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中国1 8。45岁男性人群行为习惯
与代谢综合征的关系

左惠娟姚崇华胡以松孔灵芝

【摘要】 目的分析吸烟、饮酒、睡眠及体力活动等行为习惯因素与中国18～45岁男性代谢

综合征(MS)的关系。方法资料来源于“2002年中国居民营养与健康状况调查”(在31个省、自

治区、直辖市采用多阶段分层整群随机抽样方法。调杏内容包括询问调查、医学体检、实验室检查

和膳食调查)。结果MS各项指标及行为习惯资料填写完整的共4937人。MS患病率为6．9％

(329／4937)；目前饮酒率为49．4％、吸烟率为54．4％，70．5％的被研究对象平均每天睡眠时间为7—

8h，41．9％的被研究对象每周体力活动时间超过7h。单因素分析结果，吸烟量>600包以及饮酒

与MS危险性增加有关，每天平均睡眠时间及每周体力活动时间与MS无显著联系。多因素分

析结果，与不吸烟者相比，吸烟量>600包者的MS危险性增加；吸烟量为600～899包。RR-----

1．443，95％CI：1．044—1．993；吸烟量>t900包，RR=1．765，95％CI：1．150—2．708。与不饮酒者相比。

每周饮酒l一2次，RR=1．525，95％CI：1．135。2．048；每周饮酒3。4次，RR=2．322，95％CI：1．671．

3．255；几乎每天饮酒，RR=2．033，95％c，：1．478—2．796。结论吸烟、饮酒与MS危险增加有关。
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between prevalence of metabolic syndrome

(MS)and behavior habits such as smoking，alcohol intake，physical activity。sleeping hours．

Methods A multi．stage stratified cluster sampling was conducted in 3l provinces。autonomous

regions．and municipalities in China according to the program of National Nutrition and Health

Survey．Questionnaire survey。interview。physical examination。measurement of biochemical indices．

and dietary investigation were done．In total．4937 men aged l 8 to 45 years old were selected．

Results The MS prevalence was 6．9％(329／4937)．The rate ofdrinking was 49．4％and smoking rate

was 54．4％．The percentage of sleeping was hours from 7 to 8 was 70．5％．The percentage of spending

time on physical activity over 420 minutes／week was as high as 41．9％．Data from single logistic

regression showed volume of smoking more than 600 packs and alcohol intake were associated with

high risk of MS and no significantly associations were found between MS and the duration of phy’sical

activity and the sleeping time．Multivariate logistic regression showed that the risk of MS in smokers

with the volume more than 600 packs age increased significantly as compared to nonsmokers with the

odds ratio as 1．443(95％“：1．044一1．993)and 1．765(95％c，：1．150-2．708)in smokers with volume

from 600 to 899 packs age，and more than 900 packs age respectively．Compared to the nondrinkers，

the odds ratios were 1．525(95％CI：1．135-2．048)。2．322(95％a：1．671—3．255)and 2．033(95％C／：

1．478—2．796)in subjeets volume of alcohol dranking as l to 2 times per week．3 to 4 times per week

and more than 5 times per week respectively．Conclusion Tobacco and alcohol were associated with

hish risks of MS．
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代谢综合征(MS)是多种心血管疾病危险因素

在同一个体异常聚集的病理状态，其组分包括糖尿

病或糖调节受损、高血压、肥胖、血脂异常等。目前

围绕MS危险因素已开展大量研究，但大多局限在

其组分对MS的贡献上，而对生活方式因素，如吸

烟、饮酒、睡眠、体力活动和膳食等对MS的影响报

道较少，且多数研究仅针对单一因素分析。有研究

提示，吸烟、睡眠时间过短或过长、不合理膳食增加

MS患病危险，而体力活动和饮酒可能对降低危险有

益，但尚未取得一致结论。为此本研究较全面分析

了生活习惯与MS的关系。

对象与方法

1．研究内容：采用“2002年中国营养与健康状

况调查”的资料。该调查采用多阶段分层整群随机

抽样方法在31个省、自治区、直辖市进行¨J。相关影

响因素主要包括糖尿病和高血压家族史、吸烟、饮

酒、睡眠、体力活动等。人体测量指标主要包括身

高、体重、腰围、血压、体重指数(BMI)等；实验室测

量指标主要包括空腹血糖(FPG)、餐后2 h血糖、血

浆总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL．C)、低密度脂蛋白胆同醇(LDL．C)。

2．研究对象：调查对象纳入标准为18～45岁男

性。排除标准：①吸烟史填写不清，填写吸烟但未填

写开始吸烟年龄或每周吸烟量者；②平均每天睡眠

时间缺失者；③饮酒频率缺失者。在“2002年中国

居民营养与健康状况调查”中，≥18岁人群MS各项

指标测量及进行体力活动调查共计26 477人，其中

18。45岁男性5246人，剔除不适合分析的309人，

用于分析的目标人群共4937人，占18～45岁男性被

调查对象的94．1％。

3．指标定义与分组方法：

(1)MS定义：依据中华医学会糖尿病学分会代

谢综合征研究协作组的诊断标准瞳l，即具有如下3项

以上项目者定义为MS。①超重和(或)肥胖：BMI一>

25．0 kg／m2；②糖尿病或空腹血糖受损(IFG)：FPG≥

6．1 mmol／L(110 mg／d1)和(或)餐后2 h血糖≥

7．8 mmol／L(140 m2／d1)和(或)接受治疗的糖尿病；③

高血压：sBP≥140和威DBP≥90 ml-n Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，和(或)接受高血压治疗；④血脂异常：

TG≥1．7 mmol／L(150 mg／d1)和／或男性HDL—C<

0．9 mmol／L(35 mg／d1)或女性HDL-C<I．0 mmol／L

(39 mg／d1)。

(2)家族史：祖辈、父辈、兄弟姐妹一方患有高血

压定义为具有高血压家族史，患有糖尿病定义为具

有糖尿病家族史。

(3)吸烟和饮酒：总吸烟量=吸烟年限×年吸烟

量，分为4个级别(不吸烟、<300包、300～599包、

600～899包和i>900包)；饮酒频率同样分为4个级

别(不饮酒、l～2次／周、3。4jc2,／周和≥5次倜)。
(4)其他行为：睡眠时间分为3个级别(≤6、7～8

和t>9 lYd)。体力活动时间[按每周总活动时间

(min)计算]分为3个级别bj：0～149 min(相当于每周

活动<5 d，或每天活动时间<30 min)、150～420 min

(相当于每周活动5—7 d或30—60 min／d)和>

420 min(相当于每周活动5～7 d或>60 min)。

4．统计学分析：采用SPSS 1 3．0软件对数据进行

统计分析。率的比较采用Z检验，MS相关影响因素

采用logistic回归分析，检验水准a<O．05。

结 果

1．人口基本特征：18～45岁男性目标人群共

4937名，其中35．45岁年龄组所占比例最高

(49．7％)，以汉族为主(93．3％)，80％以上为初、高中

文化，城市户口2597人(52．6％)，见表1。

表1 目标人群人口基本特征

注：文化程度项目5人缺失值。有效人数—为4—932人——
2．MS危险因素暴露比：调查对象中6．0％有糖

尿病家族史，30．7％有高血压家族史，吸烟率为

54．4％，饮酒率为49．4％，70．5％睡眠时间在7。8 h／d，
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41．9％平均每周活动时间>420 min。除体力活动时

间外，MS患者与非MS患者其他各危险因素暴露水

平的差异均具有统计学意义(表2)。

表2 MS患者与非MS患者危险因素暴露比

项目 非Ms MS 合计 Z值Jp值

糖尿病家族史 1 3．974 O．000

无4339(94．4)303(89．4)4642(94．o)

有 259(5．6) 36(10．6)295(6．o)

高血压家族史 22．422 0．000

无 3224(70．1)1％(57．8)3240(69．3)

有 1374(29．9)143(42．2)1517(30．7)

总吸烟量(包) 57．577 0．000

0 2099(45．7)153(45．1)2252(45．6)

<300 1094(23．8)39(11．5)l 133(22．9)

300— 741(16．1)5405．9)795(16．1)

600—47900．4)6208．3)541(11．o)

900一 185(4．o) 31(9．1) 216(4．4)

饮酒频率(次／周)42．776 0．000

0 2376(51．刀122(36．o)2498(50．6)

l一2 l 100(23．9)84(24．8)l 184(24．o)

3—4 503(10．9)60(17．7)563(I 1．4)

5— 619(13．5)73(21．5)692(14．0)

平均睡眠时间(h／d) 7．719 0．021

≤6 331(7．2) 26(7．乃 357(7．∞

7—8 3222(70．1)258(76．1)3480(70．5)

≥9 1045(22．7)2206．2)l 100(22．3)

每周体力活动时间(min) 3．420 0．181

0一i49

150～420

>420

1214(26．4)76(22．4)1290(26．1)

1472(32．o)107(31．6)1579(32．0)

1912(41．6)15“46．0)2068(41．9)

3．MS及其相关组分患病率：调查对象MS的患

病率为6．9％；MS组分中超重、肥胖患病率最高

(42．5％)，糖代谢异常的比例最低(1．6％)，血压异常

及脂代谢异常的比例分别为15．9％和26．7％。

4．MS相关影响因素分析：以是否患MS为结局

变量，年龄、城乡、家族史、总吸烟量、饮酒频率、平均

睡眠时间、体力活动时间作为自变量进行单因素分

析，总吸烟量、饮酒频率、平均睡眠时间、体力活动时

间以哑变量引入方程，其他变量以连续或分类变量

引入。结果显示，年龄、城乡、糖尿病及高血压家族

史与MS有关；行为因素中，吸烟量>600包以及饮

酒的MS危险性显著增加，而每天平均睡眠时间及

每周体力活动时间与MS无关联(表3)。

将以上因素代人多因素方程，糖尿病家族史、高

血压家族史、吸烟量及饮酒频率与MS有关。与不

吸烟者相比，吸烟量<300包，MS的危险性降低，而

吸烟量>600包，MS危险性增加。平均睡眠时间及

每周体力活动时间与MS无显著联系(表3)。

5．MS低危险人群特征分析：单因素和多因素

分析发现，吸烟量<300包者是MS低危险人群，排

表3 MS相关影响冈素分析
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因素
单因素分析 多因素分析

OR值95％CI P值OR值95％a P值

年龄 1．094 1．074一I．113

城乡0．797 0．638—0．997

糖尿病家族史 1．990 1．378—2．875

高血压家族史 1．712 1．368—2．143

总吸烟量(包)

O 1．000

<300 0-489 O．342—0．700

300— 1．000 0．725一1．379

600一 1．776 1．301—2．424

900— 2．299 1．519—3．479

饮酒频率(次倜)
O 1．o|00

l一2 1．487 1．116～1．98l

3—4 2．323 1．68l一3．211

5— 2．297 1．696—3．110

平均睡眠时间(h／d)

≤6 1．000

7—8 1．019 0．67l—1．550

>f9 0．670 0．414—1．086

每周体力活动时间(min)

O一149 1．a。o

150—4二m 1．161 0．857—1．573

>420 1．19l 0．982一1．730

0．000 1．076 1．055～1．098 0．000

0．047 0．909 0．719一1．147 0．420

0舶0 1．733 1．185—2．536 0．005

0．000 1．64l 1．2踟一2．035 0．000

1．000

0．859 0．5 17 0．356～0．750 0．000

0．000 0．823 0．592一1．145 0．248

0．000 1．443 1．044一1．993 0．026

o．000 1．765 1．150—2．708 0．009

1．000

0．007 1．525 1．135—2．048 0．005

0．000 2．322 1．671—3．255 0．000

O．000 2．033 1．478—2．796 0．000

1．Ooo

O．928 1．171 0．764～1．796 0469

0．00l 0．803 O．49l一1．313 0．382

1册O

0．335 1．149 0．844一1．565 0．376

O．067 1．260 0．945～1．68l 0．155

除其他因素的混杂作用，此组人群可能具有MS低

危险的其他特征。将吸烟量重新分组，分为不吸烟、

吸烟量<300包以及≥300包3个组，MS患病率分别

为6．8％、3．4％和9．5％，其中吸烟量<300包组患病

率显著降低(￡=37．264，P=O．000)。

不同吸烟量患者在年龄、糖尿病家族史、高血压

家族史、饮酒史的差异均有统计学意义，而吸烟量<

300包组、25—34岁年龄组以及低频率饮酒的比例

高于其他两组人群(表4)。

表4不同吸烟量人群MS其他危险危险因素特征

因素 丽—迪<300L>／300 f值P值
不吸烟 ⋯一

年龄(岁)

18～24 407(18．1)253(22．3) 66(O．4)

25—34 856(38．O)577(50．9) 382(24．6)

35—45 2210(48．1)246(72．2)2456(49．7)

糖尿病家族史

无 2130(94．6)1068(94．3)1444(93．o)

有 122(5．4) 65(5．7) i08(7．O)

高血压家族史

无 1627(72．2)734(64．8)1059(68．2)

有 625(27．8)399(35．2)493(3 1．8)

758．193 0．000

10．593 0．032

20．87l 0．000

饮酒频率(次／周) 313．840 O．000

0 1416(62．9)499(44．01 583(37．61

1—2 435(19．3)347(30．6)402(24．91

3—4 194(8．6) 145(12．8) 343(22．11

5— 207(9．2) 142(12．5) 343(22．11
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分析结果提示，吸烟、饮酒行为与18～45岁男

性MS患病危险有关，且随吸烟量的增加，关联的危

险强度增加。

吸烟与MS的关系已得到多项研究证实1“】。台

湾最近报道的一项1146名男性吸烟与MS关系的横

断面研究显示哺1，与从未吸烟者相比目前每天吸烟

20～39支者MS危险显著增加(RR=1．91，95％c，：

1．14—3．20)，总吸烟量>20包其危险性显著增加

(RR=1．82，95％c，：1．26～2．65)。饮酒与MS的关系

尚无一致结论，如Yoon等n1报道每天酒精消耗1一

15 g与MS危险降低有关，Yokoyama等⋯报道男性

每天酒精消耗>20 g与MS危险性增加有关，而

Santos等扣’报道酒精消耗与MS无显著联系。体力

活动与MS的研究显示，中等强度体力活动能降低

患MS的危险性，并且关联强度具有剂量一反应关

烈m“J。低、中等强度体力活动总时间与MS的危险
性降低也相关n2．-5。，如Lakka等【121研究发现，与每周

活动总时间>400 min相比，每周活动时间<213 min

患MS的危险性增加(0R=1．66，95％C1：1．09～2．53)。

睡眠时间延长可能与MS有关【引。但Hall等n引研究

发现，与每日平均睡眠时间为7～8h相比，睡眠时间

缩短或延长其MS危险均增加约45％。我国的一项

研究发现n71，中等强度体力活动与MS患病率降低

有关，而吸烟、饮酒、睡眠时间与患病率无显著联系。

与上述研究结果相比，本研究得出吸烟与MS

有关，且随吸烟量的增加其危险性亦增加。与以上

研究不同，本研究在进行分析时采用总吸烟量指标，

较每日吸烟量和年吸烟量更能综合反映吸烟量和吸

烟年限的影响。同时研究显示，吸烟量<300包吸

烟者MS的危险性降低，这可能与该组人群相对处

于低年龄组且饮酒频率相对较低有关。本研究未发

现饮酒与MS危险降低有关，而是随着饮酒频率的

增加，其危险性亦增加。睡眠及体力活动时间与MS

无显著联系，但利用“2002年中国居民营养与健康

状况调查”资料进行另一项分析显示，在每天低、中

等强度体力活动>90 min(每天活动5。7 h)的人群

中，MS的危险显著降低n引。

18～45岁年龄段是心血管病危险因素水平聚

集人群，吸烟、饮酒、缺乏体力活动和生活不规律的

比率显著高于其他年龄人群，同时糖尿病、高血压、

血脂异常、超重和肥胖呈现增长趋势，是MS和心血

管疾病的高危人群，分析该年龄段人群行为习惯与

MS的关系对预防心血管病具有重要意义。本研究

结果显示，在18～45岁年龄段人群中倡导戒烟和限

酒有利于预防MS的发生。
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