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【摘要】目的  探究中国三省农村地区室内细颗粒物（PM2.5）与代谢综合征（MetS）

的关系。方法  本研究采用横断面研究设计，在中国 3 个省份的 240 个村开展。研究对象为

年龄≥ 30 岁的常住居民，按性别和年龄进行分层随机抽样。使用标准化调查问卷收集社会

人口学等信息。通过血压、腰围、空腹静脉血生化指标并结合疾病史和用药史评估 MetS 患

病情况。PM2.5 数据由颗粒物浓度监测设备进行监测。采用多元 Logistic 回归模型分析 PM2.5

与 MetS 患病风险的关系，并通过限制性立方样条模型评估剂量 - 反应关系。同时进行了亚

组分析和敏感性分析。结果  共纳入 958 名研究对象，MetS 患病率为 54.91%。校正混杂因素后，

与低水平的 PM2.5 暴露相比，暴露于较高水平 PM2.5 的研究对象患 MetS 的风险更高 [OR=1.62，

95%CI（1.16，2.26）]，亚组分析显示女性 [OR=2.28，95%CI（1.39，3.75）]、50~ ＜ 60 岁

[OR=2.08，95%CI（1.14，3.80）]、低教育水平 [OR=1.99，95%CI（1.33，3.52）]、低收入

水平 [OR=2.26，95%CI（1.20，4.25）]、暴露于家庭二手烟 [OR=1.58，95%CI（1.10，2.27）]、

烹饪时长为 1~2 h/d [（OR=1.78，95%CI=（1.12，2.82）]、轻度体力活动 [OR=1.55，95%CI

（1.07，2.26）] 的人群更容易受到室内高浓度 PM2.5 的不利影响。敏感性分析显示结果稳健。

结论  较高水平的室内 PM2.5 暴露与 MetS 患病风险增加有关，农村地区室内空气污染问题依

然严峻，应采取有针对性的干预措施以改善当前现状。
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【Abstract】Objective  To evaluate the association between indoor PM2.5 exposure and metabolic 
syndrome (MetS) in rural areas of three provinces in China. Methods  This cross-sectional study was conducted 
across 240 villages in three Chinese provinces. Participants aged≥30 years were randomly selected through 
gender-  and age-stratified sampling in each village. Sociodemographic characteristics, lifestyle habits, medical 
history, and residential environment features were collected via standardized questionnaires. The prevalence 
of MetS was assessed based on blood pressure, waist circumference, and fasting venous blood biochemical 
indices. Indoor PM2.5 concentrations were assessed using PM2.5 monitoring devices that provided continuous 
24-hour monitoring over seven days. Multivariable Logistic regression models were constructed to analyze 
the relationship between PM2.5 exposure levels and MetS risk, with dose-response relationships explored using 
restricted cubic spline models. Subgroup analysis and sensitivity analysis were also conducted simultaneously. 
Results  A total of 958 participants were included in the study, with a prevalence of MetS of 54.91%. After 
adjusting for confounders, participants exposed to the highest levels of PM2.5 exhibited significantly elevated 
MetS risk compared to the lowest exposure [OR=1.62, 95%CI (1.16, 2.26)]. Subgroup analyses revealed 
heightened susceptibility to high PM2.5 exposure among females [OR=2.28, 95%CI (1.39, 3.75)], individuals aged 
50~<60  years [OR=2.08, 95%CI(1.14, 3.80)], low level of education [OR=1.99, 95%CI (1.33, 3.52)], low level 
of income [OR=2.26, 95%CI (1.20, 4.25)], exposure to household second-hand smoke [OR=1.58, 95%CI (1.10, 
2.27)], those cooking for 1~2 h/d [OR=1.78, 95%CI (1.12, 2.82)] and individuals engaged in light physical labor 
[OR=1.55, 95%CI (1.07, 2.26)]. Sensitivity analyses confirmed the robustness of these findings. Conclusion  
Elevated indoor PM2.5 exposure is associated with increased MetS risk in rural China, highlighting the need for 
targeted interventions to address household air pollution and improve indoor air quality.

【Keywords】Metabolic syndrome; Particulate matter 2.5; Indoor air monitoring; Rural China; Cross-
sectional study

代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）是

以腹部肥胖、空腹血糖升高、甘油三酯水平升高、

高密度脂蛋白胆固醇水平降低以及高血压聚集发

病为主要表现，严重影响机体健康的临床症候

群 [1]。MetS 患者死亡风险是非 MetS 者的两倍，心

肌梗死或中风风险更是非 MetS 者的三倍以上 [2]。

MetS 是全球范围内导致死亡和残疾的主要原因之

一，尤其是在中低收入国家 [3]。中国 15 岁以上人

群 MetS 总患病率为 24.5%，并随着年龄增长而增

加 [4]。因此，MetS 被认为是重要的公共卫生问题

之一，深入研究影响 MetS 患病率的可变危险因素，

并制定针对性的预防和干预策略，对于改善人群
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健康和减轻疾病负担具有重要意义。

全球疾病负担研究（Global Burden of Disease，

GBD）2021 结果显示，细颗粒物（particulate matter 

2.5，PM2.5）空气污染已成为全球伤残调整寿命年

（disability-adjusted life year，DALYs）的首要归因危

险因素和致死的第二大危险因素 [5]。2021 年，中国

归因于 PM2.5 空气污染的死亡人数约为 230 万，

DALYs 为 4 670 万人年 [6]。研究表明，民众在室

内度过的时间超过 80%，且暴露于主要由烹饪、

加热以及吸烟等行为引起的室内空气污染中 [7]。

同时，GBD 显示，由固体燃料燃烧造成的室内空

气污染占全球 DALYs 总量的 3.9%[5]，因此相较

于室外环境，室内空气污染中 PM2.5 暴露与人群

健康结局的关联更加密切 [8]。我国农村地区由于

传统生活方式和固体燃料的广泛使用，室内 PM2.5

污染水平远超世界卫生组织（WHO）标准 [9-10]，

因此我国农村地区面临着更加严峻的室内空气污

染问题。

近年来，多项研究发现暴露于较高浓度的

PM2.5 环 境 中 会 增 加 MetS 患 病 风 险 [11-13]。 一 项

系统评价汇总了全球 13 项研究结果，发现长

期 PM2.5 暴露增加 MetS 风险，且在人群层面约

12.28% 的 MetS 发生归因于 PM2.5 暴露 [12]。现有

研究多依赖大型空气监测站数据或模型预测方法

探讨室外环境 PM2.5 与慢性疾病的关系 [14]，对室

内环境中空气污染物对健康的影响知之甚少，且

在少量关注室内空气污染对 MetS 影响的研究中，

存在研究对象单一、研究地点多集中于城市且难

以获取个体层面的暴露数据等局限 [15-17]。因此，

本研究旨在评估中国三省农村地区 30 岁以上成

年人室内 PM2.5 暴露与 MetS 的关系，为农村室内

空气污染干预措施的开发以及 MetS 的预防提供

证据支持。

1  资料与方法

1.1  研究背景
本研究基于中国农村社区成年人共患病研究

（以下简称“共患病研究”）[18]，该研究在三省（山

西省、湖北省、黑龙江省）六县（长治市上党区

和壶关县、枝江市和宜都市、佳木斯市桦川县和

郊区）的 240 个村（每个省 2 个县，每个县 40 个村）

开展。研究地点的选择基于当地经济发展水平、

地理位置和既往研究合作基础。

1.2  研究对象
纳入标准：①年龄≥ 30 岁；②常住居民（本

村居住半年及以上）。排除标准：①孕妇；②因

身体原因无法做出知情同意或不愿参加；③无法

正常交流而不能完成调查问卷；④因自身身体原

因不能完成血液、尿液的采集。

本研究样本来自于共患病研究 [18] 中随机抽

取的子样本群体。为保证研究对象代表性并考虑

研究实施成本，本研究沿用共患病研究的分层

抽样设计，以性别（男性、女性）和年龄（30~ 

59 岁、≥ 60 岁）为分层变量，共划分为四个层

级。在每个村中，每层随机抽取 1 名研究对象，

共 4 人，预计总样本量为 960 人。该研究已获得

哈尔滨医科大学伦理委员会审核批准（批号：

HMUIRB2022005PRE）。数据收集前，研究团队

向研究对象详细说明了研究目的、潜在益处及个

人信息的保密性，并在获得书面知情同意后开展

工作。

1.3  资料收集
数据收集工作涵盖问卷调查、体格检查、血

液样本采集以及室内 PM2.5 暴露收集四个主要部

分。研究对象的社会人口学资料、生活习惯、自

我报告的 20 种疾病史以及用药史数据均来源于

共患病研究，本研究补充收集了居住环境特征和

PM2.5 室内监测数据。居住环境特征包括：①住

宅特征（住宅结构、房屋建造时间、房屋主体建

筑材料）；②居民室内行为（通风频率、打扫频

率、每天烹饪时长、燃料使用类型）；③影响室

内空气质量的相关设施（抽油烟机、空调、加湿

器）。居住环境特征主要调查过去一年中研究对

象的常规情况，不论季节。问卷调查经专业培训

的调查员采用面对面个人访谈的方式进行。室内

PM2.5 暴露数据利用数字式通用颗粒物浓度传感器

（Zefan，PLANTOWER PMS5003）[19] 进行采集。

在取得研究对象同意后，监测仪器放置于常住房

屋室内（通常是卧室）距离地面 1.0~1.5 米的高处，

进行连续 7 d 不间断的动态 PM2.5 数据收集。PM2.5

数据收集工作均在暖季（2023 年 4 月至 2023 年

8 月）完成，PM2.5 数据校准工作在 2023 年 9 月

至 2023 年 10 月完成。

体格检查使用统一的体重秤和卷尺测量研究

对象的身高、体重和腰围，并使用电子血压计

（Omron J710）测量两次血压（测量之间最小间
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隔为 5 min），血压计算为两次测量的平均值。

吸烟定义为过去一年中超过 183 d 抽过烟。家庭

二手烟暴露指在家中看到或闻到家庭成员或访客

在室内吸烟 [20]。饮酒指过去 12 个月内饮用过含

酒精饮料。体力活动等级通过国际体力活动量

表（International Physical Activity Questionnaire，

IPAQ） 进 行 评 估 [21]。 体 重 指 数（body mass 

index，BMI）的计算方法是体重（kg）除以身高（m）

的平方。

血 液 样 本 采 集 严 格 遵 循 空 腹 静 脉 采 血 标

准，样本采集后 2 h 内完成离心处理。实验室检

测 指 标 包 括 空 腹 血 糖（fasting plasma glucose，

FPG）和血脂四项 [ 总胆固醇（total cholesterol，

TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C）]，所有样本均在

中心实验室进行检测。

1.4  MetS定义与PM2.5标准化处理
1.4.1  代谢综合征定义

本研究采用美国心脏协会（American Heart 

Association，AHA） 对 MetS 的 定 义， 并 结 合 国

家卫生健康委办公厅发布的《成人肥胖食养指

南（2024 年 版）》 对 腹 部 肥 胖 定 义 进 行 了 调

整 [22- 23]。满足以下五项指标中的三项或以上的研

究对象被定义为患有 MetS：①腹部肥胖：男性

腰围 ≥ 90  cm，女性腰围≥ 85 cm；② TG 升高：

空 腹 TG 水 平 ≥ 1.7 mmol/L（150 mg/dL）， 或

正在使用降低 TG 的药物；③ HDL-C 降低：男

性 HDL-C 水 平 ＜ 1.03 mmol/L（40 mg/dL）， 女

性 HDL-C 水 平 ＜ 1.29 mmol/L（50 mg/dL）， 或

正在使用提升 HDL-C 的药物；④高血压：收缩

压 ≥ 130 mmHg 或舒张压≥ 80 mmHg，或正在使

用降压药物或由医生诊断；⑤ FPG 升高：FPG 水

平≥ 5.6 mmol/L（100 mg/dL），或正在使用降糖

药物。本研究采用腰围、血压测量、空腹静脉血

生化指标（血脂检测、FPG 检测）并结合医生诊

断的疾病史和用药史评估 MetS 患病情况。

1.4.2  室内PM2.5数据处理
根据既往文献综述报道，中国农村地区室内

PM2.5 浓 度 范 围 为 62~1 944 μg/m3，卧室 PM2.5 浓

度为 63~2 334 μg/m3[9]，结合对低成本激光散射

颗粒物监测仪性能的评估，监测仪器可监测高

达 2  000  ug/m3 的颗粒物浓度 [24]，因此本研究将

2  000 μg/m3 作为数据异常的判定标准。部分研究

对象未能收集完整 7 d 数据，可能因人为拔出仪

器充电或仪器故障所致。持续高浓度读数可能由

监测仪内颗粒物悬浮或直接光源干扰引起，而持

续低浓度读数可能与进气口受阻（如被衣物覆盖）

有关 [25]。所有仪器在投入现场使用前及使用后均

进行了校准工作，通过决定系数（R2）评估仪器

准确性 [26]。R2 值为监测仪与参考监测站（本研究

参考站为北京市海淀区万柳国家监测站）线性回

归曲线的拟合度。R2 接近 1 表示完全一致，代表

仪器准确度高，而接近 0 表示缺乏相关性。

本研究遵循以下数据校准与清理原则：①排

除因仪器传感器故障导致无记录的数据；②排除

读数为 0 占比超过总监测时长（7 d/168 h）50%

的数据；③排除校准决定系数 R2 ＜ 0.6 的仪器数

据；④排除监测时长不足总时长 60% 的数据；

⑤ 排除 PM2.5 数值持续超过 2 000 μg/m3 且占比超

过总时长 50% 的数据；⑥因仪器运行初期和末期

数据存在不稳定，统一排除每位研究对象监测开

始后的前 60 min 和最后 60 min 的数据 [27-30]。经

上述清理流程后，本研究采用研究对象有效监测

期间 PM2.5 暴露的平均值作为暴露水平指标。共

有 822 名研究对象（占总样本的 85.8%）的数据

有效。对于室内 PM2.5 暴露缺失的研究对象数据，

本研究采用多重插补法进行补充。

1.5  统计学分析
使 用 R 4.2.2 软 件 进 行 分 析。 符 合 正 态 分

布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，

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； 计 数 资 料 以 例 数 和

百 分 比 或 构 成 比（n，%） 表 示。 计 量 资 料 组

间比较采用 t 检验或方差分析，计数资料组间

比 较 采 用 χ2 检 验。 本 研 究 采 用 多 重 插 补 法 处

理数据缺失问题，基于填补后的完整数据集，

应 用 多 元 Logistic 回 归 模 型 评 估 不 同 暴 露 水 平

（PM2.5 ＜ 25  μg/ m3、25  μg/ m3 ≤ PM2.5 ＜ 35  μg/ m3、

PM2.5 ≥ 35  μg/ m3） [31] 与 MetS 之 间 的 关 联 强

度，进一步采用限制立方条图（restricted cubic 

splines，RCS）检验 PM2.5 与 MetS 的剂量反应关

系。考虑既往研究中被广泛认可为 MetS 或 PM2.5

暴露的混杂因素以及是否患 MetS 组间有显著差

异的变量 [11]，模型调整了年龄、性别、婚姻状况、
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教育水平、年收入水平、吸烟、饮酒、体力活动

等协变量。为验证结果的稳健性，本研究通过排

除有缺失变量的研究对象数据行敏感性分析，通

过绘制 Bland-Altman 图评估两种分析方法的结果

一致性。同时，考虑到与 MetS 患病风险以及与

室内 PM2.5 暴露密切相关的变量，本研究选取年

龄、性别、教育水平、年收入水平、吸烟、饮酒、

家庭二手烟暴露、体力活动等级、燃料使用类型

以及每天烹饪时长变量进行了亚组分析，以识

别潜在高危人群。以较低水平的室内 PM2.5 暴露

（＜ 35  μg/ m3）作为参考，探讨不同亚组中 PM2.5

暴露与 MetS 的关系。统计分析的检验水准均为

α=0.05，P 值＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 958 名 研 究 对 象， 平 均 年 龄 为

（58.09±10.29）岁，其中男性 491 人（51.25%）。

MetS 患 病 率 为 54.91%， 男 性 占 比 49.43%。

MetS 组成成分中，高血压比例最高（92.40%），

其 次 为 HDL-C 降 低（78.33%） 和 腹 部 肥 胖

（76.24%）。 室 内 PM2.5 暴 露 水 平 中 位 数 为

23.31（15.69，37.67）μg/m3。教育水平、BMI、

室内 PM2.5 暴露、住宅结构、抽油烟机使用情况

等变量在是否患 MetS 组间存在显著差异（P ＜ 

0.05）（表 1）。

表1  患和未患MetS研究对象基线特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of baseline characteristics of subjects with MetS and without MetS（n, %）

特征 总体（n=958） MetS（n=526） 非MetS（n=432） Z/t/χ2值 P值

男 491（51.25） 260（49.43） 231（53.47） 1.394 0.238

年龄（岁）* 58.09±10.29 58.22±9.89 57.93±10.77 -0.425 0.671

年龄层（岁） 5.165 0.271

  30~＜40 33（3.44） 15（2.85） 18（4.17）

  40~＜50 171（17.85）   88（16.73）   83（19.21）

  50~＜60 304（31.73） 173（32.89） 131（30.32）

  60~＜70 308（32.15） 179（34.03） 129（29.86）

  ≥70 142（14.82）   71（13.50）   71（16.44）

教育水平 13.647 0.001

  小学及以下 337（35.18） 212（40.30） 125（28.94）

  初中 432（45.09） 221（42.02） 211（48.84）

  高中及以上 189（19.73）   93（17.68）   96（22.22）

婚姻状况 6.344 0.092

  未婚 19（1.98） 11（2.09）   8（1.85）

  已婚 863（90.08） 463（88.02） 400（92.59）

  离异 11（1.15）   7（1.33）   4（0.93）

  丧偶 65（6.78） 45（8.56） 20（4.63）

年收入水平（元） 1.965 0.580

  ＜9 999 237（24.74） 131（24.90） 106（24.54）

  10 000~19 999 187（19.52） 109（20.72）   78（18.06）

  20 000~34 999 206（21.50） 115（21.86）   91（21.06）

  ≥35 000 328（34.24） 171（32.51） 157（36.34）

吸烟 0.001 0.973

  从不吸烟 678（70.77） 373（70.91） 305（70.60）

  现在或过去吸烟 280（29.23） 153（29.09） 127（29.40）

家庭二手烟暴露 722（75.37） 396（75.29） 326（75.46） ＜0.001 1.000

饮酒 ＜0.001 0.987

  从不饮酒 660（68.89） 363（69.01） 297（68.75）

  现在或以前饮酒 298（31.11） 163（30.99） 135（31.25）

体力活动 1.669 0.434

  轻度 708（73.90） 380（72.24） 328（75.93）

  中度 171（17.85） 100（19.01）   71（16.44）

  重度 79（8.25） 46（8.75） 33（7.64）
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特征 总体（n=958） MetS（n=526） 非MetS（n=432） Z/t/χ2值 P值

BMI（kg/m2）* 24.84±3.72 26.35±3.55 23.01±3.05 -15.637 ＜0.001

室内PM2.5（μg/m3）# 23.31（15.69，37.67） 24.56（15.83，43.30） 21.56（15.62，31.85） -2.836 0.005

  山西省 29.93（18.07，47.48） 33.72（20.54，55.36） 25.11（16.16，36.63） 3.525 ＜0.001

  湖北省 20.26（15.56，25.99） 20.38（15.32，27.49） 20.23（15.75，24.70） 0.822 0.411

  黑龙江省 22.34（13.64，44.79） 20.45（12.85，43.14） 24.78（14.39，47.84） 1.504 0.133

住宅结构 13.173 0.001

  单层平房 547（57.10） 328（62.36） 219（50.69）

  二层楼房 318（33.19） 153（29.09） 165（38.19）

  三层及以上楼房 93（9.71） 45（8.56）   48（11.11）

房屋建造时间 12.806 0.002

  1980年以前 46（4.80） 26（4.94） 20（4.63）

  1980—2000年 504（52.61） 303（57.60） 201（46.53）

  2000年以后 408（42.59） 197（37.45） 211（48.84）

房屋主体建筑材料 5.614 0.060

  水泥 283（29.54） 139（26.43） 144（33.33）

  红砖 659（68.79） 377（71.67） 282（65.28）

  其他（木质/黄土/花岗岩） 16（1.67） 10（1.90）   6（1.39）

通风＞0.5 h频率（次/d） 0.116 0.944

  ＜1 53（5.53） 29（5.51） 24（5.56）

  1 303（31.63） 164（31.18） 139（32.18）

  ＞2 602（62.84） 333（63.31） 269（62.27）

打扫＞0.5 h频率 5.108 0.078

  ＜1次/周 77（8.04） 33（6.27）   44（10.19）

  2~5次/周 160（16.70）   87（16.54）   73（16.90）

  ≥1次/天 721（75.26） 406（77.19） 315（72.92）

每天烹饪时长（h/d） 2.965 0.227

  ＜1 269（28.08） 144（27.38） 125（28.94）

  1~2 483（50.42） 258（49.05） 225（52.08）

  ＞2 206（21.50） 124（23.57）   82（18.98）

烹饪/加热燃料使用类型 0.445 0.505

  固体/混合燃料 542（56.58） 292（55.51） 250（57.87）

  清洁燃料 416（43.42） 234（44.49） 182（42.13）

焚香使用 253（26.41） 149（28.33） 104（24.07） 1.994 0.158

加湿器使用 36（3.76） 20（3.80） 16（3.70） ＜0.001 1.000

空调使用 376（39.25） 171（32.51） 205（47.45） 21.594 ＜0.001

抽油烟机使用 531（55.43） 273（51.90） 258（59.72） 5.561 0.018

高血压 758（79.12） 486（92.40） 272（62.96） 122.616 ＜0.001

腹部肥胖 479（50.00） 401（76.24）   78（18.06） 318.832 ＜0.001

TG水平升高 420（43.84） 362（68.82）   58（13.43） 293.386 ＜0.001

HDL-C水平降低 539（56.26） 412（78.33） 127（29.40） 228.777 ＜0.001

FPG升高 379（39.56） 299（56.84）   80（18.52） 144.113 ＜0.001

注：*符合正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示；#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。

续表1

2.2  PM2.5与MetS的关系
在对年龄、性别、婚姻状态、教育水平、家

庭年收入、BMI、吸烟饮酒状态、体力活动、住

宅结构、住宅建造时间和抽油烟机使用情况进行

调整后，多元 Logistic 回归模型分析结果显示，

与暴露于 PM2.5 较低水平的研究对象相比，暴露

于较高水平者（≥ 35 μg/m3）MetS 患病风险显著

增加 [OR=1.62，95%CI（1.16，2.26）]（表 2）。

同时 RCS 分析结果提示，随着 PM2.5 浓度的升高，

患 MetS 的风险逐渐增加，P 均＜ 0.05（图 1）。

2.3  亚组分析
进 一 步 亚 组 分 析 发 现， 女 性 [OR=2.28，
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95%CI（1.39，3.75）]、50~ ＜ 60 岁 [OR=2.08，

95%CI（1.14，3.80）]、教育水平为小学及以下

[OR=1.99，95%CI（1.33，3.52）]、年收入水平＜ 

9  999 元 [OR=2.26，95%CI（1.20，4.25）]、暴露

于家庭二手烟 [OR=1.58，95%CI（1.10，2.27）]、

烹 饪 时 长 为 1~2 h/d [OR=1.78，95%CI=（1.12，

2.82）]、 轻 度 体 力 活 动 等 级 [OR=1.55，95%CI

（1.07，2.26）] 的人群中，较高水平的 PM2.5 暴露（≥ 

35  μg/m3）与 MetS 风险升高存在显著关联（表 3）。

2.4  敏感性分析
排除变量缺失的研究对象数据后进行敏感性

分析，在调整协变量后，多元 Logistic 回归结果

显示，PM2.5 高暴露组（≥ 35 μg/m3）仍显著增加

MetS 患病风险 [OR=1.59，95%CI（1.10，2.30）]，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），说明本研究

结果较为稳健。本研究也通过绘制 Bland-Altman

图评估两种分析方法的结果一致性，如图 2 所示，

两种分析方法的 log（OR）值之间的差异均落在

95% 一致性界限范围内，表明两种分析方法具有

良好的一致性。

图1  PM2.5暴露与MetS之间的浓度-反应曲线

Figure 1. Concentration-response curves between PM2.5 

exposure and MetS
注：模型1未调整任何变量；模型2调整了年龄、性别、婚姻状态、
教育水平、家庭年收入和BMI变量；模型3在模型2基础上还调整了吸
烟、饮酒、体力活动等级、住宅结构、住宅建造时间和抽油烟机使
用变量；P-overall表示PM2.5水平与MetS之间总体关联的统计学显著
性，该值＜0.05表明变量间总体关联具有统计学意义。

表2  室内不同暴露水平的PM2.5与MetS的关系

Table 2. Association between different indoor exposure levels of PM2.5 and MetS

PM2.5（μg/m3） MetS人数/总人数
模型1 模型2 模型3

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

＜25 268/534 Ref. Ref. Ref.

25~＜35   84/153 1.21（0.85，1.19） 0.931 1.20（0.81，1.77） 0.456 1.21（0.81，1.80） 0.534

≥35 174/271 1.78（1.32，2.41） ＜0.001 1.67（1.21，2.32） 0.002 1.62（1.16，2.26） 0.005
注：模型1未调整任何变量；模型2调整了年龄、性别、婚姻状态、教育水平、家庭年收入和BMI变量；模型3在模型2基础上还调整了吸烟、饮
酒、体力活动等级、住宅结构、住宅建造时间和抽油烟机使用变量。

表3  PM2.5暴露与MetS关系的亚组分析

Table 3. Subgroup analysis of the relationship between PM2.5 exposure and MetS
亚组 OR值（95%CI） P值 亚组 OR值（95%CI） P值

年龄（岁） 年收入水平（元）

  30~＜50 1.82（0.83，3.99） 0.137   ＜9 999 2.26（1.20，4.25） 0.012

  50~＜60 2.08（1.14，3.80） 0.017   10 000~19 999 1.20（0.58，2.49） 0.628

  60~＜70 1.19（0.64，2.22） 0.582   20 000~34 999 1.57（0.75，3.30） 0.235

  ≥70 1.44（0.61，3.41） 0.409   ≥35 000 1.54（0.80，2.96） 0.197

性别 家庭二手烟暴露

  男 1.21（0.77，1.89） 0.406   否 1.27（0.59，2.73） 0.533

  女 2.28（1.39，3.75） 0.001   是 1.58（1.10，2.27） 0.014

教育水平 体力活动等级

  小学及以下 1.99（1.33，3.52） 0.017   轻度 1.55（1.07，2.26） 0.021

  初中 1.34（0.83，2.17） 0.224   中度 1.05（0.45，2.45） 0.916

  高中及以上 1.61（0.69，3.72） 0.268   重度   3.22（0.80，12.97） 0.099

吸烟 饮酒

  从不吸烟 1.60（1.08，2.37） 0.020   从不饮酒 1.66（1.12，2.46） 0.011

  现在或过去吸烟 1.72（0.95，3.10） 0.074   现在或过去饮酒 1.37（0.75，2.50） 0.302

每天烹饪时长（h/d） 烹饪/加热燃料使用类型

  ＜1 1.19（0.58，2.43） 0.636   固体/混合燃料 1.46（0.96，2.23） 0.080

  1~2 1.78（1.12，2.82） 0.014   清洁燃料 1.49（0.88，2.52） 0.137

  ＞2 1.66（0.84，3.27） 0.147
注：分析调整了年龄、性别、婚姻状态、教育水平、家庭年收入、BMI、吸烟、饮酒、体力活动等级、住宅结构和抽油烟机使用。
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3  讨论

近年来，MetS 在全球范围内患病率持续上

升 [32-35]，已成为重要的公共卫生问题。一项基

于中国居民营养与健康调查（CNNHS）的全国

代 表 性 横 断 面 研 究 显 示， 中 国 成 人 MetS 的 患

病率为 24.2%[36]，另一项覆盖 28 个省份、纳入

13  418 名研究对象的全国性研究报告 MetS 患病

率 为 30.1%[37]。 本 研 究 结 果 显 示，MetS 患 病 率

为 54.91%，高于既往研究结果，可能与人群特

征、生活习惯以及 MetS 诊断标准有关。上述研

究对象来自于城市和农村地区，而本研究研究对

象均来自农村地区，由于农村居民高血压、糖尿

病的知晓率、治疗率及控制率均明显低于城市

居民 [38]，并且已有全国性调查证实中国农村地区

MetS 及其各组分（如高血压等）的患病率普遍高

于城市 [39-40]，因此，本研究中 MetS 患病率较高。

同时，本研究与既往研究 MetS 诊断标准主要区

别在于对高血压的界定。既往与 MetS 相关的研

究通常采用血压≥ 130/85  mmHg 作为阈值，而本

研究依据最新 AHA 指南，将血压 ≥ 130/80 mmHg

作为 MetS 中高血压的阈值，在一定程度上解释

了 MetS 患病率高于既往文献报道的原因。

本研究中室内 PM2.5 暴露水平远超 WHO 空气

质量指导值（24 h 平均值为 15  μg/ m3），此结果

与 2018 年一项关于中国农村室内空气污染暴露

图2  主分析与敏感性分析log（OR）结果一致性的

Bland-Altman图

Figure 2. Bland-Altman analysis of log(OR) consistency 

between main and sensitivity analysis
注：模型1未调整任何变量；模型2调整了年龄、性别、婚姻状态、
教育水平、家庭年收入和BMI变量；模型3在模型2基础上还调整了吸
烟、饮酒、体力活动等级、住宅结构、住宅建造时间和抽油烟机使
用变量。

的综述研究结果一致 [9]。中国农村地区室内 PM2.5

暴露水平较高的主要原因是固体燃料（如煤炭、

生物质燃料）的烹饪和取暖使用，以及通风条件

较差和室内行为（如打扫卫生、吸烟等）的影

响 [41]。且从地区差异来看，山西省和黑龙江省室

内 PM2.5 浓度较高，而湖北省暴露水平最低。山

西省和黑龙江省地处北方，冬季气候寒冷，居民

对取暖需求较高，固体燃料使用普遍，且房屋多

为密闭结构以减少热量流失，进一步限制了通风

换气，导致 PM2.5 在室内累积。而湖北省地处南

方，气候相对温和，居民取暖对固体燃料的依赖

较低，且部分地区房屋通风条件较好，因而室内

PM2.5 暴露水平较低。

大量基础研究已证实 PM2.5 可通过氧化应激、

内分泌紊乱等多种生物学机制影响 MetS 的发生

发展 [42-43]。本研究基于个体层面数据进一步证

实了 PM2.5 暴露显著增加 MetS 的患病风险，且高

于既往研究报告的风险水平。Rajkumar 团队 [17]

通过直接监测厨房及个体 PM2.5 暴露浓度发现，

PM2.5 浓度每升高一个 IQR，MetS 患病风险比增

加 16%。另一项针对北京妇女的研究表明，高水

平 PM2.5 暴露可增加 MetS 患病风险 [15]。本研究观

察到更为显著的结果可能与研究对象与室内空气

污染监测方法密切相关。首先，研究选取地点为

中国农村，由于传统的生活习惯，尤其是生物质

燃料的广泛使用导致室内 PM2.5 暴露水平较高。

其次，本研究通过连续 7 d 的 PM2.5 污染监测，考

虑到个体在工作日和休息日的室内 PM2.5 暴露的

动态变化，降低了暴露测量偏差。本研究是首次

在中国农村地区通过颗粒物监测设备进行个体层

面的 PM2.5 暴露收集，更加准确评估室内 PM2.5 与

MetS 的关系。本研究也将住宅环境特征纳入模型

调整，充分考虑到不同人群的住宅特征、暴露特

征及其对健康的影响，提升了结果的可信度。

亚组分析结果表明，50~60 岁、女性、家庭

收入水平低，教育水平低、暴露于家庭二手烟、

每日烹饪时长为 1~2 h、轻度体力活动的人群更

容易受到高水平 PM2.5 暴露的健康危害。Rajkumar

等 [17] 研究发现，大于 40 岁人群中 PM2.5 暴露与

MetS 呈现更强的剂量效应，与本研究结果基本

一致。一项关于中国细颗粒物空气污染疾病负担

分析结果显示，女性因使用固体燃料导致的家庭

PM2.5 归因百分比为 4.2%，高于男性的 3.1% [6]，
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主要原因在于女性因长期承担家庭烹饪任务，暴

露于更多的室内 PM2.5
[44]。而 Du 等 [15] 研究也表明

较高的烹饪时长与 MetS 患病风险增加有关，与

本研究结果一致。家庭收入水平低以及教育水平

低的人群通常居住在通风条件较差的房屋中，并

更多依赖固体燃料（如生物质燃料或煤炭）进行

烹饪和取暖，增加了室内 PM2.5 暴露风险 [45]。此

外，暴露于家庭二手烟也被认为是室内 PM2.5 暴

露的一个重要来源，即使在实施室内禁烟政策的

国家，因二手烟造成的室内 PM2.5 浓度仍是室外

的 1.05~14.93 倍 [46]。已有研究证实，暴露于二手

烟可增加 MetS 的患病风险 [47]，与本研究发现一

致。同时本研究也进一步证实了轻度体力活动者

更容易受高水平 PM2.5 污染影响，这与 Tsai 等 [48]

和 Yang 等 [49] 研究结果相符。此外，在不吸烟不

饮酒的亚组中，高 PM2.5 暴露与 MetS 患病风险显

著增加相关，这一发现可能与人群的人口学特征

差异有关。已有证据表明 [50]，遵循此类健康生活

方式的个体中女性占比较高。考虑到女性通常因

烹饪活动或被动接触家庭二手烟，可能面临更为

复杂和高水平的室内 PM2.5 暴露。因此，该亚组

所观察到的更高 MetS 风险，可能并非源于健康

行为本身，而是由其性别构成差异及与之相关的

特定室内污染源共同驱动。

本研究也存在一定局限。由于不可抗的原

因导致部分仪器在现场使用过程中发生故障，

损失了部分研究对象数据，但本研究已采用多

重插补法将缺失数据补充完整，且敏感性分析

结果稳健。其次尽管对研究对象年龄进行了分

层，但可能由于年轻人外出工作等原因导致

30~39 岁年龄组人数较少，亚组分析无法准确评

估这部分人群 PM2.5 暴露与 MetS 的关系。最后，

尽管本研究进行了持续 7 d 的监测数据收集，

但考虑到横断面研究设计以及现场实施的可行

性，研究仅在暖季进行了数据收集，因此本研究

PM2.5 暴露数据无法代表全年平均暴露水平，无

法推断 PM2.5 与 MetS 风险之间的因果关系。研究

团队已经计划在后续的研究中通过对研究对象的

随访，补充其他季节的环境监测数据。

综上所述，女性、低教育和低收入人群以

及暴露于家庭二手烟的人群更易受到室内 PM2.5

污染的健康危害。建议未来在农村地区进一步

推进清洁能源改造工程，加强健康宣传教育，

提高居民对室内空气污染的认知，指导居民正

确使用能够改善室内空气质量的相关设施。室

内 PM2.5 污染引发的健康危害问题依然严峻，

亟需针对高风险和弱势群体制定并实施更具针

对性的干预措施，以有效改善现状并促进健康

公 平。
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