3.149
1.320~3.859

1.852~4.900

1.589~4.559

3 讨 论

研究结果显示，石化企业职工 MS 检出率为

36.51%，可能与石化企业职工长期暴露于噪声、粉

尘等职业病危害因素有关。男性职工 MS 发生风险高

于女性职工，与郭海健等［7］研究结论一致，可能与

男性吸烟比例较高有关。年龄≥40 岁的石化企业职

工发生 MS 的风险更高，与其他研究结果［8］一致。

随着年龄增加，职工暴露于噪声等职业病危害因素的

损伤逐渐积累，同时人体重要系统的生理功能逐渐衰

退，使脂肪细胞的周转率下降，更易导致胰岛素抵抗

发生，增加 MS 的发生风险。因此，石化企业需关注

中年职工的健康状况，增强职工自我防护意识，做好

职业健康监护［9］。

研究发现，噪声暴露是石化企业职工 MS 的影响

因素，与蒋斌等［10］调查结果一致。长期的噪声暴露

可能导致听力受损、心血管系统问题等，从而增加

MS 的发生风险［11］。提示在 MS 的防制工作中，需要

加强职工健康监测和管理，定期组织健康体检，为职

工开展健康教育和指导。同时，企业应该改善工作环

境，采用低噪声设备和技术，减少噪声源的产生，从

而为职工创造一个更加健康、安全的工作环境。

MS 发生风险随吸烟指数升高而增加，与 WANG
等［12］研究结论一致。烟草中的尼古丁、一氧化碳等

化学物质均有可能增加血清儿茶酚胺、皮质醇和生长

激素等胰岛素拮抗激素浓度，降低外周组织的胰岛素

敏感性，从而引起胰岛素抵抗［13］。GGT 异常的石化

企业职工发生 MS 风险更高，与姜涛等［14］研究结论

相似。这可能与 GGT 升高使胰岛素信号受损有

关［15］。HUA 也是 MS 的影响因素，与何爱华等［16］

研究结果一致。UA 升高，与一氧化氮结合形成不可

逆的 6-氨基尿嘧啶，一氧化氮含量减少进而使胰岛

素启动发生障碍，导致 MS 发生［17］。
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