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摘  要 

目的：基于结构方程模型，分析湘西地区胆结石患病与饮食习惯、生活方式和水质的相关性。方法：选

取500例至湘西自治州人民医院参加体检人群作为研究对象，以影像学检查为诊断标准。分析饮食习惯、

生活方式和水质的相关性。结果：患者长期高脂高胆固醇饮食、吃饭速度快、喜爱甜食或过量摄取含糖

量高的食物、长期食用刺激性较强的辛辣食物、经常吃豆制品、很少吃维生素片和钙片、长期食用精制

食品人数、长期不吃早餐，进食不规律、经常性酗酒、长期口服避孕药、饮食、饮水不卫生、经常在饥

饿后暴饮暴食、经常食用动物油、不爱好运动、经常性熬夜、水中钙、镁离子含量较高，水硬度较大的

地区人数均会引发患者患病。结论：饮食习惯、生活方式和水质均是影响胆结石患病率的因素。 
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Abstract 
Objective: Based on the structural equation model, to analyze the correlations between the preva-
lence of gallstones and dietary habits, lifestyle and water quality in the Xiangxi region. Methods: Five 
hundred people who participated in physical examinations at the People’s Hospital of Xiangxi Auton-
omous Prefecture were selected as the research subjects, and imaging examinations were used as the 
diagnostic criteria. Analyze the correlations among dietary habits, lifestyles and water quality. Re-
sults: The patient has a long-term high-fat and high-cholesterol diet, eats quickly, has a fondness for 
sweet foods or excessive intake of foods with high sugar content, has a long-term consumption of 
strongly stimulating spicy foods, often eats soy products, rarely takes vitamin tablets and calcium tab-
lets, has a long-term consumption of refined foods, and has a long-term absence of breakfast. Irregular 
eating habits, frequent heavy drinking, long-term oral contraceptives, unhygienic diet and drinking 
water, overeating after hunger, frequent consumption of animal oil, lack of interest in exercise, fre-
quent staying up late, and areas with high calcium and magnesium ion content in water and high water 
hardness can all cause patients to fall ill. Conclusion: Dietary habits, lifestyle and water quality are all 
factors influencing the prevalence of gallstones. 
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1. 引言 

胆石症，医学上又称为胆道结石病，是指在胆道系统内形成固态结晶的病理状态。胆道系统包括储

存和浓缩胆汁的胆囊，以及输送胆汁至肠道的胆管。当胆汁中的某些成分在胆囊或胆管内异常沉积并

逐渐硬化时，便会形成胆结石。根据结石的位置，胆结石可分为胆囊结石和胆管结石，前者主要位于胆

囊内，后者则可能存在于肝内或肝外胆管中[1]。胆结石的主要成分包括胆固醇、胆色素和钙盐等。当

成分在胆汁中的比例失调时，会经过沉积、结晶和聚集等过程，最终形成结石。胆结石患者的临床表现

多样，部分患者可能无明显症状，称为无症状结石或隐性结石。而有症状的患者通常表现为右上腹部

的绞痛或隐痛，可能伴有恶心、呕吐、发热和黄疸等症状[2] [3]。当结石阻塞胆囊颈部或胆总管时，可

能引发剧烈腹痛和胆道梗阻等严重并发症。关于饮食习惯、生活方式及水质的相关性研究，是通过科

学方法收集和分析三方面的数据，以揭示之间可能存在的关联及相互影响。此类研究旨在深入探讨人

类健康与环境因素之间的复杂关系，为制定健康政策、改善生活环境和提升公众健康水平提供科学依

据[4] [5]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 500 例至湘西自治州人民医院参加体检人群作为研究对象，以影像学检查为诊断标准。纳入标

准：① 参与者需为 18 至 80 岁，且为本地区的长期居民；② 具备独立读写能力，或在调查员协助下能
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顺利完成问卷填写；③ 参与者及其家庭成员需充分了解本研究内容，并签署知情同意书。排除标准：① 
患有心脏、脑部、肝脏、肺部、肾脏等严重疾病者；② 存在精神疾患、意识障碍、语言障碍或认知障碍，

无法配合调查研究；③ 虽参与体检但拒绝腹部 B 超检查，或腹部 B 超检查结果缺失的个体。诊断标准：

胆结石的确诊依据腹部超声检查：若胆囊腔内出现高回声区域并伴有声影，且该区域随体位改变而沿重

力方向移动，或胆总管内观察到强光团伴声影，且近肝端胆管出现扩张，即可诊断为胆结石。一般资料

如下(见表 1)： 
 

Table 1. General data analysis 
表 1. 一般资料分析 

名称 选项 例数 百分比 累计百分比 

年龄 

A. <30 154 52.203% 52.203% 

B. 30~40 34 11.525% 63.729% 

C. 40~50 49 16.610% 80.339% 

D. 50~60 32 10.847% 91.186% 

E. >60 26 8.814% 100.000% 

性别 
A. 男 124 42.034% 42.034% 

B. 女 171 57.966% 100.000% 

是否确诊为胆结石患者 
A. 是 91 30.847% 30.847% 

B. 否 204 69.153% 100.000% 

2.2. 方法 

(1) 数据采集流程：在饮食习惯方面，需详细记录膳食结构、食物摄入量、用餐频率及烹饪方式等信

息。生活方式数据则涉及运动习惯、睡眠质量、吸烟饮酒行为及心理压力评估等。水质相关数据包括水

源类型、酸碱度(pH 值)、溶解性固体总量、硬度、余氯浓度、细菌总数及大肠杆菌数量等核心指标。饮

食习惯与生活方式数据可通过问卷调查、深度访谈及体检报告等途径获取；水质数据则来源于专业监测

设备、环境监测站点、政府数据库及第三方研究机构。为确保数据准确性，需遵循严格的采集标准，如

定期校准仪器、审核监测站点数据等。(2) 数据清洗与处理：需识别并修正数据中的明显错误，例如异常

的食物摄入量或超出正常范围的水质参数。通过字段对比，删除重复记录。对于缺失值，可采用插值法、

均值填补或基于上下文逻辑的合理推测等方法进行补充，以确保数据的完整性和可靠性。(3) 数据分类与

整理：食物数据可按种类分为蔬菜、水果、肉类、谷物等；按营养成分可分为蛋白质、脂肪、碳水化合

物、维生素及矿物质等类别。生活方式数据可根据运动频率及睡眠质量进行分类。水质数据则按物理指

标、化学指标及生物指标划分，还可按时间和空间进行分类。(4) 数据分析与探究：对饮食习惯、生活方

式及水质数据进行描述性统计分析，计算均值、标准差、极值和中位数等指标。例如，分析日均蔬果摄

入量、周均运动次数及水质参数的平均值。通过时间序列分析和回归分析，观察数据随时间的变化趋势，

识别潜在问题及影响因素。例如，研究水质指标的年度变化，探讨污染源及治理措施。此外，比较不同

人群的饮食、生活方式及水质数据，发现差异与共性，为制定针对性健康干预措施提供依据。例如，对

比城乡饮水习惯与水质差异，提出改善建议，运用相关系数、协方差等方法，探讨饮食习惯、生活方式

与水质之间的关联性。(5) 数据可视化展示：根据分析结果，选择适当的图表类型进行呈现，如柱状图、
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折线图、饼图、散点图及箱线图等。借助 Excel、Tableau、FineBI 等工具，制作直观且易于理解的图表。

图表应清晰展示数据趋势、差异及相关性，并结合分析结果进行解读，突出关键数据点、异常值及潜在

问题，以增强数据的表达效果。 

2.3. 观察指标 

分析饮食习惯、生活方式和水质的相关性。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件对所得数据进行统计分析，计数资料以例数或百分比表示，采用 χ2 检验，P < 0.05
有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 分析饮食习惯 

长期高脂高胆固醇饮食、吃饭速度快、喜爱甜食或过量摄取含糖量高的食物、长期食用刺激性较强

的辛辣食物、经常吃豆制品、很少吃维生素片和钙片、长期食用精制食品人数是引发患者出现疾病的因

素，见表 2。 
 

Table 2. Dietary habits 
表 2. 饮食习惯 

项目 名称 
11. 是否确诊为胆结石患者() 

χ2 P 
A. 是 B. 否 

1. 长期高脂高胆固醇饮食(如
动物内脏、禽类的蛋黄等) 

A. 非常不符合 6 (6.590%) 41 (20.100%) 

75.161 0.000*** 

B. 不符合 18 (19.780%) 86 (42.160%) 

C. 不确定 11 (12.090%) 51 (25.000%) 

D. 符合 45 (49.450%) 20 (9.800%) 

E. 非常符合 11 (12.090%) 6 (2.940%) 

2. 吃饭时比较注重荤素搭配 

A. 非常不符合 9 (9.890%) 4 (1.960%) 

40.391 0.000*** 

B. 不符合 37 (40.660%) 29 (14.220%) 

C. 不确定 8 (8.790%) 29 (14.220%) 

D. 符合 35 (38.460%) 122 (59.800%) 

E. 非常符合 2 (2.200%) 20 (9.800%) 

3. 吃饭速度快 

A. 非常不符合 2 (2.200%) 13 (6.370%) 

63.196 0.000*** 

B. 不符合 9 (9.890%) 66 (32.350%) 

C. 不确定 15 (16.480%) 49 (24.020%) 

D. 符合 31 (34.070%) 67 (32.840%) 

E. 非常符合 34 (37.360%) 9 (4.410%) 

4. 长期低脂饮食、食素 

A. 非常不符合 10 (10.990%) 16 (7.840%) 

10.429 0.034* B. 不符合 42 (46.150%) 99 (48.530%) 

C. 不确定 13 (14.290%) 54 (26.470%) 
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续表 

 
D. 符合 25 (27.470%) 35 (17.160%) 

  
E. 非常符合 1 (1.100%) 0 (0.000%) 

5. 喜爱甜食或过量摄取含糖

量高的食物(含糖饮料、精致

大米、面粉等) 

A. 非常不符合 3(3.300%) 14 (6.860%) 

72.063 0.000*** 

B. 不符合 15 (16.480%) 63 (30.880%) 

C. 不确定 8 (8.790%) 49 (24.020%) 

D. 符合 27 (29.670%) 70 (34.310%) 

E. 非常符合 38 (41.760%) 8 (3.920%) 

6. 长期食用刺激性较强的辛

辣食物(生蒜、大葱、辣椒等) 

A. 非常不符合 2 (2.200%) 17 (8.330%) 

21.936 0.000*** 

B. 不符合 37 (40.660%) 48 (23.530%) 

C. 不确定 7 (7.690%) 53 (25.980%) 

D. 符合 41 (45.050%) 74 (36.270%) 

E. 非常符合 4 (4.400%) 12 (5.880%) 

7. 经常吃豆制品 

A. 非常不符合 1 (1.100%) 5 (2.450%) 

74.936 0.000*** 

B. 不符合 10 (10.990%) 57 (27.940%) 

C. 不确定 10 (10.990%) 69 (33.820%) 

D. 符合 34 (37.360%) 65 (31.860%) 

E. 非常符合 36 (39.560%) 8 (3.920%) 

8. 很少吃维生素片和钙片 

A. 非常不符合 4 (4.400%) 8 (3.920%) 

10.701 0.030* 

B. 不符合 13 (14.290%) 34 (16.670%) 

C. 不确定 5 (5.490%) 34 (16.670%) 

D. 符合 49 (53.850%) 104 (50.980%) 

E. 非常符合 20 (21.980%) 24 (11.760%) 

9. 长期食用精制食品 

A. 非常不符合 4 (4.400%) 9 (4.410%) 

35.115 0.000*** 

B. 不符合 12 (13.190%) 58 (28.430%) 

C. 不确定 20 (21.980%) 82 (40.200%) 

D. 符合 43 (47.250%) 50 (24.510%) 

E. 非常符合 12 (13.190%) 5 (2.450%) 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

3.2. 生活方式 

长期不吃早餐，进食不规律、经常性酗酒、长期口服避孕药、饮食、饮水不卫生、经常在饥饿后暴饮

暴食、经常食用动物油、不爱好运动、经常性熬夜是引发患者出现疾病的因素，见表 3。 
 

Table 3. Lifestyle 
表 3. 生活方式 

项目 名称 
11. 是否确诊为胆结石患者() 

χ2 P 
A. 是 B. 否 

1. 长期不吃早餐，进食不规律 
A. 非常不符合 5 (5.490%) 27 (13.240%) 

19.096 0.001** 
B. 不符合 19 (20.880%) 65 (31.860%) 
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续表 

 

C. 不确定 10 (10.990%) 36 (17.650%) 

  D. 符合 34 (37.360%) 54 (26.470%) 

E. 非常符合 23 (25.270%) 22 (10.780%) 

2. 经常性酗酒 

A. 非常不符合 15 (16.480%) 112 (54.900%) 

69.040 0.000*** 

B. 不符合 38 (41.760%) 61 (29.900%) 

C. 不确定 4 (4.400%) 20 (9.800%) 

D. 符合 28 (30.770%) 10 (4.900%) 

E. 非常符合 6 (6.590%) 1 (0.490%) 

3. 长期口服避孕药 

A. 非常不符合 25 (27.470%) 140 (68.630%) 

53.015 0.000*** 

B. 不符合 51 (56.040%) 47 (23.040%) 

C. 不确定 3 (3.300%) 8 (3.920%) 

D. 符合 11 (12.090%) 4 (1.960%) 

E. 非常符合 1 (1.100%) 5 (2.450%) 

4. 饮食、饮水不卫生(吃生冷食

物、喝生水等) 

A. 非常不符合 8 (8.790%) 77 (37.750%) 

66.490 0.000*** 

B. 不符合 21 (23.080%) 84 (41.180%) 

C. 不确定 35 (38.460%) 31 (15.200%) 

D. 符合 24 (26.370%) 10 (4.900%) 

E. 非常符合 3 (3.300%) 2 (0.980%) 

5. 经常在饥饿后暴饮暴食 

A. 非常不符合 7 (7.690%) 47 (23.040%) 

28.212 0.000*** 

B. 不符合 45 (49.450%) 70 (34.310%) 

C. 不确定 9 (9.890%) 53 (25.980%) 

D. 符合 24 (26.370%) 30 (14.710%) 

E. 非常符合 6 (6.590%) 4 (1.960%) 

6. 经常食用动物油 

A. 非常不符合 2 (2.200%) 26 (12.750%) 

36.844 0.000*** 

B. 不符合 16 (17.580%) 40 (19.610%) 

C. 不确定 14 (15.380%) 77 (37.750%) 

D. 符合 52 (57.140%) 52 (25.490%) 

E. 非常符合 7 (7.690%) 9 (4.410%) 

7. 经常性不喝水，饮水不足 

A. 非常不符合 1 (1.100%) 39 (19.120%) 

66.554 0.000*** 

B. 不符合 17 (18.680%) 80 (39.220%) 

C. 不确定 14 (15.380%) 43 (21.080%) 

D. 符合 44 (48.350%) 39 (19.120%) 

E. 非常符合 15 (16.480%) 3 (1.470%) 

8. 不爱好运动 

A. 非常不符合 2 (2.200%) 33 (16.180%) 

59.315 0.000*** B. 不符合 8 (8.790%) 42 (20.590%) 

C. 不确定 3 (3.300%) 33 (16.180%) 
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续表 

 
D. 符合 44 (48.350%) 81 (39.710%) 

  
E. 非常符合 34 (37.360%) 15 (7.350%) 

9. 经常性熬夜 

A. 非常不符合 4 (4.400%) 13 (6.370%) 

11.369 0.023* 

B. 不符合 27 (29.670%) 38 (18.630%) 

C. 不确定 8 (8.790%) 38 (18.630%) 

D. 符合 33 (36.260%) 89 (43.630%) 

E. 非常符合 19 (20.880%) 26 (12.750%) 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

3.3. 水质分析 

水中钙、镁离子含量较⾼，水硬度较大是引发患者出现疾病的因素(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Water quality analysis 
表 4. 水质分析 

项目 名称 
11. 是否确诊为胆结石患者( ) 

χ2 P 
A. 是 B. 否 

1. 每日饮水量( ) 

A. <1000 ml 38 (41.760%) 70 (34.310%) 

5.686 0.128 
B. 1000 ml~2000 ml 44 (48.350%) 91 (44.610%) 

C. 2000 ml~3000 ml 6 (6.590%) 31 (15.200%) 

D. >3000 ml 3 (3.300%) 12 (5.880%) 

2. 饮用水的主要来源( ) 

A. 地下水 54 (59.340%) 23 (11.270%) 

75.817 0.000*** 
B. 河水 4 (4.400%) 19 (9.310%) 

C. 山泉水 26 (28.570%) 137 (67.160%) 

D. 水库 7 (7.690%) 25 (12.250%) 

3. 饮用水的主要取水方式
( ) 

A. 压水井 9 (9.890%) 7 (3.430%) 

49.473 0.000*** 
B. 挑水喝 8 (8.790%) 13 (6.370%) 

C. 喝自来水 64 (70.330%) 74 (36.270%) 

D. 其他 10 (10.990%) 110 (53.920%) 

4. 所在地区的供水方式( ) 

A. 自家为主 18 (19.780%) 52 (25.490%) 

9.251 0.026* 
B. 分散供水 20 (21.980%) 22 (10.780%) 

C. 集中供水 48 (52.750%) 105 (51.470%) 

D. 其他 5 (5.490%) 25 (12.250%) 

5. 饮用水的口感( ) 

A. 没有味道 47 (51.650%) 130 (63.730%) 

44.207 0.000*** 
B. 有苦、咸味 3 (3.300%) 6 (2.940%) 

C. 不苦咸，但有不好的味道 32 (35.160%) 13 (6.370%) 

D. 味道甘甜 9 (9.890%) 55 (26.960%) 
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续表 

6. 是否因为饮用水的问题

生过病( ) 

A. 从来没有 13 (14.290%) 130 (63.730%) 

115.105 0.000*** 
B. 偶尔 59 (64.840%) 17 (8.330%) 

C. 经常 6 (6.590%) 6 (2.940%) 

D. 不清楚 13 (14.290%) 51 (25.000%) 

7. 您觉得自家饮用水是否

安全( ) 

A. 很安全 12 (13.190%) 83 (40.690%) 

37.738 0.000*** 
B. 比较安全 44 (48.350%) 92 (45.100%) 

C. 不安全 18 (19.780%) 7 (3.430%) 

D. 不清楚 17 (18.680%) 22 (10.780%) 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

4. 讨论 

胆结石作为全球范围内发病率持续攀升的胆道系统疾病，在湘西独特地理与饮食文化交融的地区，

其发病情况可能与当地的饮食偏好、生活模式及水质条件紧密相关。本研究旨在深入剖析湘西地区胆结

石患者的饮食习惯、生活方式及水质特征，探究这些因素与胆结石发病的内在联系，为该地区胆结石的

预防与治疗提供科学依据。 
研究选取湘西地区某医院胆结石患者作为病例组，并以同期在该医院进行健康检查的无胆结石人群

作为对照组。所有参与者均接受详尽的问卷调查和体格检查，系统收集的饮食习惯、生活方式及水质等

相关资料[6] [7]。通过问卷调查，获取研究对象的饮食与生活细节，包括高脂肪高胆固醇食物的摄入、进

食速度、甜食消费量、辛辣食物摄入量、豆制品食用频率、维生素及钙片补充情况、精制食品摄入量、早

餐习惯、饮食规律性、饮酒过度情况、口服避孕药使用史、饮食饮水卫生状况、暴饮暴食行为、动物油摄

入量、运动习惯及熬夜频率等。同时，我们还记录了研究对象所在地区的水质参数，如水中钙镁离子浓

度及水硬度等。运用统计学方法，对收集的数据进行细致处理与分析，对比病例组与对照组在饮食习惯、

生活方式及水质等方面的差异，并探讨因素与胆结石发病的相关性[8]。研究发现，病例组长期摄入高脂

高胆固醇食物、偏爱甜食或高糖食物、频繁食用辛辣刺激性食物、常食豆制品的人数比例较高。这提示，

不良的饮食习惯可能是湘西地区胆结石发病的重要诱因[9]。高脂高胆固醇饮食会提升胆汁中胆固醇含量，

加速胆固醇结石的形成，过量甜食摄入可能导致血糖升高，刺激胰岛素分泌，促进胆固醇的合成与累积，

长期食用辛辣食物可能刺激胆囊收缩，增加胆结石风险。此外，病例中长期不吃早餐、饮食不规律、频

繁酗酒、长期服用避孕药、饮食饮水不卫生、常于饥饿后暴饮暴食、缺乏运动、经常熬夜的人数比例较

高。不良生活方式同样可能是湘西地区胆结石发病的重要因素。不吃早餐和饮食不规律可能导致胆囊排

空障碍，胆汁滞留，增加胆固醇结晶风险；频繁酗酒可能刺激胆囊收缩，促进结石形成，长期服用避孕

药可能提升体内雌激素水平，刺激胆固醇合成与累积，饮食饮水不卫生可能增加胆道感染风险，诱发胆

结石，饥饿后暴饮暴食可能导致胆汁分泌过多，胆囊过度收缩，增加结石风险，缺乏运动和经常熬夜可

能影响身体代谢，胆汁排泄不畅，增加胆结石风险。研究还发现，病例所在地区水中钙镁离子含量较高、

水硬度较大的比例较高。这表明，水质也可能是影响湘西地区胆结石发病的重要因素。高钙镁离子含量

可能促进胆汁中钙盐沉积，增加胆石症风险；高水硬度可能影响胆汁溶解度和稳定性，增加胆结石风险。

本研究揭示湘西地区胆结石发病与饮食习惯、生活方式及水质之间的紧密联系。针对这些发现，建议湘

西地区居民调整饮食结构，减少高脂高胆固醇食物摄入，适量食用甜食和辛辣食物，保持规律饮食习惯，

避免不吃早餐和暴饮暴食，改善生活方式，避免酗酒和长期服用避孕药，保持饮食饮水卫生，适量运动，
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避免熬夜，对于水质较硬地区，居民可采取水质软化措施，如使用净水器或煮沸饮用[10]。政府及相关机

构应加强健康教育宣传，提高居民对胆结石的认知和预防意识，同时加强水质监测与管理，确保饮用水

安全与质量。本研究通过对比湘西地区胆结石患者与对照组的饮食习惯、生活方式及水质特征，揭示因

素与胆结石发病的相关性[11]。研究结果表明，不良饮食习惯、生活方式及水质可能是湘西地区胆结石发

病的重要因素，调整饮食习惯、改善生活方式和加强水质管理对预防和治疗湘西地区胆结石具有重要意

义。未来需深入研究因素与胆结石发病的具体机制及相互作用关系，为制定更科学合理的预防和治疗策

略提供有力支撑[12]。在胆结石病因学研究中，遗传背景、体质指数及基础疾病等因素可能同时影响疾病

发生过程与研究变量，导致结论产生系统误差，干扰变量统称为混杂因素。从遗传学角度分析，个体基

因组存在异质性，某些单核苷酸多态性可能不仅增加胆结石易感性，还与研究变量存在生物学关联。例

如，特定遗传变异可能通过调控代谢通路影响胆汁理化特性。若研究设计未纳入遗传背景校正，则难以

区分观察到的关联是真实因果关系还是虚假相关。体质指数作为反映营养状态的核心参数，与胆结石形

成风险相关。超重个体常伴随脂代谢异常，导致胆汁胆固醇过饱和。值得注意的是，体质指数可能与暴

露因素产生共线性。以膳食模式研究为例，高 BMI 人群往往摄入更多饱和脂肪酸，此时体质指数即成为

混淆变量，干扰营养因素独立效应的准确评估。慢性疾病史如糖尿病和肝脏病变已被证实是胆结石的危

险因素，基础疾病既可能与研究变量存在交互作用，也可能改变暴露–结局的关联强度。若未能充分校

正此类临床混杂因素，将导致效应量估计偏倚，最终影响研究结论的科学价值。 
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