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摘  要 

目的：本研究旨在分析2019~2024年安徽省某市科技工作者的健康体检数据，探讨慢性病相关异常指标

的检出情况及其变化趋势，为该群体的健康管理与健康促进提供科学依据。方法：采用整群抽样法收集

2019~2024年在安徽省某市大型科研院所参与体检的科技工作者体检数据，使用χ2检验和趋势χ2检验比

较不同性别、年龄及职业群体之间的差异，并运用Join Point回归模型计算年度变化百分比(APC)，评估

各异常指标的趋势变化。结果：2019~2024年科技工作者各异常指标平均检出率依次为：心电图异常

41.17%、高尿酸血症34.98%、脂肪肝33.84%、血脂异常30.14%、高血压16.75%、血糖升高4.50%。

其中，高尿酸血症(APC = 12.96%, P < 0.05)和脂肪肝(APC = 11.03%, P < 0.05)检出率呈现上升趋势；

男性科技工作者高尿酸血症、高血压、血脂异常、脂肪肝、心电图异常以及血糖升高检出率均显著高于

女性科技工作者(P < 0.01)；在职职工脂肪肝(APC = 11.94%, P < 0.05)和研究生高尿酸血症(APC = 
14.45%, P < 0.05)检出率呈上升趋势；≤29岁和30~39岁群体在高尿酸血症、血脂异常、高血压及脂肪

肝均呈现显著上升趋势。结论：科技工作者群体整体慢性病风险较高，主要集中于心血管类和代谢类疾

病，且呈现明显的年轻化趋势。应重点关注青年与中年群体，强化个体化健康管理、慢病早筛与健康教

育，以提升科技工作者的整体健康水平，促进科研队伍的可持续发展。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to analyze the health examination data of scientific researchers in a city 
of Anhui Province from 2019 to 2024, to investigate the prevalence and trends of abnormal indica-
tors related to chronic diseases, and to provide scientific evidence for health management and pro-
motion in this population. Methods: A cluster sampling method was used to collect health examina-
tion data of scientific researchers from a large research institute in a city of Anhui Province, China, 
from 2019 to 2024. Chi-square and trend chi-square tests were applied to compare differences 
across sex, age, and occupational groups. Joinpoint regression was employed to calculate the annual 
percent change (APC) and to evaluate the temporal trends of each abnormal indicator. Results: 
From 2019 to 2024, the average detection rates of abnormal indicators among scientific research-
ers were as follows: electrocardiogram (ECG) abnormalities 41.17%, hyperuricemia 34.98%, fatty 
liver 33.84%, dyslipidemia 30.14%, hypertension 16.75%, and hyperglycemia 4.50%. Significant 
upward trends were observed in hyperuricemia (APC = 12.96%, P < 0.05) and fatty liver (APC = 
11.03%, P < 0.05). Male researchers had significantly higher prevalence rates of hyperuricemia, hy-
pertension, dyslipidemia, fatty liver, ECG abnormalities, and hyperglycemia compared with females 
(P < 0.01). An increasing trend was also identified in fatty liver among employed staff (APC = 11.94%, 
P < 0.05) and in hyperuricemia among graduate students (APC = 14.45%, P < 0.05). Moreover, par-
ticipants aged ≤ 29 years and 30~39 years showed significant upward trends in hyperuricemia, 
dyslipidemia, hypertension, and fatty liver. Discussion: Scientific researchers demonstrated a rela-
tively high burden of chronic disease risk, predominantly cardiovascular and metabolic disorders, 
with a clear trend toward younger onset. Targeted interventions should focus on young and middle-
aged groups, emphasizing individualized health management, early screening for chronic diseases, 
and health education, to improve the overall health of scientific researchers and to support the sus-
tainable development of the research workforce. 
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1. 引言 

在知识经济迅猛发展的时代，科学技术的进步已成为推动社会变革和经济发展的重要引擎。科技工

作者作为科学研究和技术开发的主导者和实践者，在现代化建设中发挥着不可替代的作用。科技工作者

是指以科技工作为职业，实际从事系统性的科学研究、技术开发、生产、传播和应用活动的人员[1]。然

而，在高强度、高压力、高时长的工作环境下，科技工作者的健康问题日益凸显，已成为影响科技创新
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可持续发展的重要因素。据第四次“全国科技工作者状况调查”显示，25%、16.6%和 8.3%的科研人员分

别长期处于身体疲劳、腰酸背痛和失眠状态；36 至 45 岁科研人员中，身体“不太健康”的比例最高，达

到 15.4% [2]。此外，翁章好等[3]通过对长三角地区科技工作者的调查发现，中青年科技工作者普遍面临

睡眠不足、运动缺乏等健康问题，超重率高达 53.3%，亚健康状态尤为明显。石长慧等[4]指出，青年科

技工作者普遍面临职业倦怠与心理健康问题，其中约 25%存在抑郁倾向，超过半数有焦虑表现。科技工

作者不仅要应对科研任务的挑战，还需面对激烈的学术竞争、晋升压力、职业发展不确定性等问题，进

一步加剧了身心健康的负担。 
尽管近年来国家和社会对科技人才健康管理日益关注，但长期高强度与高压力的工作环境使其健康

问题日益突出，慢性疾病风险逐渐增加。然而，目前针对科技工作者的连续性、系统性健康监测和分析

研究仍相对不足。因此，本研究旨在分析 2019~2024 年安徽省某市科技工作者的健康体检数据，探讨慢

性病相关异常指标的检出情况及其变化趋势，为我国科技工作者的健康管理与健康促进提供科学依据。 

2. 资料来源与方法 

2.1. 资料来源 

采用整群抽样法，选取 2019~2024 年在安徽省某市大型科研院所直属体检定点医院体检且符合本研

究纳入排除标准的科技工作者作为研究对象，分别为研究生和在职职工群体(除去离退休人员)，年龄为

18~65 岁。2019~2024 年该科研院所参与体检的科技工作者分别为 2665 人、2954 人、2686 人、2968 人、

3341 人和 3550 人，共计 18,164 人次。按照不同职业群体科技工作者分层将研究对象分为两组：在职职工

组 10,953 人次，占比 60.30%，分别为 1760 人、1692 人、1716 人、1885 人、1863 人和 2037 人；研究生

组 7211 人次，占比 39.70%，分别为 905 人、1262 人、970 人、1083 人、1478 人和 1513 人；整体在职职

工和研究生比例约为 1.5:1。详见表 1。本研究已经医院医学伦理委员会审核同意(审批号：PJ-KY2023-090)。 
 
Table 1. Demographic distribution of scientific researchers by gender and age at a research institute, 2019~2024 [n/(%)] 
表 1. 2019~2024 年某科研院所科技工作者性别及年龄段分布[n/(%)] 

年份

(年) 
总数
(N) 

性别 年龄组 

男 女 ≤29 30~39 40~49 50~59 ≥60 

2019 2665 1795 (67.35) 870 (32.65) 1032 (38.72) 946 (35.50) 366 (13.73) 300 (11.26) 21 (0.79) 
2020 2954 2007 (67.94) 947 (32.06) 1358 (45.97) 910 (30.81) 393 (13.30) 277 (9.38) 16 (0.54) 
2021 2686 1822 (67.83) 864 (32.17) 1047 (38.98) 911 (33.92) 408 (15.19) 306 (11.39) 14 (0.52) 
2022 2968 2015 (67.89) 953 (32.11) 1164 (39.22) 969 (32.65) 502 (16.91) 310 (10.44) 23 (0.77) 
2023 3341 2334 (69.86) 1007 (30.14) 1447 (43.31) 947 (28.34) 605 (18.11) 293 (8.77) 49 (1.47) 
2024 3550 2465 (69.44) 1085 (30.56) 1533 (43.18) 958 (26.99) 696 (19.61) 330 (9.30) 33 (0.93) 

2.2. 方法 

本研究为回顾性横断面研究，纳入分析了 2019~2024 年安徽省某市大型科研院所科技工作者人群的

体检数据，选取血压(BP)、血尿酸(SUA)、血脂(包括血清总胆固醇(TC)、血清甘油三酯(TG)、血清高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、血清低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C))、空腹血糖(FPG)、脂肪肝及心电图体检指标。

剔除各体检指标丢失、基线资料不完整等样本，留取各项指标有效参检人数。 

2.3. 诊断标准 

(1) 高血压(HBP) [5]：采取采用《中国高血压防治指南(2018 修订版)》：在未使用降压药物时，非同
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日三次测量诊室血压，SBP ≥ 140 mmHg 和(或) DBP ≥ 90 mmHg；既往有高血压史，目前正在使用降压药

物，BP 虽然低于 140/90 mmHg，仍应诊断为高血压。(2) 心电图异常[6]：窦性心律失常(快心率失常(窦
性心动过速、房颤/房扑)、期前收缩、室上性心动过速)、慢心率失常(窦性心动过缓、房室/房性/室性传导

阻滞)、左室高电压(左室肥大和左室高电压)、ST/T 波改变(ST/ST-T 波/T 波改变)和其它(电轴左/右偏或不

完全性右束支阻滞等)。任何心电图异常定义为至少出现上述 1 种异常类型。(3) 高尿酸血症[7]：参照《中

国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家共识(2023 年版)》判定 HUA 标准为成人在正常嘌呤饮食情况下不

分男女，非同日 2 次空腹血尿酸水平超过 420 umol。(4) 血脂异常[8]：总胆固醇 ≥ 6.2 mmol/L 或甘油三

酯 ≥ 2.3 mmol/L 或低密度脂蛋白胆固醇 ≥ 4.1 mmol/L 或高密度脂蛋白胆固醇 < 1.0 mmol/L，或血脂指标

检测正常但目前在服用调脂药物者，符合以上任意一种或几种都视为血脂异常。(5) 肝脏超声检查：对体

检者进行空腹腹部超声扫描，经医院超声科权威的影像医师根据诊断标准作出相应结论。(6) 血糖升高

[9]：参照《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》相关标准，空腹血糖(FPG) < 6.1 mmol/L 为正常血糖，

6.1 mmol/L ≤ FPG < 7.0 为空腹血糖受损，FPG ≥ 7.0 mmol/L 为糖尿病；糖耐量受损及高血糖定义为血糖

升高，本研究取空腹血糖 ≥ 6.1 mmol/L 为血糖升高。 

2.4. 统计学处理 

本研究对于完整体检数据的体检人员，采用 Excel 2016 建立数据库，应用 SPSS27.0 统计软件进行

数据统计分析。应用卡方检验或趋势卡方检验分析科技工作者在不同性别、年龄段及职业群体中异常指

标检出率差异。用 JoinPoint Regression Program 5.2 软件计算年度变化百分比(Annual Percent Change, APC)
并进行趋势分析。APC > 0 表示构成比在某时间段内逐年上升，APC < 0 表示构成比在某时间段内逐年下

降。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 科技工作者异常指标检出率及变化趋势 

2019~2024 年科技工作者主要健康异常指标的平均检出率由高到低依次排序为：心电图异常(7478 人

次，41.17%)、高尿酸血症(6353 人次，34.98%)、脂肪肝(6146 人次，33.84%)、血脂异常(5475 人次，30.14%)、
高血压(3042 人次，16.75%)、血糖升高(818 人次，4.50%)。2019~2024 年该科研院所科技工作者高尿酸血

症(APC = 12.96%, P < 0.05)和脂肪肝(APC = 11.03%, P < 0.05)检出率呈现上升趋势；心电图异常、高血压、

血脂异常、高血糖、检出率变化趋势均无统计学意义(P > 0.05)。详见表 2。 
 
Table 2. Prevalence and trends of abnormal health indicators among scientific researchers, 2019~2024 [n/(%)] 
表 2. 2019~2024 年科技工作者异常指标检出率及变化趋势[n/%] 

年份 高尿酸血症 血脂异常 血糖升高 高血压 脂肪肝 心电图异常 

2019 651 (24.43) 719 (26.98) 116 (4.35) 288 (10.81) 574 (21.54) 1197 (44.92) 

2020 819 (27.73) 894 (30.26) 160 (5.42) 672 (22.75) 848 (28.71) 1392 (47.12) 

2021 772 (28.74) 708 (26.36) 81 (3.02) 516 (19.21) 803 (29.90) 920 (34.25) 

2022 1217 (41.00) 850 (28.64) 95 (3.20) 489 (16.48) 998 (33.63) 1094 (36.86) 

2023 1438 (43.04) 1032 (30.89) 184 (5.51) 518 (15.50) 1224 (36.64) 1345 (40.26) 

2024 1456 (41.01) 1272 (35.83) 182 (5.13) 559 (15.75) 1342 (37.80) 1530 (43.10) 

APC 值(%) 12.96 4.57 2.70 1.66 11.03 -1.71 

t 值 4.877 2.276 0.379 0.250 5.900 -0.551 

P 值 0.008 0.085 0.724 0.815 0.004 0.611 
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3.2. 不同职业群体组的科技工作者异常指标检出情况 

2019~2024 年在职职工高血压、血脂异常、脂肪肝以及血糖升高检出率均显著高于研究生(P < 0.01)，
研究生心电图异常和高尿酸血症检出率高于在职职工(P < 0.01)。2019~2024 年研究生中高尿酸血症出率

呈现上升趋势(APC 为 14.45%，P < 0.05)；在职职工中脂肪肝检出率呈现上升趋势(APC 为 11.94%，P < 
0.05)。见表 3。 

3.3. 不同性别组的科技工作者异常指标检出情况 

2019~2024 年男性科技工作者高尿酸血症、高血压、血脂异常、脂肪肝、心电图异常以及血糖升高检

出率均显著高于女性科技工作者(P < 0.01)。见表 4。 

3.4. 不同年龄组的科技工作者异常指标检出情况 

2019~2024 年科技工作者高尿酸血症检出率分别在≤29岁(APC = 15.37%, P < 0.05)、30~39 岁(APC = 
12.83%, P < 0.05)以及 50~59 岁(APC = 20.36%, P < 0.05)年龄段均呈上升趋势；血脂异常检出率在≤29岁
(APC = 4.21%, P < 0.05)、30~39 (APC = 5.44%, P < 0.05)岁以及 50~59 (APC = 6.96%, P < 0.05)年龄段呈上

升趋势；心电图异常检出率在≤29岁(APC = 1.25%, P < 0.05)呈上升趋势；高血压检出率分别在≤29岁(APC 
= 11.37%, P < 0.05)和 30~39 岁(APC = 4.90%, P < 0.05)呈上升趋势；脂肪肝检出率分别在≤29岁(APC = 
13.80%, P < 0.05)和 30~39 岁(APC = 13.87%, P < 0.05)呈上升趋势。见表 5。 
 
Table 3. Occupational differences in the prevalence and trends of abnormal indicators among scientific researchers, 2019~2024 
[n/(%)] 
表 3. 2019~2024 年不同职业群体组科技工作者异常指标检出率及变化趋势[n/%] 

指标 年份 研究生 在职职工 X2值 P 值 

高尿酸血症 2019 213 (23.54) 438 (24.89) 646.465 <0.01 

  2020 403 (31.93) 416 (24.59) 815.004 <0.01 

  2021 294 (30.31) 478 (27.86) 767.765 <0.01 

  2022 511 (47.18) 706 (37.45) 1212.898 <0.01 

  2023 707 (47.83) 731 (39.24) 1434.002 <0.01 

  2024 658 (43.49) 798 (39.18) 1451.965 <0.01 

  APC 值(%) 14.45 12.00     

  t 值 3.661 5.224     

  P 值 0.022 0.006     

血脂异常 2019 159 (17.57) 560 (31.82) 713.206 <0.01 

  2020 252 (19.97) 642 (37.94) 889.067 <0.01 

  2021 179 (18.45) 529 (30.83) 702.716 <0.01 

  2022 193 (17.82) 657 (34.85) 844.312 <0.01 

  2023 310 (20.97) 722 (38.75) 1027.247 <0.01 

  2024 324 (21.41) 948 (46.54) 1266.738 <0.01 

  APC 值(%) 3.19 6.14     

  t 值 1.921 2.202     

  P 值 0.127 0.092     

https://doi.org/10.12677/sa.2025.1410285


江玉玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2025.1410285 78 统计学与应用 
 

续表 

血糖升高 2019 10 (1.10) 106 (6.02) 103.653 <0.01 

  2020 12 (0.95) 148 (8.75) 145.910 <0.01 

  2021 1 (0.10) 80 (4.66) 19.747 <0.01 

  2022 4 (0.37) 91 (4.83) 71.824 <0.01 

  2023 21 (1.42) 163 (8.75) 174.242 <0.01 

  2024 18 (1.19) 164 (8.05) 170.952 <0.01 

  APC 值(%) 8.66 4.35     

  t 值 0.308 0.567     

  P 值 0.774 0.601     

高血压 2019 47 (5.19) 241 (13.69) 280.724 <0.01 

  2020 125 (9.90) 547 (32.33) 665.412 <0.01 

  2021 131 (13.51) 385 (22.44) 510.734 <0.01 

  2022 91 (8.40) 398 (21.11) 482.420 <0.01 

  2023 148 (10.01) 370 (19.86) 513.112 <0.01 

  2024 161 (10.64) 398 (19.54) 554.134 <0.01 

  APC 值(%) 9.41 0.73     

  t 值 1.228 0.099     

  P 值 0.287 0.926     

脂肪肝 2019 113 (12.49) 461 (26.19) 567.693 <0.01 

  2020 254 (20.13) 594 (35.11) 843.241 <0.01 

  2021 211 (21.75) 592 (34.50) 797.846 <0.01 

  2022 248 (22.90) 750 (39.79) 992.652 <0.01 

  2023 380 (25.71) 844 (45.30) 1219.333 <0.01 

  2024 362 (23.93) 980 (48.11) 1336.928 <0.01 

  APC 值(%) 12.22 11.94     

  t 值 2.995 6.884     

  P 值 0.040 0.002     

心电图异常 2019 343 (37.90) 854 (48.52) 1192.114 <0.01 

  2020 601 (47.62) 791 (46.75) 1387.927 <0.01 

  2021 351 (36.19) 569 (33.16) 915.767 <0.01 

  2022 453 (41.83) 641 (34.01) 1089.882 <0.01 

  2023 620 (41.95) 725 (38.92) 1340.978 <0.01 

  2024 609 (40.25) 921 (45.21) 1525.829 <0.01 

  APC 值(%) 0.19 −2.48     

  t 值 0.073 −0.590     

  P 值 0.945 0.587     
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Table 4. Gender differences in the prevalence and trends of abnormal indicators among scientific researchers, 2019~2024 [n/(%)] 
表 4. 2019~2024 年不同性别组科技工作者异常指标检出率及变化趋势[n/%] 

指标 年份 男 女 X2值 P 值 

高尿酸血症 2019 595 (33.15) 56 (6.44) 638.343 <0.01 

  2020 739 (36.82) 80 (8.45) 807.694 <0.01 

  2021 740 (40.61) 32 (3.70) 747.037 <0.01 

  2022 1129 (56.03) 88 (9.23) 1202.138 <0.01 

  2023 1366 (58.53) 72 (7.15) 1417.052 <0.01 

  2024 1369 (55.54) 87 (8.02) 1438.255 <0.01 

  APC 值(%) 13.05 4.41     

  t 值 5.053 0.505     

  P 值 0.007 0.640     

血脂异常 2019 599 (33.37) 120 (13.79) 711.826 <0.01 

  2020 733 (36.52) 161 (17.00) 887.240 <0.01 

  2021 607 (33.32) 101 (11.69) 699.847 <0.01 

  2022 615 (30.52) 235 (24.66) 845.008 <0.01 

  2023 919 (39.37) 113 (11.22) 1021.770 <0.01 

  2024 1138 (46.17) 134 (12.35) 1261.412 <0.01 

  APC 值(%) 5.16 −2.96     

  t 值 1.656 −0.383     

  P 值 0.173 0.722     

血糖升高 2019 95 (5.29) 21 (2.41) 109.353 <0.01 

  2020 136 (6.78) 24 (2.53) 152.253 <0.01 

  2021 73 (4.01) 8 (0.93) 70.155 <0.01 

  2022 81 (4.02) 14 (1.47) 87.208 <0.01 

  2023 160 (6.86) 24 (2.38) 175.289 <0.01 

  2024 164 (6.65) 18 (1.66) 170.952 <0.01 

  APC 值(%) 3.43 −4.44     

  t 值 0.509 −0.446     

  P 值 0.638 0.679     

高血压 2019 255 (14.21) 33 (3.79) 278.228 <0.01 

  2020 560 (27.90) 112 (11.83) 664.819 <0.01 

  2021 419 (23.00) 97 (11.23) 509.470 <0.01 

  2022 429 (21.29) 60 (6.30) 479.754 <0.01 

  2023 448 (19.19) 70 (6.95) 509.479 <0.01 

  2024 452 (18.34) 107 (9.86) 552.558 <0.01 

  APC 值(%) 0.22 7.73     

  t 值 0.036 0.678     

  P 值 0.973 0.535     
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续表 

脂肪肝 2019 455 (25.35) 119 (13.68) 567.931 <0.01 

  2020 746 (37.17) 102 (10.77) 838.576 <0.01 

  2021 666 (36.55) 137 (15.86) 795.949 <0.01 

  2022 870 (43.18) 128 (13.43) 989.076 <0.01 

  2023 1069 (45.80) 155 (15.39) 1214.975 <0.01 

  2024 1196 (48.52) 146 (13.46) 1331.706 <0.01 

  APC 值(%) 12.23 2.16     

  t 值 4.695 2.110     

  P 值 0.009 0.102     

心电图异常 2019 865 (48.19) 332 (38.16) 1192.016 <0.01 

  2020 989 (49.28) 403 (42.56) 1387.143 <0.01 

  2021 603 (33.10) 317 (36.69) 915.577 <0.01 

  2022 763 (37.87) 331 (34.73) 1089.554 <0.01 

  2023 966 (41.39) 379 (37.64) 1340.507 <0.01 

  2024 1101 (44.67) 429 (39.54) 1625.441 <0.01 

  APC 值(%) −2.17 −0.70     

  t 值 −0.560 −0.388     

  P 值 0.605 0.718     
 
Table 5. Age differences in the prevalence and trends of abnormal indicators among scientific researchers, 2019~2024 [n/(%)] 
表 5. 2019~2024 年不同年龄组科技工作者异常指标检出率及变化趋势[n/%] 

异常指标 年份 ≤29岁 30~39 岁 40~49 岁 50~59 岁 ≥60岁 X2
趋势值 P 值 

高尿酸血症 2019 234 (22.67) 237 (25.05) 105 (28.69) 69 (23.00) 6 (28.57) 1706.929 <0.01 

  2020 424 (31.22) 239 (26.26) 88 (22.39) 65 (23.47) 3 (18.75) 1902.645 <0.01 

  2021 303 (28.94) 269 (29.53) 112 (27.45) 85 (27.78) 3 (21.43) 1974.769 <0.01 

  2022 542 (46.56) 362 (37.36) 178 (35.46) 128 (41.29) 7 (30.43) 3087.791 <0.01 

  2023 695 (48.03) 393 (41.50) 221 (36.53) 117 (39.93) 12 (24.49) 3559.994 <0.01 

  2024 664 (43.31) 405 (42.28) 246 (35.34) 130 (56.52) 11 (33.33) 3689.598 <0.01 

  APC 值(%) 15.37 12.83 8.23 20.36 5.65    

  t 值 3.673 8.313 2.369 6.919 1.056     

  P 值 0.021 0.001 0.077 0.002 0.350     

血脂异常 2019 181 (17.54) 276 (29.18) 142 (38.80) 113 (37.67) 7 (33.33) 1971.560 <0.01 

  2020 269 (19.81) 329 (36.15) 173 (44.02) 117 (42.24) 6 (37.50) 2408.072 <0.01 

  2021 160 (15.28) 277 (30.41) 145 (35.54) 125 (40.85) 1 (7.17) 1902.328 <0.01 

  2022 199 (17.10) 302 (31.17) 203 (40.44) 140 (45.16) 6 (26.09) 2348.746 <0.01 

  2023 308 (21.29) 311 (32.84) 242 (40.00) 147 (50.17) 24 (48.98) 2946.348 <0.01 

  2024 336 (21.92) 427 (44.57) 309 (44.40) 176 (53.33) 24 (72.73) 3588.037 <0.01 

  APC 值(%) 4.21 5.44 1.49 6.96 18.68     

  t 值 1.318 1.652 0.705 7.301 0.882     

  P 值 0.258 0.174 0.520 0.002 0.427     
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续表 

血糖升高 2019 15 (1.45) 39 (4.12) 19 (5.19) 43 (14.33) 0 (0) 300.482 <0.01 

  2020 22 (1.62) 46 (5.05) 43 (10.94) 46 (16.61) 3 (18.75) 325.986 <0.01 

  2021 2 (0.19) 13 (1.43) 27 (6.62) 36 (11.76) 3 (21.43) 199.859 <0.01 

  2022 6 (0.52) 17 (1.75) 31 (6.18) 38 (12.26) 3 (13.04) 251.451 <0.01 

  2023 18 (1.24) 33 (3.48) 63 (10.41) 57 (19.45) 13 (26.53) 534.642 <0.01 

  2024 19 (1.24) 31 (3.24) 63 (6.50) 63 (19.09) 6 (18.18) 329.218 <0.01 

  APC 值(%) −1.64 −5.87 2.63 5.73 -     

  t 值 −0.074 −0.468 0.325 1.093 -     

  P 值 0.944 0.664 0.761 0.336 -     

高血压 2019 55 (5.33) 65 (6.87) 60 (16.39) 99 (33.00) 9 (42.86) 837.683 <0.01 

  2020 144 (10.60) 191 (20.99) 152 (38.68) 173 (62.45) 12 (75.00) 1942.176 <0.01 

  2021 122 (11.65) 152 (16.68) 104 (25.49) 133 (43.46) 5 (35.71) 1463.581 <0.01 

  2022 94 (8.08) 144 (14.86) 125 (24.90) 115 (37.10) 11 (47.83) 1419.518 <0.01 

  2023 152 (10.50) 109 (11.51) 135 (22.31) 99 (33.79) 23 (46.94) 1546.510 <0.01 

  2024 168 (12.26) 135 (14.09) 115 (11.87) 101 (30.61) 20 (60.61) 1590.819 <0.01 

  APC 值(%) 11.37 4.90 −8.97 −6.57 3.48     

  t 值 1.689 0.481 −0.962 −1.110 0.498     

  P 值 0.167 0.656 0.391 0.329 0.644     

脂肪肝 2019 130 (12.60) 220 (23.26) 109 (29.78) 110 (36.67) 8 (38.10) 1608.104 <0.01 

  2020 269 (19.81) 306 (33.63) 144 (36.64) 122 (44.04) 7 (43.75) 2292.407 <0.01 

  2021 221 (21.11) 316 (34.69) 141 (34.56) 120 (39.22) 5 (35.71) 2157.238 <0.01 

  2022 261 (22.42) 364 (37.56) 210 (41.83) 154 (49.68) 9 (39.13) 2749.359 <0.01 

  2023 362 (25.02) 385 (40.65) 282 (46.61) 171 (58.36) 24 (48.98) 3462.406 <0.01 

  2024 410 (26.74) 486 (50.73) 278 (37.07) 151 (45.76) 17 (51.52) 3643.195 <0.01 

  APC 值(%) 13.80 13.87 5.90 6.45 5.70     

  t 值 4.262 5.776 1.927 1.970 2.006     

  P 值 0.013 0.004 0.126 0.120 0.115     

心电图异常 2019 411 (39.83) 406 (42.92) 185 (50.55) 178 (59.33) 17 (80.95) 3270.633 <0.01 

  2020 643 (47.35) 383 (42.09) 188 (47.84) 173 (62.45) 5 (31.25) 3512.283 <0.01 

  2021 387 (39.96) 276 (30.30) 135 (33.09) 116 (37.91) 6 (42.86) 2466.674 <0.01 

  2022 492 (42.27) 314 (32.40) 160 (31.87) 114 (36.77) 14 (60.87) 2823.016 <0.01 

  2023 616 (42.57) 342 (36.11) 236 (39.01) 124 (42.32) 27 (55.10) 3522.377 <0.01 

  2024 702 (45.79) 390 (40.71) 272 (39.08) 137 (41.52) 29 (87.88) 3990.799 <0.01 

  APC 值(%) 1.25 −1.86 −5.38 −8.17 7.29    

  t 值 0.698 −0.497 −1.328 −1.934 0.719     

  P 值 0.524 0.645 0.255 0.125 0.512     

4. 讨论 

本研究对比分析了 2019~2024 年安徽省某市科技工作者的体检数据，结果显示该群体各异常指标的

检出率整体呈上升趋势，疾病谱系以心血管疾病类(心电图异常、高血压)和代谢类疾病(高尿酸血症、脂
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肪肝、血脂异常)两大类为主，具体分析如下。 
心血管疾病类风险及变化趋势分析 
本研究结果显示，2019~2024 年科技工作者心电图异常平均检出率为 41.17%，显著高于我国流行病

学调查结果 23.40% [10]、以及部分地区企业职工的水平[11] [12]，可见该群体存在较高的心血管潜在风

险。性别分析显示男性检出率高于女性(P < 0.01)，职业群体分析显示研究生高于在职职工(P < 0.01)。趋

势分析显示总体呈轻度下降(APC = −1.71%)，但≤29 岁群体仍呈上升趋势，且 2024 年异常率接近 50%，

提示年轻群体心血管健康隐患正在提前暴露。其原因可能与科技工作者长期高压力、作息紊乱、久坐少

动等生活方式密切相关。值得注意的是，2019~2020 年心电图异常与高血压的检出率出现阶段性高峰，可

能与新冠疫情对个体心血管功能和血压控制的干扰有关[13] [14]。因此，应强化年度体检与心电监测，尤

其关注≤29 岁高风险人群，建立以心血管一级预防为核心的分层干预机制[15]，提升健康管理效能。 
代谢类疾病风险及变化趋势分析 
高尿酸血症趋势分析：本研究结果显示，2019~2024 年科技工作者高尿酸血症平均检出率为 34.98%，

该水平远高于我国成人居民 HUA 检出率的 14.0% [16]、部分高校青年学生群体[17] [18]，且连续六年其

检出率呈显著上升趋势。性别分析显示男性检出率显著高于女性(P < 0.01)，与国内相关研究结果一致[19] 
[20]。该差异可能与男性在饮食结构、摄入总热量、蛋白质与脂肪摄入量更高[19]以及饮酒频率较高等因

素密切相关。既往研究表明，酒精摄入可通过激活 ATP 结合盒转运子 G2 (ABCG2)通道，增强肾小管对

尿酸的重吸收，进而导致血清尿酸水平升高，增加高尿酸血症的风险[20]。职业群体分析显示，研究生检

出率显著高于在职职工(P < 0.01)，且其年均增长率呈现显著上升趋势，预示着高尿酸血症在科技工作者

人群中正逐步趋于年轻化，也提示高校及科研院所的研究生健康状况需引起高度重视。进一步年龄段趋

势分析显示，高尿酸检出率分别在≤29 岁(APC = 15.37%)、30~39 岁(APC = 12.83%)以及 50~59 岁(APC = 
20.36%)年龄段均呈上升趋势，显示高尿酸血症与年龄增长呈正相关趋势。因此，鉴于高尿酸血症是痛风、

代谢综合征、心血管疾病等慢性病的重要危险因素，建议将青年科技工作者，特别是研究生群体作为重

点防控对象。应开展专项健康教育；推行科学饮食干预(如设立“低嘌呤饮食”窗口)、倡导规律作息与适

度体育活动，以及必要时开展药物干预等综合策略，降低该群体未来代谢性疾病的发病风险。 
脂肪肝趋势分析：本研究结果显示，2019~2024 年科技工作者脂肪肝平均检出率为 33.84%，其检出

水平显著高于全球成年人群非酒精性脂肪肝(NAFLD) 32.0% [21]、我国总人群中脂肪肝患病率29.20% [22]
以及 2017~2020 年安徽省某三甲医院医护人员 20.66% [23]。连续六年脂肪肝检出率呈逐年上升趋势，提

示该人群脂肪肝患病率较高，整体代谢健康状况不容乐观。性别分析显示，男性脂肪肝检出率显著高于

女性(P < 0.01)，与既往研究中结果一致。这可能与男性更易摄入高热量饮食、缺乏体育锻炼及脂肪代谢

差异有关。职业群体分析显示，在职职工的患病率高于研究生(P < 0.01)，由于在职职工整体年龄普遍高

于研究生，而已有大量研究证实脂肪肝患病率与年龄增长密切相关，脂肪肝在中年群体中的发病风险显

著高于青年群体。因此，该结果可能受到了两组间年龄结构差异化的影响。进一步年龄段趋势分析显示，

脂肪肝检出率分别在≤29 岁(APC = 13.80%)和 30~39 岁(APC = 13.87%)年龄段呈显著上升趋势，显示出该

病在青年科技工作者中的高发风险。脂肪肝作为代谢综合征的核心组成部分，与肥胖、胰岛素抵抗、糖

脂代谢紊乱密切相关，若控制不当，易进展为脂肪性肝炎甚至肝纤维化[24]。建议科研院所针对≤39 岁男

性在职职工高风险人群制定早筛机制，通过肝脏 B 超、血脂及肝功能监测，及时发现隐匿性代谢异常。

健康干预方面，可建立“健康积分”制度，将运动参与与奖励挂钩，以增强健康行为的持续性，配合个体

化营养和生活方式管理，全面遏制脂肪肝的进展与并发症发生。 
血脂异常趋势分析：本研究结果显示，2019~2024 年科技工作者血脂异常平均检出率为 30.14%，尽

管低于我国平均水平 40.40% [8]，但高于安徽省 35~75 岁居民血脂异常 27.71% [25]。且连续六年血脂异
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常检出率呈逐年上升趋势，提示该人群血脂代谢问题日益突出。性别分析显示，男性检出率显著高于女

性(P < 0.01)；在职业群体分析中，在职职工检出率高于研究生(P < 0.01)。进一步趋势分析显示，血脂异

常检出率每年以 4.57%的平均速度上升，分别在≤29 岁(APC = 4.21%, P < 0.05)、30~39 (APC = 5.44%, P < 
0.05)岁以及 50~59 (APC = 6.96%, P < 0.05)年龄段呈上升趋势。分析其原因一方面可能与中年群体由于家

庭生活、职称晋升等压力增加，应酬机会也比较多，且受吸烟、高热量摄入、高脂及过度饮酒等综合因

素影响，长时间保持该节奏的生活极易引起血脂异常；另一方面可能是女性在绝经期前有雌激素的保护

作用，雌激素可以起到降低 TC 和 LDL-C 的作用[26]，可能是其在相同年龄组中血脂异常率较低的生理

基础。鉴于血脂异常是动脉粥样硬化、冠心病和卒中的重要危险因素，建议将≤39 岁男性在职职工纳入血

脂管理重点人群。应建立动态监测机制，定期检测血脂水平(包括总胆固醇、甘油三酯、LDL-C 等)，联合

健康教育与生活方式干预措施，如低脂饮食、控制体重、规律锻炼与心理压力管理，有效延缓动脉硬化

进展，降低心血管疾病的早发风险。 
综上所述：本研究系统性分析了 2019~2024 年安徽省某市科技工作者的健康体检数据，结果显示该

群体面临较高的慢性疾病健康风险，尤其以心血管类和代谢类疾病最为突出，且呈现较为显著的年轻化

趋势，建议相关单位和部门积极建立健全以科技工作者为核心人群的慢性病监测机制，强化健康教育、

优化工作环境与生活方式干预，进一步筑牢科技人才队伍的健康基础，为提升我国科技创新效能提供坚

实支撑。 
此外，本研究是目前国内少有的基于连续 6 年大样本量的科技工作者的健康状况分析，结合 JoinPoint

趋势回归分析，从性别、年龄、职业群体多个维度全面揭示了该群体健康状况的变化趋势，发现其慢性

病负担呈现出明显的年轻化、男性化及职业结构化特征。本研究样本获取不易，所用数据为同一科研单

位连续体检记录，具有一定的代表性及借鉴意义，可为科技工作者健康管理和健康促进提供进一步的参

考依据。 
作者声明：本文无实际或潜在的利益冲突。 

5. 本研究的局限性 

本研究为横断面调查研究，尚不能明确各类影响因素与相关健康异常之间的因果关系，需通过前瞻

性队列研究进一步验证其关联性。此外本研究未能纳入行为习惯、生活方式(如饮食结构、体育锻炼、作

息规律等)、心理健康状况等关键变量的分析，限制了对健康异常发生机制的全面理解。在未来研究中，

应推动纵向随访和队列研究，结合饮食、运动、心理健康、压力和睡眠等多维度问卷，探索生理指标与

行为、心理因素的因果联系，为精准干预和个体化健康管理提供更高质量的证据支持。 
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