
度得分高， 表明职业卫生管理人员主观意愿好， 但缺乏实际

相应的知识。 不同管理岗位的 ＬＥＶ 和 ＰＰＥ 的认知得分之间差

异有统计学意义， 虽无法说明二者之间的因果关系， 但可以

提示专职的职业卫生管理人员的设置是职业卫生管理的重要

指标之一， 尤其在目前专职职业卫生管理岗位设置率普遍低

下的情形下， 更需要加强企业职业卫生管理人员 ＬＥＶ 和 ＰＰＥ
的专业知识培训， 以进一步提升企业职业病防治能力。
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高原石油工人代谢综合征及认知的流行病学特征研究
Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌａｎｄ ｏｉｌ ｗｏｒｋｅｒｓ

吴锐， 康海丽， 赵平， 刘治华， 马晓明， 王庚， 吴扬帆， 拉雪莲， 王青兰， 王文明， 马少元

（青海省疾病预防控制中心， 青海 西宁　 ８１０００７）

　 　 摘要： 对青海省某石油公司 １ ８７６ 名工人进行代谢综合征

（ＭＳ） 及相关流行病学特征调查， 总体患病率 ２４􀆰 ０％ （４５１ ／
１ ８７６）， 中心性肥胖患病率最高 （３０􀆰 ２％）， 男性均高于女性，
且均随着年龄的增长而增高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； ３ 种指标代谢异常高

达 １７􀆰 ２％； 工人对 ＭＳ 相关知识知晓率均低于 ６０􀆰 ０％， 正确态

度和行为持有率偏低； 知识、 态度及行为得分均呈正相关

（Ｐ＜０􀆰 ０１）； 电视和网络是工人最希望获得 ＭＳ 相关知识的途

径。 提示应加强 ＭＳ 相关知识的教育， 建立正确的行为和生

活方式。
关键词： 高原石油工人； 代谢综合征 （ＭＳ）； 流行病学特征

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０５－０３７４－０２
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０５􀆰 ０１９
代谢综合征 （ＭＳ） 是一组以腹部肥胖 （中心性肥胖）、

血脂紊乱、 高血压和血糖升高为主要表现的代谢紊乱症侯群，
可引发冠心病、 糖尿病等心脑血管和内分泌疾病， 目前已成

为国内外医学界关注的研究热点［１］ 。 目前关于 ＭＳ 及其知识、
态度和行为的研究对象多集中于社区居民和公务员， 尚缺少

作业场所人群 ＭＳ 及 ＭＳ 知晓情况的研究报道。 因此， 我们对

２０１４—２０１６ 年青海高原某石油工人进行了 ＭＳ 患病情况及相

关知识、 态度和行为的现状调查， 为制定符合高原石油工人

特点的干预策略及防治措施提供依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

以青海省某石油公司 １ ８７６ 名工人为对象， 进行问卷调

查、 体格检查及实验室检查。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷及检查 　 问卷调查包括一般情况 （年龄、 文化

程度、 婚姻状况、 人均收入）、 职业因素 （工龄、 工种） 及

ＭＳ 相关知识 （ＭＳ 的概念、 组分、 危险因素、 危害、 防治方

法及血压、 血糖和血脂的诊断标准）、 态度 （包括主动获取知

识情况、 学习意愿、 宣传意愿、 改变生活方式意愿） 和行为

（吸烟、 饮酒、 盐摄入量、 合理膳食和体育锻炼）。 体格检查

包括测量身高、 体重、 腰围、 臀围和血压值， 并计算体重指

数 （ＢＭＩ）。 实验室检查包括血糖、 总胆固醇、 甘油三酯、 高

密度脂蛋白胆固醇、 低密度脂蛋白胆固醇、 血糖等生化检查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 诊断、 评分标准　 参照 ２００４ 年中华医学会糖尿病分

会有关 ＭＳ 的诊断标准［２］ ， 包括 （１） 超重和 （或） 肥胖：
ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２；（２） 高血糖： 空腹血糖（ＦＰＧ）≥６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
和 （或） 餐后 ２ ｈ 血糖 （ＰＧ） ≥７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和 （或） 已诊断

为糖尿病者；（３） 高血压： 血压 （ＢＰ） ≥１４０ ／ ９０ ｍｍ Ｈｇ 和

（或） 已诊断为高血压者； （４） 血脂异常： 空腹血甘油三酯

（ＴＧ） ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和 （或） 空腹血高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ） ＜０􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （男） 或＜１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （女）。 具备以

上 ４ 项中的 ３ 项或全部者诊断为 ＭＳ。
ＭＳ 评分标准为相关知识题 ８ 道、 态度题 ４ 道、 行为题 １０

道， 其中单选题答对得 １ 分、 多选题答对一项得 １ 分； 知识、
态度、 行为满分分别为 ２９ 分、 ４ 分、 １０ 分， 总分为 ４３ 分。 知

识、 态度、 行为得分达到各自满分的 ６０％定义为及格。
１􀆰 ３　 统计学处理

所有调查表经整理核查后用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 １ 建 数 据 库，
ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件包进行统计分析。 年龄采用ｘ±ｓ， 人口学特

征中的计数资料采用构成比表示。 ＭＳ 知晓率、 态度和行为的

持有情况用率表示， 三者之间的关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

本次共调查 １ ８７６人， 有效问卷回收率为 １００％。 调查对象年

龄 ２２～ ６１ 岁、 平均年龄 （３８􀆰 ５± ８􀆰 ０） 岁， 其中＜ ３０ 岁 ３０５ 人

（１６􀆰 ３％）、 ３１ ～ ４０ 岁 ５０８ 人 （ ２７􀆰 １％）、 ４０ ～ ５１ 岁 ７３０ 人

（３８􀆰 ９％）， ＞５０ 岁 ３３６ 人 （１７􀆰 ９％）； 文化程度以高中及中专为

主， 为 １ ０２８人 （５４􀆰 ８％）； 工龄 １～４４年、 平均工龄 （１７􀆰 ３±９􀆰 ０）
年； 一线工人 １ ７１２人 （９１􀆰 ３％）、 管理人员 １６４人 （８􀆰 ７％）。
２􀆰 ２　 不同年龄体格检查及实验室检查主要指标比较

ＢＭＩ、 收缩压、 舒张压、 ＰＧ、 胆固醇、 ＴＧ、 高密度脂蛋

白均随着年龄增长而升高。 各年龄组之间相互比较， Ｐ＜０􀆰 ０１，
差异有统计学意义。
２􀆰 ３　 ＭＳ 流行特征

ＭＳ 总体患病率为 ２４􀆰 ０％ （４５１ ／ １ ８７６）， 其中男性患病率

为 ３１􀆰 ８％ （３９２ ／ １ ２３０）、 女性为 ９􀆰 １％ （５９ ／ ６４６）， 男性与女

性患病率各年龄组比较， 男性明显高于女性。 男、 女患病率

均随年龄的增长而增高。
２􀆰 ４　 ＭＳ 各组分的患病情况

中心性肥胖患病率最高， 为 ３０􀆰 ２％ （男性 ４０􀆰 ４％、 女性

２０􀆰 ０％）， 其次为高血压， 患病率 ２９􀆰 ８％ （男性 ３８􀆰 ３％、 女性

２１􀆰 ３％）。 ＭＳ 各组分指标的患病率均为男性高于女性 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 同时各项指标的患病率均随年龄增长而增高。
２􀆰 ５　 ＭＳ 组分聚集情况

１ ８７６ 例调查对象中， ３ 种指标代谢异常的比例高达

１７􀆰 ２％。 其中以 “中心性肥胖、 高血压、 高胆固醇” ３ 项组合

的比例最多， 占 ９􀆰 ６％； 其次为 “中心性肥胖、 高血压、 高甘

油三酯” ３ 项组合， 占 ５􀆰 ４％； “中心性肥胖、 高血压、 高胆固

醇、 高血糖” ４ 项组合居第三位， 占 ７􀆰 ６％。
２􀆰 ６　 知识、 态度及行为状况

２􀆰 ６􀆰 １　 知识知晓情况　 工人对 ＭＳ 相关各项知识的知晓率均

低于 ６０􀆰 ０％。 其中， 对血压诊断标准的知晓率最高， 为

５９􀆰 ５％； 对 ＭＳ 组分 “血脂紊乱 ／异常”、 ＭＳ 危险因素 “遗传

因素”、 ＭＳ 危害 “视力模糊”、 ＭＳ 防治方法 “食盐适量” 的

知晓率在各自相对应的问题中最低， 分别占 ２７􀆰 ４％、 １４􀆰 ７％、
１２􀆰 ０％和 ２８􀆰 １％。
２􀆰 ６􀆰 ２　 正确态度持有情况 　 有 ８４􀆰 ０％工人愿意改变生活方

式， ７０􀆰 ０％以上的工人愿意接受宣传教育和学习相关资料，
但主动获取 “三高” 防治知识的工人仅有 ６０􀆰 ４％。
２􀆰 ６􀆰 ３　 正确行为持有情况　 在生活习惯方面， 工人正确行为

持有率由高到低依次为少食盐 （６５􀆰 ６％）、 不饮酒 （６１􀆰 ６％）、
不吸烟 （３９􀆰 ４％）、 参加体育锻炼 （２３􀆰 ０％）； 在合理膳食方

面， 工人正确行为持有率最高的是常吃蔬菜 （８６􀆰 ４％）， 最低

的是常吃奶制品 （１８􀆰 ０％）， 其他依次为常吃鸡蛋 （６２􀆰 ２％）、
水果 （５２􀆰 ０％）、 豆制品 （４７􀆰 ４％）、 粗粮 （２９􀆰 ７％）。
２􀆰 ７　 ＭＳ 相关知识、 态度及行为间的关系

正态性检验结果显示， ＭＳ 相关知识和态度得分均为非正

态分布， 行为得分符合正态分布。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显

示， 高原石油工人 ＭＳ 相关知识得分与态度得分、 行为得分均

呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ２４９， Ｐ＜０􀆰 ０１； ｒ ＝ ０􀆰 １３９， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 态度得

分与行为得分亦呈正相关 （ ｒ＝ ０􀆰 １２０， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ８　 ＭＳ 相关知识获取途径及希望获取途径

所调查的工人中有 ４０􀆰 ９％通过电视获取 ＭＳ 的相关知识；
其次为网络， 占 ２７􀆰 ８％； 宣传画、 书报类和医师告知， 分别

占 ３３􀆰 ４％和 ３２􀆰 ４％； 通过讲座获得的最低， 仅为 １３􀆰 ８％。 工

人最希望获取 ＭＳ 相关知识的途径有网络和电视， 分别占

５５􀆰 １％和 ４７􀆰 ０％， 医生告知占 ３６􀆰 ５％。
３　 讨论

本调查结果显示， （１） 高原石油工人 ＭＳ 总体患病率为

２４􀆰 ０％， 其中男性患病率高于女性。 平原地区的 ＭＳ 患病率为

２２􀆰 ０％ ［３］ ， 高于平原的原因是青海属于北方高原 （本次调查

平均海拔 ２ ９００ ｍ） 低氧、 低气压环境， 易引发高血压， 再加

上饮食习惯倾向于高盐、 高油脂类食物， 且石油工人均为自

动化作业， 长期静坐、 缺乏锻炼等多种因素。 （２） 高原石油

工人 ＭＳ 患病率随着年龄的增长呈现增高趋势， 而且胆固醇、
血压、 血糖等因年龄的增长而出现异常结果聚集增加。 近

２０％工人有 ＭＳ 的 ３ 种危险因素， 其中吸烟、 肥胖、 食盐量高

为可干预的危险因素， 定期锻炼为保护因素。 建议尽早采取

综合干预措施， 包括戒烟限酒、 减少食盐摄入量、 避免高脂

餐、 减轻体重， 增加锻炼时间， 积极控制高血压、 糖尿病等

慢性疾病， 减少 ＭＳ 的发生， 防止或延缓心脑血管疾病。 （３）
高原石油工人对 ＭＳ 相关知识的掌握程度普遍不高， 知晓率均

在 ６０％以下， 工人对于 ＭＳ 主要组分中的高血压、 糖尿病有

较为明确的认识， 而对作为所有危险因素聚合体的 ＭＳ 的认识

匮乏， 对 ＭＳ 危险因素、 危害和防治方法的了解程度低且不够

全面。 （４） 高原石油工人改变生活方式的意愿较为强烈， 但

在知识获取、 接受宣传和认真学习资料方面的意愿有待提高。
（５） 高原石油工人的健康行为情况整体较差， 超过 ５０％的石

油工人有吸烟习惯， 仅有 ２３􀆰 ０％的工人参加体育锻炼， 且膳

食结构受就餐环境影响而不尽合理， 奶制品、 豆制品和粗粮

的摄入不足。
综上所述， 高原石油工人中 ＭＳ 患病情况不容乐观， 企业

及相关部门一方面要加大宣传教育的力度， 强化工人对常见

ＭＳ 单病的教育， 提高工人对 ＭＳ 的整体认知； 另一方面要改

善工人的工作和生活环境， 树立健康意识， 了解 ＭＳ 防治的基

础知识和基本技能， 从而自觉地重塑健康的行为和生活方式。
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