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【摘要】 目的 调查男性工人酒精使用与代谢综合征（MetS）的相关性。方法 采用横断面的研究

方式，2016 年 1— 12 月随机调查河北省石家庄市藁城区在职男性工人 1 267 名。采用 2016 年中国成人

血脂异常防治指南指定的 MetS 诊断标准将其分为 MetS 组和非 MetS 组，调查一般人口学特征、酒精使

用情况，评估体重、身高、腰围、血压、血脂和空腹血糖结果。结果 男性工人的 MetS 患病率为 14.13% 

（179 例），MetS 组的年龄高于非 MetS 组［（39.74±10.73）岁比（35.44±9.93）岁，t=-5.03，P ＜ 0.01］，两组

的婚姻状态（χ2=9.05，P=0.01）和现居住地（χ2=8.12，P ＜ 0.01）比较，差异有统计学意义；两组的文化程

度（Z=3.60，P=0.06）、工业结构（χ2=1.38，P=0.24）、吸烟史（χ2=0.48，P=0.79）比较，差异均无统计学意义；

MetS 组的饮酒时间［（17.62±9.72）年比（13.59±8.96）年，t=-4.82］、饮酒频率［4.00（4.00，12.00）次 / 月 

比 4.00（1.00，4.00）次 / 月，Z=11.06］和饮酒量［5.40（2.00，9.00）标准杯 /d 比 4.00（2.00，6.00）标准杯 /d，

Z=4.05］均高于非 MetS 组，两组的饮酒种类（χ2=14.21）和酒精使用分类（χ2=22.60）比较，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.01）；两组过量饮酒的比例（χ2=3.68，P=0.06）、酒精使用障碍的家族史（χ2=0.57，P=0.45）比

较，差异无统计学意义。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄（OR=1.03，P＜0.01）和酒依赖（OR=2.36，

P=0.01）与 MetS 存在正相关。结论 男性工人年龄、酒依赖是发生 MetS 的危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between alcohol use and metabolic syndrome 
（MetS） in male workers. Methods By a cross-sectional research method， from January to December 2016， a 

random survey of 1 267 male workers in Gaocheng District， Shijiazhuang City， Hebei Province was conducted. 
According to the MetS diagnostic criteria specified in the 2016 Chinese Adult Dyslipidemia Prevention 
and Control Guidelines， subjects were divided into the MetS group and the non-MetS group. The general 
demographic characteristics， alcohol use were collected. The body mass， height， waist， blood pressure， blood 
lipids and fasting plasma glucose were assessed and recorded. Results The prevalence of MetS among male 
workers was 14.13% （179 cases）. The age of the MetS group was significantly higher than that of the non-MetS 
group ［（39.74±10.73） vs （35.44±9.93）， t=-5.03， P ＜ 0.01］. The differences of marital status （χ2=9.05， 
P=0.01） and current residence （χ2=8.12， P ＜ 0.01） were statistically significant between two groups. There 
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代谢综合征（metabolic syndrome， MetS）是指代

谢紊乱的一组综合征，包括腹部肥胖、血压升高、甘

油三酯升高和糖耐量降低等［1］，预防 MetS 将减少

心血管疾病和糖尿病等疾病的风险。不健康的饮

酒方式作为 MetS 环境危险因素之一，逐年受到越来

越多的关注。韩国一项 40～69 岁的前瞻性研究显

示，不同程度饮酒量均与 MetS 相关，且随着饮酒量

增大两者的相对危险度也逐渐增加［2］。国内农村

居民的横断面调查也发现，饮酒人群更易患有 MetS

（OR=1.221），尤其是白酒［3］。工人群体由于劳动强

度大，缺乏健康的生活方式，MetS 的患病率高［4］，需

要重点关注此人群的酒精使用方式。本研究通过横

断面调查，以藁城区在职男性工人为研究对象，探

讨 MetS 与酒精摄入之间的相关性，为减少不健康的

饮酒方式，预防 MetS 提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

采用随机分层取样方法［5］，即从河北省石家庄

市藁城区 13 个镇区内采用 SPSS 数字随机选取 4 个

镇（岗上镇、廉州镇、丘头镇和南营镇），再从 4 个镇

中随机抽取共 10 家工厂，每个单位随机抽取 20% 男

性工人，共 1 539 名，收回有效问卷 1 379 名（有效率

为 89.60%），其中实验室检查不全者 112 名，实际完

整资料者 1 267 名。所有参与者均签署了知情同意

书。入组标准：（1）男性，18 岁以上；（2）在职工人； 

（3）同意并完成躯体检查和实验室检查。排除标准：

无法理解问卷内容，不能完成上述调查与评估者。

二、方法

1. 研究方法：（1）研究方案。本研究为横断面研

究，是河北医科大学第一医院精神卫生中心科研团

队 2016 年 1— 12 月组织实施“酒依赖相关风险评估

与防治研究”的一部分内容，调查由经过专门培训

的医生以一对一的访谈方式进行标准化访谈。本

研究经河北医科大学第一医院伦理委员会审核批

准（批准号：2015042）。（2）一般人口学及饮酒特征。

采用自制问卷调查表，由受试者自我报告，包括年

龄、文化程度、婚姻状况、居住地、工业结构（参考

《中国统计年鉴 2013》以提供生产资料的部门称为

重工业，以生产消费资料的部门称为轻工业）、吸烟

史。参考文献［6］制订受试者自我报告近一年酒精

使用情况，包括饮酒时间（年）、饮酒频率、每日饮酒

量（询问受试者每天平均饮酒的酒精度数和体积，换

算为平均标准杯 /d，1 个标准杯 =10 g 纯酒精）［7］、过

量饮酒（《中国居民膳食指南科学研究报告（2021）》

中定义日均酒精摄入量≥ 15 g 为过量饮酒）、饮酒种

类、酒精使用障碍家族史。（3）酒精使用障碍诊断。

所有受试者采用 DSM- Ⅳ -TR 轴Ⅰ障碍临床定式检

查使用指南（患者版）（structured clinical interview for 

DSM- Ⅳ -TR axis Ⅰ disorders-patient version， SCID）

对受试者进行酒精使用障碍的诊断，评估者为 9 名

中级以上精神科医生，均经过北京回龙观医院针对

SCID 的专业培训。每名评估者培训均经过一致性

检验，Kappa=0.87。按照 DSM- Ⅳ -TR 中酒精滥用和

酒依赖的诊断标准［8］，分为不饮酒（饮酒近 1 年≤ 

1 次）、酒精使用（饮酒近 1 年＞ 1 次且不符合酒精滥

用和酒依赖）、酒精滥用（指反复使用酒精导致了明

显的不良后果）和酒依赖（长期大量饮酒导致躯体

依赖或心理依赖，出现认知、行为和生理学症状）。 

（4）生理指标检查。测量体重、身高、腰围、血压，记

录受试者休息 5 min 后测量的收缩压和舒张压，并

计算体重指数（body mass index，BMI），其为体重（kg）

were no significant difference on education level （Z=3.60， P=0.06）， industrial structure （χ2=1.38， P=0.24） 
and smoking history （χ2=0.48， P=0.79） between two groups. The drinking time ［（17.62±9.72） years vs 

（13.59±8.96） years， t=-4.82］， frequency ［4.00 （4.00，12.00） times/month vs 4.00 （1.00，4.00） times/month， 
Z=11.06］ and alcohol consumption ［5.40 （2.00，9.00） standard cup/day vs 4.00 （2.00，6.00） standard cup/day， 
Z=4.05］ of the MetS group were higher than those of the non-MetS group. The types of alcohol （χ2=14.21） and 
alcohol use classification （χ2=22.60） were statistically significant between two groups （P ＜ 0.01）. There were 
no statistically significant differences in proportion of excessive drinking （χ2=3.68， P=0.06） and family history 
of alcohol use disorders （χ2=0.57， P=0.45） between two groups. The results of multivariate Logistic regression 
analysis showed that age （OR=1.03， P ＜ 0.01） and alcohol dependence （OR=2.36， P=0.01） were positively 
correlated with MetS. Conclusions Age and alcohol dependence are risk factors for metabolic syndrome in 
male workers.
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与身高（m）的平方比值（kg/m2）。（5）生化指标检测。要

求禁食8 h，于上午 7～8 点间采集肘静脉血 5 ml，采

用全自动生化分析仪（美国，贝克曼，DXC800）检测

甘油三酯（triglyceride， TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol， HDL-C）、总胆固

醇（total cholesterol， TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low-
density lipoprotein cholesterol， LDL-C）、空 腹 静 脉 血

糖（fasting plasma glucose， FPG）。（6）MetS的诊断标准。

采用 2016 年中国成人血脂异常防治指南指定的诊

断标准［9］，满足以下 3 项或更多。①腹型肥胖：男性

腰围≥90 cm；② 高血糖：FPG≥6.1 mmol/L，或餐后 

2 h血糖≥7.8 mmol/L，或已诊断为糖尿病并治疗者；

③ 血 压 升 高：≥ 130/85 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

或已诊断为高血压病有治疗记录者；④空腹 TG ≥ 

1.7 mmol/L；⑤空腹 HDL-C ＜ 1.04 mmol/L。

2. 质量控制：调查人员由具有精神科医务人员

组成，调查前所有评估人员接受标准化指导语的统

一培训。

3. 统计学方法：本研究使用 Epidata 3.1 软件建

立数据库，双人录入。采用 SPSS 24.0 统计学软件

进行数据处理，计数资料以频数和百分率（%）表示。

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验，不符合正态分布

的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，

组间比较采用两样本的秩和检验；计数资料组间比

较采用χ2 检验。多因素Logistic回归用于MetS的危

险因素分析。以双侧P＜0.05为差异有统计学意义。

结  果

1.组间人口学资料、生理指标和饮酒特征分析：见

表1。1 267名男性受试者的年龄为（36.05±10.16）岁， 

受教育文化程度文盲及小学 5.9%，初中 41.9%，高

中 36.3%，大专及以上 15.9%，诊断为MetS共 179 例

（14.13%）。 以 是 否 确 诊 为 MetS 分 为 MetS 组 和 非

MetS 组，两组的年龄、婚姻状态、现居住地比例比

较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；MetS 组的年龄高

于非 MetS 组，已婚或再婚、离异 / 丧偶、居住城镇比

例均高于非MetS组。两组间的文化程度、工业结构、

吸烟史比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。秩

和检验结果显示，MetS 组的收缩压、舒张压、BMI、

腹 围、TC、TG、LDL-C 和 FPG 水 平 均 显 著 高 于 非

MetS 组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）；MetS 组

的 HDL-C 明显低于非 MetS 组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.01）。两组的饮酒时间、饮酒频率、饮酒种

类、饮酒量、酒精使用分类比较，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）；MetS 组的饮酒时间、饮酒频率、饮白酒

比例、饮酒量、酒依赖比例高于非 MetS 组。两组过

量饮酒的比例、酒精使用障碍家族史比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. MetS 的危险因素：见表 2。以是否 MetS（非

MetS=0，MetS=1）为因变量，年龄、居住地（城镇 =2，

农村=1）、婚姻状态（未婚=3，已婚或再婚=2，离异或丧

偶=1）、饮酒时间、饮酒频率、饮酒种类（高度白酒=4，

中度白酒 =3，低度白酒 =2，啤酒 =1）、饮酒量、酒精

使用分组（酒依赖 =4，酒精滥用 =3，酒精使用 =2，

不饮酒 =1）为自变量，分别进行单因素 Logistic 回

归分析，结果显示，年龄（OR=1.04，P ＜ 0.01）、居住

城镇（OR=1.62，P ＜ 0.01）、饮酒时间（OR=1.05，P ＜ 

0.01）、饮 酒 频 率（OR=1.03，P ＜ 0.01）、饮 中 度 白 酒

（OR=2.17，P ＜ 0.01）、低度白酒（OR=1.94，P ＜ 0.01）、

饮酒量（OR=1.10，P ＜ 0.01）、酒依赖（OR=2.81，P ＜ 

0.01）是 MetS 的影响因素。考虑到饮酒时间、饮酒频

率、饮酒量、饮酒种类与酒精使用分组存在共线性

问题，故仅将年龄、居住地、酒精使用分组纳入多因

素 Logistic 回归分析，采用前进法，结果显示，仅年

龄（OR=1.03，P ＜ 0.01）和酒依赖（OR=2.36，P=0.01）

与 MetS 均为正相关。

讨  论

本研究结果显示，藁城区工厂男性工人的 MetS

患病率为 14.13%，略高于国内铁路系统职工的 MetS

患病率（13.28%）［10］，且 MetS 组的年龄明显高于非

MetS 组；另外，两组间仅婚姻状态、居住地间分布差

异有统计学意义，MetS组的已婚或再婚、离异/丧偶、

居住城镇比例较高。研究显示，MetS患病率随年龄

的增长呈上升趋势［11］，与本研究结果一致。岳梦佳［12］

的研究发现，不同婚姻状况、文化程度间的 MetS 患

病率不同，可能与本研究离婚或丧偶人群样本量较

少、受试者分层调查不同有关。居住城镇的男性工

人的 MetS 患病率高于农村，可能是生活在农村的

工人工作之余经常干农活有关，降低了 MetS 的发

生。方欣等［11］的研究也显示，城市居民与 MetS 高

风险有关。但是本研究的多因素回归分析未提示

居住城镇是男性工人 MetS 的高风险因素，另外，本

研究未发现吸烟与 MetS 的患病率关联，与既往的

研究［11］不同。这些可能与本研究纳入的受试者人

群仅为男性工人有关。
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表1 两组男性工人一般人口学资料、生理指标和饮酒特征比较

项目 MetS 组（n=179） 非 MetS 组（n=1 088） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 39.74±10.73 35.44±9.93 -5.03 ＜ 0.01

文化程度［例（%）］

 文盲及小学 7（3.91） 67（6.16）

3.60 0.06
 初中 72（40.22） 459（42.19）

 高中 60（33.52） 400（36.76）

 大专及以上 40（22.35） 162（14.89）

婚姻状态［例（%）］

 未婚 13（7.26） 166（15.26）

9.05 0.01 已婚或再婚 163（91.06） 913（83.91）

 离异或丧偶 3（1.68） 9（0.83）

现居住地［例（%）］

 农村 115（64.25） 810（74.45）
8.12 ＜ 0.01

 城镇 64（35.75） 278（25.55）

工业结构［例（%）］

 轻工业 36（20.11） 180（16.54）
1.38 0.24

 重工业 143（79.89） 907（83.46）

吸烟史［例（%）］

 有，且现在还在吸 100（55.86） 579（53.22）

0.48 0.79 已戒烟 17（9.50） 115（10.57）

 不吸烟 62（34.64） 394（36.21）

收缩压［mmHg，M（P25，P75）］ 144.00（134.00，155.00） 125.00（116.00，136.00） 13.29 ＜ 0.01

舒张压［mmHg，M（P25，P75）］ 91.00（88.00，97.00） 80.00（73.00，87.00） 13.27 ＜ 0.01

体重指数［kg/m2，M（P25，P75）］ 28.05（26.12，29.76） 23.66（21.30，25.84） 15.36 ＜ 0.01

腹围［cm，M（P25，P75）］ 97.00（93.00，102.50） 87.00（80.00，94.00） 11.97 ＜ 0.01

总胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］ 5.33（4.61，6.04） 4.45（3.89，5.10） 9.22 ＜ 0.01

甘油三酯［mmol/L，M（P25，P75）］ 2.33（1.79，3.44） 1.06（0.77，1.49） 14.92 ＜ 0.01

高密度脂蛋白胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.11（0.98，1.24） 1.21（1.06，1.40） -5.87 ＜ 0.01

低密度脂蛋白胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］ 3.38（2.87，3.97） 2.88（2.40，3.35） 6.86 ＜ 0.01

空腹血糖［mmol/L，M（P25，P75）］ 5.82（5.34，6.51） 5.14（4.86，5.43） 11.88 ＜ 0.01

饮酒时间（年，x±s） 17.62±9.72 13.59±8.96 -4.82 ＜ 0.01

饮酒频率［次 / 月，M（P25，P75）］ 4.00（4.00，12.00） 4.00（1.00，4.00） 11.06 ＜ 0.01

饮酒种类［例（%）］

 啤酒 32（17.88） 342（31.43）

14.21 ＜ 0.01
 低度白酒（≤ 39°） 45（25.14） 248（22.80）

 中度白酒（40°～50°） 97（54.19） 478（43.93）

 高度白酒（≥ 51°） 5（2.79） 20（1.84）

饮酒量［标准杯 /d，M（P25，P75）］ 5.40（2.00，9.00） 4.00（2.00，6.00） 4.05 ＜ 0.01

过量饮酒［例（%）］

 否 175（97.77） 1 080（99.26）
3.68 0.06

 是 4（2.23） 8（0.74）

酒精使用障碍家族史［例（%）］

 否 126（70.39） 735（67.56）
0.57 0.45

 是 53（29.61） 353（32.44）

酒精使用的分组［例（%）］

 酒依赖 31（17.32） 74（6.80）

22.60 ＜ 0.01
 酒精滥用 47（26.26） 304（27.94）

 酒精使用 78（43.57） 556（51.10）

 不饮酒 23（12.85） 154（14.16）

  注： MetS 代谢综合征；1 mmHg=0.198 kPa
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本研究发现，MetS 组饮酒年限、频率、饮酒量

均明显高于非 MetS 组，且偏爱饮白酒，酒依赖的患

病率更高。本研究单因素回归分析发现，饮酒频

率与 MetS 间呈弱相关性（OR=1.03）。一项国内研究

提示，城市中年人（44、48、52 岁）每周饮酒≥ 2 次与

MetS （OR=1.7）、血压升高（OR=1.8）存在相关性［13］。 

本研究选取男性工人、年龄跨度较其略大以及使

用 2016 年 MetS 的诊断标准均可能造成结果的差

异。另有研究认为，控制了年龄、性别、文化程度、

吸烟、BMI 和活动等情况后，进餐时轻度饮酒（＜ 

4 标准杯 / 周）与 MetS 呈负相关，而非进餐时饮酒

（＞ 7 标准杯 / 周）会增加 MetS 的风险［14］。国外一项

基于社区的大样本队列研究提示，轻度饮酒（0.1～ 

5.0 g/d）有助于降低 MetS 及其高血脂（如 TG、HDL-C
和 TC）的发生率［15］。荟萃分析也发现，合理饮酒（男

性＜ 40 g/d，女性＜ 20 g/d）可显著降低 MetS 的患病

率［16］，重度饮酒与MetS风险增加有关（OR=1.84）［17］。

可见，饮酒量与 MetS 的发生相关。本研究证实，每

天饮酒量与 MetS 间存在弱正相关（OR=1.10），不同

的饮酒量划分可能是结果差异的原因之一。另外，

年龄对饮酒与 MetS 关系也存在影响，年轻男性饮酒

（＜ 44 g/d）与 MetS 风险降低之间存在显著关联，而

老年男性则无此关联［18］。各研究年龄对 MetS 影响

的差异可能由于选择的受试人群不同，本研究的多

因素回归分析显示酒依赖与 MetS 存在正相关。已

有研究提示，酒依赖是 MetS［19］、高血压［20-21］等疾病

的独立风险因素，长期过量酒精摄入会导致氧化应

激失衡，后者引起炎症和纤维化增加［22］，对心血管

系统造成影响，如同型半胱氨酸、超敏C反应蛋白升

高［23］，并降低血管内皮舒张功能［24］，从而影响血压

变化。另外，其也会影响血糖、TG等［15］，这些可能是

酒依赖增加MetS的相关因素，与本研究结果一致。

本研究的不足之处在于横断面调查。受试者均

居住藁城区，未纳入饮食、运动方式等其他混杂因

素对 MetS 的影响。今后将就相关因素与 MetS 的相

关生物学指标进行深入研究。

综上所述，随着年龄增加，MetS 的风险相应增

加，酒依赖与 MetS 呈正相关，应对男性工人饮酒多

加关注，减少酒精摄入将降低 MetS 的患病风险。
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表2 MetS 的单因素及多因素 Logistic 回归分析

项目
单因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析

OR 值 95%CI P 值 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

常量 73.09 0.04 ＜ 0.01

年龄 1.04 1.02～1.06 ＜ 0.01 18.73 1.03 1.02～1.05 ＜ 0.01

居住地

 城镇 1.62 1.16～2.27 ＜ 0.01 3.88 1.41 1.00～2.00 0.05

 农村（参照组） 1.00

婚姻状态

 未婚 0.24 0.06～0.98 0.05

 已婚或再婚 0.54 0.14～2.00 0.35

 离异或丧偶（参照组）

饮酒时间 1.05 1.03～1.06 ＜ 0.01

饮酒频率 1.03 1.01～1.05 ＜ 0.01

饮酒种类

 高度白酒 2.67 0.94～7.60 0.07

 中度白酒 2.17 1.42～3.31 ＜ 0.01

 低度白酒 1.94 1.20～3.14 ＜ 0.01

 啤酒（参照组）

饮酒量（标准杯 /d） 1.10 1.05～1.14 ＜ 0.01

酒精使用分组

 酒依赖 2.81 1.53～5.14 ＜ 0.01 7.39 2.36 1.27～4.39 0.01

 酒精滥用 1.04 0.61～1.77 0.90 0.22 1.14 0.66～1.96 0.64

 酒精使用 0.94 0.57～1.55 0.81 ＜ 0.01 1.00 0.60～1.66 1.00

 不饮酒（参照组） 1.00
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