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Abstract
Objective: Bayesian network combined with logistic regression was used to explore the influencing factors and their relationship 
between workers’ blood lipid levels. Methods: Using the occupational health database, 884 oil workers in Xinjiang were taken as 
the research objects, the general demographic characteristics and physical examination data of the study subjects were collected 
through occupational health examination, the factors influencing blood glucose level were preliminarily screened by univariate 
analysis logistic regression, the supervised Bayesian network was established, the importance of the influencing factors of oilfield 
workers’ working ability was ranked by mutual information-MI, and the unsupervised Bayesian network was established. The 
contraindication algorithm was used to analyse the dependence between the influencing factors of blood glucose level, and the 
multivariate logistic regression method was used to analyse the influencing factors of blood glucose level. Results: The detection rate 
of hyperglycaemia, hyperlipidaemia and hypertension was 17.18%, 36.49% and 33.65%. The results of Naive Bayes network showed 
that the importance of blood glucose levels was in the order of BMI, blood lipid level, age, education level, hypertension, smoking, 
and shift work. The results of unsupervised Bayesian network showed that there was a direct dependence between blood glucose 
level and hyperlipidaemia and education level. The results of multivariate logistic regression analysis showed that after controlling 
for confounding factors, the age (35~45 years old group, OR=2.18, 95%CI 1.15~4.10; >45 years old group, OR=3.67 CI 1.84~7.31), 
smoking (OR=1.61, 95%CI 1.07~2.41), obesity (OR=3.14, 95%CI 1.80~5.47), hyperlipidaemia (OR=2.66, 95%CI 1.77~4.00) was 
related to blood glucose level (P ＜ 0.05). It was a risk factor for hyperglycaemia level (P ＜ 0.05), and education level (OR=0.61, 
95%CI 0.4~0.94) was a protective factor for hyperglycaemia level (P ＜ 0.05). Conclusion: Blood glucose level is closely related to 
age, education level, shift work, smoking, hyperlipidaemia and obesity, and blood glucose level is directly related to hyperlipidaemia 
and education level.
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摘　要

目的：利用贝叶斯网络结合logistic回归探讨工人血脂水平影响因素及相互关系。方法：利用职业健康数据库，以新疆地区
884名石油工人为研究对象，通过职业健康体检，收集研究对象的一般人口学特征及体检资料，采用单因素分析logistic回
归进行血糖水平影响因素初步筛选，建立监督贝叶斯网络，利用相互信息分析方法（mutual information-MI）对油田工人工
作能力影响因素的重要性进行排序，建立无监督贝叶斯网络，使用禁忌算法分析血糖水平影响因素间的依赖关系，采用多
因素logistic回归方法分析血糖水平的影响因素。结果：工人高血糖检出率为17.18%，高血脂检出率为36.49%，高血压检出
率为33.65%。朴素贝叶斯网络结果显示：对血糖水平的重要性排序依次为：BMI、血脂水平、年龄、文化程度、高血压、
吸烟、倒班。无监督贝叶斯网络结果显示，血糖水平与高血脂、文化程度之间存在直接依赖关系。多因素logistic回归分析
结果发现：在控制了混杂因素后，年龄（35~45岁组，OR=2.18，95%CI 1.15~4.10；>45岁组OR=3.67 CI 1.84~7.31）、吸烟
（OR=1.61，95%CI 1.07~2.41）、肥胖（OR=3.14，95%CI 1.80~5.47）、高血脂（OR=2.66，95%CI 1.77~4.00）与血糖水平
均有关（P＜0.05）。是高血糖水平的危险因素（P＜0.05），文化程度（OR=0.61，95%CI 0.4~0.94）是高血糖水平的保护
因素（P＜0.05）。结论：血糖水平与年龄、文化程度、倒班、吸烟、高血脂、肥胖密切相关，血糖水平与高血脂、文化程
度存在直接作用关系。
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1 引言

糖脂代谢紊乱相关疾病是一种以葡萄糖和脂质代谢紊

乱为特征，主要表现为、血糖异常、血脂异常、高血压等临

床表现的疾病 [1]。糖脂代谢相关疾病在人群中发病率通常与
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二型糖尿病发病率相似，对中国人群健康和社会经济产生危

害 [2]。糖脂代谢紊乱相关疾病其影响因素众多，但影响因素

之间的相互关系需要通过一些非传统的统计学方法进行研

究。贝叶斯网络是一种将变量间关系可视化为交互网络的数

据分析方法，每个相互关系的结果是基于统计的条件概率，

所有变量均由节点表示，在每个节点上，变量的概率分布由

其与父节点的关系定义，父节点是所有传入向量所源自的根

节点 [3]。变量可以直接作用于结局，也可能通过其他变量对

结局产生间接影响，因此贝叶斯网络可以直观地观察到变量

之间的相互作用关系，可以弥补单独使用 Logistic 回归分析

的不足，并初步探讨血糖水平与各个因素之间的潜在关系。

2 资料与方法

2.1 研究对象
以 2018 年参加职业健康体检的克拉玛依市某油田公司

844 名石油工人为研究对象。通过职业健康体检数据库收集

研究对象的人口学资料及生理生化检测结果资料。

2.2 研究方法

2.2.1 指标测定
由克拉玛依市中心医院体检中心的工作人员对研究对

象进行测量和测定，内容包括一般情况录入、身高、体重、

血压测定、听力测定血常规及大生化指标测定。所有工作人

员均经过统一培训并考核合格。

2.2.2 诊断标准
血糖异常的诊断标准依据中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）[4]：高水平 FPG：FPG ≥ 6.1mmol/L，高血压

的诊断标准依据中国高血压防治指南（2018 年修订版）[5]， 

收缩压（SBP）≥ 140mmHg 和（或）舒张压（DBP）≥ 

90mmHg。血脂异常的诊断标准依据参照根据《中国成人血

脂异常防治指南》（2016 年修订版）[6]，TG ≥ 1.7mmol/L，

低 HDL-C ＜ 0.9mmol/L（男性）或＜ 1.0mmol/L（女性）。

听力损失诊断标准：对性别与年龄进行校正后，以任一耳任

一高频（3000Hz、4000Hz、6000Hz）的气导听阈值 >25dB

判定为听力损失，以双耳各频率气导听阈值均≤ 25dB 判定

为听力正常 [7]。

2.2.3 贝叶斯统计原理 
贝叶斯网络通过有向无环图（DAG）来表示一组变量

及条件依赖关系 [8]。本研究利用数据库建立一个无监督贝叶

斯网络，无监督学习方法代表了最真实的知识形式，因为对

于研究中变量之间的潜在关系的探索不存在任何限制。无监

督贝叶斯网络模型的目的是发现血糖水平与各个变量间的

相互依赖关系。

本研究建立了一个以血糖水平为目标变量的有监督贝

叶斯网络，目的是衡量各个因素对于目标变量的重要性大 

小 [9]。在监督贝叶斯网络中，我们采用朴素贝叶斯算法构建

监督贝叶斯网络，从而使互信息更容易计算，互信息是信息

论的基础概念，它代表了每个变量本身所持有的信息量，互

信息的定义为：目标变量的边际熵与给定目标的条件熵之间

的差异正式称为互信息（mutual information-MI）[10]，血糖

水平与各个因素间的 MI 值可以确定哪些因素为我们提供了

最大的信息增益，即各个因素对工作能力重要性大小。

2.2.4 统计分析方法
采用 SPSS 统计软件（23.0 版本）对数据进行分析。符

合正态分布的测量数据用 x±s 表示，单因素回归分析采用

单因素多因素 logistic 回归模型进行分析，多因素回归分析

采用非条件 logistic 回归模型进行分析，P ＜ 0.05 为有统计

学差异。无监督贝叶斯网络及监督贝叶斯网络的建立均由

beysialab（11.5 版本）软件完成。

3 结果

3.1 研究对象基本情况分析
本次研究纳入的研究对象共 844 人，其中男性占比

59.83%，女性占比 40.17，平均年龄为（40.56±7.316）岁。

研究对象的血糖平均水平为 5.25±1.51mmol/L。高血糖人

群占比 17.18%，高血脂人群占比 36.49%，患高血压人群占

33.65%，超重人群占比 40.52%，肥胖人群占比 19.91%，患

有听力损失的人占 28.55%，见表 1。

3.2 血糖水平单因素 logistic 回归分析
对各项指标进行单因素 logistic 回归分析后，结果显示，

年龄、文化程度、倒班、吸烟、超重、肥胖、高血脂与高血

脂水平有关（P ＜ 0.05），见表 2。

3.3 贝叶斯网络的血糖水平影响因素重要性分析
对血糖水平的影响因素的重要性进行排序，以血糖水

平为目标节点的监督朴素贝叶斯模型显示：BMI、血脂水

平、年龄、文化程度和高血压是这 5 个因素节点与工作能力

的 MI 值最大，即这 5 个影响因素是影响工作能力的主要因

素，其余因素对工作能力的影响的相对重要性较小。注释：

计算节点间的 MI 可以确定哪些因素为工作能力提供了最大

的信息增益，贝叶斯网络图按信息增益的大小由顺时针进行

排序，见图 1。

3.4 血糖水平的多因素回归分析
对上述筛选出的对血糖水平影响较大的因素进行多

因素 logistic 回归分析，结果显示，年龄（35~45 岁组，

OR=2.18，95%CI 1.15~4.10；>45岁组OR=3.67 CI 1.84~7.31），

文化程度（OR=0.61，95%CI 0.4~0.94），吸烟（OR=1.61，

95%CI 1.07~2.41），肥胖（OR=3.14，95%CI 1.80~5.47），

高血脂（OR=2.66，95%CI 1.77~4.00）与血糖水平均有关 

（P ＜ 0.05），见表 3。
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表 1 调查对象一般情况分析

变量 人数 比例（%）

性别

男 505 59.83

女 339 40.17

年龄（岁）

＜ 30 208 24.64

30~45 401 47.51

＞ 45 235 27.85

文化程度

专科以下 266 31.52

专科及以上 578 68.48

婚姻

未婚 58 6.87

已婚 704 83.41

其他（离异及丧偶） 82 9.72

职称

初级及以下 186 22.04

中级 253 29.98

副高及以上 405 47.98

收入（月平均）

＜ 4000 元 344 40.76

≥ 4000 元 500 59.24

吸烟情况

吸烟 350 41.47

不吸烟 494 58.53

饮酒

饮酒情况 324 38.39

不饮酒 520 61.61

倒班情况

固定白班 457 64.81

轮班 297 36.19

BMI

正常 334 39.57

超重 342 40.52

肥胖 168 19.91

高血压

有 284 33.65

无 560 66.35

高血脂

有 308 36.49

无 536 63.51

高血糖

有 145 17.18

无 699 82.82

听力损失

有 241 28.55

无 603 71.45

表 2 单因素 logistic 回归分析血糖水平的影响因素

变量 β S.E Z P OR（95%CI）

性别

女 1.00（Reference）

男 -0.08 0.19 -0.42 0.677 0.92（0.64~1.33）

年龄分组（岁）

＜ 35 1.00（Reference）

35–45 1.02 0.31 3.33 ＜ .001 2.78（1.52~5.08）

＞ 45 1.65 0.31 5.26 ＜ .001 5.19（2.81~9.58）

文化程度

专科以下 1.00（Reference）

专科及以上 -0.94 0.19 -5.06 ＜ .001 0.39（0.27~0.56）

倒班

固定白班 1.00（Reference）

轮班 0.56 0.19 3.03 0.002 1.75（1.22~2.52）

职称

初级及以下 1.00（Reference）

中级 0.17 0.26 0.65 0.514 1.19（0.71~1.99）

副高及以上 0.22 0.24 0.89 0.373 1.24（0.77~2.00）

婚姻

未婚 1.00（Reference）

已婚 0.25 0.39 0.64 0.525 1.28（0.59~2.78）

离异及丧偶 0.49 0.47 1.05 0.294 1.63（0.65~4.09）

收入

＜ 4000 元 1.00（Reference）

≥ 4000 元 -0.27 0.18 -1.46 0.143 0.76（0.53~1.10）

吸烟

不吸烟 1.00（Reference）

吸烟 0.81 0.19 4.35 ＜ .001 2.24（1.56~3.22）

饮酒

不饮酒 1.00（Reference）

饮酒 0.31 0.19 1.62 0.105 1.37（0.94~2.00）

BMI 分组

正常 1.00（Reference）

超重 1.02 0.25 4.15 ＜ .001 2.78（1.72~4.51）

肥胖 1.72 0.26 6.57 ＜ .001 5.61（3.35~9.39）

高血压

无 1.00（Reference）

有 0.92 0.19 4.96 ＜ .001 2.51（1.75~3.61）

高血脂

无 1.00（Reference）

有 1.32 0.19 6.94 ＜ .001 3.74（2.58~5.43）

听阈提高

无 1.00（Reference）

有 0.34 0.19 1.73 0.083 1.40（0.96~2.05）
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图 1 监督贝叶斯网络的影响因素重要性排序分析

注释：Hyperlipidemia 高血脂，Hyperglycemia 高血糖，Hypertension

高血压，Age 年龄，Educational level 文化程度，Work shift 轮班情况，

Smoking status 吸烟情况。

表 3 多因素 logistic 回归分析血糖水平影响因素

Variables β S.E Z P OR（95%CI）

年龄分组（岁）

＜ 35 1.00（Reference）

35~45 0.78 0.32 2.40 0.016 2.18（1.15~4.10）

＞ 45 1.30 0.35 3.69 ＜ .001 3.67（1.84~7.31）

文化程度

专科以下 1.00（Reference）

专科及以上 -0.49 0.22 -2.22 0.026 0.61（0.40~0.94）

吸烟

不吸烟 1.00（Reference）

吸烟 0.48 0.21 2.30 0.021 1.61（1.07~2.41）

BMI 分组

正常 1.00（Reference）

超重 0.45 0.26 1.70 0.089 1.57（0.93~2.63）

肥胖 1.14 0.28 4.04 ＜ .001 3.14（1.80~5.47）

高血脂

无 1.00（Reference）

有 0.98 0.21 4.70 ＜ .001 2.66（1.77~4.00）

常量项 -3.11 0.43 -7.30 ＜ .001 0.04（0.02~0.10）

3.5 血糖水平直接影响因素与间接影响因素的贝叶

斯网络分析
利用无监督贝叶斯网络建立变量之间的相互关系，图 2

中血糖水平的父节点有 2 个，分别是血脂水平、文化程度，

说明工作能力与这 2 个变量存在直接依赖关系，而 BMI、

年龄、高血压与血糖水平无直接关系，可能是通过血脂水平

以及文化程度间接对血糖水平发生作用。

图 2 无监督贝叶斯网络的影响因素相互依赖关系分析

注释：Hyperlipidemia 高血脂，Hyperglycemia 高血糖，Hypertension

高血压，Age 年龄，Educational level 文化程度，Work shift 轮班情况，

Smoking status 吸烟情况。

4 讨论

代谢性紊乱相关疾病是职业人群常见疾病。丁洋等

人 [11] 对鞍钢钢铁工人重点慢性病患病现状调查的结果显

示，2020 年鞍钢工人高血压、血脂异常、高血糖检出率分

别为 41.3%、48.4% 和 10.7%，超重、肥胖率为 45.8% 和

18.1%。本研究的结果显示，工人高血糖检出率为 17.18%，

高血脂检出率为36.49%，高血压检出率为33.65%。由此可见，

代谢性紊乱相关疾病在职业人群中高发。职业人群的身心健

康直接影响到产业的生产安全和经济效益。因此，健康体检

及慢性病管理对预防和控制慢性病的发生至关重要。

职业人群健康体检每年产生大量体检数据，但数据难

以得到很好的利用。贝叶斯网络模型有利于揭示血糖水平相

关影响因素间的网络关系。本研究利用 logisti 回归结合贝

叶斯网络将因素之间的关系可视化再对血糖水平影响因素

进行分析。血糖水平受到多种因素的影响，本次研究发现，

年龄是血糖水平异常的危险因素，这与吕芳等人 [12] 的研究

结果一致。这也符合随年龄增长血糖值升高的全人群流行规

律。其次，文化程度是血糖水平异常的保护因素，即文化程

度高的人血糖水平异常发生风险较低，并且通过贝叶斯网络

发现文化程度与血糖水平之间具有直接关系。其原因主要在

于，文化程度影响人群对慢性病知晓度、关注度、早筛率和

干预率，低文化程度的人群由于其低知晓、低早筛导致慢性

病发病率升高 [13]。由于文化程度与血糖水平直接相关，所

以应加强低文化程度人群对慢性病知晓率和筛查率，做到早

预防、早干预。此外，吸烟也是血糖水平异常的危险因素。

目前，主动吸烟及被动吸烟会增加 2 型糖尿病患病风险均已

经得到证实 [14]，原因可能在于，烟草中的尼古丁会损伤胰

岛细胞功能，直接改变葡萄糖稳态 [15]。

本研究还发现肥胖、高血脂是血糖水平异常的危险因

素，这与顾晓美等人 [16] 的研究结论一致。本研究的无监督

贝叶斯网络发现，高血脂可以直接影响血糖水平，原因在于

脂肪组织释放的脂肪因子与糖脂代谢调节、胰岛素抵抗等密
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切相关 [17]。此外，肥胖可以通过影响血脂水平间接影响血

糖水平。通过贝叶斯网络，本研究对影响血糖水平的因素进

行了重要性排序，监督贝叶斯网络结果显示，BMI、血脂水

平、年龄、文化程度和高血压对血糖水平的影响较为重要，

提示职业人群代谢性疾病的预防控制和管理应该着重从这

些相对重要的因素入手，特别是容易改变的影响因素。

综上，本研究利用贝叶斯网络结合 logistics 回归方法

对工人血糖水平影响因素进行了初步研究，后续仍然需要对

贝叶斯网络在职业人群健康方面的应用进行深入研究，为今

后职业人群疾病防控提供科学依据。
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