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职业高温暴露与钢铁工人血脂异常的相关性
秦盛，杨永忠，郑子薇，陈圆煜，李超，陈哲，王娇娇，王涵，李晶，王洁，武建辉

华北理工大学公共卫生学院流行病与卫生统计学教研室，河北省煤矿卫生与安全重点实验室，
河北  唐山  063210

摘要 ：

［背景］　钢铁工人所处的高温环境使钢铁工人更容易患慢性疾病，高温暴露对疾病的影响越
来越受到人们的关注。

［目的］　研究高温累积暴露量与钢铁工人血脂异常之间的关系，为制订钢铁工人血脂异常的
防控措施提供科学依据。

［方法］　采用现况研究，选取2017年4—6月参加职业健康体检的唐山市某钢铁集团的6 107名
一线在职工人为研究对象，其中5 977人参与了体检问卷调查，应答率为97.87%。排除年龄
>60岁，问卷调查资料不全和生化指标检测资料缺失者，最终5 807名钢铁工人纳入研究，有
效回收率为95.09%。通过问卷调查、体格检查、实验室检查和作业场所职业暴露数据监测等
方法收集数据。高温暴露数据来源于企业根据GBZ/T 189.7—2007《工作场所物理因素测量
第7部分 ：高温》测量的高温作业场所历年高温检测报告。根据黑球湿球温度指数和高温工
种的工作年限计算高温累积暴露量（CEM）。运用限制性立方样条（RCS）模型结合 logistic回
归模型探讨高温累积暴露量与钢铁工人血脂异常之间的剂量-反应关系。

［结果］　5 807名研究对象中，血脂异常检出率为 38.11%。在调整了相关混杂因素后RCS模
型结果显示高温累积暴露量与血脂异常之间存在线性剂量-反应关系（总体关联性检验
χ2=11.88，P=0.002 6 ；非线性检验 χ2=1.70，P=0.192 9）。多因素 logistic回归分析结果显示，
调整年龄、性别、人均收入、教育程度、高血压家族史、吸烟状况、饮酒状况、阻止高血压
膳食方案（DASH）评分、睡眠时间、体力活动水平、高血压、糖尿病、体重指数（BMI）、肝
酶代谢、高尿酸血症、倒班、噪声暴露、粉尘暴露、CO暴露等混杂因素后，以累积暴露量
<477.97℃ ·年组为参照组，高温累积暴露量为653.04~℃ ·年、782.82~℃ ·年组的工人血脂异
常患病风险分别是参照组的1.362倍（OR=1.362，95% CI ：1.086~1.709）和1.333倍（OR=1.333，
95% CI ：1.048~1.694）。

［结论］　高温累积暴露量和钢铁工人血脂异常之间呈线性剂量-反应关系，高温累积暴露量
增加则钢铁工人血脂异常患病风险增大。
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Abstract: 

[Background] The occupational high temperature environment makes steel workers more 
susceptible to chronic diseases, and the influence of high temperature on diseases is attracting 
more and more attention. 

[Objective] This study evaluates the relationship between cumulative high temperature exposure and 
dyslipidemia, providing a scientific basis for the prevention and control of dyslipidemia in steel workers. 

[Methods] A cross-sectional study was adopted to select 6 107 front-line employees of a steel 
group in Tangshan with occupational health examination reports from April to June 2017. 
Among them, 5 977 workers participated in the physical examination and questionnaire survey, 
and the response rate was 97.87%. After excluding those aged >60 years and with incomplete 
questionnaire data and biochemical data, 5 807 steel workers were finally included in the 
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study, and the effective recovery rate was 95.09%. Data were collected through questionnaire survey, physical examination, laboratory 
examination, and surveillance plan of occupational exposure in workplace. High temperature exposure data were derived from the 
workplace high temperature test reports following the Measurement of physical agents in workplace Part 7: high temperature (GBZ/T 
189.7—2007). The cumulative exposure measurement (CEM) of high temperature was calculated based on wet-bulb global temperature 
and the working time schedule related to high temperature exposure. Restricted cubic spline (RCS) and mutiple logistic regression model 
were used to explore the relationship between cumulative high temperature exposure and dyslipidemia. 

[Results] Among the 5 807 steel workers, the prevalence of dyslipidemia was 38.11%. After adjusting for selected confounders, the results 
of the RCS model showed a linear dose-response relationship between cumulative high temperature exposure and dyslipidemia (χ2=11.88, 
P=0.002 6 for overall association test; χ2=1.70, P=0.192 9 for nonlinear test). After adjusting for age, sex, income per capita, education, 
family history of hypertension, smoking, alcohol drinking, dietary approaches to stop hypertension (DASH) score, sleeping time, physical 
activity level, hypertension, diabetes, body mass index (BMI), hyperuricemia, shift work, and exposures to noise, dust, and CO, the 
results of multiple logistic regression model showed that compared with the steel workers with CEM exposure <477.97℃ ·year, the risks of 
dyslipidemia of the steel workers with CEM exposure >653.04 and >782.82℃ ·year were 1.362 (OR=1.362, 95% CI: 1.086-1.709) and 1.333 
(OR=1.333, 95% CI: 1.048-1.694) times higher. 

[Conclusion] There is a linear dose-response relationship between cumulative high temperature exposure and dyslipidemia of steel 
workers. As the cumulative exposure to high temperature increases, the risk of dyslipidemia in steel workers increases.

Keywords: high temperature; cumulative exposure; restricted cubic spline model; dyslipidemia; steel worker

血脂异常是脂质代谢紊乱的一种慢性非传染性
疾病，以血液中脂质水平升高和（或）降低为主要特
征。研究表明血脂异常是心血管疾病的主要危险因
素，并可增加心血管疾病的发病率和死亡率［1-2］。另
外，血脂异常还可并发糖尿病、高血压、冠心病等多
种疾病，在造成重大疾病负担的同时损害人们的生命
健康［3］。流行病学资料显示，高温作业时，人体可出
现体温调节、循环系统、消化系统等一系列生理功能
改变［4］。长时间暴露在过热环境能对工人的身体造成
多种危害［5］。高温暴露不仅导致急性健康问题，而且
增加工人工伤和职业病的风险［6］。高温环境在造成工
人健康受损的同时降低工人工作能力，导致生产力和
经济损失［7］。已有研究显示高温暴露是工人血脂异常
的危险因素，但多数的研究以是否接触高温或者接触
高温年限作为暴露因素的评估指标，不能准确反映高
温暴露量与血脂异常之间的关系［8］。本研究引入高温
累积暴露量，并运用限制性立方样条（restricted cubic 

spline，RCS）模型结合 logistic回归模型定量探讨高温
暴露强度与钢铁工人血脂异常之间的关系，为制订钢
铁工人血脂异常的防控措施提供科学依据。

1   对象与方法
1.1    研究对象

本研究采用现况研究，选取 2017年 4—6月参加
职业健康体检的唐山市某钢铁集团的一线在职工人
为研究对象，共 6 107人，其中 5 977人参与了体检问
卷调查，应答率为 97.87%。纳入标准 ：在岗工人，工
龄≥1年。排除标准 ：年龄 >60岁，问卷调查资料不全

和生化指标检测资料缺失者。最终 5 807名钢铁工人
纳入研究，有效回收率为 95.09%。本研究经华北理工
大学伦理委员会批准（编号 ：16040），所有研究对象
均签署知情同意书。
1.2   研究方法
1.2.1   问卷调查   采用经过统一培训的人员对钢铁工
人进行一对一面对面问卷调查的方法，收集钢铁工人
的基本信息和一般人口学特征（年龄、性别、学历、收
入、高血脂及高血压家族史等）、行为生活方式（吸烟、
饮酒、饮食、睡眠、体力活动等）、工作情况（工种、高
温、噪声、CO等职业接触情况，倒班情况）等资料。
1.2.2   体格检查及实验室检查   资料收集开始前先用
统一的标准对体检医生和检验室有资质的医生和护
士进行培训。被测者测量身高体重前需脱去鞋子和外
套，不能携带其他重物，两次测量后取平均值，结果
均精确到小数点后一位，并计算体重指数（body mass 

index，BMI）。血压测量时，被测者需安静休息10 min，
采用电子血压计测量三次其坐位右臂血压后取平均
值。在采集体检工人的空腹血样后的4 h内采用全自
动生化分析仪进行生化分析。
1.2.3   高温累积暴露量的计算   （1）高温暴露：本研究
采用湿球黑球温度（wet bulb globe temperature，WBGT）
指数仪，参照GBZ/T 189.7—2007《工作场所物理因素
测量第7部分：高温》于钢铁集团不同作业地点进行
监测。所有监测仪器使用前均被省计量局检定为合格。
以WBGT≥25℃，且伴有生产性热源判定为高温作业。

（2）高温累积暴露量：收集企业提供的根据国标GBZ/T

189.7—2007测量的历年高温作业场所的高温检测报
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告。同时课题组在工作场所中抽取采样点进行检测，将
所得数据与企业提供报告进行比对，确定企业提供报
告数据的真实性和可靠性。并结合问卷中收集的每个
工人的职业史（考虑不同工种接触情况、工种变动等情
况）的年限来计算钢铁工人的累积暴露量（cumulative 

exposure measurement，CEM）。计算公式如下：
TCEM=T1t1+T2t2+……+Tntn

公式中，TCEM 为累积高温暴露量，单位 ：℃ ·年，
T1、T2……Tn为某车间某工种的年平均WBGT指数，t1、
t2……tn 表示此车间此工种的工作年限。
1.2.4   指标定义及分组   （1）血脂异常的诊断依据
2016 年中国成人血脂异常防治指南［9］。总胆固醇

（total cholesterol，TC）≥6.2 mmol·L-1，和 /或甘油三酯
（triglyceride，TG）≥2.3 mmol·L-1，和 / 或低密度脂蛋
白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）
≥4.1 mmol·L-1，和 / 或高密度脂蛋白胆固醇（high-

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）<1.0 mmol·L-1，
至少满足其中一项即为血脂异常。（2）高温、噪声、
CO、粉尘暴露资料均来源于钢铁企业提供的监督检测
报告，以及本课题研究人员现场测量结果。（3）阻止高
血压膳食方案（dietary approaches to stop hypertension，
DASH）评分。对水果、蔬菜、全谷类食物采用正向评
分，含钠食物、油炸食品、动物内脏、红肉和加工肉、
甜饮类食物采用负向评分［10］；收集工人的体力活
动情况，以国际体力活动量表（International Physical 

Activity Questionnaire，IPAQ）的标准计算工人各项活
动每周的总代谢当量，并根据 P25、P75 将计算结果分
为低、中、高三组［11］。（4）其他相关变量的定义与赋
值情况均见本课题组已发表的文章［12］。
1.3   统计学分析

使用 SPSS 25.0统计软件进行一般资料描述，非
正态分布的计量资料用 M（P25，P75）表示，组间比
较使用秩和检验 ；计数资料用率表示，组间比较
使用 χ2 检验。应用 SAS 9.4 统计软件中 RCS 模型分
析高温累积暴露量与血脂异常的剂量-反应关系。
以对数似然比（log likelihood，LL）、赤池信息准则

（Akaike information criterion，AIC）及贝叶斯信息准则
（Bayesian information criterion，BIC）作为模型优劣的
评价指标，选取最优模型［13］。同时对最优模型中高温
累积暴露量与血脂异常的关系进行线性检验，满足线
性检验时则采用 P25、P50、P75 对高温累积暴露量进行
分组 ；不满足线性检验时以节点为依据进行分组。最

后用多因素非条件 logistic回归模型分析高温累积暴
露量与血脂异常的关系，检验水准α=0.05。

 2   结果
2.1   一般情况

5 807名研究对象中，平均年龄为46（39，50）岁，
血脂异常者 2 213人，血脂异常检出率为 38.11%。其
中男性 5 300人，血脂异常者 2 101人，血脂异常检出
率为 39.64% ；女性 507人，血脂异常者 112人，血脂
异常检出率为22.09%。工作场所作业工人接触职业性
有害因素的检测结果见表1。

表 1   某钢铁集团不同工种高温暴露水平
Table 1   High temperature exposure levels of steel workers 

grouped by factories and job titles in a steel group

检测工厂 检测工种 WBGT指数（最小
值 ~最大值）/℃

炼铁厂
铸铁工、粒化渣工、炉前工、配管工、烧结工、司
炉工、运转工、焊工、环冷工、炼钢工、浇钢工、
巡检工、除尘工、装煤工

21.2~35.5

动力厂 锅炉工、发电运行工、点检工、电工、风机运行
工、高压电工 23.0~32.4

检修厂 电工、钳工、焊工、滑板工、筑炉工、砌炉工、热
处理工 26.3~32.5

冷轧厂 轧钢工、酸洗工、加热工、精整工、电工、钳工、
镀锌工、彩涂工 24.5~31.4

美锦厂 皮带工、焊工、点检工、质检工、联运工、放焦工、
电工、司炉工、测温工、脱硫工、化验工 21.8~31.3

热轧厂 司炉工、浇钢工、巡检工、连铸工、天车工、运转
工、电工、炼钢工、精整工 22.5~32.8

长材厂 连铸工、天车工、炼钢工、钢炉渣工、浇钢工、点
检工、烧火工 24.5~33.8

煤化厂 巡检工、配煤工、司炉工、焦车司机、热修工、烧
火工、鼓风冷凝工、汽轮机工、化验工 22.7~34.3

单因素结果显示：血脂异常与年龄、工龄、性别、
吸烟状况、饮酒状况、DASH饮食评分、体力活动水平、
是否高血压、是否糖尿病、BMI、肝酶代谢、是否高尿
酸血症、倒班情况相关，差异有统计学意义（P < 0.05）

（见表2）。

表 2   某钢铁集团 5 807 名钢铁工人的基本特征［n（%）］
Table 2   Basic sociodemographic characteristics of 5 807 steel 

workers in a steel group [n (%)]

变量 血脂正常组（n=3 594）血脂异常组（n=2 213） χ2/Z P

年龄 /岁 10.811 0.013

<30 219（6.1） 91（4.1）
30~ 911（25.4） 583（26.4）
40~ 1 572（43.7） 985（44.5）
50~ 892（24.8） 554（25.0）

工龄 /年 11.248 0.010

<10 305（8.5） 136（6.2）
10~ 658（18.3） 432（19.5）
20~ 1 398（38.9） 868（39.2）
30~ 1 233（34.3） 777（35.1）
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变量 血脂正常组（n=3 594）血脂异常组（n=2 213） χ2/Z P

性别 60.432 <0.001

男 3 199（89.0） 2 101（94.9）
女 395（11.0） 112（5.1）

人均月收入 /元 3.139 0.371

<1 333 860（23.9） 561（25.4）
1 333~ 936（26.1） 536（24.2）
1 750~ 864（24.0） 545（24.6）
≥2 500 934（26.0） 571（25.8）

教育程度 5.592 0.061

小学及以下 38（1.1） 30（1.4）
初中及高中 2 729（75.9） 1 728（78.1）
本科及以上 827（23.0） 455（20.5）

高血脂家族史 3.735 0.053

否 3 420（95.2） 2 080（94.0）
是 174（4.8） 133（6.0）

吸烟状况 91.871 <0.001

从不吸烟 1 727（48.1） 787（35.6）
曾经吸烟 199（5.5） 120（5.4）
现在吸烟 1 668（46.4） 1 306（59.0）

饮酒状况 15.082 0.001

从不饮酒 2 215（61.6） 1 250（56.5）
曾经饮酒 70（2.0） 48（2.2）
现在饮酒 1 309（36.4） 915（41.3）

DASH饮食评分 24.199 <0.001

<20 1 017（28.3） 714（32.3）
20~ 645（18.0） 451（20.4）
22~ 1 172（32.6） 662（29.9）
≥24 760（21.1） 386（17.4）

日睡眠时间 /h 0.334 0.846

<7 1 810（50.4） 1 124（50.8）
7~ 1 500（41.7） 923（41.7）
8~ 284（7.9） 166（7.5）

体力活动水平 8.284 0.016

低 40（1.1） 34（1.6）
中 263（7.3） 202（9.1）
高 3 291（91.6） 1 977（89.3）

高血压 76.494 <0.001

否 2 663（74.1） 1 400（63.3）
是 931（25.9） 813（36.7）

糖尿病 76.948 <0.001

否 3 272（91.0） 1 845（83.4）
是 322（9.0） 368（16.6）

BMI/（kg·m-2） 261.248 <0.001

<24 1 613（44.9） 567（25.6）
24~ 1 482（41.2） 1 068（48.3）
28~ 499（13.9） 578（26.1）

肝酶代谢 260.024 <0.001

正常 3 119（86.8） 1 536（69.4）
异常 475（13.2） 677（30.6）

高尿酸血症 196.558 <0.001

否 2 658（74.0） 1 243（56.2）
是 936（26.0） 970（43.8）

倒班 8.073 0.018

从不倒班 609（16.9） 329（14.9）
曾经倒班 729（20.3） 415（18.7）
现在倒班 2 256（62.8） 1 469（66.4）

变量 血脂正常组（n=3 594）血脂异常组（n=2 213） χ2/Z P

噪声暴露 0.006 0.937

否 1 755（48.8） 1 083（48.9）
是 1 839（51.2） 1 130（51.1）

粉尘暴露 0.111 0.740

否 1 305（36.3） 794（35.9）
是 2 289（63.7） 1 419（64.1）

CO暴露 0.293 0.588

否 2 043（56.8） 1 274（57.6）
是 1 551（43.2） 939（42.4）

2.2   高温累积暴露量与血脂异常的剂量 - 反应关系
统计结果显示 ：血脂正常组高温累积暴露量M

（P25，P75）为 643.81（469.09，780.52）℃ · 年，血脂异
常组高温累积暴露量M（P25，P75）为 664.3（492.95，
787.12）℃ ·年，差异有统计学意义（P < 0.05）。

运用RCS模型分析高温累积暴露量与血脂异常的
剂量-反应关系，调整了年龄、性别、人均月收入、教
育程度、高血压家族史、吸烟状况、饮酒状况、DASH

饮食评分、睡眠时间、体力活动水平、是否高血压、
是否糖尿病、BMI、肝酶代谢异常、高尿酸血症、倒
班、噪声暴露、粉尘暴露、CO暴露等混杂因素后，结
果显示 ：当模型选择 3个节点时 LL值最大，AIC和BIC

的值最小，模型为最优。此时，高温累积暴露量与血脂
异常之间存在线性剂量-反应关系（总体关联性检验
χ2=11.88，P=0.002 6 ；非线性检验χ2=1.70，P=0.192 9）（见
图 1）。为避免极大值对模型拟合结果的影响，将高温
累积暴露量的前 95%分位数（0~945.55℃ ·年）纳入
模型分析，结果显示高温累积暴露量与血脂异常仍然
存在线性剂量-反应关系（总体关联性检验 χ2=12.05，
P=0.002 4 ；非线性检验 χ2=1.08，P=0.298 6）。说明结果
较为稳健（见图2）。

 

图 1   钢铁工人高温累积暴露量与血脂异常的剂量 - 反应关系
Figure 1   Dose-response relationship between cumulative high 

temperature exposure and dyslipidemia in steel workers 

续表 2 续表 2
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图 2   钢铁工人高温累积暴露量与血脂异常的剂量 - 反应关系
（敏感性分析）

Figure 2   Dose-response relationship between cumulative 
high temperature exposure and dyslipidemia in steel workers 

(sensitivity analysis)

2.3   高温累积暴露量与血脂异常的多因素 logistic 回
归分析

根据 RCS 模型结果，将高温累积暴露量按 P25、
P50、P75分为0~、477.97~、653.04~、782.82~℃ ·年4组。
调整相关混杂因素后，多因素 logistic回归分析结果
显示 ：高温累积暴露量、年龄、性别、是否吸烟、是
否高血压、是否糖尿病、BMI、肝酶代谢是否正常、是
否高尿酸血症是血脂异常的影响因素（P < 0.05）；与
高温累积暴露量 <477.97℃ ·年相比，653.04~℃ ·年
组和 782.82~℃ ·年组的钢铁工人血脂异常风险升高
1.362倍和 1.333倍（OR=1.362，95% CI ：1.086~1.709 ；
OR=1.333，95% CI ：1.048~1.694）。结果见表3。

表 3   钢铁工人高温累积暴露量与血脂异常的多因素 logistic
回归分析

Table 3   Multiple logistic regression analysis of cumulative high 
temperature exposure and dyslipidemia in steel workers

变量 b 标准误 Wald χ2 P OR（95% CI）
高温累积暴露量 /

（℃ ·年）a

477.97~ 0.099 0.099 1.002 0.317 1.105（0.909~1.342）
653.04~ 0.309 0.116 7.153 0.007 1.362（1.086~1.709）
782.82~ 0.287 0.122 5.507 0.019 1.333（1.048~1.694）

年龄 /岁
30~ 0.346 0.150 5.319 0.021 1.414（1.053~1.897）
40~ 0.294 0.172 2.945 0.086 1.342（0.959~1.879）
50~ 0.193 0.184 1.106 0.293 1.213（0.846~1.738）

性别（女） -0.306 0.125 5.994 0.014 0.736（0.576~0.941）
人均月收入 /元

1 333 ~ -0.102 0.082 1.561 0.212 0.903（0.769~1.060）
1 750 ~ 0.020 0.083 0.059 0.808 1.020（0.867~1.201）
≥2 500 0.031 0.083 0.138 0.711 1.031（0.876~1.214）

教育程度
中 -0.069 0.267 0.067 0.796 0.933（0.553~1.574）
高 -0.060 0.277 0.047 0.829 0.942（0.547~1.621）

变量 b 标准误 Wald χ2 P OR（95% CI）
高血脂家族史 0.242 0.128 3.587 0.058 1.273（0.992~1.635）
吸烟状况

曾经吸烟 0.098 0.134 0.534 0.465 1.103（0.848~1.436）
现在吸烟 0.400 0.065 37.647 <0.001 1.492（1.313~1.695）

饮酒状况
曾经饮酒 -0.080 0.206 0.152 0.696 0.923（0.616~1.383）
现在饮酒 -0.111 0.064 3.021 0.082 0.895（0.790~1.014）

DASH饮食评分
20~ 0.100 0.084 1.410 0.235 1.105（0.937~1.302）
22~ -0.076 0.075 1.041 0.308 0.927（0.801~1.073）
≥24 -0.090 0.087 1.064 0.302 0.914（0.770~1.084）

日睡眠时间 /h

7~ 0.034 0.062 0.311 0.577 1.035（0.917~1.168）
8~ -0.031 0.114 0.073 0.786 0.970（0.776~1.212）

体力活动
中 -0.150 0.268 0.312 0.577 0.861（0.509~1.457）
高 -0.348 0.251 1.929 0.165 0.706（0.432~1.154）

高血压 0.199 0.066 9.220 0.002 1.220（1.073~1.387）
糖尿病 0.495 0.089 30.960 <0.001 1.640（1.378~1.952）
BMI/（kg·m-2）

24~ 0.531 0.067 63.682 <0.001 1.701（1.493~1.939）
28~ 0.815 0.084 93.335 <0.001 2.260（1.916~2.667）

肝酶代谢异常 0.732 0.073 101.520 <0.001 2.080（1.804~2.398）
高尿酸血症 0.587 0.062 89.163 <0.001 1.799（1.593~2.033）
倒班

曾经倒班 -0.065 0.098 0.432 0.511 0.937（0.773~1.137）
现在倒班 0.077 0.085 0.823 0.364 1.080（0.915~1.275）

噪声暴露 -0.021 0.063 0.113 0.737 0.979（0.866~1.107）
粉尘暴露 -0.002 0.063 0.001 0.978 0.998（0.883~1.129）
CO暴露 -0.060 0.059 1.040 0.308 0.942（0.839~1.057）

［注］a ：P趋势< 0.01。自变量参照组设置 ：高温累积暴露量 /（℃ ·年）
为0~组；年龄（岁）为<30组；性别为男；人均月收入为<1 333元
组 ；教育程度为小学及以下 ；高血脂家族史为否 ；吸烟状况为从
不吸烟 ；饮酒状况为从不饮酒 ；DASH饮食评分为 <20组 ；日睡
眠时间为 <7 h ；体力活动为低水平 ；BMI为 <24 kg·m-2 组 ；倒班为
从不倒班组 ；高血压、糖尿病、肝酶代谢异常、高尿酸血症均为
否 ；噪声、粉尘、CO暴露均为否。

3   讨论
钢铁工人是一个特殊的职业人群，其所处的职业

环境特殊，高温是钢铁工人接触的主要职业危害因素
之一。国内研究显示，高温可以增加血脂异常的风险，
高温作业工人血液中TC和TG含量明显升高［14-15］。但有
研究显示温度升高，血液中HDC-C和游离脂肪酸升高，
而TC和TG无明显变化，温度进一步升高时，TC和TG

出现降低的现象［16］。本研究在调整了相关混杂因素后
的RCS模型结果显示，高温累积暴露量与血脂异常呈
现线性剂量-反应关系，即血脂异常的风险有随着高
温累积暴露量增加而升高的趋势。通过多因素回归分
析，在调整了可能的混杂因素后，高温累积暴露量达

续表 3



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(6)598

www.jeom.org

到 653.04~℃ ·年和 782.82~℃ ·年时，钢铁工人血脂
异常的风险分别是低剂量参照组（<477.97℃ ·年）的
1.362倍和 1.333倍。Vangelova等［17］发现高温暴露是
工人血脂异常的危险因素，高温作业工人患高 TC血
症的风险是不接触高温工人的 1.481倍，患高 LDL-C血
症的风险是不接触高温工人的 1.539 倍，这与本研究
的结果相似。研究表明，高温环境下作业人员会产
生热应激反应，从而使机体产生体温调节、水盐代
谢、神经内分泌系统、循环系统、泌尿系统等一系列
生理变化［18］。然而，高温对血脂异常的影响尚未明
确，可能与下列机制有关 ：（1）外界温度升高时，机
体产热降低，体内脂肪酸分解代谢速率降低。同时
氧化反应速率变慢，致使脂肪酸氧化功能途径减少，
促使脂肪酸合成 TG，导致血液中 TG 含量升高［19］。

（2）有研究显示在过热条件下，皮质醇和儿茶酚胺
的分泌速率明显增加，从而间接影响血液中 TC 和
LDL-C 的变化［20］。（3）间接行为通路，高温环境下钢
铁工人劳动强度大，因而机体需要摄入大量高脂类
饮食，再加上大量出汗致血液浓缩，使得机体处于
长期高血脂状态［13］。

由于钢铁工人职业环境的特殊性，本研究在血脂
异常的一般危险因素和健康状况之外还调整了研究
对象的其他职业危害的接触情况，包括噪声、一氧化
碳与粉尘暴露。研究发现肥胖、吸烟、高血压、糖尿
病、肝酶代谢异常、高尿酸血症是血脂异常的危险因
素，这与以往的研究结果一致［21-24］，但是尚未发现高
温以外的其他职业有害因素对血脂异常的影响。

本研究综合考虑了高温暴露的时间和强度，应用
高温累积暴露量，同时运用限制性立方样条模型与
logistic回归分析相结合的分析方法，将高温累积暴露
量作为连续性变量与血脂异常相结合，把高温累积暴
露量微小的数量改变对血脂异常OR值的影响用连续
性曲线的形式呈现出来，更直观呈现高温累积暴露量
和钢铁工人血脂异常之间的线性剂量-反应关系，相
比于以往的类似研究，具有一定的优势。然而，本次
研究也存在一定的局限性 ：首先，本次研究为横断面
研究，无法确定血脂异常与高温的因果关系。其次，
本次研究的对象为唐山某钢铁公司的工人，研究结
果向一般人群推论受限。最后，存在部分夜班下班后
来体检的工人，不能排除夜班对血脂波动的影响。因
此，以后需要采用队列研究分析钢铁工人血脂异常与
高温之间的关系。
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