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倒班作业男性工人代谢综合征患病情况调查
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　 　 摘要： 目的　 了解石油化工企业倒班作业男性工人代谢综合征的患病情况， 以保障职业人群的健康。 方法　 采

用整群抽样的方法， 选取某石油化工企业 ９６７ 名倒班作业的男性工人为研究对象。 采用自行设计的 《个人健康状况与

饮食习惯调查表》 对工人的基本资料、 职业史、 职业危害因素接触情况、 心血管疾病家族史、 工作类型、 运动情况、
饮食习惯和倒班情况进行调查。 根据倒班工龄的四分位数间距将研究人群按倒班工龄≤３ 年、 ３ 年＜倒班工龄≤６ 年、
６ 年＜倒班工龄≤１０􀆰 ５ 年、 倒班工龄＞１０􀆰 ５ 年分为 １～４ 组， 并比较四组男性工人代谢综合征 ５ 个危险因子的差异， 应

用二分类多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探讨倒班工龄与代谢综合征患病率的关系。 结果　 四组人群腰围、 收缩压、 舒张

压、 甘油三酯和空腹血糖水平比较， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以第 ４ 组最高； 四组人群的中心性肥胖、 血压

异常、 血糖异常、 高甘油三酯和代谢综合征检出率差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以第 ４ 组的血糖异常和代谢综合

征检出率最高， 分别是 ０􀆰 ５％和 ３􀆰 ３％。 二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 倒班工龄＞６ 年患代谢综合征的风险增

加， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 倒班工龄＞１０􀆰 ５ 年患代谢综合征的风险最高， 为倒班工龄≤３ 年的 ７􀆰 ３４８ 倍。 结

论　 倒班作业可增加代谢综合征的患病风险； 倒班工龄与代谢综合征的患病率之间存在相关性。
关键词： 倒班作业； 代谢综合征； 石油化工
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　 　 代谢综合征 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ） 是心血

管疾病的多个危险因素在个体内的聚集， ＭＳ 患者

中相当一部分会发展为Ⅱ型糖尿病和心血管疾病。
近年来我国 ＭＳ 的患病率不断上升。 ２００９—２０１０
年， 在中国东北选取 ３３ 个社区 １５ ４７７ 名的城市居

民样本， 年龄 １８ ～ ７４ 岁， ＭＳ 总患病率 ２７􀆰 ４％ （男性

２７􀆰 ９％， 女性 ２６􀆰 ８％） ［１］。 另有文献报道， ＞１５ 岁的

中国人 ＭＳ 患病率为 ２４􀆰 ５％ （ ９５％ ＣＩ： ２２􀆰 ０％ ～
２６􀆰 ９％） ［２］。 随着社会工业化现代化进程的加深， 许

多行业需要员工连续工作， 倒班已成为重要的工时制

度之一。 倒班工作可能是许多慢性疾病的危险因

素， 包括癌症、 心血管疾病、 糖尿病及 ＭＳ［３］ 。 为

此， 本研究拟通过对石油化工企业倒班作业的男性

工人进行职业健康检查， 了解倒班作业男性工人

ＭＳ 患病情况， 进而通过健康生活行为、 饮食和运

动干预等， 预防疾病的发生， 为保障企业员工的健

康提供指导。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

采用整群抽样方法， 选取 ２０１８ 年在某省职业

病防治院进行职业健康检查的某石油化工企业

１ ０２１名在职倒班作业的男性工人进行问卷调查，
有效问卷 ９６７ 份， 有效问卷率为 ９４􀆰 ７％。 将 ９６７
名倒班作业的男性工人为研究对象。 纳入标准：
（１） 半年前无重大疾病者； （２） 知情同意， 自愿

参加本研究。 剔除标准： 调查问卷内容填写不完

整者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 职业健康检查 　 由该院职业病专科医师

（实验室通过 ＩＳＯ２０００ 管理认证） 对研究对象进行

职业健康检查。 登记姓名后进行体格检查、 五官

科、 心电图、 肝胆脾彩色 Ｂ 型超声波检查、 Ｘ 射

线胸片、 血生化、 免疫、 血常规及尿常规等项目

的检查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 基本情况调查　 采用自行设计的 《个人健康

状况与饮食习惯调查表》 对研究对象进行问卷调查。
收集其职业史、 职业危害因素接触情况、 心血管疾病

家族史、 社会经济人口学、 饮食习惯、 运动情况、 工

作类型和倒班工龄等资料。
１􀆰 ２􀆰 ３　 相关定义　 （１） 倒班： 根据企业具体的倒

班制度， 从事 ８： ００ ～ １７： ００ 以外时间工作， 持续＞
０􀆰 ５ 年者。 调查企业为两班倒， 白班 ８： ００ ～ ２０：
００， 夜班 ２０： ００ ～ ８： ００。 （２） 倒班工龄： 由于倒

班工龄不服从正态分布， 按倒班工龄的四分位数间

距进行分组， 以 Ｐ２５、 Ｐ５０、 Ｐ７５间距将调查人群分成

四组， 倒班工龄≤３ 年为倒班 １ 组， ３ 年＜倒班工龄

≤６ 年为倒班 ２ 组， ６ 年＜倒班工龄≤１０􀆰 ５ 年为倒班

３ 组， 倒班工龄＞１０􀆰 ５ 年为倒班 ４ 组。 （３） 吸烟：
指每天吸烟至少 １ 支， 并持续 １ 个月以上者。 （４）
饮酒： 指每周饮酒至少 １ 次， 持续 １ 年以上者。
（５） 体育锻炼： 指每周运动≥３ 次， 每次 ＞ ０􀆰 ５ ｈ
者。 （６） ＭＳ： 根据 ２００５ 年 ＡＴＰⅢ修订标准， 下列

五项中有 ３ 项者即为 ＭＳ： ①中心性肥胖， 腰围≥
１０２ ｃｍ （华人男性为 ９０ ｃｍ）； ②高甘油三酯， 甘油

三酯 （ＴＧ） ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （１５０ ｍｇ ／ ｄＬ） 或已接受

药物治疗； ③低高密度脂蛋白胆固醇， 高密度脂蛋

白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ） ＜ １􀆰 ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ４０ ｍｇ ／ ｄＬ）
（男） 或已接受药物治疗； ④血压 （ＢＰ） 异常， 收

缩压≥１３０ ｍｍ Ｈｇ ／舒张压≥８５ ｍｍ Ｈｇ 或已接受药

物治疗； ⑤血糖异常， 空腹血糖 （ ＦＰＧ） ≥５􀆰 ６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ （１００ ｍｇ ／ ｄＬ） 或已接受药物治疗 ［４］ ； ⑦
体质指数 （ ＢＭＩ） 测定， ＢＭＩ ＝ 体重 ／身高２ （ ｋｇ ／
ｍ２） ， ＢＭＩ ＜ ２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为正常， ２４􀆰 ０ ≤ＢＭＩ ＜ ２８
ｋｇ ／ ｍ２为超重， ≥２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２为肥胖 ［５］ 。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料经

正态性检验符合正态分布者采用ｘ±ｓ 描述， 不服从正

态分布者采用 Ｍ （ ＩＱＲ， Ｉｎｔｅｒ⁃ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ） 描述。
两组组间均数的比较采用两独立样本资料的 ｔ 检验，
多组均数比较采用方差分析； 两组和多组组间 Ｍ 的

比较采用非参数检验 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验方法； 计数

资料率的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验。 影响因素分析采

用二分类多因素非条件的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 （进入

法， 引入标准为 ０􀆰 ０５， 剔除标准为 ０􀆰 １０）， 检验水准

α＝ ０􀆰 ０５ （双侧）。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

四组人群年龄、 ＢＭＩ 指数、 接触噪声、 文化程

度、 家庭年收入、 吸烟、 控制饮食、 饮用含糖饮料、
喝茶和吃早餐情况比较， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 倒班 ４ 组肥胖、 文化程度高中及以下、 吸

烟、 每天饮用含糖饮料和喝茶的人数比例在四组中最

高。 见表 １。
２􀆰 ２　 测量及实验室检测值比较

四组人群年龄、 ＢＭＩ 指数、 腰围、 收缩压、 舒张

压、 ＴＧ 和 ＦＰＧ 水平比较， 差异均有统计学意义 （Ｐ
＜０􀆰 ０５）； 倒班 ４ 组 ＢＭＩ、 收缩压、 舒张压、 ＴＧ 和

ＦＰＧ 水平均最高。 见表 ２。

·７５３·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 １０ 月第 ３１ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ５



表 １　 基本情况 例数 （％）

项目　 　 　 总人数 倒班 １ 组 倒班 ２ 组 倒班 ３ 组 倒班 ４ 组 χ２值 Ｐ 值 项目　 　 　 总人数 倒班 １ 组 倒班 ２ 组 倒班 ３ 组 倒班 ４ 组 χ２值 Ｐ 值

人数 ９６７ ２８３ ２５５ ２４１ １８８ 饮酒 ４􀆰 ０４６ ０􀆰 ６７０
年龄（岁） ６５８􀆰 １８３ ＜０􀆰 ００１ 　 不喝 １２３ ３５（１２􀆰 ４） ３８（１４􀆰 ９） ２７（１１􀆰 ２） ２３（１２􀆰 ２）
　 ２０～２９ ５９１ ２７０（９５􀆰 ４） ２２８（８９􀆰 ４） ８９（３６􀆰 ９） ４（２􀆰 １） 　 偶尔 ７５６ ２２４（７９􀆰 ２） １９９（７８􀆰 ０） １８８（７８􀆰 ０） １４５（７７􀆰 １）
　 ３０～３９ ２３５ １２（４􀆰 ２） ２２（８􀆰 ６） １２０（４９􀆰 ８） ８１（４３􀆰 １） 　 经常 ８８ ２４（８􀆰 ５） １８（７􀆰 １） ２６（１０􀆰 ８） ２０（１０􀆰 ６）
　 ≥４０ １４１ １（０􀆰 ４） ５（２􀆰 ０） ３２（１３􀆰 ３） １０３（５４􀆰 ８） 体育锻炼 ５􀆰 ５４８ ０􀆰 ４７６

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２６􀆰 ２６７ ＜０􀆰 ００１ 　 几乎不 １０４ ２８（９􀆰 ９） ３４（１３􀆰 ３） ２５（１０􀆰 ４） １７（９􀆰 ０）
　 ＜２４􀆰 ０ ４５３ １４９（５２􀆰 ７） １３８（５４􀆰 １） １０３（４２􀆰 ７） ６３（３３􀆰 ５） 　 偶尔 ７５６ ２２８（８０􀆰 ６） １９７（７７􀆰 ３） １８６（７７􀆰 ２） １４５（７７􀆰 １）
　 ２４􀆰 ０～ ２８􀆰 ０ ３９６ １０９（３８􀆰 ５） ８７（３４􀆰 １） １０６（４４􀆰 ０） ９４（５０􀆰 ０） 　 每天 １０７ ２７（９􀆰 ５） ２４（９􀆰 ４） ３０（１２􀆰 ４） ２６（１３􀆰 ８）
　 ≥２８􀆰 ０ １１８ ２５（８􀆰 ８） ３０（１１􀆰 ８） ３２（１３􀆰 ３） ３１（１６􀆰 ５） 控制饮食（低盐低糖低脂） １６􀆰 ８１０ ０􀆰 ０１０
接触噪声 １５３􀆰 ４０８ ＜０􀆰 ００１ 　 不会 ２２０ ７１（２５􀆰 １） ６３（２４􀆰 ７） ５６（２３􀆰 ２） ３０（１５􀆰 ９）
　 否 ３０６ ３８（１３􀆰 ４） ４４（１７􀆰 ３） １３２（５４􀆰 ８） ９２（４８􀆰 ９） 　 偶尔会 ６４０ １９０（６７􀆰 １） １６４（６４􀆰 ３） １６２（６７􀆰 ２） １２４（６６􀆰 ０）
　 是 ６６１ ２４５（８６􀆰 ６） ２１１（８２􀆰 ７） １０９（４５􀆰 ２） ９６（５１􀆰 １） 　 每天 １０７ ２２（７􀆰 ８） ２８（１１􀆰 ０） ２３（９􀆰 ５） ３４（１８􀆰 １）
接触高温 ２􀆰 ４７３ ０􀆰 ４８０ 摄入足够的膳食纤维 １１􀆰 ９７３ ０􀆰 ０６３
　 否 ２ ０ １（０􀆰 ４） ０ １（０􀆰 ５） 　 不会 ４６ １７（６􀆰 ０） ９（３􀆰 ５） １４（５􀆰 ８） ６（３􀆰 ２）
　 是 ９６５ ２８３（１００􀆰 ０） ２５４（９９􀆰 ６） ２４１（１００􀆰 ０） １８７（９９􀆰 ５） 　 偶尔会 ８１０ ２４１（８５􀆰 ２） ２１９（８５􀆰 ９） ２０１（８３􀆰 ４） １４９（７９􀆰 ３）
文化程度 １６９􀆰 ９４９ ＜０􀆰 ００１ 　 每天 １１１ ２５（８􀆰 ８） ２７（１０􀆰 ６） ２６（１０􀆰 ８） ３３（１７􀆰 ６）
　 高中及以下 ９２ ２（０􀆰 ７） ５（２􀆰 ０） ２２（９􀆰 １） ６３（３３􀆰 ５） 饮用含糖饮料 ２４􀆰 ８３６ ＜０􀆰 ００１
　 本科或大专 ８２７ ２６８（９４􀆰 ７） ２３５（９２􀆰 ２） ２０４（８４􀆰 ６） １２０（６３􀆰 ８） 　 不会 １７５ ４２（１４􀆰 ８） ３１（１２􀆰 ２） ４８（１９􀆰 ９） ５４（２８􀆰 ７）
　 本科以上 ４８ １３（４􀆰 ６） １５（５􀆰 ９） １５（６􀆰 ２） ５（２􀆰 ７） 　 偶尔会 ７６５ ２３５（８３􀆰 ０） ２１６（８４􀆰 ７） １８７（７７􀆰 ６） １２７（６７􀆰 ６）
家庭年收入（万元） １８９􀆰 ４２０ ＜０􀆰 ００１ 　 每天 ２７ ６（２􀆰 １） （３􀆰 １） ６（２􀆰 ５） ７（３􀆰 ７）
　 ＜５ ５４ ２１（７􀆰 ４） ２３（９􀆰 ０） ４（１􀆰 ７） ６（３􀆰 ２） 喝茶 ５６􀆰 ３５７ ＜０􀆰 ００１
　 ５～ ９ ４４７ １６７（５９􀆰 ０） １６５（６４􀆰 ７） ７７（３２􀆰 ０） ３８（２０􀆰 ２） 　 不会 １３３ ４０（１４􀆰 １） ４６（１８􀆰 ０） ３２（１３􀆰 ３） １５（８􀆰 ０）
　 １０～１４ ３４９ ７７（２７􀆰 ２） ５５（２１􀆰 ６） １２６（５２􀆰 ３） ９１（４８􀆰 ４） 　 偶尔会 ６０６ １９９（７０􀆰 ３） １６４（６４􀆰 ３） １５０（６２􀆰 ２） ９３（４９􀆰 ５）
　 ≥１５ １１７ １８（６􀆰 ４） １２（４􀆰 ７） ３４（１４􀆰 １） ５３（２８􀆰 ２） 　 每天 ２２８ ４４（１５􀆰 ５） ４５（１７􀆰 ６） ５９（２４􀆰 ５） ８０（４２􀆰 ６）
心血管疾病家族史 ３􀆰 ７１９ ０􀆰 ２９３ 吃早餐 ２９􀆰 ７２０ ＜０􀆰 ００１
　 无 ９４６ ２７８（９８􀆰 ２） ２５１（９８􀆰 ４） ２３２（９６􀆰 ３） １８５（９８􀆰 ４） 　 不会 ２７ ８（２􀆰 ８） １１（４􀆰 ３） ６（２􀆰 ５） ２（１􀆰 １）
　 有 ２１ ５（１􀆰 ８） ４（１􀆰 ６） ９（３􀆰 ７） ３（１􀆰 ６） 　 偶尔会 ３０１ １０９（３８􀆰 ５） ８２（３２􀆰 ２） ７７（３２􀆰 ０） ３３（１７􀆰 ６）
吸烟 １５􀆰 ２８５ ０􀆰 ００２ 　 每天 ６３９ １６６（５８􀆰 ７） １６２（６３􀆰 ５） １５８（６５􀆰 ６） １５３（８１􀆰 ４）
　 否 ６６７ ２０９（７３􀆰 ９） １９０（７４􀆰 ５） １５１（６２􀆰 ７） １１７（６２􀆰 ２）
　 是 ３００ ７４（２６􀆰 １） ６５（２５􀆰 ５） ９０（３７􀆰 ３） ７１（３７􀆰 ８）

表 ２　 测量及实验室检测值比较 ［Ｍ （ＩＱＲ） ］

项目 总人数 倒班 １ 组 倒班 ２ 组 倒班 ３ 组 倒班 ４ 组 Ｚ 值 Ｐ 值

人数 ９６７ ２８３ ２５５ ２４１ １８８

年龄 （岁） ２９􀆰 ０ （８􀆰 ０） ２７􀆰 ０ （２􀆰 ０） ２７􀆰 ０ （３􀆰 ０） ３２􀆰 ０ （６􀆰 ０） ４１􀆰 ０ （８􀆰 ０） ６０１􀆰 ４０８ ＜０􀆰 ００１

ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ２ （３􀆰 ９） ２３􀆰 ８ （４􀆰 ３） ２３􀆰 ７ （４􀆰 ０） ２４􀆰 ６ （３􀆰 ９） ２４􀆰 ９ （３􀆰 ３） ２７􀆰 ４９４ ＜０􀆰 ００１

腰围 （ｃｍ） ８０􀆰 ０ （１２􀆰 ０） ７９􀆰 ０ （１０􀆰 ０） ７９􀆰 ０ （１３􀆰 ０） ８１􀆰 ０ （１２􀆰 ０） ８１􀆰 ０ （１１􀆰 ０） ２９􀆰 ３４３ ＜０􀆰 ００１

收缩压 （ｍｍ Ｈｇ） １２４􀆰 ０ （１６􀆰 ０） １２４􀆰 ０ （１６􀆰 ０） １２４􀆰 ０ （１４􀆰 ０） １２３􀆰 ０ （１６􀆰 ０） １２７􀆰 ５ （１７􀆰 ０） １２􀆰 ２８３ ０􀆰 ００６

舒张压 （ｍｍ Ｈｇ） ７９􀆰 ０ （１２􀆰 ０） ７９􀆰 ０ （１０􀆰 ０） ７７􀆰 ０ （１２􀆰 ０） ７９􀆰 ０ （１２􀆰 ０） ８３􀆰 ０ （１４􀆰 ０） ３３􀆰 ７５８ ＜０􀆰 ００１

ＴＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ４ （１􀆰 １） １􀆰 ２ （０􀆰 ８） １􀆰 ３ （０􀆰 ９） １􀆰 ５ （１􀆰 ２） １􀆰 ７ （１􀆰 ６） ５２􀆰 ０９２ ＜０􀆰 ００１

ＨＤＬ⁃Ｃ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ２ （０􀆰 ３） １􀆰 ２ （０􀆰 ２） １􀆰 ２ （０􀆰 ３） １􀆰 ２ （０􀆰 ２） １􀆰 ２ （０􀆰 ３） ２􀆰 ０９６ ０􀆰 ５５３

ＦＰＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 １ （０􀆰 ６） ４􀆰 ０ （０􀆰 ５） ４􀆰 １ （０􀆰 ５） ４􀆰 １ （０􀆰 ６） ４􀆰 ２ （０􀆰 ７） ２１􀆰 ５５４ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 中心性肥胖、 ＢＰ 异常、 ＦＰＧ 异常、 低 ＨＤＬ⁃Ｃ、
高 ＴＧ 和 ＭＳ 检出情况

在 ９６７ 名研究人员中， 中心性肥胖、 ＢＰ 异常、
ＦＰＧ 异常、 低 ＨＤＬ⁃Ｃ、 高 ＴＧ 和 ＭＳ 检出率分别是

１２􀆰 ９％、 ４２􀆰 ７％、 ０􀆰 ８％、 １４􀆰 １％、 ３５􀆰 ８％ 和 ８􀆰 ５％。

四组人群中心性肥胖、 ＢＰ 异常、 ＦＰＧ 异常、 高 ＴＧ
和 ＭＳ 检出率比较， 差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 倒班 ４ 组 ＦＰＧ 异常和 ＭＳ 检出率最高， 分别

是 ０􀆰 ５％和 ３􀆰 ３％。 详见表 ３。
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表 ３　 中心性肥胖、 ＢＰ 异常、 ＦＰＧ 异常、 低 ＨＤＬ⁃Ｃ、 高 ＴＧ 和 ＭＳ 检出情况 例数（％）

项目 总人数 倒班 １ 组 倒班 ２ 组 倒班 ３ 组 倒班 ４ 组 χ２值 Ｐ 值

人数 ９６７ ２８３ ２５５ ２４１ １８８
中心性肥胖 １２５ （１２􀆰 ９） ２５ （２􀆰 ６） ２６ （２􀆰 ７） ４０ （４􀆰 １） ３４ （３􀆰 ５） １３􀆰 ２３１ ０􀆰 ００４
ＢＰ 异常 ４１３ （４２􀆰 ７） １１３ （１１􀆰 ７） ９８ （１０􀆰 １） ９８ （１０􀆰 １） １０４ （１０􀆰 ８） １５􀆰 ４３０ ０􀆰 ００１
ＦＰＧ 异常 ８ （０􀆰 ８） ０　 　 　 １ （０􀆰 １） ２ （０􀆰 ２） ５ （０􀆰 ５） １０􀆰 ６４２ ０􀆰 ０１４
低 ＨＤＬ⁃Ｃ １３６ （１４􀆰 １） ３６ （３􀆰 ７） ３４ （３􀆰 ５） ３１ （３􀆰 ２） ３５ （３􀆰 ６） ４􀆰 ０４７ ０􀆰 ２５６
高 ＴＧ ３４６ （３５􀆰 ８） ７１ （７􀆰 ３） ７５ （７􀆰 ８） １０１ （１０􀆰 ４） ９９ （１０􀆰 ２） ４５􀆰 ８３０ ＜０􀆰 ００１
ＭＳ ８２ （８􀆰 ５） ９ （０􀆰 ９） １６ （１􀆰 ７） ２５ （２􀆰 ６） ３２ （３􀆰 ３） ３０􀆰 ６２６ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 ＭＳ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

根据表 １， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的个体因素， 包括年龄、
ＢＭＩ、 接触噪声、 文化程度、 家庭年收入、 吸烟、 控

制饮食、 饮用含糖饮料、 喝茶、 吃早餐情况和不同倒

班工龄组别为自变量， 以是否患有 ＭＳ 为因变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示， 排除了年龄、

ＢＭＩ、 接触噪声、 文化程度、 家庭年收入、 吸烟、 控

制饮食、 饮用含糖饮料、 喝茶和吃早餐等混杂因素

后， 倒班 ３ 组和倒班 ４ 组风险均高于倒班 １ 组人群，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 倒班 ４ 组风险最高，
为倒班 １ 组的 ７􀆰 ３４８ 倍。 见表 ４。

表 ４　 不同倒班工龄人群的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ 值的 ９５％ＣＩ

年龄 －０􀆰 ３６１ ０􀆰 ２５６ １􀆰 ９９１ ０􀆰 １５８ ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ４２２～１􀆰 １５１
ＢＭＩ １􀆰 ６７７ ０􀆰 １９８ ７１􀆰 ８９６ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ３５２ ３􀆰 ６３２～７􀆰 ８８６
噪声接触 ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ２８６ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ３８１ １􀆰 ２８５ ０􀆰 ７３３～２􀆰 ２５２
文化程度 －０􀆰 ６１２ ０􀆰 ３３６ ３􀆰 ３２２ ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ２８１～１􀆰 ０４７
家庭年收入 －０􀆰 １１０ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ５３６ ０􀆰 ８９６ ０􀆰 ６３２～１􀆰 ２６９
吸烟 ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ２６９ ０􀆰 ７１７ ０􀆰 ３９７ １􀆰 ２５６ ０􀆰 ７４１～２􀆰 １２９
控制饮食 －０􀆰 １９８ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ８２０ ０􀆰 ５０６～１􀆰 ３３０
饮用含糖饮料 －０􀆰 ０８７ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ７６３ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ５２１～１􀆰 ６１４
喝茶 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ２１９ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９５１ １􀆰 ０１３ ０􀆰 ６６０～１􀆰 ５５５
吃早餐 －０􀆰 １０６ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ６７７ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ５４５～１􀆰 ４８３
倒班 １ 组 １３􀆰 ７７１ ０􀆰 ００３
倒班 ２ 组 ０􀆰 ６７７ ０􀆰 ４５１ ２􀆰 ２５４ ０􀆰 １３３ １􀆰 ９６８ ０􀆰 ８１３～４􀆰 ７６５
倒班 ３ 组 １􀆰 ３８４ ０􀆰 ４５４ ９􀆰 ３１１ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ９９３ １􀆰 ６４１～９􀆰 ７１６
倒班 ４ 组 １􀆰 ９９４ ０􀆰 ５５６ １２􀆰 ８５４ ＜０􀆰 ００１ ７􀆰 ３４８ ２􀆰 ４７０～２１􀆰 ８６０

　 注： 因变量赋值， ＭＳ 否＝ ０， 是＝ １。 自变量赋值， 年龄， ２０～ ２９ 岁 ＝ １， ３０～ ３９ 岁 ＝ ２， ≥４０ 岁 ＝ ３； ＢＭＩ， ＜２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ ＝ １， ２４􀆰 ０ ～ ２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２

＝２， ＞２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ ＝３； 接触噪声， 否＝０， 是＝１； 文化程度， 高中及以下＝ １， 本科或大专＝ ２， 本科以上＝ ３； 家庭年收入， ＜５ 万元＝ １， ５～１０ 万元

＝ ２，１０～１５ 万元＝ ３， ＞１５ 万元＝ ４； 控制饮食 （低盐低糖低脂）， 不会＝ １， 偶尔会＝ ２， 每天＝ ３； 饮用含糖饮料， 不会 ＝ １， 偶尔会 ＝ ２， 每天 ＝ ３；
喝茶， 不会＝ １， 偶尔会＝ ２， 每天＝ ３； 吃早餐， 不会＝ １， 偶尔会＝ ２， 每天 ＝ ３； 吸烟， 否 ＝ ０， 是 ＝ １。 以倒班工龄 １ 组为参照组， 倒班工龄 ２
组、 ３ 组、 ４ 组分别与其相比较

３　 讨论

倒班作业可能扰乱生理系统， 使人体昼夜节律发生

改变， 从而影响人体健康。 有研究报道， 夜班工作为工

人更多的不良行为和生活方式提供了机会， 如大量饮

酒、 吸烟、 喝浓茶、 饮食规律紊乱等［６］。 倒班作业工人

容易导致超重或肥胖， 进而引起 ＢＰ 和 ＴＧ 升高。 本次

研究发现， 倒班工龄＞１０􀆰 ５ 年的人群在肥胖、 文化程度

高中及以下、 吸烟、 每天饮用含糖饮料和喝茶的人数比

例最高， 而且 ＢＭＩ、 收缩压、 舒张压、 ＴＧ 和 ＦＰＧ 水平

均最高。 顾东风等［７］研究报道， ２０００—２００１ 年我国 ３５～
４４ 岁男性ＭＳ 患病率为 ９􀆰 ３％， 本研究人群ＭＳ 患病率为

８􀆰 ５％， 比较接近上述结果。 比利时的一项前瞻性研究报

告显示， 与非倒班工人相比， 倒班工人 ＭＳ 风险增加

（ＯＲ＝１􀆰 ４６， ９５％ ＣＩ １􀆰 ０４～２􀆰 ０７）［８］。 另一个前瞻性研究

报道夜班医护人员 ＭＳ 的风险大大增加 （ＨＲ ＝ ５􀆰 １０，
９５％置信区间 ２􀆰 １５～１２􀆰 １１）［９］。 在一项样本量为 ２７ ４８５
的研究中发现， 轮班工作的妇女与白班工作的妇女相

比， 肥胖、 高 ＴＧ 和低 ＨＤＬ⁃Ｃ 更为多发， 表明倒班工作

和ＭＳ 之间存在关联［１０］。 本文通过二分类多因素的 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归模型， 发现倒班工龄＞６ 年的人群 ＭＳ 的风险

增加， 特别是倒班工龄＞１０􀆰 ５ 年的风险最高。
（下转第 ３６３ 页）
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２􀆰 ５　 辐射危害关键控制点

根据生产线辐射危害特点、 工作场所辐射检测结

果、 个人剂量估算结果， 经综合分析， 该生产线辐射

危害关键控制点见表 ５。
表 ５　 辐射危害关键控制点

关键控制岗位 ／ 工序 原因 重点防护措施

化工转化 湿法作业， 物料在密闭设备及管道内反应和输送， 溶液跑冒滴漏会对场

所造成污染， 造成内照射危害

设备密封、 局部排风系统

核芯制备湿法岗位 物料在密闭设备及管道内反应和输送， 溶液跑冒滴漏会对场所造成污染，
造成内照射危害

设备密封、 局部排风系统

核芯制备干法岗位 无心磨床运行时气溶胶浓度较高， 造成较强的内照射危害 设备密封、 局部排风系统

芯块涂覆 微球表面附着的少量松散污染在布料、 焙烧、 筛分、 振选等过程中会形

成放射性气溶胶， 造成内照射危害

筛分、 振选、 混批、 产品出料均在密闭工作箱内完成， 箱内设置局部排

风系统， 维持一定负压。 焙烧、 还原过程布料机上方未设置局部排风系

统， 布料过程放射性气溶胶浓度相对较高

局部排风系统， 提高布料、 给

料过程的自动化水平， 布料机

上方设置局部排风系统

仪修岗位 生产线设备检修过程中需对设备进行拆卸、 更换零部件， 吸入铀气溶胶

造成内照射危害

减少操作扰动引起的气 溶 胶

释放

３　 讨论

焙烧、 还原、 烧结岗位， 微球表面附着的松散污

染在布料过程中会形成放射性气溶胶， 该岗位工作人

员劳动强度大， 近距离接触时间较长， 建议对该工段

进行自动化改造， 合理设置局部排风措施， 避免或减

小放射性气溶胶对工作人员造成的内照射危害。
该生产线正常工况下工作人员受照剂量较低， 但

在对污染设备进行检修时， 常需对设备进行拆卸、 更

换零部件， 将伴有放射性气溶胶的释放。 因此， 应加

强检修过程中的辐射防护措施， 严格按程序操作， 减

少操作扰动引起的气溶胶释放， 将辐射危害降到

最低［２］。

本文检测数据为该生产线调试阶段的检测结果，
鉴于该生产线达设计指标阶段运行后， 辐射源项强度

将发生变化， 届时应制定详细的辐射监测方案， 并根

据监测结果， 评估辐射防护措施的有效性， 针对问题

及时整改， 确保工作场所职业病危害因素监测结果控

制在职业接触限值以内， 为工作人员健康保护提供

保障。
参考文献：
［１］ 姜霞， 杨雪， 王秀琴 􀆰 某地浸采铀矿山放射性职业病危害控制效

果评价 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０１５， ２８ （１）： ６１⁃６２．
［２］ 马跃峰， 薛向明， 武晓燕 􀆰 某核燃料元件生产线职业病危害控制

效果评价 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， ２０１６， ２９ （２）： １４９⁃１５１．

（上接第 ３５９ 页）

　 　 提示并建议企业建立一个更合理的换岗制度， 保

障企业员工的健康。 倒班作业对人体健康的危害尚需

进一步研究。
参考文献：
［１］ Ｓｏｎｇ ＱＢ， Ｚｈａｏ Ｙ， Ｌｉｕ ＹＱ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ
ａｄｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ３３ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ： Ｔｈｅ ＣＨＰＳＮＥ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂ
Ｖａｓｃ Ｄｉｓ Ｒｅｓ， ２０１５， １２ （３）： １８９⁃１９１．

［２］ Ｌｉ Ｒ， Ｌｉ ＷＣ， Ｌｕｎ ＺＪ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ
ｃｈｉｎａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， １６ （３）： ２９６．

［３］ Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ ＰＪ􀆰 Ｓｈｉｆｔ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉ⁃
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