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［摘要］ 目的　分析热带气候下海岛青壮年作业人员脂肪肝患病率及危险因素。方法　对热带气候下某海岛的

青壮年作业人员进行问卷调查和体格检查，收集一般健康情况、饮食和生活习惯、其他常见病患病情况等资料。根

据肝脏超声检查结果将患者分为脂肪肝组和无脂肪肝组，分析两组研究对象相关资料的差异，并采用多因素 logistic
回归分析探讨脂肪肝的影响因素。结果　共纳入 30～45 岁人员 295 人，超声检查显示 82 人患有脂肪肝，脂肪肝患

病率为 27.80%。与无脂肪肝组相比，脂肪肝组年龄较大，超重 / 肥胖、饮食口味多盐 / 多油 / 多糖 / 辛辣、较少运动 /
偶尔运动者以及合并血脂异常、肝功能异常、高尿酸血症者的比例均较高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。多

因素 logistic 回归分析显示，超重 / 肥胖（OR＝6.399，95%CI 3.429～12.797，P＜0.001）、饮食口味多盐 / 多油 / 多
糖 / 辛辣（OR＝2.161，95%CI 1.246～3.826，P＝0.023）、较少运动 / 偶尔运动（OR＝2.001，95%CI 1.203～3.348，
P＝0.025）、合并高尿酸血症（OR＝3.430，95%CI 1.866～6.395，P＜0.001）均为脂肪肝发生的独立危险因素。 
结论　此海岛 30～45 岁作业人员脂肪肝患病率较高。超重 / 肥胖、饮食口味多盐 / 多油 / 多糖 / 辛辣、较少运动 / 偶
尔运动、合并高尿酸血症可能是发生脂肪肝的危险因素，建议对具有上述危险因素的人员进行定期监测和早期干预。
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［ Abstract ］ Objective To analyze the prevalence and risk factors of fatty liver among young and middle-
aged workers on a tropical island. Methods Questionnaire survey and physical examination were conducted among 
young and middle-aged workers on a tropical island. Data on general health status, dietary and lifestyle habits, and other 
common diseases were collected. Participants were classified into fatty liver and non-fatty liver groups based on hepatic 
ultrasonography findings. Between-group differences were analyzed, and multivariate logistic regression analysis was 
performed to identify influencing factors of fatty liver. Results A total of 295 individuals aged 30-45 years were enrolled. 
Ultrasonography revealed that 82 individuals had fatty liver, yielding a prevalence of 27.80%. Compared with the non-fatty 
liver group, the fatty liver group was older and had higher proportions of overweight/obesity, salty/oily/sweet/spicy diet, less/
occasional exercise, and comorbidities including dyslipidemia, abnormal liver function, and hyperuricemia (all P＜0.05). 
Multivariate logistic regression analysis showed that overweight/obesity (odds ratio ［OR］ ＝6.399, 95% confidence interval 

［95%CI］ 3.429-12.797, P＜0.001), salty/oily/sweet/spicy diet (OR＝2.161, 95%CI 1.246-3.826, P＝0.023), less/occasional 
exercise (OR＝2.001, 95%CI 1.203-3.348, P＝0.025), and hyperuricemia (OR＝3.430, 95%CI 1.866-6.395, P＜0.001) were 
the independent risk factors for fatty liver. Conclusion The prevalence of fatty liver is high among workers aged 30-45 years 
on this tropical island. Overweight/obesity, salty/oily/sweet/spicy diet, less/occasional exercise, and hyperuricemia may be risk 
factors of fatty liver. Regular monitoring and early intervention are recommended for individuals with these risk factors.
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近年来，全球脂肪肝患病率呈现不断增高趋

势，且在不同地区存在显著差异［1］。热带气候下海

岛具有持续性的极端高温、接近饱和的空气湿度、

强效紫外线照射等气候特征，可能经由多维度生物

途径干扰居民的饮食模式、生活方式及代谢稳态，

因此有必要对此类地区长期居住的作业人员脂肪肝

的流行情况和危险因素进行研究。本研究旨在明确

热带气候下海岛常住青壮年作业人员的脂肪肝患病

率及危险因素，为指导此类疾病的预防和早期干预

提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　于 2024 年 4－8 月对热带气候下

某海岛 30～45 岁作业人员进行调查。纳入标准：

（1）每年在该地工作时长超过 280 d，且在该海岛

工作和居住超过 1 年；（2）在海岛工作期间，生

活与工作地点均位于热带海洋性气候区；（3）每 
年进行超声等影像学检查及血脂等血液学指标检

验，且检查、检验资料完整；（4）自愿接受问卷

调查，并按填写要求如实填写问卷。排除标准：

（1）既往有病毒性肝炎病史；（2）既往有非病毒

性肝炎性肝损伤病史，如药物性肝损伤、自身免疫

性肝病等；（3）调查问卷填写不完整、不真实或

复核不合格者。本研究经海军军医大学第一附属医

院伦理委员会审批（CHEC2021-151）。

1.2　问卷调查　通过自行设计的问卷调查表收集

研究对象的基本资料，包括年龄、性别、BMI、受

教育程度、婚姻状况、吸烟状况、饮酒状况、饮食

习惯（荤素状况）、饮食口味、夜睡时间、午睡时

间、睡眠质量、运动习惯等。研究对象填写问卷前

需要仔细阅读项目资料，完全理解问卷题目的意义

并同意接受调查后，在无干扰情况下认真填写问卷。

1.3　临床资料收集　根据调查问卷的回收情况，

进行相应的检查、检验资料调取并收集整理。记录

是否患有脂肪肝、胆囊息肉、肝内钙化灶、肝血管

瘤、甲状腺结节、肾结晶 / 结石、血脂异常、肝功

能异常、高尿酸血症等疾病。

1.4　脂肪肝超声诊断标准　由具有 10 年以上超声

［ Key words ］ tropical climate; islands; fatty liver; prevalence; risk factors
［ Citation ］ PAN H, FANG L, ZHANG Y, et al. Prevalence and influencing factors of fatty liver among young and 

middle-aged workers on tropical islands［J］. Acad J Naval Med Univ, 2026, 47(4): 569-572. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/
R.20250201. 

诊断经验的医师根据肝脏超声影像学改变，采用统

一诊断标准进行诊断。（1）肝脏近场实质回声弥

漫性增强（明亮肝），强于肾脏皮质回声；（2）肝 
内管道结构显示不清；（3）肝脏远场实质回声逐

渐衰减。具备以上 2 项者诊断为弥漫性脂肪肝［2］。

1.5　观察指标及判断标准　（1）BMI：≥24.0 kg/m2 

为超重 / 肥胖，18.5～23.9 kg/m2 为体重正常，＜ 

18.5 kg/m2 为体重过轻［3］。（2）已戒烟：停止吸烟

至少 3 个月，且至今未复吸［4］。（3）已戒酒：连续 
6 个月以上未饮酒，且至今未复饮［5］。（4）睡眠 
质量：通过匹兹堡睡眠质量指数量表进行评估，总

分为 0～21 分，分值越高表明患者睡眠质量越差，

其中得分≤5 分为睡眠质量较好、6～10 分为睡眠

质量一般、＞10 分为睡眠质量较差［6］。（5）血

脂异常：血浆总胆固醇≥6.2 mmol/L、甘油三酯≥ 

2.3 mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇≤1.0 mmol/L、
低密度脂蛋白胆固醇≥4.1 mmol/L，满足以上任

何 1 项即判定为血脂异常［7］。（6）肝功能异常：

血清丙氨酸转氨酶≥40 U/L、天冬氨酸转氨酶≥ 

40 U/L、γ- 谷氨酰转移酶≥50 U/L，满足以上任何

1 项即判定为肝功能异常［8］。（7）高尿酸血症：

不同日的 2 次血尿酸结果均高于 420 μmol/L［9］。 
（8）胆囊息肉：有对应超声影像学改变，伴或不

伴上腹部不适、恶心呕吐等症状［10］。（9）肝内钙

化灶、肝血管瘤、甲状腺结节、肾结晶 / 结石：有

相应的超声影像学表现及临床症状。（10）饮食口

味：采用食物频率问卷量化盐、油、糖摄入量（如

每日食盐量少于 5 g，估算大约 1 瓶盖的量），分

为清淡、多盐 / 多油 / 多糖 / 辛辣［11］。（11）运动

习惯：每周至少进行 150 min 中等强度或 75 min 高

强度有氧活动为规律运动，未达到上述标准即为较

少运动 / 偶尔运动［12］。

1.6　统计学处理　采用 R 4.3.2 软件进行统计学分

析。计量资料以 x±s 表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验。计数资料以例数和百分数表示，组间

比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。采用多因

素 logistic 回归分析方法进行脂肪肝的影响因素分

析。检验水准（α）为 0.05。
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2　结　果

2.1　研究对象基本情况　共计发放 298 份问卷，其

中 3 份问卷存在多填或漏填情况，予以剔除。最终

纳入 295 例研究对象，其中 82 例检出脂肪肝，占

比 27.80%。脂肪肝组年龄大于非脂肪肝组，BMI

超重 / 肥胖的比例高于非脂肪肝组，饮食口味中多

盐 / 多油 / 多糖 / 辛辣的比例高于非脂肪肝组，保持

规律运动的比例低于非脂肪肝组，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）；脂肪肝组与非脂肪肝组在受

教育程度、婚姻状况、吸烟状况、饮酒情况、饮食

习惯（荤素状况）、睡眠情况等方面差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

表 1　两组长住海岛青壮年作业人员的基本情况

指标
非脂肪肝组

N＝213
脂肪肝组

N＝82
P值

年龄/岁, x±s 33.2±3.19 33.8±2.82  0.033
体重指数, n (%) ＜0.001
 体重正常/过轻 115 (54.0) 9 (11.0)
 超重/肥胖 98 (46.0) 73 (89.0)
受教育程度, n (%)  0.503
 初中/高中/中专 39 (18.3) 15 (18.3)
 大专/本科 169 (79.3) 63 (76.8)
 研究生及以上 5 (2.3) 4 (4.9)
婚姻状况, n (%)  0.148
 未婚 59 (27.7) 16 (19.5)
 已婚/离异 154 (72.3) 66 (80.5)
吸烟状况, n (%)  0.156
 不吸烟/被动吸烟 92 (43.2) 28 (34.1)
 吸烟/已戒烟 121 (56.8) 54 (65.9)
饮酒状况, n (%)  0.418
 不饮酒 151 (70.9) 62 (75.6)
 饮酒/已戒酒 62 (29.1) 20 (24.4)
饮食习惯, n (%)  0.681
 荤素均衡 173 (81.2) 65 (79.3)
 荤食为主 29 (13.6) 14 (17.1)
 素食为主 11 (5.2) 3 (3.7)
饮食口味, n (%) ＜0.001
 清淡 98 (46.0) 18 (22.0)
 多盐/多油/多糖/辛辣 115 (54.0) 64 (78.0)
夜睡时间/h, x±s 6.50±1.02 6.46±0.93  0.730
午睡时间/min, x±s 70.4±28.1 75.5±25.8  0.147
睡眠质量, n (%)  0.826
 较差 18 (8.5) 5 (6.1)
 一般 125 (58.7) 50 (61.0)
 较好 70 (32.9) 27 (32.9)
运动习惯, n (%)  0.004
 规律运动 140 (65.7) 39 (47.6)
 较少运动/偶尔运动 73 (34.3) 43 (52.4)

2.2　合并疾病检出情况　脂肪肝组血脂异常、肝

功能异常、高尿酸血症的人员比例均高于非脂肪肝

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；而胆囊

息肉、肝内钙化灶、肝血管瘤、甲状腺结节、肾结

晶 / 结石等合并疾病的比例在两组间差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。见表 2。

表 2　两组长住海岛青壮年作业人员常见合并疾病检出情况

n (%)

合并疾病
非脂肪肝组

N＝213
脂肪肝组

N＝82
P值

胆囊息肉 11 (5.2) 5 (6.1)  0.751
肝内钙化灶 16 (7.5) 3 (3.7)  0.227
肝血管瘤   8 (3.8) 1 (1.2)  0.449
甲状腺结节   49 (23.0) 20 (24.4)  0.801
肾结晶/结石 15 (7.0) 8 (9.8)  0.436
血脂异常   46 (21.6) 36 (43.9) ＜0.001
肝功能异常   50 (23.5) 32 (39.0)  0.008
高尿酸血症   24 (11.3) 29 (35.4) ＜0.001

2.3　脂肪肝危险因素的多因素分析　将单因素分析

中差异有统计学意义的指标（年龄、BMI、饮食口

味、运动习惯、血脂异常、肝功能异常、高尿酸血

症等）作为自变量，以是否检出脂肪肝为因变量，

进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，超重 / 肥
胖（OR＝6.399，95%CI 3.429～12.797，P＜0.001）、

饮食口味多盐 / 多油 / 多糖 / 辛辣（OR＝2.161，
95%CI 1.246～3.826，P＝0.023）、较少运动 / 偶尔

运动（OR＝2.001，95%CI 1.203～3.348，P＝0.025）、 
高尿酸血症（OR＝3.430，95%CI 1.866～6.395，P＜ 

0.001）均是长住海岛青壮年作业人员发生脂肪肝

的独立危险因素。

3　讨　论

脂肪肝是一种常见的代谢异常综合征，是由多

种因素导致脂质异常堆积的疾病。大部分患者早期

并无明显症状，但随着病情进展会出现肝脏受损、

肝功能异常，最终发展成肝炎、肝硬化等疾病［13］。

本项研究中，在热带气候下海岛的 30～45 岁作业

人员脂肪肝检出率为 27.80%，高于全球人群脂肪

肝患病率（25%）［14］，也高于既往研究中海岛人

员的脂肪肝患病率（17.24%）［15］。因此，针对热

带气候下海岛青壮年作业人员的脂肪肝早期预防工

作非常重要。

本研究多因素 logistic 回归分析显示，超重 / 肥
胖、饮食口味多盐 / 多油 / 多糖 / 辛辣、较少运动 / 
偶尔运动、高尿酸血症均是热带气候下海岛青壮

年作业人员发生脂肪肝的独立危险因素。这些因

素与该环境的特殊性质及人员的工作生活习惯相
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关。海岛由于交通物流不方便，运输比较困难，持

续性的极端高温以及接近饱和的空气湿度也会导

致水果及蔬菜的存储难度上升，所以岛上人员的饮

食以海鲜、肉类等高蛋白、高脂肪食物为主，烹饪

方式也多为重油盐、高糖、辛辣；加之运动减少，

体内摄入的能量过剩，导致脂肪堆积，BMI 升高，

脂肪肝发生率上升［15］。血脂异常、肝功能异常、

高尿酸血症与脂肪肝类似，也是由多种因素引起的

疾病。血液中过多的甘油三酯被肝脏摄取，超出肝

脏的处理能力，导致肝细胞内脂肪堆积，同时肝功

能异常使脂蛋白代谢障碍、极低密度脂蛋白合成减

少，导致甘油三酯无法正常转运出肝脏，加重脂肪

堆积。本研究中高尿酸血症是脂肪肝发生的独立

危险因素，可能机制为：（1）高蛋白、高脂肪等

类食物的摄入导致嘌呤大量生成，引起尿酸升高，

同时因运动减少导致脂肪蓄积，从而形成脂肪肝； 
（2）高尿酸导致的胰岛素抵抗及氧化应激调节脂

质合成，导致血脂代谢紊乱，促进脂肪肝的发生［16］。

本研究对热带气候下海岛青壮年作业人员脂

肪肝患病的危险因素进行了分析，针对性强，但也

存在一些局限性，需进一步完善。（1）该地区作

业人员属于特殊群体，年龄和性别分布不均，影响

了研究结论的普适性；（2）脂肪肝的诊断依赖于

超声检查，而不是肝活检或瞬时弹性成像，可能存

在脂肪肝诊断不准确的情况。

热带气候下海岛环境青壮年作业人员因工作

环境和性质特殊，对健康的要求更加严格。由于远

离陆地、医疗保障力量相对薄弱，且许多慢性疾病

可能持续影响作业人员今后的健康和生活质量，因

此针对该地域人员进行健康指导和疾病防治至关重

要。本研究发现血脂异常、肝功能异常、高尿酸血

症与脂肪肝发生相关，这类危险因素可定期监测，

积极防治；饮食口味、运动习惯也会影响脂肪肝

的发生，因此建议加大对该地区植被的开垦，因地

制宜量产合适的农作物，并注意饮食清淡、合理搭

配，加强科学营养配比，同时加强锻炼，适当选择

游泳、跳绳等有氧运动。“上医医未病”，针对这

一特殊人群，规范的饮食及良好的运动习惯可以有

效减少脂肪肝等一系列健康隐患的发生。

［参 考 文 献］

［1］ TENG M L, NG C H, HUANG D Q, et al. Global 
incidence and prevalence of nonalcoholic fatty liver 

disease［J］. Clin Mol Hepatol, 2023, 29(Suppl): 
S32-S42. DOI: 10.3350/cmh.2022.0365. 

［2］ 李亚雪，薛红元，武晓静．超声诊断代谢功能障碍相关
性脂肪肝病的研究进展［J］．疑难病杂志，2022，21（7）：
772-775. DOI: 10.3969/j.issn.1671-6450.2022.07.023.

［3］ 国家卫生健康委员会肥胖症诊疗指南编写委员
会．肥胖症诊疗指南（2024 年版）［J］．中国循环杂
志，2025，40（1）：6-30. DOI: 10.3969/j.issn.1000- 
3614.2025.01.002. 

［4］ 鲁春丽，陈晓莹，李佳轩，等．国内外戒烟循证指南及
戒烟门诊现状综述［J］．中国健康教育，2024，40（11）： 
1003-1009. DOI: 10.16168/j.cnki.issn.1002-9982. 
2024.11.009. 

［5］ 许晓静，张新风，万菲，等．基于 IBM 技巧模型对酒
精依赖患者实施健康教育策略［J］．公共卫生与预
防医学，2021，32（2）：104-107. DOI: 10.3969/j.issn. 
1006-2483.2021.02.025. 

［6］ 刘贤臣，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信度
和效度研究［J］．中华精神科杂志，1996（2）：103-107.

［7］ 中国血脂管理指南修订联合专家委员会 . 中国血脂
管理指南（2023 年） ［J］. 中国循环杂志，2023，38（3）：
237-271. DOI: 10.3969/j.issn.1000-3614.2023.03.001.

［8］ 中国研究型医院学会肝病专业委员会，中国医师协
会脂肪性肝病专家委员会，中华医学会肝病学分会
脂肪肝与酒精性肝病学组，等 . 中国脂肪性肝病诊疗
规范化的专家建议（2019 年修订版） ［J］. 中华肝脏
病杂志，2019，27（10）：748-753. DOI: 10.3760/cma.
j.issn.1007-3418.2019.10.003.

［9］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会．成人高尿
酸血症与痛风食养指南［J］．全科医学临床与教育，
2024，22（2）：100-102. DOI: 10.13558/j.cnki.issn1672-
3686.2024.002.002. 

［10］ 于林娟．彩色多普勒超声诊断胆囊息肉样病变的临床
价值研究［J］．影像研究与医学应用，2024，8（6）：107-
109. DOI: 10.3969/j.issn.2096-3807.2024.06.035. 

［11］ 中国居民膳食指南（2022）平衡膳食准则［J］．疾病预
防控制通报，2024，39（1）：95. 

［12］ 王瑞青，孔宪菲，张华，等．世界卫生组织身体活动和
久坐行为指南［J］．中国卒中杂志，2021，16（4）：390-
397. DOI: 10.3969/j.issn.1673-5765.2021.04.012. 

［13］ 郑焱华，卢俊会，陈星．非酒精性脂肪肝病和心力
衰竭：临床证据和病理生理学机制［J］．安徽医药，
2024，28（3）：451-456. DOI: 10.3969/j.issn.1009-6469. 
2024.03.006. 

［14］ STEFAN N, HÄRING H U, CUSI K. Non-alcoholic 
fatty liver disease: causes, diagnosis, cardiometabolic 
consequences, and treatment strategies［J］. Lancet 
Diabetes Endocrinol, 2019, 7(4): 313-324. DOI: 
10.1016/S2213-8587(18)30154-2. 

［15］ 彭洁颖，江亚飞，朱光浩，等．某岛礁官兵脂肪肝患
病现况调查及影响因素分析［J］．海军医学杂志，
2024，45（7）：671-676. DOI: 10.3969/j.issn.1009-0754. 
2024.07.001.

［16］ CHEN S, YANG H, CHEN Y, et al. Association between 
serum uric acid levels and dyslipidemia in Chinese adults: 
a cross-sectional study and further meta-analysis［J］. 
Medicine (Baltimore), 2020, 99(11): e19088. DOI: 
10.1097/MD.0000000000019088. 

［本文编辑］　孙　岩


