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安徽省某铜矿员工高血压现状及其影响因素分析
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摘 要:目的 探讨安徽省某铜矿员工高血压现状及其影响因素,为制定员工健康管理策略提供理论依据。方法 采用

简单随机抽样法,于2024年10月~12月选取安徽省某铜矿企业1068名工龄≥1年的员工为研究对象,调查其高血压

患病情况,并分析高血压影响因素。采用自制基本信息调查问卷、付出-回报失衡问卷(effort-rewardimbalanceques-
tionnaire,ERI)和匹兹堡睡眠质量问卷(pittsburghsleepqualityindex,PSQI)展开调查。分析铜矿企业员工高血压患病

现状,采用二元Logistic回归分析员工高血压患病的影响因素。结果 发现铜矿员工高血压患病率为35.86%(383/

1068)。经单因素和二元Logistic回归分析,结果显示年龄增高、男性、吸烟、饮酒、高血压家族史、超重和肥胖、粉尘暴

露、职业紧张以及睡眠质量是高血压患病的危险因素(P<0.05)。结论 铜矿员工高血压患病率较高且受多种因素的

影响,需要加强对该企业员工高血压防治和采取干预措施。
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Analysisonthecurrentstatusofhypertensionanditsinfluencingfactors
amongemployeesofacoppermineinAnhuiProvince

ZHANGXue1,WUChengfeng1,2,YUANHui1,ZHANGQianchi2,

WANGLanying2,MENGYuanyuan2

(1.SchoolofPublicHealth,WannanMedicalCollege,Wuhu241002,Anhui,China;

2.TonglingCenterforDiseaseControlandPrevention,Tongling244002,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusofhypertensionanditsinfluencingfactorsamong
employeesofacoppermineinAnhuiProvince,andtoprovideatheoreticalbasisforformulatingemployee
healthmanagementstrategies. Methods Asimplerandomsamplingmethodwasusedtoselect1068employ-
eeswithworkingyears≥1yearfromacoppermineenterpriseinAnhuiProvincefromOctobertoDecember
2024astheresearchsubjects.Theprevalenceofhypertensionanditsinfluencingfactorswereinvestigated.A
self-madebasicinformationquestionnaire,effort-rewardimbalancequestionnaire(ERI)andpittsburghsleep
qualityindex(PSQI)wereusedfortheinvestigation.Theprevalenceofhypertensionamongemployeesofthe
coppermineenterprisewasanalyzed,andbinaryLogisticregressionwasusedtoanalyzetheinfluencingfactors
ofhypertensionamongemployees. Results Theprevalenceofhypertensionamongcoppermineemployees
was35.86% (383/1068).UnivariateanalysisandbinaryLogisticregressionanalysisshowedthatolderage,

malegender,smoking,alcoholconsumption,familyhistoryofhypertension,overweightandobesity,dustex-
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posure,occupationalstress,andsleepqualitywereriskfactorsforhypertension(P <0.05). Conclusion 
Theprevalenceofhypertensionamongcoppermineemployeesisrelativelyhighandaffectedbymultiplefac-
tors.Itisnecessarytostrengthenthepreventionandtreatmentofhypertensionandtakeinterventionmeasures
foremployeesofthisenterprise.
  Keywords: hypertension;miners;sleepquality;occupationalstress;riskfactors

  高血压已成为全球重大公共卫生负担。世界卫生

组织报告显示,1990至2019年间全球高血压患病人

数从约6.5亿增至13亿,增长显著[1]。在我国,高血

压是最常见的慢性病之一,2018年报告显示成人患病

率达27.9%[2],在职业人群中尤为突出[3-5]。铜矿开

采、冶炼及铜的深加工是安徽省某市重要的支柱产业,
为其经济发展发挥着重要作用,铜矿企业员工作为一

个长期被社会关注的职业群体,其工作环境相对较差,
员工长期遭受粉尘、噪声等职业性危害因素危害,因粉

尘导致的职业性尘肺也是该市最主要职业病种类,除
日常关注的职业病损伤外,本课题组在整理该市铜矿

员工历年职业健康检查资料发现,员工高血压患病率

明显高于普通人群,且高血压问题尚未得到企业和员

工的关注与重视。因此,全面深入研究安徽省某市铜

矿员工高血压患病现状,并深入研究职业因素、职业紧

张、睡眠质量等多因素对高血压的影响具有重要意义,
为今后对该职业人群健康采取干预措施提供理论依

据。

1 对象及方法

1.1 对象 本研究于2024年10月~12月期间,以
安徽省某大型铜矿员工为研究对象。通过随机抽样方

法共抽取1200名员工,发放纸质问卷1200份,最终

回收有效问卷1068份,问卷有效回收率为89.00%。
纳入标准:在同一工作岗位工作时间≥1年;年龄≥18
周岁;参加职工在岗体检;自愿参加本次研究者。排除

标准:未参加职工在岗体检;在同一工作岗位工作时间

<1年;不愿意参加本次调查者。本次调查经过铜陵

市疾病预防控制中心伦理委员会审批通过(审批号:

TLCDC-2024-009),所有研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法和内容

1.2.1 基本情况调查 采用自行编制的调查问卷收

集研究对象的基本信息,包括社会人口学信息如年龄、
性别、文化程度、婚姻情况;健康状况:高血压、高血压

家族史;健康相关行为:体质指数(BMI)、吸烟、饮酒、
运动情况;职业相关因素:工龄、月收入、工作场所、工
作强度以及职业性危害因素暴露情况(粉尘、噪声、高
温)。

1.2.2 职业紧张调查 采用中文版[6]的付出-回报

失 衡 问 卷 (effort-rewardimbalancequestionnaire,

ERI)评估铜矿企业员工职业紧张状况。ERI量表共

包含23个条目,包括外在付出(6条目)、工作回报(11
条目)和内在投入(6条目)3个维度。依据付出-回报

失衡模型,ERI指数通过以下公式计算:ERI=外在付

出维度总分/工作回报维度总分×C,C是校正系数,
其值为付出条目数(6条)与回报条目数(11条)的比值

(即C=6/11)。当ERI指数>1时,表明存在付出-
回报 失 衡 状 态,即 判 定 为 职 业 紧 张[7]。该 量 表 的

Cronbach’sα系数为0.829。

1.2.3 睡眠质量调查 采用刘贤臣等[8]汉化的中文

版匹兹堡睡眠质量指数量表(pittsburghsleepquality
index,PSQI),评估铜矿企业员工近1个月的睡眠状

况,通过19个条目测量睡眠质量、入睡时间、睡眠时

长、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功能障

碍7个维度。各维度按0~21分(>7分判定为睡眠

质量差,总分与睡眠质量呈负相关)。该量表的Cron-
bach’sα系数为0.757。

1.3 质量控制 采用横断面研究设计开展调查,调查

前,对调查员进行集中培训,统一操作方法。调查过程

中,集中劳动者在固定场所填写问卷,在规定时间内独

立作答。调查结束后,严格审核并剔除无效问卷;数据

录入采取双人双机独立录入方式,并进行一致性校验。

1.4 统计学方法 采用Epidata3.0软件录入数据并

建立数据库,使用SPSS26.0软件进行统计分析,单因

素分析采用χ2 检验和秩和检验,多因素分析采用Lo-
gistic回归模型(强制进入法)分析,检验水准设定为α
=0.05。

2 结果

2.1 一般情况 本次研究共调查1068名员工,结果

显示共有383名患有高血压,患病率为35.86%。人

群分布以51岁及以上人群最多(434名,40.64%),男
性为主(960名,89.89%),婚姻状况以已婚为主(902
名,84.46%),文化程度以高中/中专/技校为主(438
名,41.01%),月收入以5000~6999元为主(558名,

52.25%),工 作 场 所 以 井 下 工 作 者 为 主(670 名,

62.73%)。

2.2 铜矿员工高血压影响因素的单因素分析 结果

显示:不同年龄、性别、婚姻、文化程度、吸烟、饮酒、运
动、高血压家族史、BMI、工龄、工作强度、工作场所、粉
尘暴露、高温暴露、职业紧张、睡眠质量的高血压患病

情况差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
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表1 高血压分布人群的人口统计学信息

影响因素 非高血压 高血压 检出率/% χ2/Z P
年龄/岁

 ≤40 214(31.24) 25(6.53) 10.46 87.201a <0.001
 41~50 231(33.72) 164(42.82) 41.52
 ≥51 240(35.04) 194(50.65) 44.70
性别

 男 588(85.84) 372(97.13) 38.75 34.438 <0.001
 女 97(14.16) 11(2.87) 10.19
婚姻

 已婚 545(79.56) 357(93.21) 38.75 34.864 <0.001
 未婚及离异 140(20.44) 26(6.79) 15.66
文化程度

 初中及以下 135(19.71) 97(25.33) 41.81 18.809a <0.001
 高中/中专/技校 262(38.25) 176(45.95) 40.18
 大专及以上 288(42.04) 110(28.72) 27.64
平均月收入/元

 ≤4999 158(23.07) 71(18.54) 31.00 4.297 0.117
 5000~6999 343(50.07) 215(56.14) 38.53
 ≥7000 184(26.86) 97(25.33) 34.52
吸烟

 否 405(59.12) 149(38.90) 26.90 40.233 <0.001
 是 280(40.88) 234(61.10) 45.53
饮酒

 否 391(57.08) 152(39.69) 27.99 29.736 <0.001
 是 294(42.92) 231(60.31) 44.00
运动

 否 202(29.49) 145(37.86) 41.79 7.846 0.005
 是 483(70.51) 238(62.14) 33.01
高血压家族史

 否 589(85.99) 263(68.67) 30.87 45.658 <0.001
 是 96(14.01) 120(31.33) 55.56
BMI
 消瘦 20(2.92) 1(0.26) 4.76 38.660a <0.001
 正常 403(58.83) 169(44.13) 29.55
 超重 226(32.99) 171(44.65) 43.07
 肥胖 36(5.26) 42(10.97) 53.85
工龄/年

 ≤28 426(62.19) 164(42.82) 27.80 37.277 <0.001
 >28 259(37.81) 219(57.18) 45.82
倒班

 否 449(65.55) 247(64.49) 35.49 0.121 0.728
 是 236(34.45) 136(35.51) 36.56
工作强度

 轻度体力劳动 188(27.45) 72(18.80) 27.69 17.694a <0.001
 中度体力劳动 353(51.53) 192(50.13) 35.23
 重度体力劳动 144(21.02) 119(31.07) 45.25
工作场所

 井上工作 200(29.20) 82(21.41) 29.08 9.479 0.009
 井下工作 407(59.42) 263(68.67) 39.25
 办公室 78(11.39) 38(9.92) 32.76
粉尘暴露

 否 303(44.23) 121(31.59) 28.54 16.397 <0.001
 是 382(55.77) 262(68.41) 40.68
噪声暴露

 否 190(27.74) 104(27.15) 35.37 0.042 0.838
 是 495(72.26) 279(72.85) 36.05
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表1(续) 高血压分布人群的人口统计学信息

影响因素 非高血压 高血压 检出率/% χ2/Z P
高温暴露

 否 431(62.92) 209(54.57) 32.66 7.133 0.008
 是 254(37.08) 174(45.43) 40.65
睡眠质量

 好 536(78.25) 249(65.01) 31.72 22.093 <0.001
 差 149(21.75) 134(34.99) 47.35
职业紧张

 否 434(63.36) 189(49.35) 30.34 19.839 <0.001
 是 251(36.64) 194(50.65) 43.60

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②a为秩和检验结果。

2.3 铜矿员工高血压影响因素的多因素分析 以是

否患有高血压为因变量,将单因素分析有统计学意义

的因素作为自变量,进行铜矿员工高血压影响因素的

多因素Logistic回归分析,赋值见表2。结果显示:年
龄增高、男性、吸烟、饮酒、高血压家族史、超重和肥胖、
粉尘暴露、职业紧张及睡眠质量差与高血压呈正关联

(P<0.05),是导致高血压的危险因素,而运动与高

血压呈负关联(P <0.05),为保护因素。婚姻、文化

程度、工作强度、工作场所及高温暴露与高血压无关联

(P>0.05),仅列出有统计学意义的影响因素,见表

3。

表2 高血压因素变量赋值表

影响因素 赋值

年龄 ≤40岁=1;41~50岁=2;≥51岁=3
性别 男性=1;女性=2
高血压家族史 否=0;是=1
BMI 正常=1;消瘦=2;超重=3;肥胖=4
睡眠质量 否=0;是=1
饮酒 否=0;是=1
吸烟 否=0;是=1
粉尘暴露 否=0;是=1
职业紧张 否=0;是=1
运动 否=0;是=1

表3 铜矿企业员工高血压影响因素二元Logistic回归分析结果

影响因素 β SE Waldχ2 P OR (95%CI)

年龄/岁

 ≤40 1
 41~50 1.663 0.270 38.039 <0.001 5.273(3.109~8.944)
 ≥51 1.480 0.307 23.220 <0.001 4.393(2.406~8.022)
性别

 女 1
 男 1.090 0.388 7.899 0.005 2.973(1.391~6.357)
高血压家族史

 否 1
 是 0.909 0.180 25.391 <0.001 2.482(1.743~3.534)
BMI
 正常 1
 消瘦 -1.889 1.103 2.933 0.087 0.151(0.017~1.314)
 超重 0.386 0.155 6.197 0.013 1.471(1.086~1.993)
 肥胖 0.787 0.280 7.877 0.005 2.197(1.268~3.805)
睡眠质量

 好 1
 差 0.390 0.166 5.522 0.019 1.477(1.067~2.044)
饮酒

 否 1
 是 0.366 0.158 5.366 0.021 1.443(1.058~1.967)
吸烟

 否 1
 是 0.348 0.160 4.764 0.029 1.417(1.036~1.937)
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表3(续) 铜矿企业员工高血压影响因素二元Logistic回归分析结果

影响因素 β SE Waldχ2 P OR (95%CI)

粉尘暴露

 否 1
 是 0.343 0.166 4.295 0.038 1.410(1.019~1.950)
职业紧张

 否 1
 是 0.321 0.151 4.531 0.033 1.378(1.026~1.852)
运动

 否 1
 是 -0.476 0.158 9.099 0.003 0.621(0.456~0.846)

3 讨论

高血压是当前全球性的重大公共卫生挑战,亦是

导致心脑血管疾病主要的可预防危险因素之一[9]。本

研究通过对安徽省某铜矿员工的横断面调查发现,该
人群高血压患病率高达35.86%,高于我国成人高血

压患病率(27.5%)[2],也高于煤矿工人的高血压患病

率(33.7%)[10]。这一结果提示,该铜矿员工群体正面

临着较为严峻的高血压患病风险。进一步分析显示,
高龄(≥41岁)、男性、有吸烟或饮酒习惯、缺乏运动、
高血压家族史、超重或肥胖、从事粉尘作业以及存在职

业紧张和睡眠质量差的员工,其患病风险升高,反映出

铜矿工人作为一个特殊的职业群体,其高血压的患病

风险受到社会人口学因素行为和生活方式因素以及特

定职业暴露因素的多重影响。因此,有必要采取多重

措施加强对铜矿员工高血压的预防控制。
内在因素是工人个体固有的特征,无法通过干预

消除,但识别它们有助于锁定高风险人群进行重点管

理。本研究结果显示,年龄、性别、高血压家族史是铜

矿员工高血压患病的危险因素,该结果与闫玲[11]和王

欢等[12]的研究结论一致。从年龄因素来看,劳动者年

龄越大,其心血管系统等机体组织会随年龄增长发生

退行性变化[13],这是高血压在全人群中普遍存在的风

险因素。对于铜矿工人而言,长期的重金属等职业暴

露可能加速这一生理性衰老过程。从性别因素来看,
男性员工的高血压患病率高于女性。从生理上来看,
女性体内的雌激素对心血管系统有一定保护作用[14],
因此在相同年龄下,男性工人患高血压的风险普遍高

于女性。另外这一分布特征与矿山职业岗位的性别构

成高度相关:一线高危岗位(如井下开采、爆破、运输设

备操作等)多以男性为主且长期暴露于粉尘、噪声、高
温等多种职业性有害因素中。多项研究指出[15-17],这
些职业性有害因素均是高血压的危险因素。此外,该
群体普遍承担较重体力劳动,在工作之余常以吸烟、饮
酒作为缓解疲劳的主要方式,且普遍缺乏规律体育锻

炼。吸烟、饮酒及超重/肥胖均为公认的高血压核心行

为危险因素[18-20],本研究中这些因素同样被证实与该

企业员工高血压患病风险显著相关,这使得该群体的

高血压风险处于较高水平。从遗传因素来看,有高血

压家族史的员工高血压患病风险是无高血压家族史员

工的2.482倍,95%CI(1.743~3.534),高血压是遗

传背景与环境因素共同作用的结果[21],拥有家族史的

工人可能存在与钠代谢、肾素-血管紧张素系统调节

相关的基因多态性,使其在受到其他外部风险因素(如
高盐饮食、紧张、职业暴露)冲击时,更容易发展为高血

压。
个人行为与生活方式因素是健康干预的主要切入

点,通过教育和行为改变可以有效控制。吸烟:烟草中

的尼古丁会刺激交感神经系统,导致心率加快、血管收

缩,从而使血压急性升高。长期吸烟会损伤血管内皮,
促进动脉粥样硬化,造成血压的持续性增高[22]。饮

酒:尤其是过量饮酒,会直接激活肾素-血管紧张素-
醛固酮系统,导致水钠潴留,并促使皮质醇和儿茶酚胺

释放,共同推高血压[23]。矿区文化中可能存在社交性

吸烟和饮酒习惯,加剧了这方面风险因素,加之职业性

有害因素暴露与不良行为生活方式在男性矿工群体中

产生协同效应,增加了基础风险。超重和肥胖:是导致

高血压的独立且关键的因素,特别是腹型肥胖,会导致

胰岛素抵抗、交感神经兴奋、肾脏受压以及炎症状态,
这些都会增加心输出量和外周血管阻力[24]。矿区劳

动者工作体力消耗大,但若饮食结构不合理(高热量、
高油脂),极易导致能量过剩,引发超重和肥胖。运动:
是降低血压的有效方式,特别是规律的有氧运动,可以

调节血管舒缩中枢功能,减少交感神经过度兴奋,增强

血管自主神经调节能力,促进血管舒张,从而有效降低

血压[25]。矿区劳动者虽日常体力消耗较大,但其劳动

形式多为机械、被动的重复性负荷,若缺乏主动、规律

的有氧运动,则可能无法充分发挥运动的降压效果,甚
至增加心血管负担。

职业相关的特殊暴露因素是铜矿工人区别于其他

人群的独特风险组合,是职业健康管理的核心。本研

究多因素分析结果显示,粉尘暴露员工高血压患病风

险增加是非粉尘暴露组的1.41倍(95%CI:1.019~
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1.950),提示粉尘暴露是血压升高的重要独立危险因

素,与崔诗悦等[26]的研究结论基本一致,职业性粉尘

可能通过两条途径影响心血管健康:一方面职业性粉

尘暴露不仅可引发肺部纤维化病变,加重心肺功能负

担,另一方面铜矿粉尘中的有害化学因素还可通过血

液循环系统迁移,诱发全身性应激反应,导致血压升

高[27]。此外,在调整年龄、性别、吸烟、饮酒等多种混

杂因素后,本研究发现职业紧张是高血压的独立危险

因素(OR =1.378,95%CI:1.026~1.852),该结果

与GUZH等[28]学者的研究结论一致。在铜矿企业

职业环境中,井下照明不足、高强度作业及安全压力等

因素均可加大职业紧张,加剧心理负荷,引发心血管健

康问题。同时,轮班工作制与高强度噪声暴露等因素

均易导致睡眠问题[29-30]。本研究结果显示,睡眠质量

差的员工高血压患病风险是睡眠质量良好员工的

1.477倍(95%CI:1.067~2.044),较差的睡眠质量可

能影响血压的昼夜节律调节失衡,进而促进高血压的

发展[31]。
本研究虽为横断面研究无法确定因果的关系,但

研究提示安徽省某铜矿员工高血压患病率处于较高水

平,铜矿工人高血压的发生可能是上述多因素协同作

用的结果。各因素之间并非简单相加,而很可能是存

在叠加效应。如职业紧张和睡眠质量差会促使工人更

多地通过吸烟、饮酒来缓解压力,形成恶性循环。因此

提出以下建议:将高血压纳入职业健康监护范围,定期

为劳动者开展职业健康体检,重点关注血压、体重、血
脂、血糖等指标,并建立电子健康档案进行动态追踪;
改善工作环境,升级通风与除尘设备,确保工作场所粉

尘浓度符合甚至优于国家标准,并为劳动者配备并监

督其使用高效防尘口罩;推行工效学管理与心理援助

计划,减少不必要的体力消耗和精神压力,设立“心理

援助计划”,为感到高度紧张的工人提供专业的心理咨

询和疏导服务;开展精准化健康宣教,内容应覆盖高血

压的所有危险因素特别是吸烟、饮酒、肥胖、职业病的

危害等。
通过将环境改善、制度保障、教育引导和个人赋能

紧密结合的综合管理模式,有效阻断多个危险因素之

间的相互影响,有效降低铜矿工人高血压的患病风险,
切实提升劳动者的职业健康水平和生活质量。
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