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摘要 ：

[背景] 不良生活方式可能会导致心血管代谢危险因素聚集（CMRF≥2）风险增加，鲜有研究关
注职业人群中上述二者间的相关性。

[目的] 研究旨在调查男性职业人员 CMRF≥2 现状和健康生活方式依从情况，并探究生活方
式对心血管代谢风险的影响，为职业人群制定健康行为促进策略以及降低心血管代谢风险
提供参考依据。

[方法] 研究对象选取自 2023 年 5—12 月在山西省某职业病防治院完成职业健康检查的男
性在职职工，根据纳入排除标准最终纳入 15 125 名 18~60 岁的研究对象。对所有受试者进
行一系列评估，包括问卷调查（基本情况、生活习惯和职业因素）、体格检查、实验室检测以
及 CMRF 评估。CMRF≥2 的评估关注六项心血管代谢风险因素（中心性肥胖、高血压、2 型糖
尿病、高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固醇血症和高尿酸血症）。基于六个行为因素（吸
烟、饮酒、身体活动、饮食、睡眠、静坐）计算健康生活方式得分，具有其中 1 项健康行为记
1 分，根据总得分划分为三个组别：0~1 分（不良组）、2~3 分（中等组）和 4~6 分（良好组）。采
用 logistic 回归模型分析生活方式与 CMRF≥2 的关联。

[结果] 15 125 名男性研究对象的年龄中位数为 40 岁，CMRF≥2 的阳性率为 53.5%。适量饮酒
的健康生活方式依从性最为理想（79.4%），其次是当前不吸烟（41.7%），而适量静坐（23.6%）和
健康饮食（21.1%）的依从性相对较低，仅 17.4%能够同时坚持 4 种及以上健康生活行为。经
调整混杂因素后发现，相较于不良组，高生活方式得分是 CMRF≥2 的保护因素 [ 中等组比值
比（OR）=0.70，95%置信区间（95%CI）：0.63~0.77；良好组 OR=0.66，95%CI：0.58~0.75]。在不同
工种（采煤工、辅助工、地面工、其他）、职业紧张状态（有或无）、轮班模式（白班、夜班或轮
班）、粉尘暴露（有或无）以及噪声暴露（有或无）的分层分析中，生活方式得分较高者 CMRF≥

2 的风险均较低。轮班模式与生活方式对 CMRF≥2 的发生存在交互作用（P交互 < 0.05）。

[结论] 该职业群体 CMRF≥2 的阳性率较高，且不良生活方式普遍存在，部分健康行为依从性
低。健康生活方式得分高者与较低的 CMRF≥2 风险有关，通过干预生活方式可以降低心血管
代谢风险。
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Abstract:

[Background] Unhealthy  lifestyle  behaviors  may  be  associated  with  an  increased  risk  of
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cardiometabolic risk factor aggregation (CMRF≥ 2),  and few studies have focused on the correlation between the two in occupational
populations.

[Objective] To investigate the current status of CMRF≥2 and the compliance of healthy lifestyle in male occupational personnel, explore
the effect of lifestyle on cardiometabolic risk, and provide reference for formulating healthy behavior promotion strategies and reducing
cardiometabolic risk in occupational populations.

[Methods] The study subjects  were selected from male  workers  who completed occupational  health  examinations  at  an occupational
disease prevention and control  hospital  in  Shanxi  Province from May to  December 2023,  and 15 125 study subjects  aged 18−60 years
were finally included according to pre-determined inclusion and exclusion criteria. All subjects received a series of assessments including
questionnaires (basic information, lifestyle habits, and occupational factors), physical examination, laboratory tests, and six cardiometabolic
risk  factors  (central  obesity,  hypertension,  type  2  diabetes,  hypertriglyceridemia,  low-density  lipoprotein  cholesterolemia,  and  hyper-
uricemia). A healthy lifestyle score was calculated based on six behavioral factors (smoking, drinking, physical activity, diet, sleep, sedentary
behavior) and 1 point for one positive healthy behavior. The enrolled workers were then divided into three groups according to their total
scores: 0−1 points (poor group), 2−3 points (moderate group), and 4−6 points (good group). Logistic regression models were used to analyze
the statistical associations between lifestyle and CMRF≥2.

[Results] The median age of the 15 125 male study participants was 40 years, and the positive rate of CMRF≥2 was 53.5%. Adherence to
moderate alcohol consumption was the most compliant healthy behavior (79.4%), followed by current non-smoking (41.7%), while ad-
herence to adequate sedentary behavior (23.6%) and healthy eating (21.1%) were relatively low, and only 17.4% were able to adhere to
four or more healthy lifestyle behaviors. After adjusting for confounders, when compared with the poor group high lifestyle score was
found to be a protective factor for CMRF≥2 (moderate group: OR=0.70, 95%CI: 0.63, 0.77; good group: OR=0.66, 95%CI: 0.58, 0.75). In
stratified analyses across different job types (coal  miners,  auxiliary workers,  ground workers,  and others),  occupational  stress (with or
without), shift patterns (day shift, night shift, or rotating shift), dust exposure (with or without), and noise exposure (with or without),
individuals with higher lifestyle scores exhibited a consistently lower risk of CMRF≥2. There was an interaction between shift pattern and
lifestyle on CMRF≥2 (Pinteraction < 0.05).

[Conclusion] This occupational group has a high positive rate of CMRF≥2 and a high prevalence of poor lifestyles with low adherence to
some  healthy  behaviors.  High  healthy  lifestyle  scores  are  associated  with  a  lower  risk  of  aggregation  of  cardiometabolic  risk  factors,
which may be reduced through lifestyle interventions.

Keywords: working population; lifestyle; healthy lifestyle adherence; cardiometabolic risk factor aggregation; cross-sectional study
 

心血管疾病是全球最主要的死亡原因之一[1]。自
1990 至 2016 年，男性心血管疾病的总负担增长了
51.8%，远高于女性的 12.1%[2]。据报道，我国超过 40%

的死亡可归因于心血管疾病，患病率仍处于持续上升
阶段[3]。代谢异常在心血管疾病的发展过程中被视为
一个至关重要的危险因素。心血管代谢危险因素（car-

diometabolic risk factor,  CMRF）�是指与代谢紊乱相关
的危险因素，是用于预测导致心血管疾病和（或）糖尿
病因素的总称[4–5]。常见的 CMRF 包括肥胖、血压水平
升高、葡萄糖代谢受损、血脂异常以及一些新兴的组
分如高尿酸血症和高同型半胱氨酸[6]

，当个体存在 2

个及以上 CMRF 称为心血管代谢危险因素聚集（CMRF≥

2）[7]。 �大量的流行病学调查数据显示我国 CMRF≥2 阳
性率较高[8–9]。心血管疾病具有高隐匿性，发病迅速且
可能造成不可逆损害。因此，监测 CMRF 及其聚集情
况，有助于实现早期预防。

近期研究显示，健康生活方式的遵循情况对心血
管代谢健康至关重要[10–11]。由于多种生活方式因素可
能共同作用于心血管代谢健康，因此使用健康生活方
式评分来综合评估这些因素的影响在大规模研究中
逐渐流行[12–13]。在某些特定行业中，职业人群相较于

非职业人群更倾向于展现出不良饮食、吸烟和饮酒等
生活习惯[14–15]

，致使研究生活方式的综合效应对心血
管代谢风险的影响在职业群体中尤为关键。值得注意
的是，目前尚缺乏针对职业人群利用健康生活方式评
分评估心血管代谢风险的研究。

本研究以男性职业人群为研究对象，通过收集健
康生活方式依从情况，探讨其与 CMRF≥2 的关联性，

从而为职业人群的健康管理、疾病预防和干预措施的
制定提供科学依据。 

1    对象与方法 

1.1   对象
研究对象选取自 2023 年 5—12 月在山西省某职

业病防治院完成职业健康检查的男性在职职工，绝大
部分为煤炭行业的作业人员包括采煤工、掘进工、辅
助工、地面工和其他工种，也纳入了部分建筑建材及
电力行业的作业人员。根据纳入标准：（1）年龄为
18~60 周岁且在职的男性工人；（2）已签署知情同意
书，在研究开始之前充分了解研究目的和内容；（3）提
供完整的生理测量指标和生活行为方式资料。排除标
准：（1）目前处于疾病急性发作期或患有重大疾病者；
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（2）既往和目前患有精神疾病者；（3）在研究过程中研
究对象因任何原因主动要求退出。剔除了核心变量缺
失的个体后，最终收集到 15 125 份有效数据用于分析。
研究通过广东药科大学公共卫生学院伦理委员会审
查批准，编号：广药大公卫医伦（2023）第 5 号。 

1.2   方法
资料的收集包括问卷调查、体格检查和实验室检

查。（1）由经过统一培训的调查员面对面询问后进行
问卷的填写，问卷内容包括社会人口学特征、个人健
康状况、生活行为习惯和职业相关因素。（2）专业医务
人员采用标准方法测量收缩压（systolic  blood  pres-
sure, SBP）和舒张压（diastolic blood pressure, DBP）、腰
围、身高和体重，并计算体质指数（body mass index,
BMI）。（3）使用全自动生化仪测定所有研究对象的空
腹血糖（fasting  blood  glucose,  FBG）、总胆固醇（total
cholesterol,  TC）、甘油三酯（triglyceride, TG）、高密度
脂蛋白胆固醇（high  density  lipoprotein  cholesterol,
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein
cholesterol, LDL-C）、血尿酸（blood uric acid, SUA）、血
清肌酐（serum creatinine, SCr）、血清总胆红素（serum
total bilirubin, STB）等生化指标。 

1.3   相关指标定义 

1.3.1   生活方式　参考既往研究[16–18]
，本研究基于吸

烟、饮酒、身体活动、饮食、睡眠和静坐行为 6 个生活
行为对生活方式的健康水平进行评估。（1）吸烟状况：
吸烟定义为一生中累积抽过超过 100 支烟（或 5 包烟）

且在调查期间未戒烟。（2）饮酒状况：饮酒定义为调查
前一年内每周至少饮酒一次（包括但不限于葡萄酒、
白酒、黄酒、果酒）。根据《中国居民膳食指南（2022）》[19]

男性每日酒精摄入量不超过 25 g 定义为适量的酒精
摄入。（3）身体活动（physical activity, PA）：使用代谢当
量（metabolic equivalent, MET）衡量 PA 强度的指标。参
考《中国健康成年人身体活动能量消耗参考值》[20]以
及既往研究[21–22]

，交通性 PA（步行或骑自行车）=3.5 MET；
中强度家务性 PA/休闲性 PA=4 MET；高强度家务性
PA/休闲性 PA=8 MET。身体活动代谢当量的计算为：
∑METn×hn（n 为不同强度类型的身体活动，METn 为各
项中等强度或高强度身体活动的代谢当量，hn�为平均
每周花费在该活动的时间）。（4）饮食调查：参考既往
研究[16–23]

，采用了定性的饮食调查。调查内容包括是
否每天吃新鲜水果；是否每天吃新鲜蔬菜；是否每天
吃粗粮；是否每周吃鱼和其他海产品至少 1 次；是否
每周吃豆类和其他豆制品至少 4 次；是否每周吃猪肉、

牛肉等畜肉少于 7 次。（5）睡眠时长：定义为夜间的连
续睡眠时长。（6）屏幕前静坐：屏幕前静坐（指坐、躺
或靠着）时长，包括电视（或投影仪）前静坐时长、电子
设备娱乐静坐时长、电子设备工作学习静坐时长、电
子设备社交静坐时长。健康生活行为的定义见表 1，具
有其中 1 项健康行为记 1 分，根据总得分划分为三个
组别：0~1 分 （不良组 ）、2~3 分 （中等组 ）和 4~6 分
（良好组）。 

  
表 1    健康生活方式的定义

Table 1    Definition of a healthy lifestyle
 

生活方式(Lifestyle) 健康行为(Healthy behavior）

吸烟状况
(Smoking status)

从不吸烟或已戒烟≥10年(Never smoked or quit smoking
≥ 10 years ago)

饮酒状况
(Drinking status)

不饮酒或每日酒精摄入量≤25 g(No alcohol
consumption or daily alcohol intake ≤25 g)

身体活动
(Physical activity)

交通性+家务性+休闲性≥10 MET·周−1(Transportation +
housework + leisure ≥10 MET·week−1)

饮食(Diet)

1.每天吃新鲜水果；2.每天吃新鲜蔬菜；3.每天吃粗粮；
4.每周吃鱼和其他海产品至少1次；5.每周吃豆类和其
他豆制品至少4次；6.每周吃猪肉、牛肉等畜肉少于7次。
符合四项及以上定义为健康(1. Fresh fruit every day; 2.
Fresh vegetables every day; 3. Whole grains every day; 4.
Fish and other seafood at least once a week; 5. Beans
and other soy products at least 4 times a week; 6. Pork,
beef and other animal meat less than 7 times a week.
Meeting four or more criteria is defined as healthy)

睡眠(Sleep) 睡眠时长7~8 h(Sleep duration: 7−8 h)

静坐
(Sedentary behavior)

总静坐时间<4 h·d−1(Total sedentary time < 4 h·d−1)

  
1.3.2   CMRF 及其聚集　根据本研究中数据的实际条
件以及参考既往的研究，纳入的 CMRF 包括以下 6 个。
（1）中心性肥胖：参照《肥胖症基层诊疗指南（2019
年）》[24]男性腰围≥90 cm；（2）高血压： �参照《中国高血
压防治指南（2018 年修订版 ）》 [25]

， SBP≥140  mmHg
和/或 DBP≥90 mmHg，或自我报告既往诊断为高血压，

或目前正在口服降压药物；（3）糖尿病：参考《中国 2
型糖尿病防治指南（2020 年版）》[26]

，FBG≥7.0 mmol·L−1

或糖化血红蛋白≥6.5%，或自我报告既往诊断为 2 型
糖尿病，或目前正在使用降糖药；（4）高尿酸血症：参照
《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》[27]

，成年人
空腹 SUA > 420 μmol·L−1（不分性别）；（5）血脂异常：参
考《中国血脂管理指南（2023 年）》[28]

，高甘油三酯血
症（TG≥2.3 mmol·L−1）或低高密度脂蛋白胆固醇血症
（HDL-C < 1.0 mmol·L−1）。CMRF≥2：同时具有上述任意
2 项及以上危险因素。 

1.3.3   协变量定义　（1）职业紧张：采用基于工作要求-
自主模式（job demand–control  model,  JDC）制定的中
文版职业紧张量表评估研究对象的职业紧张状况。工
作要求维度平均得分与工作自主性维度平均得分比
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值大于 1 定义为 JDC 职业紧张。（2）自报职业性粉尘
暴露：①自我报告工作环境存在粉尘接触（包括电焊
烟尘、煤尘、矽尘、金属烟尘、其他粉尘或其他）；
②通过查阅职业史，从企业和工种方面核实职业性粉
尘暴露。（3）自报职业性噪声暴露：①自我报告工作环
境存在噪声暴露；②通过查阅职业史，从企业和工种
方面核实职业性噪声暴露。（4）夜班轮班：指在早晨
7：00 或 8：00 至晚上 18：00 左右时间段以外时间工
作的不规则工作时间制度。（5）工种：结合矿区实际情
况，按工人不同作业岗位分类统计。工种主要包括采
煤工、掘进工、辅助工、地面工和其他工种。其中，采
煤工是指井下一线工人，主要从事采煤、备煤、液压支
架操作等工作；掘进工是指井下一线工人，主要从事
矿井开拓工作，包括炮掘、钻探、锚喷操作等工作；辅
助工指通风、瓦斯抽采、巷修、皮带输送操作等队组，

也在井下工作，但不直接接触煤炭开采生产；地面工
指地测、洗煤、选煤、运销等队组，不进行井下工作，

主要从事辅助生产等工作；其他工种是指后勤人员、
管理人员和值班人员等，包括电力及建材作业人员。 

1.4   统计学分析
研究中均为非正态分布的计量资料，用中位数和

四分位数 [M（P25，P75）] 描述其分布情况，组间比较用
非参数检验。计数资料使用频数和百分比 n（%）表示，

组间比较用卡方检验。采用 logistic 回归分析方法探
讨生活方式与 CMRF≥2 之间的关联。logistic 回归分析
结果用比值比（odds ratio, OR）和 95%置信区间（95%CI）
解释，回归分析之前进行共线性诊断，当容差大于 0.1
或方差膨胀因子小于 10，认为模型各个变量之间无共
线性。采用分层分析来探讨生活方式与职业因素之间
是否存在交互作用，将生活方式三分类与对应的分层
变量的乘积项纳入模型计算交互作用的 P 值。检验水
准为双侧检验 α=0.05。 

2    结果 

2.1   基本情况
本研究共有 15 125 名男性研究对象纳入分析，其

中有 8 098 名研究对象存在 2 项及以上的 CMRF。研
究对象的年龄中位数及其四分位数为 40（35，50）岁。
根据 CMRF 的检出个数将研究对象分为聚集组（CMRF≥

2）和非聚集组（CMRF<2），两组在年龄、受教育程度、
家庭人均收入、婚姻状况、工种、职业紧张状况、粉尘
暴露情况、噪声暴露情况、轮班模式上的分布存在统
计学差异（P<0.05）。比较生理生化指标显示，CMRF≥2

者有更高水平的 BMI、SCr、LDL-C 和较低水平的 STB。
详见表 2。
 

 
 

表 2    CMRF 聚集组与非聚集组的基本特征比较
Table 2    Comparison of basic characteristics of the aggregated

and non-aggregated groups of cardiometabolic risk factors
 

变量(Variable)
总体

(Overall)
(n=15 125）

非聚集组
(CMRF<2)
(n=7 027)

聚集组
(CMRF≥2)
(n=8 098)

P

年龄/岁(Age/years) 0.046
　 < 45 9 321(61.63) 4 271(60.78) 5 050(62.36)
　≥45 5 804(38.37) 2 756(39.22) 3 048(37.64)
受教育程度(Education)  < 0.001
　初中及以下(Junior high
　school and below) 2 579(17.05) 1 263(17.97) 1 316(16.25)

　高中/中专/技校(High
　 school/vocational
　secondary school/
　technical school)

5 212(34.46) 2 528(35.98) 2 684(33.14)

　大专/本科及以上
　(College/bachelor
　degree or above)

7 334(48.49) 3 236(46.05) 4 098(50.61)

家庭月人均收入/元(Monthly per capita household income/CNY) 0.002
　≤3 000 6 433(42.53) 3 078(43.80) 3 355(41.43)
　3 001~6 000 5 528(36.55) 2 469(35.14) 3 059(37.77)
　≥6 001 3 164(20.92) 1 480(21.06) 1 684(20.80)
婚姻状况(Marital status) 0.003
　未婚(Single) 1 064(7.03) 537(7.64) 527(6.51)
　已婚(Married) 13 560(89.65) 6 282(89.40) 7 278(89.87)
　丧偶/离婚
　(Widowed/divorced) 501(3.30) 208(3.00) 293(3.60)

生活方式分组(Lifestyle grouping)  < 0.001
　不良组(Poor group) 3 231(21.36) 1 304(18.56) 1927(23.80)
　中等组(Moderate group) 9 256(61.20) 4 422(62.93) 4 834(59.69)
　良好组(Good group) 2 638(17.44) 1 301(18.51) 1 337(16.51)
工种(Type of work)
　采煤工(Coal miner) 2 453(16.46) 1 442(20.74) 1 011(12.71)  < 0.001
　掘进工(Digging worker) 915(6.14) 486(6.99) 429(5.39)
　辅助工(Auxiliary worker) 7 145(47.94) 3 296(47.4) 3 849(48.40)
　地面工(Ground worker) 1830(12.28) 757(10.89) 1 073(13.49)
　其他工种(Other) 2 562(17.19) 972(13.98) 1 590(19.99)
职业紧张(Occupational stress)  < 0.001
　否(No) 5 531(36.57) 2 443(34.77) 3 088(38.13)
　是(Yes) 9 594(63.43) 4 584(65.23) 5 010(61.87)
粉尘暴露(Dust exposure)  < 0.001
　否(No) 5 816(38.45) 2 362(33.61) 3 454(42.65)
　是(Yes) 9 309(61.55) 4 665(66.39) 4 644(57.35)
噪声暴露(Noise exposure)  < 0.001
　否(No) 6 381(42.19) 2 775(39.49) 3 606(44.53)
　是(Yes) 8 744(57.81) 4 252(60.51) 4 492(55.47)
轮班模式(Shift pattern)  < 0.001
　白班(Day shift) 6 170(40.79) 2 611(37.16) 3 559(43.95)
　夜班/轮班(Night shift/
　shift work) 8 955(59.21) 4 416(62.84) 4 539(56.05)

体质指数(Body mass
index)/(kg·m−2)

25.54
(23.34,27.78)

23.72
(21.83,25.50)

27.14
(25.31,29.37)

 < 0.001

血清肌酐(Serum
creatinine)/(μmol·L−1) 69(64,76) 69(64,75) 70(64,77)  < 0.001

低密度脂蛋白胆固醇(Low
density lipoprotein
cholesterol)/(mmol·L−1)

2.59(2.17,3.04) 2.48(2.08,2.93) 2.68(2.25,3.11)  < 0.001

血清胆红素(Serum
bilirubin)/(μmol·L−1)

15.69
(12.73,20.35)

16.02
(12.81,20.73)

15.40
(12.66,20.05)

 < 0.001

[ 注 ] 连续型变量表示为 M（P25，P75）；分类变量表示为 n（%）。
[Note]  Continuous  variables  are  represented  as M (P25, P75);  categorical

variables are expressed as n (%). 
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2.2   CMRF 阳性率
图 1 是 CMRF 检出情况的统计。阳性率前三位依

次为中心性肥胖（50.1%）、低高密度脂蛋白胆固醇血

症（39.8%）、高尿酸血症（30.2%）。CMRF≥2�的阳性率
为 53.5%。
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图 1   总人群中不同心血管代谢危险因素阳性率

Figure 1   Positive rates of cardiometabolic risk factors in the overall population
 
 

2.3   健康生活方式依从性
在总人群中，适量饮酒的依从性最为理想

（79.42%），其次是充足的身体活动（43.97%）。适量静
坐（23.56%）和健康饮食（21.10%）的依从性相对较低。
共有 14 606 名（96.57%）研究对象至少采纳了一种健
康生活方式，仅有 2 638 名（17.44%）研究对象能够同
时坚持 4 种及以上健康生活方式。吸烟、饮酒、睡眠、
静坐在 CMRF≥2 的组别中健康依从性低于 CMRF < 2
组（P < 0.05）。详见表 3。
 

 
 

表 3    健康生活方式的依从性比较
Table 3    Comparison of adherence to healthy lifestyles

 

变量(Variable)
总体

(Overall)
(n=15 125)

CMRF < 2
(n=7 027)

CMRF≥2
(n=8 098)

P

生活方式(Lifestyle)

　目前不吸烟(Current
　non-smoking)

6 308(41.71) 3 052(43.43) 3 256(40.21)  < 0.001

　适量饮酒(Moderate alcohol
　consumption)

12 012(79.42) 5 814(82.74) 6 198(76.54)  < 0.001

　充足身体活动(Adequate
　physical activity)

6 650(43.97) 3 053(43.45) 3 597(44.42) 0.230

　健康饮食(Healthy diet) 3 192(21.10) 1 463(20.82) 1 729(21.35) 0.425

　充足睡眠(Adequate sleep) 5 622(37.17) 2 656(37.80) 2 966(36.63) 0.137

　适宜静坐
　(Moderate sedentary behavior)

3 563(23.56) 1817(25.86) 1 746(21.56)  < 0.001

健康行为/种(Healthy
behaviors/number)

　0 519(3.43) 196(2.79) 323(3.99)  < 0.001

　≥1 14 606(96.57) 6 831(97.21) 7 775(96.01)  < 0.001

　≥2 11 894(78.64) 5 723(81.44) 6 171(76.20)  < 0.001

　≥3 7 059(46.67) 3 461(49.25) 3 598(44.43)  < 0.001

　≥4 2 638(17.44) 1 301(18.51) 1 337(16.51) 0.001
 

2.4   生活方式与 CMRF≥2 的关联性
以是否存在 CMRF≥2 为应变量（赋值为：0=否，

1=是），生活方式得分作为连续和分类型自变量进行
多因素 logistic 回归分析。分析前，对模型中有关的变
量进行多重共线性检验，结果显示方差膨胀因子均
 < 10，提示自变量之间不存在多重共线性。分类型变
量分析结果显示完全校正混杂因素后（模型 3）：相对
于不良行为组，中等组（OR=0.70，95%CI：0.63~0.77）和
良好组（OR=0.66，95%CI：0.58~0.75）均能降低 CMRF≥

2 的风险。连续型变量分析结果：生活方式得分每增加
一个单位，CMRF≥2 风险降低 11%（模型 3）。详见表 4。 

  
表 4    生活方式与 CMRF ≥ 2 风险的关联 [OR （95%CI） ]

Table 4    Association between lifestyle and risk for CMRF ≥ 2
[OR(95%CI)]

 

模型 (Model)
连续性变量模型

(Continuous
variable model)

三分类变量模型
(Tertile categorical variable model)

不良组
(Poor

group)

中等组
(Moderate group)

良好组
(Good group)

模型1 (Model 1) 0.91(0.88~0.93)** 1.00 0.74(0.69~0.81) ** 0.71(0.64~0.78) **

模型2 (Model 2) 0.90(0.87~0.92)** 1.00 0.74(0.69~0.81) ** 0.69(0.62~0.76) **

模型3 (Model 3) 0.89(0.86~0.92)** 1.00 0.70(0.63~0.77) ** 0.66(0.58~0.75) **

[ 注 ] 模型 1 校正年龄、受教育程度、婚姻、家庭月人均收入；模型 2 在
模型 1 的基础上校正工种、职业紧张、轮班模式、粉尘暴露、噪
声暴露；模型 3 在模型 2 的基础上进一步校正 BMI、SCr、LDL-C、
STB。**: P < 0.01, *: P < 0.05。

[Note]  Model  1  is  adjusted  for  age,  education  level,  marital  status,  and
monthly  household  income  per  capita;  Model  2  is  adjusted  for
type  of  work,  occupational  stress,  shift  pattern,  dust  exposure,
and noise exposure based on model 1; Model 3 is further adjusted
for  BMI,  SCr,  LDL-C,  and  STB  based  on  model  2.  **: P < 0.01,  *:
P < 0.05.

  

2.5   生活方式与 CMRF≥2 关联的分层分析
生活方式与 CMRF≥2 关联的分层分析结果如表 5
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所示，在采煤工/辅助工/地面工/其他工种、无职业紧
张/职业紧张、白班/夜班或轮班、无粉尘暴露/有粉尘
暴露、无噪声暴露/有噪声暴露的人群中生活方式得
分高者发生 CMRF≥2 风险更低，轮班模式与生活方式
对 CMRF≥2 的发生存在交互作用（P交互 < 0.05）。详见
表 5。 

3    讨论
调查显示超过一半在岗职员存在 CMRF≥2。健康

行为的依从性较差，坚持 4 种及以上健康生活行为仅
占 17.4%，在 CMRF≥2 的工人中该比例也仅为 16.6%。
在校正混杂因素后，相对于不良组，坚持 4 种及以上
健康行为（良好组）的工人，CMRF≥2 风险降低 34%。

在本研究中，超过半数的工人患有至少 2 种 CMRF。
2017 年河北省某矿业集团煤矿工人中 19.24%的职工
患高血压，17.74%患 2 项以上的 CMRF[29]。2020 年对
西班牙某化工厂 515 名员工的研究发现 18.2%的员工
患 2 个以上 CMRF[30]。因研究设计、人群和地域差异，

CMRF 的流行情况不同，但需注意的是这些 CMRF 通
常是并发的。在外部环境和生活方式的双重影响下，

病理的改变表现为血液指标中细胞因子、炎症因子和
脂肪因子的异常，而这些代谢因子紊乱可促进动脉粥
样硬化和心血管疾病的发生发展[31]。因此，多个 CM-
RF 会因相互关联而显著增加心血管疾病�风险。

本研究中观察到职业暴露者在 CMRF < 2 组比例
高于 CMRF≥2 组，考虑可能的原因是当职业体检发现
有多种代谢紊乱的高风险人群，可能会将其从高风险
的工作环境中转移出去，导致 CMRF≥2 组中职业暴露
比例较低。从生活行为的分布特征上看，大多数人的
生活方式并不完全遵循健康建议，只有少数人能够遵
循多种健康生活方式建议，这可能与个人的文化背景、
社会环境、经济条件等多种因素有关。进一步分析发
现，健康行为的个数与 CMRF≥2 密切相关，相对于不
良组，中等组发生 CMRF≥2 的风险降低 31%，而良好
组可降低 34%。这一发现得到了其他研究的支持。
2022 年东北地区一项涵盖 6 446 名受试者的研究指出，

相较于低分行为组，高分行为组在高血压与血脂异常
方面的相对风险分别下降了 79%与 83%[32]。2022 年针
对贵州 4 663 名自然人群的一项研究发现，保持 5 种
及以上健康生活方式可降低代谢综合征风险，7 种以
上的健康生活方式可使风险降低 45.90%[33]。针对辽
宁 1 025 名 35 周岁以上成人的一项纵向研究中，相较
于始终维持至少 4 种健康行为的对照组，持续保持不
超过 4 种健康行为的人群患代谢综合征的风险要高
出 5.21 倍，而健康行为从不超过 4 种转变为至少 4 种
的人群的患病风险是对照组的 3.15 倍[34]。值得一提的
是，代谢综合征是一组特定的代谢异常，而本研究中
关注的 CMRF 聚集强调的是多个代谢危险因素的同时
存在，在心血管疾病的防控中关注后者具有更大的优
势。另外，本研究发现轮班模式分层内部生活方式与

 

表 5    生活方式与 CMRF ≥ 2 风险按职业因素的分层分析
[OR(95%CI)]

Table 5    Stratified analysis of lifestyle and risk of CMRF ≥ 2 by
occupational factors [OR(95%CI)]

 

变量
(Variable)

连续性变量模
型

(Continuous
variable model)

三分类变量模型
(Tertile categorical variable model)

P交互

(Pinteraction)不良组
(Poor

group)

中等组
(Moderate

group)

良好组
(Good group)

工种(Type of work) 0.455

　采煤工
　(Coal miner)

1.00
(0.92~1.09)

1.00
0.76

(0.59~0.96)*
0.90

(0.66~1.23)

　掘进工
　(Digging worker)

1.01
(0.87~1.17)

1.00
0.85

(0.56~1.29)
0.87

(0.50~1.51)

　辅助工
　(Auxiliary worker)

0.86
(0.82~0.91)** 1.00

0.66
(0.57~0.76)**

0.61
(0.51~0.73)**

　地面工
　(Ground worker)

0.89
(0.81~0.99)* 1.00

0.77
(0.57~1.04)

0.68
(0.46~0.99)*

　其他工种
　(Other)

0.85
(0.78~0.92)** 1.00

0.68
(0.53~0.87)**

0.60
(0.44~0.81)**

职业紧张(Occupational stress) 0.936

　否(No)
0.90

(0.85~0.95)** 1.00
0.68

(0.58~0.81) **
0.65

(0.53~0.80) **

　是(Yes)
0.88

(0.85~0.92)** 1.00
0.71

(0.63~0.80) **
0.66

(0.56~0.78) **

轮班模式(Shift pattern) 0.023

　白班
　(Day shift)

0.86
(0.81~0.91) ** 1.00

0.76
(0.64~0.89)*

0.60
(0.49~0.74) **

　夜班/轮班
　(Night shift/
　shift work)

0.91
(0.87~0.95) ** 1.00

0.66
(0.58~0.75) **

0.71
(0.60~0.83) **

粉尘暴露(Dust exposure) 0.551

　否(No) 0.88
(0.83~0.93) ** 1.00

0.72
(0.60~0.85) **

0.63
(0.51~0.78) **

　是(Yes) 0.90
(0.86~0.94) ** 1.00

0.69
(0.61~0.78) **

0.68
(0.58~0.80) **

噪声暴露(Noise exposure) 0.173

　否(No) 0,87
(0.84~0.94) ** 1.00

0.77
(0.66~0.91) *

0.68
(0.56~0.83) **

　是(Yes) 0.89
(0.85~0.93) ** 1.00

0.65
(0.57~0.74) **

0.65
(0.55~0.76) **

[ 注 ] 模型校正年龄、受教育程度、婚姻、家庭月人均收入、工种、职业
紧张、轮班模式、粉尘暴露、噪声暴露、BMI、SCr、LDL-C、STB (分
组因素不校正)。P交互是将生活方式得分三分类与对应的分层变
量的乘积项纳入模型。**: P<0.01, *: P<0.05。

[Note]  The  model  is  adjusted  for  age,  education  level,  marital  status,
monthly family monthly income per capita, type of work, occupa-
tional  stress,  shift  pattern,  dust  exposure,  noise  exposure,  BMI,
SCr,  LDL-C,  and STB (Grouping  factor  is  not  adjusted). P interaction is
the product term of the three categories of lifestyle score and the
corresponding  stratification  variable  incorporated  into  the
model.**: P<0.01, *: P<0.05.
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CMRF≥2 的关系不一致，轮班模式与生活方式对 CMRF≥2
的发生存在交互作用。白班作业者中健康生活方式对
多种代谢异常的保护效果优于夜班或轮班群体，这可
能与夜班或轮作业者的昼夜节律紊乱，生活方式保护
效果降低相关。

本研究在职业人群中分析了生活方式与 CMRF≥

2 的关联，为明确健康生活方式对心血管疾病的影响
提供了新的证据。研究也存在以下的不足：第一，横断
面研究难以确定生活方式得分与心血管代谢危险的
先后关系，未来需纵向研究深入探究；第二，回忆偏倚
难以避免，数据基于自报，可能与实际情况有出入；第
三，尽管控制了人口和职业特征，未测量混杂因素仍
可能影响结果；最后，研究对象仅限男性职业人群，结
果外推需谨慎。

综上所述，职业人群心血管代谢健康状况较不乐
观，健康生活方式的依从性有待提高，而生活方式与
心血管代谢异常关联密切。本研究的结果进一步强调
了提高多种健康生活方式依从性在心血管代谢性疾
病防控中的重要性，采取更多的健康生活行为有利于
提高煤矿职业群体的心血管健康水平。
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