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Abstract：Objective To investigate the prevalence of metabolic syndrome (MS) in occupational population in Yulin City, and analyze its influencing

factors, so as to provide prevention basis for the prevention and treatment of MS.Methods From January to December 2020, the physical examination

data of occupational population in Yulin City were analyzed by cluster random sampling method to investigate the prevalence and influencing factors

of MS in occupational population in Yulin City.Results A total of 13 072 occupational population were included, including 1577 cases of MS, with

the total prevalence rate of 12.73%. There were statistically significant differences in the prevalence of MS among different genders, educational

levels, occupations, labor intensity, age, smoking, drinking, drinking carbonated drinks, daily exercise duration and exercise types ( <0.05).

Multivariate Logistic regression analysis showed that gender, age, education level, labor intensity, smoking, drinking, drinking carbonated drinks, daily

exercise duration and exercise type were the influencing factors of MS.Conclusion The prevalence of MS is high among occupational population in

Yulin City. Gender, age, BMI, education level, labor intensity, smoking, drinking, drinking carbonated drinks, daily exercise duration and exercise

type are closely related to MS. Comprehensive and scientific assessment and intervention should be carried out to prevent the occurrence of MS.
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代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一组以

腹型肥胖、高血脂、高血压、糖尿病或血糖调节受损

等为主要特点的复杂性代谢紊乱症候群[1，2]。MS的

每一项组成成分可直接促成动脉粥样硬化，都会增

加心脑血管疾病发病危险性，合并多种指标异常时

发生心脑血管病的危险更大，因此也被称为“死亡四

重奏”[3-5]。MS的患病率随着经济发展、生活水平提

高、生活方式改变而逐年增加。流行病学调查显示[6]，

美国整体人群 MS患病率为 25.0%，我国患病率为

14.0%~17.0%，其中约20岁人群发病相对罕见，40~

70岁人群发病明显升高，而在确诊为高血压、肥胖、

糖尿病的患者中，MS 患病率更是高达 50.0%~

80.0%，同时受环境、生活方式及饮食结构改变等因

素影响，全球 MS患病率正逐年增高。MS发病可受

多种因素影响，因此在不同地区和人群中的流行病

学特征存在一定差异[7，8]。基于此，本研究通过横断

面调查，了解榆林市职业人群 MS的流行现状及特

征，以期为相关部门制定职业人群 MS检测、治疗和

预防控制提供参考依据。
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1对象与方法

1.1研究对象 采用随机抽样的横断面调查方法，收

集 2020 年 1 月-12 月榆林市第一医院体检中心

13 072名体检人群的临床资料。纳入标准：淤榆林

市职业居民；于意识清醒，沟通能力正常。排除标准：

淤妊娠期女性；于精神行为异常，不能配合者。本研

究经榆林市第一医院伦理委员会批准，研究对象均

自愿参加本次调查，且签署知情同意书。

1.2 MS诊断标准 参照《中国成人血脂异常防治指

南（2016年修订版）》[9]中 MS的诊断标准，具备以下

的 3项或更多项即可确诊：淤腹型肥胖：男性腰围逸

90 cm，女性腰围逸85 cm；于血糖异常：空腹血糖逸

6.1 mmol/L（100 mg/dl）或糖负荷后 2 h逸7.8 mmol/L

（140 mg/dl）或已确诊为糖尿病者；盂高血压：收缩

压/舒张压逸130/85 mmHg，或已确诊为高血压并接

受治疗者；榆空腹 TG逸1.70 mmol/L（150 mg/dl）；虞

空腹 HDL-C约1.0 mmol/L（40 mg/dl）。

1.3方法 采用统一调查表，由经培训合格的调查员

对调查对象进行一对一调查，收集被调查者的一般

情况（年龄、性别、职业、劳动强度、文化程度等）、个

人生活习惯、体育活动、代谢相关现病史等资料。

1.4统计学方法 所有问卷数据采用 EpiData 3.1建

立数据库进行双人录入，并采取异常值筛查和随机

抽查的方式进行核对。采用 SPSS 26.0统计学软件

对数据进行分析，计数资料采用[（%）]表示，组间比

较采用 2检验，以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 不同特征人群 MS 的患病情况 共纳入 13 072

名职业人员，其中 MS 1577例，总患病率为 12.73%。

不同性别、文化程度、职业、劳动强度、年龄、吸烟情

况、饮酒情况、饮碳酸饮料情况、每天锻炼时长、锻炼

类型间 MS 患病率比较，差异有统计学意义（ 约

0.05）；其余指标比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

见表 1。

2.2 MS影响因素分析 以 MS为因变量（非 MS=0；

是 MS=1），性别、年龄、文化程度、职业、劳动强度、

住房面积、吸烟情况、饮酒情况、饮碳酸饮料情况、是

否上夜班、是否熬夜、每天锻炼时长、锻炼类型等作

为自变量给予赋值（表 2）并进行多因素 Logistic回

归分析，结果显示性别、年龄、文化程度、劳动强度、

吸烟情况、饮酒情况、饮碳酸饮料情况、每天锻炼时

长、锻炼类型是 MS的影响因素，见表 3。

项目

性别

文化程度

职业

劳动强度

住房面积（m2）

变量

男

女

初中及以下

高中

专科

本科

硕士及以上

干部

工人

农民

商人

教师

医务工作者

文艺工作者

军人

警察

学生

其他

轻体力劳动

中等体力劳动

重体力劳动

臆59

60~99

100~139

140~179

逸180

5738

7334

2261

2109

2907

5225

570

1349

3212

2119

1150

1573

779

95

32

101

44

2618

8360

3610

1102

1624

3734

5834

1633

247

MS

1045

532

509

368

302

362

36

268

331

457

115

56

73

10

0

19

1

247

1109

454

14

190

535

589

210

53

患病率

18.21

7.25

22.51

17.45

10.39

6.93

6.32

19.87

10.31

21.57

10.00

3.56

9.37

10.53

0

18.81

2.27

9.43

13.27

12.58

1.27

11.70

14.33

10.10

12.86

21.46

2

4.235

7.195

4.960

3.315

0.610

0.000

0.000

0.000

0.037

0.655

表 1 不同特征人群 MS患病情况渊 袁%冤
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项目

年龄（岁）

吸烟情况

饮酒情况

饮碳酸饮料情况

上夜班

熬夜

每天锻炼时长（min）

锻炼类型

变量

臆24

25~34

35~44

45~54

逸55岁

从不吸

已戒烟

目前仍在吸烟

从不喝

偶尔喝

经常喝

从不喝

偶尔喝

经常喝

是

否

是

否

臆9

10~29

30~49

50~69

逸70

轻度运动

中等强度运动

较强运动

1881

4579

4007

1332

1273

9614

1121

2337

5662

6042

1368

2793

9215

1064

2699

10 373

5702

7370

3705

5073

2283

1235

776

10 371

1955

746

MS

54

231

475

381

436

1141

190

246

601

481

495

251

895

431

358

1219

606

971

584

888

62

32

11

1435

128

14

患病率

2.87

5.04

11.85

28.60

34.25

11.87

16.95

10.53

10.61

7.96

36.18

8.99

9.71

40.51

13.26

11.75

10.63

13.18

15.76

17.50

2.72

2.59

1.42

13.84

6.55

1.88

2

24.193

5.161

23.715

15.940

0.292

2.137

9.679

7.542

0.001

0.006

0.000

0.000

0.589

0.144

0.000

0.001

表 1渊续冤

影响因素

性别

文化程度

职业

劳动强度

吸烟情况

饮酒情况

饮碳酸饮料情况

上夜班

熬夜

每天锻炼时间（min）

锻炼类型

住房面积（m2）

年龄（岁）

变量赋值

男=1，女=2

初中及以下=1，高中=2，专科=3，本科=4，硕士及以上=5

干部=1，工人=2，农民=3，商人=4，教师=5，医务工作者=6，文艺工作者=7，军人=8，警察=9，学生=10，其他=11

轻体力劳动=1，中等体力劳动=2，重体力劳动=3

从不吸=1，已戒烟=2，目前仍在吸烟=3

从不喝=1，偶尔喝=2，经常喝=3

从不喝=1，偶尔喝=2，经常喝=3

是=1，否=2

是=1，否=2

臆9=1，10~29=2，30~49=3，50~69=4，逸70=5

轻度运动=1，中等强度=2，较强=3

臆59=1，60~99=2，100~139=3，140~179=4，逸180=5

臆24=1，25~34=2，35~44=3，45~54=4，逸55=5

表 2 MS影响因素的 Logistic回归分析变量赋值

性别

年龄 2 1

3 1

4 1

5 1

-1.752

18.665

20.546

22.733

22.198

8.936

2.159

5.369

9.813

8.700

0.003

0.005

0.005

0.004

0.004

0.173

8.290

10.591

12.881

12.460

95%

0.055~0.547

1.379~88.278

2.051~546.825

3.158~654.373

3.043~570.153

表 3 多因素 Logistic回归分析 MS的影响因素

一般因素
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3讨论

MS是指机体内脂肪、碳水化合物、蛋白质等物

质代谢紊乱的一种病理状态，是导致糖尿病、心脑

血管疾病发病的高危因素，严重威胁患者的生命安

全[10]。目前关于 MS的发病机制尚未明确，一般认为

其是由多因素（如环境因素、免疫因素、遗传因素等）

相互作用，共同决定的。机体内脂肪已被证明是 MS

的主要触发因素。在所有可能的机制中，神经激素

激活、胰岛素抵抗和慢性炎症是主要的参与者[11]。遗

传因素在 MS发病中也起重要作用[12-14]。

本调查结果显示，共纳入 13 072名职业人员，

其中 MS 1577例，总患病率为 12.73%。不同性别、文

化程度、职业、劳动强度、年龄、吸烟情况、饮酒情况、

饮碳酸饮料情况、每天锻炼时长、锻炼类型间 MS患

病率比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；其余指标比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；且多因素 Logistic

回归分析显示，性别、年龄、文化程度、劳动强度、吸

烟情况、饮酒情况、饮碳酸饮料情况、每天锻炼时长、

锻炼类型是 MS的影响因素。既往研究显示[15]，MS的

患病率随着年龄的增大逐渐升高，在 45岁以上人群

中大幅上升 。不同性别之间 MS患病率的差异至今

无统一定论，本研究男性患病率高于同年龄段女性，

也有研究认为[16]，不同性别间的患病率无差异。但不

同激素水平和生活方式可导致不同性别 MS患病率

出现差异[17]，分析认为男性雌激素水平较女性低，工

作压力大、长期精神紧张、过度疲劳、应酬多、饮酒等

情况较女性多，且运动少、作息不规律等可使男性

MS患病率高于女性。此外，吸烟者 MS患病率较低，

吸烟为 MS的保护因素，分析原因可能是吸烟可降

低体重，进而使 MS降低有关，这与既往研究一致[18]，

但吸烟可使肿瘤、高血压、冠心病、脑卒中等疾病增

加。研究显示[19]，无论戒烟后体重如何变化，慢性病

的风险都没有增加，戒烟益处大于风险，因此仍建议

戒烟。本研究显示，重体力劳动、每天锻炼大于 30 min

及中等强度以上体育锻炼可降低 MS风险，因此减

肥和维持理想体重是 MS重要的预防和治疗措施。

既往研究也表明[20]，运动可以增加热量消耗、帮助减

肥，是 MS的保护因素。高文化程度是MS的保护因

素，文化程度越高，MS患病率越低。关于饮酒与 MS

的关系目前存在争议，本研究显示，偶尔饮酒是 MS

的保护因素，经常饮酒是 MS的危险因素。经常饮碳

酸饮料是 MS的危险因素，分析认为可能与饮碳酸

饮料后能量过量摄取和脂质代谢紊乱有关。针对此

次榆林市职业人群 MS研究结果，应对符合 MS诊断

标准者开展一系列综合防治措施，建议开展医院、社

区、工作单位和家庭相结合的综合管理模式，对职业

人群开展定期的健康教育，增强健康知识和提高健

康意识，制定科学饮食、维持理想 BMI、戒烟限酒、适

当的身体锻炼等，以预防 MS的发生以及 MS所带来

的家庭与社会经济负担。

综上所述，MS 在榆林市职业人群中发病率较

高，性别、年龄、文化程度、劳动强度、吸烟情况、饮酒

情况、饮碳酸饮料情况、每天锻炼时长、锻炼类型与

MS密切相关，应结合各单位的具体情况，对各项危

文化程度

劳动强度

吸烟情况

饮酒情况

饮碳酸饮料情况

每天锻炼时长

锻炼类型

常量

2 1

3 1

4 1

5 1

2 1

3 1

2 1

3 1

2 1

3 1

2 1

3 1

2 1

3 1

4 1

5 1

2 1

3 1

-0.800

-1.302

-1.218

-1.219

-0.168

-3.811

0.957

-0.778

-1.988

0.931

-0.127

2.406

-0.120

-1.755

-2.778

-1.909

-0.755

-1.277

-11.750

2.371

2.099

2.568

2.759

0.157

5.042

2.100

2.092

12.06

1.967

0.088

11.484

0.100

5.491

7.527

6.448

2.145

5.230

18.213

0.130

0.041

0.048

0.037

0.692

0.025

0.878

0.033

0.001

0.001

0.766

0.001

0.752

0.019

0.006

0.007

0.032

0.017

0.000

0.449

0.272

0.296

0.303

0.845

0.022

1.104

0.399

0.137

2.603

0.881

11.087

0.887

0.235

0.062

0.173

0.470

0.279

0.002

95%

0.159~1.266

0.078~0.947

0.088~0.992

0.100~0.945

0.368~1.942

0.001~0.616

0.312~3.903

0.141~1.128

0.045~0.421

0.465~9.292

0.381~2.038

2.757~45.574

0.421~1.867

0.063~0.872

0.009~0.452

0.040~0.750

0.171~1.291

0.093~0.833

/

表 3渊续冤

一般因素
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险因素进行综合科学的评估和干预，针对 MS的发

病因素采用综合治疗方式，以避免引发其他相关疾

病；此外，建议加大宣传教育力度，提倡改变不良生

活方式，综合防控该人群 MS的发生。但由于客观条

件限制，本研究仍有一些不足之处：本课题为横断面

调查，随机抽取部分榆林市职业人群进行现况分析，

没有进行后续随访；部分背景信息不全面，如膳食摄

入情况、精神状态等，这些问题在今后的研究中会进

一步补充和完善。
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