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摘要：　 目的　 探讨南京市医务工作者代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ）患病情况，分析 ＭＳ 相关危险因素。 　 方法　
２０２０ 年 ６—１２ 月采用横断面调查方法，对南京市三家医院 ３ ０４６ 名医务工作者进行体格测量和问卷调查，对 ＭＳ 的流行情

况进行描述性流行病学分析。 　 结果　 ３ ０４６ 名南京市医务工作者 ＭＳ、高血压、超重 ／肥胖、高血糖和血脂异常的患病率

分别为 １３􀆰 １６％、２４􀆰 １６％、２６􀆰 ７２％、９􀆰 ９８％和 ２０􀆰 ６５％。 ＭＳ 组与非 ＭＳ 人群比较，ＢＭＩ、腰围、收缩压、舒张压、甘油三酯、胆
固醇、低密度脂蛋白、空腹血糖之间差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，吸烟（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３０８，
９５％ＣＩ：１􀆰 ８６４～２􀆰 ８５８）、饮酒（ＯＲ＝ ２􀆰 ３１９，９５％ＣＩ：１􀆰 ８７５～２􀆰 ８６７）、熬夜（ＯＲ ＝ ４􀆰 ８９４，９５％ＣＩ：３􀆰 ７５５～ ６􀆰 ３７８）、高血压家族史

（ＯＲ＝ ４􀆰 ０９３，９５％ＣＩ：３􀆰 ２９４～５􀆰 ０８４）、糖尿病家族史（ＯＲ＝ ３􀆰 ０９８，９５％ＣＩ：２􀆰 ４７３～３􀆰 ８８１）均为 ＭＳ 的危险因素，每周锻炼２ 次

以上为 ＭＳ 的保护因素（ＯＲ＝ ０．４４９，９５％ＣＩ：０．３５９～０．５６２）。 　 结论　 南京市医务工作者 ＭＳ 的患病率较高，不健康的生活

方式、高血压和糖尿病家族史会增加 ＭＳ 的发生，每周适当的体力活动会降低 ＭＳ 的发生。 应倡导戒烟、限酒，鼓励医务人

员通过增加身体锻炼，减少熬夜，对有高血压和糖尿病家族史的高风险人群加强筛查，尽早干预，减少和控制 ＭＳ 的发生。
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　 　 代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ）是以代谢紊

乱为特征的一组复杂综合症，被认为是 ２ 型糖尿病和

心脑血管疾病的危险因素［１－２］。 近期研究显示，我国
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ＭＳ 的患病率为 ２４．５％（９５％ＣＩ：２２．０ ～ ２６．９） ［３］，不同区

域、不同生活习惯等群体中， ＭＳ 的患病率存在差

异［４］。 医务人员在高强度的工作环境下，加之不规律

的饮食、缺乏有效运动、工作“三班倒”使得医务人员的

生活规律及生物钟常被打乱等，对其健康产生影响［５－６］，

不利于学生的健康成长，建议政府相关部门和家庭应

高度关注学生常见病发病情况，积极加强对学生常见

病知识宣传教育活动，采取科学有效的干预措施，以提

高学生的健康水平。
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容易导致高血压、心脏病等慢性疾病的发生。 目前，国
内缺乏能反映我国医务人员 ＭＳ 流行现状及影响因素

的研究。 本研究针对我国南京市医务工作者的 ＭＳ 患

病情况进行探讨，并分析其危险因素，为提出针对性的

防治措施提供科学支撑，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用分层随机抽样方法，于 ２０２０ 年

６—１２ 月，从南京地区三级医院、二级医院、一级医院

中分别随机抽取一家医院，对每家医院抽取在岗 １ 年

以上的非孕妇医务人员。 所有调查对象均签署知情同

意书。 本次研究共调查了 ３ １８９ 人，排除年龄、性别、
体格检查、生化指标等信息不全者，共纳入 ３ ０４６ 人。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用统一问卷调查被抽取的三家医

院医务工作者的人口学特征、生活方式因素及疾病既

往史等内容，包括性别、年龄、文化程度、职称、医院级

别、所在科室、职业类型、睡眠情况、饮食习惯、运动量、
吸烟、饮酒、高血压家族史、糖尿病家族史等；并对调查

对象进行体格测量，包括身高、体重、腰围、血压；取空

腹静脉血，检测调查对象的总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ－
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白

（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ－Ｃ）、空腹血

糖等指标。
１􀆰 ３　 ＭＳ 诊断标准　 依据中华医学会糖尿病学分会诊

断标准［７］，符合以下 ４ 项中至少 ３ 项即可确诊为 ＭＳ：
（１）超重和 （或） 肥胖：体重指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ） ≥ ２５􀆰 ０； （ ２） 高血糖：空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）≥６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（或）餐后 ２ ｈ 血糖（２ ｈ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）≥７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，和（或）诊断为糖

尿病正在治疗者； （ ３） 高血压： 收缩压 ／舒张压 ≥
１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，和（或）确诊高血压病正在治疗者；（４）
血脂紊乱：甘油三酯（ＴＧ）≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（或） 高密

度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ － Ｃ） ＜ ０􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （男） 或 ＜
１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （女）。
１􀆰 ４　 质量控制　 本研究编制统一的工作手册，调查前

一周内对调查员进行统一培训，发放工作手册。 采用

问卷调查的方式收集被调查人员的基线资料，调查员

对问卷进行仔细核查，缺失、逻辑错误等信息会再次找

被调查人员核实；调查员对被调查对象的身高、体重、
腰围和血压进行测量，测量工具由项目组提供；抽取被

调查对象的空腹静脉血，统一运送至南京医科大学第

一附属医院检验科进行检测。
１􀆰 ５　 统计学方法 　 使用 Ｅｘｃｅｌ 表格进行数据录入，

ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行数据分析，其中计数资料使用频

数和构成比表示，组间比较采用 χ２ 检验；ＢＭＩ、腰围、血
压、血糖、血脂等计量资料使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示，ＭＳ 组和非 ＭＳ 组之间比较使用独立样本 ｔ 检验。
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析医务工作者 ＭＳ 的相关危

险因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象一般情况　 本研究共调查 ３ １８９ 人，有
效回收问卷 ３ ０４６ 份，有效回收率 ９５􀆰 ５２％。 其中，男
性 １ ２６６ 人（４１􀆰 ５６％），女性 １ ７８０ 人（５８􀆰 ４４％），男女

比例为 １ ∶ １􀆰 ４。 年龄分布在 ２０ ～ ６５ 岁，平均（４５􀆰 ８１±
１６􀆰 ３７）岁。 调查人群中，三级医院、二级医院、一级医

院调查人数依次为 １ ０２７ 人 （ ３３􀆰 ７２％）、 １ １５８ 人

（３８􀆰 ０２％）和 ８６１ 人（２８􀆰 ２７％），其中医生和护士较多，
分别为 １ ２５１ 人（４１􀆰 ０７％）和 １ ２０７ 人（３９􀆰 ６３％），医技

和行政人员较少， 为 ４１２ 人 （ １３􀆰 ５３％） 和 １７６ 人

（５􀆰 ７８％）。
２􀆰 ２　 研究对象 ＭＳ 患病情况及 ＭＳ 组、非 ＭＳ 组实验

室指标比较　 研究对象 ＭＳ 患病总体情况：ＭＳ 患病数

为 ４０１ 人（１３􀆰 １６％）、高血压 ７３６ 人（２４􀆰 １６％）、超重 ／
肥胖 ８１４ 人（２６􀆰 ７２％）、高血糖 ３０４ 人（９􀆰 ９８％）、血脂

异常 ６２９ 人（２０􀆰 ６５％）。 ＭＳ 组与非 ＭＳ 人群比较，ＭＳ
组的 ＢＭＩ、腰围、收缩压、舒张压、甘油三酯、胆固醇、低
密度脂蛋白、空腹血糖均高于非 ＭＳ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 ＭＳ 组和非 ＭＳ 组实验室指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

指标 ＭＳ 组（ｎ＝４０１） 非 ＭＳ 组（ｎ＝２ ６４５） ｔ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ ２７􀆰 １４±３􀆰 ０９ ２２􀆰 ８４±２􀆰 ７８ ２８􀆰 ４２７ ＜０􀆰 ００１

腰围（ｃｍ） ９５􀆰 １８±１２􀆰 ０８ ８５􀆰 １６±９􀆰 ３９ １９􀆰 １０７ ＜０􀆰 ００１

收缩压（ｍｍＨｇ） １３７􀆰 ００±１０􀆰 ００ １１７􀆰 ００±１４􀆰 ００ ２７􀆰 ５５９ ＜０􀆰 ００１

舒张压（ｍｍＨｇ） ９２􀆰 ００±１０􀆰 ００ ８０􀆰 ００±９􀆰 ００ ２４􀆰 ５０６ ＜０􀆰 ００１

甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ２０±０􀆰 ５３ １􀆰 １９±０􀆰 ６８ ２８􀆰 ４６０ ＜０􀆰 ００１

胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ２１±０􀆰 ７２ ４􀆰 ６２±０􀆰 ５５ １９􀆰 １４０ ＜０􀆰 ００１

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ２９±０􀆰 ２３ １􀆰 ３１±０􀆰 ２９ １􀆰 ３１９ ０􀆰 １８７

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ０１±０􀆰 ４２ ２􀆰 ７４±０􀆰 ３８ １３􀆰 ０７０ ＜０􀆰 ００１

空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６􀆰 ２２±０􀆰 ５８ ５􀆰 ０２±０􀆰 ６０ ３７􀆰 ４８３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 不同特征研究对象 ＭＳ 患病情况　 对不同特征

的研究对象 ＭＳ 患病情况进行比较，结果发现：性别、
年龄、职业、职称、医院级别、高血压家族史、糖尿病家

族史、每周锻炼情况、吸烟、饮酒、熬夜均与 ＭＳ 患病率

相关（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 ２　 不同特征研究对象 ＭＳ 患病情况（ｎ，％）
特征 分类 人数 ＭＳ χ２ 值 Ｐ 值

性别 ４５􀆰 ９４２ ＜０􀆰 ００１
男性 １ ２６６ ２２９（１８􀆰 ０９）
女性 １ ７８０ １７２（９􀆰 ６６）

年龄（岁） ６７􀆰 ４６９ ＜０􀆰 ００１
２０～ ５２１ １６（３􀆰 ０７）
３０～ ５３８ ６３（１１􀆰 ７１）
４０～ ８４１ １２３（１４􀆰 ６３）
５０～ ７５９ １２７（１６􀆰 ７３）
６０～ ３８７ ７２（１８􀆰 ６０）

文化程度 ３􀆰 １３５ ０􀆰 ３７１
中专 ２１７ ３０（１３􀆰 ８２）
大专 ３９６ ５８（１４􀆰 ６５）
本科 １ ８８２ ２３２（１２􀆰 ３３）
研究生 ５５１ ８１（１４􀆰 ７０）

职业类型 ９４􀆰 ８５９ ＜０􀆰 ００１
医生 １ ２５１ ２５４（２０􀆰 ３０）
护士 １ ２０７ ９６（７􀆰 ９５）
医技 ４１２ ３５（８􀆰 ５０）
行政 １７６ １６（９􀆰 ０９）

职称 ８８􀆰 ９５８ ＜０􀆰 ００１
无 ４１３ １８（４􀆰 ３６）
初级 ９７４ ９０（９􀆰 ２４）
中级 ９２８ １３７（１４􀆰 ７６）
高级 ７３１ １５６（２１􀆰 ３４）

医院级别 ８􀆰 ２５５ ０􀆰 ０１６
三级医院 １ ０２７ １１５（１１􀆰 ２０）
二级医院 １ １５８ １５１（１３􀆰 ０４）
一级医院 ８６１ １３５（１５􀆰 ６８）

高血压家族史 １７９􀆰 ５６０ ＜０􀆰 ００１
有 ７８１ ２１２（２７􀆰 １４）
无 ２ ２６５ １８９（８􀆰 ３４）

糖尿病家族史 １０３􀆰 ９１１ ＜０􀆰 ００１
有 ６０２ １５５（２５􀆰 ７５）
无 ２ ４４４ ２４６（１０􀆰 ０７）

每周锻炼 ２ 次以上 ５０􀆰 ８３５ ＜０􀆰 ００１
否 １ ５８４ ２７５（１７􀆰 ３６）
是 １ ４６２ １２６（８􀆰 ６２）

吸烟 ６１􀆰 １００ ＜０􀆰 ００１
是 ９２６ １８９（２０􀆰 ４１）
否 ２ １２０ ２１２（１０􀆰 ００）

饮酒 ６２􀆰 ４８０ ＜０􀆰 ００１
是 １ ０１４ ２０３（２０􀆰 ０２）
否 ２ ０３２ １９８（９􀆰 ７４）

熬夜 １６０􀆰 ７１４ ＜０􀆰 ００１
是 １ ５９４ ３２８（２０􀆰 ５８）
否 １ ４５２ ７３（５􀆰 ０３）

２􀆰 ４　 研究对象代谢综合征危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以是否患 ＭＳ 为应变量（否＝ ０，是 ＝ １），将表 ２ 中有统

计学意义的变量为自变量引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型

（赋值见表 ３），进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析。 结果发现：
吸烟、饮酒、熬夜、高血压家族史、糖尿病家族史均为代

谢综合征的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；每周锻炼 ２ 次以上为

保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ３　 各变量赋值情况

因素 赋值

性别 女＝０；男＝１

年龄（岁） ２０～ ＝１；３０～ ＝２；４０～ ＝３；５０～ ＝４；６０～ ＝５

　 　 续表 ３

因素 赋值

职业类型 医生＝０；护士＝１；医技＝２；行政＝３

职称 无＝０；初级＝１；中级＝２；高级＝３

医院级别 一级医院＝０；二级医院＝１；三级医院＝２

高血压家族史 无＝０；有＝１

糖尿病家族史 无＝０；有＝１

每周锻炼 ２ 次以上 否＝０；是＝１

吸烟 否＝０；是＝１

饮酒 否＝０；是＝１

熬夜 否＝０；是＝１

表 ４　 代谢综合征危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
性别 ０􀆰 ５１１ ０􀆰 ３２１ ２􀆰 ５３８ ０􀆰 １１１ １􀆰 ６６７（０􀆰 ８８９～３􀆰 １２７）
年龄（岁）
　 ２０～ １
　 ３０～ ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ５２６ ２􀆰 ２３３ ０􀆰 １３５ ２􀆰 １９５（０􀆰 ７８３～６􀆰 １５３）
　 ４０～ ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ３５１ ２􀆰 ５０９ ０􀆰 １１３ １􀆰 ７４４（０􀆰 ８７６～３􀆰 ４６９）
　 ５０～ ０􀆰 ６５８ ０􀆰 ３４６ ３􀆰 ６１７ ０􀆰 ０５７ １􀆰 ９３１（０􀆰 ９８０～３􀆰 ８０４）
　 ６０～ ０􀆰 ９７６ ０􀆰 ５５５ ３􀆰 ０９３ ０􀆰 ０７９ ２􀆰 ６５４（０􀆰 ８９４～７􀆰 ８７６）
职业类型

　 医生 １
　 护士 －０􀆰 ７３２ ０􀆰 ４３２ ２􀆰 ８７１ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ４８１（０􀆰 ２０６～１􀆰 １２２）
　 医技 －１􀆰 ００９ １􀆰 １９２ ０􀆰 ７１７ ０􀆰 ３９７ ０􀆰 ３６４（０􀆰 ０３５～３􀆰 ７６９）
　 行政 －０􀆰 ８３５ ０􀆰 ５２６ ２􀆰 ５２０ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ４３４（０􀆰 １５５～１􀆰 ２１６）
职称

　 无 １
　 初级 ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ３６５ １􀆰 ８９９ ０􀆰 １６８ １􀆰 ６５４（０􀆰 ８０９～３􀆰 ３８２）
　 中级 １􀆰 ０３８ １􀆰 ２５４ ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ４０８ ２􀆰 ８２４（０􀆰 ２４２～３２􀆰 ９７８）
　 高级 １􀆰 １８４ ０􀆰 ７５３ ２􀆰 ４７２ ０􀆰 １１６ ３􀆰 ２６７（０􀆰 ７４７～１４􀆰 ２９５）
医院级别

　 一级 １
　 二级 ０􀆰 １７８ ０􀆰 １３２ １􀆰 ８１８ ０􀆰 １７８ １􀆰 １９５（０􀆰 ９２２～１􀆰 ５４８）
　 三级 ０􀆰 ２８８ ０􀆰 １６３ ３􀆰 １２２ ０􀆰 ０７７ １􀆰 ３３４（０􀆰 ９６９～１􀆰 ８３６）
吸烟 ０􀆰 ８３６ ０􀆰 １０９ ５８􀆰 ８３９ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ３０８（１􀆰 ８６４～２􀆰 ８５８）
饮酒 ０􀆰 ８４１ ０􀆰 １０８ ６０􀆰 １５８ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ３１９（１􀆰 ８７５～２􀆰 ８６７）
熬夜 １􀆰 ５８８ ０􀆰 １３５ １３８􀆰 ０９２ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ８９４（３􀆰 ７５５～６􀆰 ３７８）
高血压家族史 １􀆰 ４０９ ０􀆰 １１１ １６２􀆰 １３８ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ０９３（３􀆰 ２９４～５􀆰 ０８４）
糖尿病家族史 １􀆰 １３１ ０􀆰 １１５ ９６􀆰 ８１４ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ０９８（２􀆰 ４７３～３􀆰 ８８１）
每周锻炼 ２ 次以上 －０􀆰 ８０１ ０􀆰 １１４ ４９􀆰 ０２１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４４９（０􀆰 ３５９～０􀆰 ５６２）

３　 讨　 论

ＭＳ 是由肥胖导致的一种常见代谢紊乱性疾病，其
已被证明是 ２ 型糖尿病和心血管疾病的危险因

素［１－２］，也是全因死亡的危险因素［８］。 近年来，医务工

作者工作任务繁重、工作紧张、节奏快、工作压力大，其
健康问题日益引起社会的关注。 加强对医务工作者

ＭＳ 流行病学状况和危险因素调查，对医务工作者 ＭＳ
的防治具有重要的意义。 本研究中 ＭＳ 组的 ＢＭＩ、腰
围、收缩压、舒张压、甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白、
空腹血糖均高于非 ＭＳ 组医务人员，医务人员代谢综

合征的患病率为 １３􀆰 １６％，该结果与 ２０１０ 年陕西省

１８～８０ 岁农村地区人口的患病率接近［９］，低于我国国

内部分人群研究水平［３］，高于 ２０１０—２０１２ 年全国营养
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与健康流行病学调查结果。 ＭＳ 在不同人群中依据不

同的定义，患病率不同。 本研究采用中国糖尿病学会

制定的更适合于中国人群的 ＭＳ 判定标准，判定的患

病率可能会低于以美国国家胆固醇教育计划成人治疗

组第三次指南（ＮＣＥＰ－ＡＴＰ Ⅲ）以及国际糖尿病联盟

提出 ＭＳ 诊断标准判定结果［１０］。
目前，ＭＳ 的病因尚不明确，一般认为是遗传、饮食

和环境等因素共同作用所致［１１］。 本研究多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，熬夜、高血压家族史、糖尿病家

族史、饮酒和吸烟是医务人员患 ＭＳ 的危险因素，每周

锻炼 ２ 次以上是 ＭＳ 患病的保护因素。 医务人员熬夜

是不熬夜人员发生 ＭＳ 风险的 ４􀆰 ８９４ 倍，医务人员超

过一半的人都有熬夜的习惯，熬夜与值夜班和工作任

务繁重有关，有研究显示，“三班倒”会使医务人员改

变自己正常的作息时间，干扰生物节律，影响身体健

康［１２］。 睡眠对于消除疲劳、保持充足的精力有着十分

重要的作用，医生作为救治病人、减少疾病的重要职

业，更应该保证睡眠，减少熬夜，促进健康，保证医疗工

作质量。 对于饮酒与 ＭＳ 的关系，目前存在争议，本研

究结果显示，饮酒会增加医务工作者 ＭＳ 的发生。
Ｔｒｅｓｓｅｒｒａ－Ｒｉｍｂａｕ 等［１３］调查发现每天适量饮酒能够显

著降低 ＭＳ 风险。 胡荣等［１４］对某铁路公司 ６ ７０３ 名铁

路职工进行调查，发现吸烟和饮酒均是 ＭＳ 发生的危

险因素。 肖涛等［１５］ 研究了男性吸烟和代谢综合征之

间的关系，发现吸烟可造成代谢综合征相关指标水平

升高。 本研究显示，在调整了其他因素后，吸烟人群患

ＭＳ 的风险是不吸烟人群的 ２􀆰 ３０８ 倍。
周期性锻炼对于预防疾病具有重要的意义。

Ｚｈａｎｇ 等［１６］的研究结果显示，身体活动是 ＭＳ 的保护

因素。 本研究中，每周锻炼 ２ 次以上是 ＭＳ 的保护因

素，与 上 述 研 究 结 果 一 致。 医 务 人 员 有 ４８％
（１ ５８４ ／ ３ ０４６）的人每周身体锻炼少于 ２ ｄ，相对较少，
医务人员工作之余应多进行身体锻炼。

综上所述，应当倡导戒烟、限酒，鼓励医务人员通

过增加身体锻炼，减少熬夜，对有高血压和糖尿病家族

史的高风险人群加强筛查，尽早干预，减少和控制 ＭＳ
的发生。

本研究存在局限性，ＭＳ 是多种原因综合作用的结

果，本研究中仅收集了医务工作者生活方式因素及疾

病既往史，未考虑膳食作用，下一步研究会考虑增加膳

食调查。 此外，本研究为横断面调查，只能提示健康危

险因素和 ＭＳ 存在相关性，不能说明因果关系。
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ， ２００３ － ２０１２ ［ Ｊ］ 􀆰 ＪＡＭＡ， ２０１５，
３１３（１９）：１９７３－１９７４􀆰

［２］ 　 陈磊，王芳，杨智鹏，等 􀆰 社区 ２ 型糖尿病患者合并代谢综合征不

同组分血脂谱分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（２）：１９９－２０２􀆰
［３］ 　 Ｌｉ Ｒ， Ｌｉ Ｗ， Ｌｕｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ

ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ： ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ 􀆰 ＢＭＣ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６，１６：２９６􀆰

［４］ 　 Ｌａｏ Ｘｑ ， Ｍａ Ｗｊ， Ｓｏｂｋｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｒａｍａｔｉｃ ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｒａｐｉｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０１４， １４（１）：１－７􀆰

［５］ 　 张莹，肖水源，郭立新 􀆰 医务人员职业应激的主要来源［ Ｊ］ 􀆰 中国

医师杂志， ２０１０， １６（５）：７１８－７２０􀆰
［６］ 　 李晓琳，刘聚源，蔡虻，等 􀆰 某三甲医院医务人员健康危险因素与

健康相关工作效率低下关系的研究［ Ｊ］ 􀆰 中华健康管理学杂志，
２０１５， ９（４）：３０１－３０５􀆰

［７］ 　 中华医学会糖尿病学分会代谢综合征研究协作组 􀆰 中华医学会

糖尿病学分会关于代谢综合征的建议［ Ｊ］ 􀆰 中华糖尿病杂志，
２００４，１２（３）：５－１０􀆰

［８］ 　 Ｗｕ ＳＨ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｓｕｚａｎｎｅ－Ｃ Ｈｏ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｌｌ－ｃａｕｓｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ： ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１０， ２５（９）：１１５６􀆰

［９］ 　 Ｚｈａｏ Ｙ， Ｙａｎ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１４， ９（３）：ｅ９１５７８􀆰

［１０］ 　 Ｘｉ Ｂ， Ｈｅ Ｄ， Ｈｕ ＹＨ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ： ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ２００９［Ｊ］􀆰 Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１３， ５７（６）：８６７－８７１􀆰

［１１］ 　 Ｔｓａｏ ＹＣ， Ｌｉ ＷＣ， Ｙｅｈ ＷＣ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ ｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， １７（２３）：８９５８􀆰

［１２］ 　 程晓宁，谭秋珍，吴雪媚，等 􀆰 健康教育对倒班医务人员睡眠质

量和生活质量的影响［ Ｊ］ 􀆰 职业与健康， ２０１４， ３０（１０）：１３１６－

１３１８􀆰
［１３］ 　 Ｔｒｅｓｓｅｒｒａ－Ｒｉｍｂａｕ Ａ ， Ａ Ｍｅｄｉｎａ－Ｒｅｍóｎ， ＲＭ Ｌａｍｕｅｌａ－Ｒａｖｅｎｔóｓ，

ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｄ ｗｉｎｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗｅｒ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＲＥＤＩＭＥＤ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｎｕｔｒ， ２０１５， １１３（Ｓ２）：Ｓ１２１－Ｓ１３０􀆰

［１４］ 　 胡荣，李海生，常广，等 􀆰 某铁路公司员工吸烟饮酒与代谢综合

征的相关性［Ｊ］􀆰 解放军预防医学杂志， ２０１６， ３４（３）：３７３－３７５􀆰
［１５］ 　 肖涛，甄洁，王晨宇 􀆰 吸烟和有氧运动对男大学生代谢综合征相

关指标的影响［Ｊ］􀆰 中国学校卫生， ２０２０， ４１（６）：８４５－８４８􀆰
［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｄ， Ｌｉｕ Ｘ， Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｌｅｉｓｕｒｅ－ｔｉｍｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｉｎ⁃

ｃｉｄｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｏｓｅ－ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］􀆰 Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ２０１７， ７５３６－７５４４􀆰
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