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·现场调查·

新疆维吾尔族和汉族50岁以上人群中心性
肥胖调查

周晓辉张钿古丽扎尔·买买提明 李莉 郝晨光

【摘要】 目的 了解新疆维吾尔(维)族和汉族人群中心性肥胖现患状况、分布特点及几种慢性

非传染性疾病(慢性病)在中心性肥胖和非中心性肥胖者之间患病率的比较。方法2005年7月至

2007年6月采用随机分层多级整群抽样方法，随机抽取南疆、东疆、北疆、乌鲁木齐市区50岁以上的汉

族及维族中老年人进行调查。结果共调查新疆维、汉两民族8284人，中心性肥胖的粗患病率为

55．40％。按2000年全国人口年龄构成标化，维、汉两民族中心性肥胖的标化患病率为50．11％。其中

男性中心性肥胖的患病率高于女性(P<O．05)；维族中心性肥胖的患病率均高于汉族(尸<O．05)。中心

性肥胖者高血压、糖尿病、f|IL脂异常的患病率高于腹围JF常者(P<O．05)。结论新疆维、汉两民族中

心性肥胖的标化患病率明显高于伞国平均水平，且存在性别、年龄及民族间差异，中心性肥胖者的高

血压、糖尿病、血脂异常患病率均高于非肥胖者。
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Survey on central obesity among middle—aged and elderly people of Uygurs and Hans ethnicities in

Xinjiang ZHOUXiao-hui，zHANGDian，MA|MA|TIM|NGGulizhaer。LILi。HAOChen-guang．Department

ofCardiology，死e FirstAffiliated Hospital，XinjiangMedical I／niversity，Urumqi 830054，China

【Abstract】0bjective To study central obesity among middle-aged and elderly residents of

Xinjiang Uygur and Han ethnicities，living in rural and urban areas．Methods Multi-stage stratified

random cluster sampling approaches were adopted to collect data from 6 areas in Southern，Eastern，

Noahem Xinjiang and Urumqi city community．from July of2005 to June of 2007．Res山ts 8284 people

were investigated to have found that the crude prevalence rate and the adjusted standardized incidence

were 50．1l％and 55．40％respectively．on central obesity．The figures were higher than the nationallevel，

according to the 2000 census age composition of Xinjiang．The prevalence rate of central obesity was

higher in males than in females(尸<0．05)higher in residents ofUygur than in Han ethnicities(P<0．05)．

The prevalent rates of the central obesity hypertension．diabetes and dyslipidemia were higher than those

of non-obese ones(P<0．05)．Conclusion The standardized prevalence rates of central obesitv in

residents with Xinjiang Uygur and Han ethnicities were higher than data from the national statistics．

Differences were found in ethnicity。gender and age．The prevalence rates of hypertension，diabetes and

dyslipidemia in people having central obesity were higher than the non-obese ones．

【Key words】Central obesity；Middle-aged and elderly people；Uygurs ethnicity

中心性肥胖是心血管疾病的独立危险因素¨】，

其疾病危险和死亡危险较全身性肥胖高72]。与青年

人的肥胖相比，中老年人的肥胖具有中心性肥胖的

突出特点。随着我国经济发展和人民生活水平提

高，中老年人肥胖的发生率也持续上升b]。为了解

新疆维吾尔(维)族和汉族人群中心性肥胖现患状

况，对50岁以上的中老年人中心性肥胖的患病率及

其与高IfIL压、糖尿病、血脂异常几种生化指标的关系

进行分析。
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对象与方法

1．调查对象：2005年7月至2007年6月采用分

层随机多级整群抽样方法，在新疆南疆的巴州焉耆

县7个乡镇及和田地区墨玉县、和田县6个乡镇，东

疆的吐鲁番地区鄯善县9个乡镇，北疆的博尔塔拉

自治州博乐市市区、博乐县、温泉县共31个乡镇和

昌吉州昌吉市3个社区及5个乡镇，乌鲁木齐市白石

桥社区，选取有常住户口者、年龄≥50岁的汉族和

维族居民8284人。其中调查维族4688人，男性

2324人，平均年龄(65．6±10．0)岁；女性2364人，平
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均年龄(62．6±9．O)岁。汉族3596人，男性1592人，

平均年龄(64．1±8．0)岁；女性2004人，平均年龄

(61．7±7．8)岁。

2．调查内容与方法：采用现场问卷调查和测量

相结合。体格测量包括身高、体重、腰嗣、臀围、血

压，其中血压测量采用臂式水银柱血压计；调查员经

过严格的统一培训，经考试合格后成为正式的现场调

查员。调查内容包括：一般人口学特征、吸烟、饮洒、

疾病史及现场测血压、身高、体重、腰嘲等。采空腹静

脉血送当地县级以上医院临床检验中心实验室，检

测包括FPG(己糖激酶法)、TC(胆同醇氧化酶法)、

LDL．C和HDL．C(直接一步法)、TG(去游离酸法)。

3．诊断标准：目前测量腰围是衡量脂肪在腹部

蓄积程度的最简单实用的指标Hj。本研究使用国际

糖尿病联盟(IDF)推荐的代谢综合征全球统一定义

中相关中心性肥胖的判断标准(中围地区)，即男性

腰围≥90 cm、女性腰嗣≥80 cm[5】。高血压、糖尿

病、血脂异常诊断以本次调查与检测结果为准，其他

慢性病南调查对象自报但需有县级以上医院的诊

断。高血压诊断标准：SBP≥140 mrfl Hg和／或

DBP≥90 111111 Hg，或2周内服用降压药者，或既往已

确诊为高血压者‘6】。血脂异常诊断标准：①TC>

5．18 mmol／L为升高；②HDL．C减低为1．4 mmoVL以

下；③TG升高为1．70 mmol／L以上；④LDL．c>

3．37 mmol／L；以上指标中有l项或l项以上升高即

为血脂异常n]。糖尿病诊断标准：①有糖尿病典型

症状(多尿、多饮及体重减轻)同时随机血糖≥

11．1 mmol／L；②FPG(禁食8 h以上)≥7．0 mmol／L；

(重)OGTT 2 h血糖≥11．1 mmol／L，符合上述任一种情

况诊断为糖尿病+8]，或既往确诊糖尿病。

4．统计学分析：计量资料采用t检验，计数资料

采用)C2检验。所有统计分析均使用SPSS 13．0统计

软件。

结 果

1．基本情况：共调查年龄i>50岁的汉族和维族

居民8284例，平均年龄(63．5±9．0)岁。其中维族

4688人，男性2324人，平均年龄(65．6±10．0)岁；女

性2364人，平均年龄(62．6±9．0)岁。汉族3596人，

男性1592人，平均年龄(64．1±8．0)岁；女性2004人，

平均年龄(61．7±7．8)岁。腹嗣平均(86．7±11．1)cm。

2．不同民族和不同性别之间中心性肥胖患病率

比较：见表l。男性中心性肥胖的患病率高于女性，

差异有统计学意义()c2=28．24，P<0．05)；维族中心

性肥胖患病率高于汉族，差异有统计学意义(x2=

29．004，P<0．05)；汉族男性中心性肥胖的患病率高

于汉族女性，差异有统计学意义()c2=17．54，尸<

o．05)；维族男性中心性肥胖的患病率高于汉族男

性，差异有统计学意义(Z2=7．08，P<0．05)；维族女

性中心性肥胖的患病率高于汉族女性，差异有统计

学意义(ga=20．682，P<0．05)；维族男性中心性肥胖

的患病率高于维族女性，差异有统计学意义(z2=

9．27．P<0．05)。

表l维、汉两民族不同性别中心性肥胖的患病率(％)

及标化患病率(％)
汉族 维族 合汁

性别调杏巾心性标化调查中心性标化调查中心性杯化

人数肥胖患病率人数肥胖患病率人数肥胖患病率

男1592 38．45 50．63 2324 38．44 54．95 3916 38．45 53．19

女2004 67．17 43．61 2364 73．22 50．5l 4368 70．47 47．34

合i|3596 54．59 46．72 4688 55 68 52．71 8284 55．40 50．1 1

注：按2000年全国人几普查年龄构成标化率

3．不同年龄组人群的民族、性别及城乡间中心

性肥胖患病率比较：不同年龄阶段中心性肥胖患病

率的差异有统计学意义()c2=105．56，P<0．05)，汉

族、维族、男性、女性、城市人群在不同年龄阶段中心

性肥胖患病率之间的差异均具有统计学意义(P<

O．05)，随着年龄的增长在50～59岁组中心性肥胖率

最高，60岁以后逐渐下降；不同年龄组农村人群患

病率差异无统计学意义。城市50岁以上中老年人

中心性肥胖的患病率为52．40％，农村同年龄组患病

率为49．39％，城市人群患病率高于农村，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表2。

表2不同年龄组人群的民族、性别及城乡间中心性肥胖患病率比较

注：A为调查人数；B为中心性肥胖患病率(％)；‘标化后患病率(％)

 



·694· 主堡煎堡瘟堂盘查!!Q!笙!旦笙!!鲞笙!塑竺塾垫!里Ei垒塑i!!!!坠!!!Q!!!№!：!!!塑!：1

4．中心性肥胖与非中心性肥胖者之间几种检查

指标及与慢性病的风险分析：中心性肥胖患者的

SBP、DBP、FPG、TC、TG均高于非肥胖者(P<

0．05)，而LDL．C和HDL—C在中心性肥胖与非肥胖

者之间的差异无统计学意义(P>O．05)。中心性肥

胖患者高血压、糖尿病、血脂异常的患病率均高于腰

围正常者，差异均有统计学意义(均P<O．05)。OR

值分别为2．19、3．11、2．20，OR值95％C／分别为

2．00～2．40、2．63～3．67、1．95～2．49(表3)。

表3中心性肥胖患者与非中心性肥胖者间检查指标
及与慢性病的风险分析

因素 中心性肥胖 非蛊靠性凳萎P值 (905n％‘1c，i)

SBP(mm Hg)138．71 4-24．12 130．12±23．34 t

DBP(mm Hg)83．85±1328 79．16±13．17 t

FPG(mmol／L) 620±4．16 5．69±3．96 t

TC(mmoi／L)4．87±1．69 4．46±1．00 t

TG(mmoI／L1 227±1．02 1．55±1．舛t

}玎DI正轴[md，I)1．43±0．51 1．47±0．35 t

LDL-C(rranot几) 2．51±1．52 23l±0．78 t

高血压(％) 52．96 33．92 f

糖尿病(％) 15．07 15．39 f

血脂异常(％) 23．59 12．29 f

<O．05 一

<的．05 一

<0．05 一

<O．05 一

<0．05 一

>-o．05 一

>o．05 一

<0．05 2．19(2．00～2．40)

<D．05 3．1 1(2．63—3．67)

<O．05 2．20(1．95—2．491

讨 论

由于我国人群的体脂分布与西方人群不同，以

中心性肥胖为特点，在同等的BMI情况下，体脂含

量高于全身性肥胖人群归’。新疆50岁以上的中老

年人中心性肥胖总患病率为50．11％，接近美国水

平【l引，高于国内报道的24．8％～39．6％【11_13J。其特点：

从性别看，无论是汉族男性还是维族男性中心性肥

胖的患病率均高于女性；从民族看，无论是维族男性

还是女性中心性肥胖的患病率均高于汉族，考虑可

能与民族间的风俗习惯差异有关。无论汉族、维族、

男性、女性、城市人群在不同年龄阶段，中心性肥胖

的患病率有差异，随着年龄增长(50～59岁)中心性

肥胖患病率最高，60岁以后逐渐下降。中心性肥胖

组的SBP、DBP、TC、TG、FPG水平均明显高于非肥

胖者(均P<O．05)，这与国内许多研究结果一致“4J 5|。

中心性肥胖患者高血压、高血糖、血脂异常患病率均

高于腰围正常者，国内也有相同报道¨引。本次研究

发现新疆中心性肥胖患者患高血压的概率是非肥胖

者的2．19倍，患糖尿病的概率是腹围正常者的3．11

倍，患血脂异常的概率是腹围正常者的2．20倍。国

外研究报道高血压、糖尿病、血脂异常、高尿酸血症

以及胰岛素抵抗等心血管危险因素不但与人体总体

脂增加有关，还与腹部脂肪特别是腹腔内脂肪增加

有关n引，另有研究发现中心性肥胖与冠心病也密切

相关H】。因此中心性肥胖对我国人群健康的影响不

容忽视。
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