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　 　 摘要： 采取横断面调查， 了解医务人员代谢综合征 （ｍｅｔ⁃
ａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ） 患病情况及职业紧张程度， 利用统计学

方法分析二者的关系。 结果显示， 医务人员不同程度职业紧

张者 ＭＳ 患病风险均高于无职业紧张者； 任务过重、 任务不

适、 任务冲突、 责任感、 业务紧张、 心理紧张和躯体紧张均

为 ＭＳ 患病的危险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
关键词： 医务人员； 职业紧张； 代谢综合征 （ＭＳ）
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医务人员由于受专业、 学习及职称晋升要求高、
工作时间不规律等因素影响， 已成为职业紧张严重的

群体之一［１］。 持续性的职业紧张会对个体身心健康及

行为造成不良影响， 引起心脑血管、 神经及消化系统

等功能性损伤及机体代谢紊乱， 常表现为代谢综合征

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＭＳ）。 本研究通过分析某三级

企业医院医务人员职业紧张与 ＭＳ 患病情况， 为降低

该人群职业紧张水平及 ＭＳ 患病风险提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０２１ 年 １—１２ 月， 采取整群抽样方法对

某三级企业医院临床、 门诊、 医技医师及护理人员进

行横断面问卷调查。 纳入标准： 在岗且工龄≥２ 年，
无严重器质性疾病， 年龄 ２２ ～ ６０ 岁， 调查问卷信息

完整可靠。 排除标准： 非本院在职人员， 包括进修、
规培人员； 后勤行政人员； 继发性高血压患者； 糖尿

病服药期患者； 患有甲亢、 结缔组织病、 心脏瓣膜

病、 严重心律失常、 严重肝肾功能不全以及血液系统

等疾病者； 近 ６ 个月内患有心梗或脑梗者。 本研究经

国药北方医院伦理委员会审查批准， 所有研究对象均

知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料采集　 问卷调查收集研究对象性别、 年

龄、 婚姻、 民族、 文化程度、 家庭人均月收入、 饮食

习惯、 吸烟、 饮酒、 体育锻炼、 工龄、 科室、 职称、 轮

值夜班， 高血压及糖尿病家族史等情况信息。 采用贝克

曼 ＡＵ６８０ 生化分析仪测定甘油三酯、 高密度脂蛋白、 空

腹血糖等； 使用欧姆龙全自动血压计测量血压。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业紧张测定　 采用修订的 《职业紧张量表

（ＯＳＩ⁃Ｒ） 》 ［２］， 选取问卷中的职业任务和个体紧张反

应模块进行调查， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法［３］， 分值越

高反映职业紧张程度越严重。 通过四分位法对分值进

行分类， 分为重度、 中度、 轻度和无职业紧张 ４ 组。
该量表同质性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳 ｓ α 系数为 ０􀆰 ８８７， 分半

信度 ｒ 为 ０􀆰 ９１９。 符合心理测量学要求。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＭＳ 诊断标准　 参照 《内科学》 诊断标准［４］，
具备≥３ 点以下特征即为 ＭＳ： （１） 腰围， 女性≥８５
ｃｍ、 男性≥９０ ｃｍ。 （２） ＢＰ＜１３５ ／ ８５ ｍｍＨｇ， 但既往

有高血压病史并服药者； 或未服用降压药， 收缩压

（ＳＢＰ） ≥ １３５ ｍｍＨｇ 和 ／或 舒 张 压 （ ＤＢＰ ） ≥ ８５
ｍｍＨｇ。 （３） 已确诊为糖尿病者和 ／或空腹血糖

（ＦＰＧ） ≥６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或餐后 ２ ｈ 血糖 （２ ｈ ＰＧ） ≥
７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 （４） 甘油三酯 （ ＴＧ） ＞１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
（５） 高密度脂蛋白胆固醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）， 女性 ＜ １􀆰 ０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 男性＜０􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
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１􀆰 ３　 质量控制　 所有调查人员均集中规范培训， 测

量设备均经过计量行政部门检定校准合格， 血生化数

据从 ＨＩＳ 系统中导出， 由 ２ 人以上进行数据核对。
１􀆰 ４　 统计分析　 数据录入采用 Ｅｐｉｄａｔａ， 统计分析采

用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件。 符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ
表示， 以构成比表示计数资料， 采用趋势 χ２或 χ２检验

分析不同个体因素与 ＭＳ 患病间的关系； 筛选有意义

的因素引入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型进行分

析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５ （双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次共纳入研究对象 ９２３ 人， 其中

ＭＳ 患者 １５５ 人 （１６􀆰 ８％）。 不同个体特征医务人员

ＭＳ 相关影响因素分析显示， 年龄， 高血压、 糖尿病、
血脂异常家族史， 职称， 工龄， 轮值夜班， 职业紧张

与 ＭＳ 患病有关。 详见表 １。

表 １　 不同特征医务人员 ＭＳ 相关影响因素分析

个体特征 调查人数 ＭＳ 人数（％） χ２ Ｐ 个体特征 调查人数 ＭＳ 人数（％） χ２ Ｐ

性别 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７８ 饮酒 １􀆰 ３６３ ０􀆰 ５０６
　 男 ２３９ ４０ （１６􀆰 ７） 　 否 ７７６ １２７ （１６􀆰 ４）
　 女 ６８４ １１５ （１６􀆰 ８） 　 偶尔 １２３ ２２ （１７􀆰 ９）
年龄 （岁） ５５􀆰 １４４ａ ０􀆰 ０００ 　 经常 ２４ ６ （２５􀆰 ０）
　 ＜３０ ２８８ １４ （４􀆰 ９） 　 体育锻炼 ０􀆰 ９７２ ０􀆰 ６１５
　 ３０～ ＜４０ ２７６ ４８ （１７􀆰 ４） 　 较少 ２１８ ３７ （１７􀆰 ０）
　 ４０～ ＜５０ ２３２ ５３ （２２􀆰 ８） 　 一般 ５１０ ８１ （１５􀆰 ９）
　 ≥５０ １２７ ４０ （３１􀆰 ５） 　 经常 １９５ ３７ （１９􀆰 ０）
民族 ４􀆰 ０４６ ０􀆰 １３２ 科室 ３􀆰 ４３０ ０􀆰 ３３０
　 汉族 ８５２ １３７ （１６􀆰 １） 　 内科 ４５５ ７１ （１５􀆰 ６）
　 蒙古族 ４８ １２ （２５􀆰 ０） 　 外科 ２３０ ３５ （１５􀆰 ２）
　 其他民族 ２３ ６ （２６􀆰 １） 　 医技 １５１ ３２ （２１􀆰 ２）
文化程度 ０􀆰 ５８２ ０􀆰 ７４８ 　 其他 ８７ １７ （１９􀆰 ５）
　 大专 １８５ ３４ （１８􀆰 ４） 岗位类别 ０􀆰 ４８２ ０􀆰 ７８６
　 本科 ６７２ １０９ （１６􀆰 ２） 　 医疗 ３３５ ６０ （１７􀆰 ９）
　 硕士及以上 ６６ １２ （１８􀆰 ２） 　 护理 ４７９ ７７ （１６􀆰 １）
婚姻状况 ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ８２４ 　 其他 １０９ １８ （１６􀆰 ５）
　 未婚 １２１ １８ （１４􀆰 ９） 职称 ３４􀆰 ４３５ａ ０􀆰 ０００
　 已婚 ７６５ １３１ （１７􀆰 １） 　 初级及以下 ４３９ ４１ （９􀆰 ３） 　
　 其他 ３７ ６ （１６􀆰 ２） 　 中级 ２０１ ４３ （２１􀆰 ４）
高血压家族史 ７４􀆰 ６０１ ０􀆰 ０００ 　 副高及以上 ２８３ ７１ （２５􀆰 １）
　 否 ７６３ ９１ （１１􀆰 ９） 工龄 （年） ４２􀆰 １７６ａ ０􀆰 ０００
　 是 １６０ ６４ （４０􀆰 ０） 　 ＜１０ ４７４ ３７ （７􀆰 ８） 　
糖尿病家族史 ６８􀆰 ０９１ ０􀆰 ０００ 　 １０～２０ ２００ ５６ （２８􀆰 ０）
　 否 ７２８ ８４ （１１􀆰 ５） 　 ＞２０ ２４９ ６２ （２４􀆰 ９）
　 是 １９５ ７１ （３６􀆰 ４） 轮值夜班 ４􀆰 ９２５ ０􀆰 ０２６
高脂血症家族史 ４０􀆰 ６６９ ０􀆰 ０００ 　 否 ３５９ ４８ （１３􀆰 ４）
　 否 ７８５ １１１ （１４􀆰 １） 　 是 ５６４ １０７ （１９􀆰 ０）
　 是 １３８ ４４ （３１􀆰 ９） 职业紧张 ７􀆰 ８０４ ０􀆰 ００５
吸烟 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８５ 　 无 ３８３ ５１ （１３􀆰 ３）
　 否 ８４０ １４１ （１６􀆰 ８） 　 轻度 ４０６ ７４ （１８􀆰 ２）
　 是 ８３ １４ （１６􀆰 ９） 　 中度 ９１ １８ （１９􀆰 ８）

　 重度 ４３ １２ （２７􀆰 ９）

　 　 注： ａ， 趋势 χ２ 值。

２􀆰 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析 　 以 ＭＳ 为因变量，
以表 １ 中有差别 （Ｐ＜０􀆰 ０５） 的因素为自变量， 进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析。 采用向后消元法筛选自变

量 （α ＝ ０􀆰 １０）。 结果显示， 年龄、 高血压家族史、

糖尿病家族史、 血脂异常家族史、 工龄、 轮值夜班及

职业紧张进入回归模型， 提示上述因素罹患是 ＭＳ 的

危险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 ２　 医务人员 ＭＳ 影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

自变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ （９５％ＣＩ）

常数项 －６􀆰 ３９７ ０􀆰 ５２８ １４６􀆰 ５８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００２

年龄 （岁） 　 ≤３０ １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 　 ３０～ ＜４０ ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ３８９ ４􀆰 ０５５ ０􀆰 ０４４ ２􀆰 １８７ （１􀆰 ０２１， ４􀆰 ６８４）

　 　 　 　 　 　 ４０～ ＜５０ １􀆰 １２０ ０􀆰 ５１６ ４􀆰 ７０９ ０􀆰 ０３０ ３􀆰 ０６６ （１􀆰 １１５， ８􀆰 ４３６）

　 　 　 　 　 　 ≥５０ １􀆰 ９４３ ０􀆰 ６３７ ９􀆰 ３１４ ０􀆰 ００２ ６􀆰 ９８３ （２􀆰 ００４， ２４􀆰 ３２５）

高血压家族史　 否 １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 　 　 是 １􀆰 １０７ ０􀆰 ２５６ １８􀆰 ７６２ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ０２５ （１􀆰 ８３３， ４􀆰 ９９３）

糖尿病家族史　 否 １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 　 　 是 ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ２３３ １１􀆰 ６５０ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ２１７ （１􀆰 ４０４， ３􀆰 ５０２）

血脂异常家族史　 否 １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 　 　 　 是 ０􀆰 ８４１ ０􀆰 ２５６ １０􀆰 ８０２ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ３１８ （１􀆰 ４０４， ３􀆰 ８２７）

轮值夜班　 否 １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 是 ２􀆰 ４８２ ０􀆰 ３８０ ４２􀆰 ６８１ ０􀆰 ０００ １１􀆰 ９６８ （５􀆰 ６８３， ２５􀆰 ２０１）

工龄 （年） 　 ＜１０ １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 　 １０～２０ ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ３３４ ４􀆰 ８６４ ０􀆰 ０２７ ２􀆰 ０８９ （１􀆰 ０８５， ４􀆰 ０２１）

　 　 　 　 　 　 ＞２０ １􀆰 １９５ ０􀆰 ５３５ ４􀆰 ９８９ ０􀆰 ０２６ ３􀆰 ３０５ （１􀆰 １５８， ９􀆰 ４３２）

职业紧张　 无 １􀆰 ０００

　 　 　 　 　 轻度 ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ２８６ ７􀆰 ９４９ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ２４０ （１􀆰 ２７９， ３􀆰 ９２４）

　 　 　 　 　 中度 １􀆰 ３７１ ０􀆰 ４０１ １１􀆰 ７１４ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ９４１ （１􀆰 ７９７， ８􀆰 ６４２）

　 　 　 　 　 重度 １􀆰 １１７ ０􀆰 ５０１ ４􀆰 ９８０ ０􀆰 ０２６ ３􀆰 ０５６ （１􀆰 １４６， ８􀆰 １５１）

２􀆰 ３　 职业紧张对 ＭＳ 患病的影响　 为进一步了解职

业紧张对医务人员 ＭＳ 的影响， 将职业紧张问卷中各

影响因素分值纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型， 拟合后筛选有

意义的指标， 结果见表 ３。

表 ３　 ＭＳ 患病与职业紧张 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

影响因素 β χ２ Ｐ ＯＲ （９５％ＣＩ）

任务过重 ０􀆰 ０５３ ５􀆰 ６２１ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ０５８ （１􀆰 ０１０， １􀆰 ０９８）

任务不适 ０􀆰 ０５９ ８􀆰 ２９６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０４４ （１􀆰 ００５， １􀆰 ０９２）

任务冲突 ０􀆰 ０５２ ５􀆰 ２３７ ０􀆰 ０１５ １􀆰 ０３２ （１􀆰 ００５， １􀆰 ０７１）

责任感 ０􀆰 ０４４ ５􀆰 １９２ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ０６４ （１􀆰 ０３２， １􀆰 １２１）

业务紧张 ０􀆰 ０５８ ４􀆰 ８５７ ０􀆰 ０２８ １􀆰 ０５０ （１􀆰 ００６， １􀆰 ０９４）

心理紧张 ０􀆰 ０６６ ９􀆰 ３３１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０４８ （１􀆰 ００７， １􀆰 ０８９）

躯体紧张 ０􀆰 ０５２ ５􀆰 ２３４ ０􀆰 ０１５ １􀆰 ０３７ （１􀆰 ００９， １􀆰 ０７６）

３　 讨　 论

医务人员属于特殊职业群体， 在医患比例失衡、
工作负荷加重等背景下已成为职业紧张的高风险人

群［５］。 本研究调查的某三级企业医院位于三线城市，
与省会或发达城市相比医务人员工作繁重， 待遇相对

较低， 职业紧张程度较高。
适度的职业紧张有益于促进健康， 提升工作能

力， 但超负荷的持续性职业紧张， 可使紧张反应趋于

衰竭， 并刺激神经及内分泌系统， 导致免疫力下降以

及消化、 内分泌系统紊乱等［６］， 增加 ＭＳ 的患病风

险。 本研究在综合考虑了可能导致 ＭＳ 因素情况下，
发现年龄、 工龄、 高血压家族史、 糖尿病家族史、 血

脂异常家族史、 职称、 轮值夜班和职业紧张均与 ＭＳ
有关。

有研究显示， 护理岗位较医疗岗位更容易罹患

ＭＳ［７］。 与医生相比， 护士承担着大量的医疗和护理

任务， 但收入水平相对较低， 因此出现了付出⁃回报

不平衡等职业紧张问题。 但本调查未发现不同岗位

ＭＳ 患病率有所差异， 可能与护理工作需要经常运

动， 而运动是 ＭＳ 的保护因素有关［８］。
本调查显示， 在调整医务人员 ＭＳ 患病常见的混

杂因素后， 不同程度职业紧张者 ＭＳ 患病风险是无职

业紧张者的 ３􀆰 ０５６、 ３􀆰 ９４１、 ２􀆰 ２４０ 倍， 说明职业紧张

能增加 ＭＳ 的患病风险。 职业紧张与 ＭＳ 组血压、 血

糖和血脂等异常有关［９］。 持续的职业紧张促使中枢

神经系统保持兴奋， 儿茶酚胺类物质递增， 血清素浓

度降低， 体内高浓度的去甲肾上腺素引起下丘脑边缘

—垂体—肾上腺 （ＬＨＰＡ） 轴的改变， 使组胺、 血管

紧张素Ⅱ及儿茶酚胺浓度增高， 促使机体外周血管收

缩， 血压升高［１０］。 职业紧张状态还可通过 ＬＨＰＡ 轴
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激活肾上腺皮质， 大量分泌激素而引起血糖和血脂升

高［９］。 职业紧张人群持续的应激状态， 会刺激糖皮

质激素分泌， 促使糖原异生和脂肪分解， 导致 ＦＰＧ、
ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 浓度改变， 血糖及血脂异常增加［１１］。
本调查发现重度职业紧张者 ＭＳ 患病风险低于中度职

业紧张者， 这可能由于本调查人群中， 护理人员、 轮

值夜班人员及低职称人员在高职业紧张中占比偏高，
这部分人群年龄偏低， ＭＳ 的患病率较低。 本研究未

发现吸烟、 饮酒对 ＭＳ 患病影响的差异， 可能与样本

量小及医务人员的职业特殊性有关。 本研究还发现，
任务过重、 任务不适、 任务冲突， 责任感、 业务紧

张、 心理紧张和躯体紧张得分均为 ＭＳ 患病的危险因

素。 因此， 培养良好的生活习惯， 积极开展心理疏

导， 加强对医务人员职业紧张干预与调节， 可降低医

务人员职业紧张水平， 降低 ＭＳ 患病风险， 从而更好

地为患者提供高质量的医疗服务。
［本研究为包头医学院科学研究基金项目 （编号： ＢＹＪＪ⁃

ＺＲＱＭ ２０２０１２） ］
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某小型石材产业园职业危害现状调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ ａ ｓｍａｌｌ ｓｔｏｎｅ ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ ｐａｒｋ

何文蕾， 田青， 刘浪， 欧阳湖， 邬丽， 杨军红

（贵州省疾病预防控制中心， 贵州 贵阳 ５５０００４）

　 　 摘要： 采用问卷调查、 职业卫生调查、 职业病危害因素

检测方法对某石材产业园内 ３０ 家企业的职业病危害现状进行

分析。 石材加工企业存在的主要职业病危害因素为噪声和粉

尘， 切割、 雕刻、 打磨岗位噪声声级均超标， 粉尘浓度符合

职业卫生标准限值要求。 该石材产业园应采取噪声危害治理

措施， 加强个体防护和职业卫生管理， 强化小微企业职业病

防治监管。
关键词： 石材加工； 职业病危害

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２３）０１－００５４－０３
ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２３􀆰 ０１􀆰 ０１９

近年来， 贵州省规划建设了一批石材产业园

区［１］， 园区内石材加工企业集中， 作业人员众多， 其

职业病危害不容忽视。 本文对某石材产业园的职业病

危害现状进行了调查和分析， 为制定职业危害防控对

策提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以某小型石材产业园内 ３０ 家石材加工企

业作为调查对象。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 职业卫生现场调查 　 采用国家卫生健康委

２０２１ 年职业病防治项目 《工作场所职业病危害因素

监测项目调查表》， 采取访谈和现场调查相结合的方

式对 ３０ 家企业的基本情况进行分析， 访谈对象主要
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