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宁夏农村地区回汉族成年人群代谢综合征
流行病学调查

赵鼓刘秀英金晶杨建军张毓洪

【摘要】 目的调查宁夏农村地区回汉族成年人群代谢综合征(Ms)的流行现况，评估不同

MS诊断标准在宁夏农村地区成年人群中的运用价值。方法采用分层整群抽样的方法，进行问

卷调查，共调查1612人。对全部样本测定空腹血糖、血脂、BMI、血压等；用国际糖尿病联盟

(IDF2005)和美国国家胆固醇教育计划成人治疗指南Ⅲ(ATP72005AlIA修订)以及中国糖尿病

联盟(CDs2004)诊断标准的MS定义对资料进行分析。结果宁夏农村地区回汉族成年人群三种

标准MS标化患病率分别为15．00％(ATPⅢ2005 AHA修订)、11．80％(IDF2005)和6．71％

(CDs2004)。按照IDF2005、ATPⅢ2005AlIA修订的定义标准，回汉族成年人群MS标化患病率

女性鼹著高于男性(16．3％瑚．5．4％、18．9％螂．8．9％，P<0．01)；但按照CDs2004标准研究发现男女

性别间差异没有统计学意义(P>0．05)；回族MS患病率均高于汉族(P<0．05)。两民族MS患病

率均随着年龄的增加而升高，而且回族在35岁后MS患病率均高于汉族。男性MS患病率两民族

比较差异无统计学意义(P>O．05)；女性MS患病率，回族显著高于汉族(P<0．05)。结论宁夏农

村地区成年人群具有较高的MS患病率，不同民族的MS组分特点有较大差异，选择合适的MS诊

断标准有利于该地区MS及心血管疾病的防治。
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[Abstract] Objective To describe the prevalence of metabolic syndrome(MS)among ruraI

adult residents in Ningxia．under IDF2005 ATP m 2005 AHA and CDs2004 definition．Methods

Stratified cluster sampling methods was used and the participants were interviewed by蛆ailled health

workers under a structured questionnaire．The number of research subjects was l 6 l 2．Fasting plasma
glUCOSe(FPG)，blood lipids．body mass index(BMI)and blood pressure(BP)ofall samples(1612

subjects)were measured．and related data was analysed bv IDF2005，ArP gl 2005 AHA。as well as

CDs2004 definition of MS．Results The age—standardized prevalence of MS was l 5．00％by ATP m

2005 AHA definition and 11．80％by IDF 2005 definition and 6．7l％by CDs 2004 definition，

respectively．Based on IDF 2005 and ATPⅢ2005 AHA definition．women had higher prevalence than

men(16．3％删．5．4％．18．9％铘．8．9％，P<O．01)。but there was no significant difierence(P>0．05)

between them according to the C!Ds definition．MS prevalence among Hui(Muslim)ethnic group was

higher than Hnil ethnic group(P<0．05)．The prevalence of MS increased with age in all samples and
the prevalence of MS started at age of 35 in Hai ethnic group，higher than in Han ethnic group．There
was no significant difference in the prevalence rates of MS between male Hui ethnic group and male
Hart ethnic group(P>0．05)．The prevalence of MS in female Hui ethnic group was higher than Han

ethnic group females(P<0．05)．Conclusion The prevalence of MS was high in the lall'al adult
residents，in Ningxia．Clusters of MS components were commonly seen，and the main disorder
appeared in lipid abnormalities and abnorrnal glucose metabolism．It is necessary to discuss that the

cut offpoint of central obesity for the waist circumference diagnostic criteria of MS in different ethnic

groups in China．Big differences on the components of MS were seen in different ethnic groups．It is

important to choose suitable MS definition for prevention of MS and to reduce the incidence of

cardiovascular disease．
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代谢综合征(MS)是以中心性肥胖或者超重、胰

岛素抵抗(IR)、糖尿病或糖代谢异常、高血压、脂代

谢异常为主要成分的一组影响人类健康的临床症候

群。大量研究证实，吸烟、体力活动缺乏、高酒精消

费，饮食因素中饱和脂肪酸的过量摄入，不饱和脂肪

酸的摄入不足和其他膳食成分的变化均与心血管

病、糖尿病和MS的发生相关n。1；很多研究认为影

响慢性疾病最大的因素是膳食。本研究通过横断面

调查，采用三种MS定义对宁夏农村地区人群的MS

现况进行流行病学调查，了解MS及其相关疾病的

患病情况，同时初步评估三种定义在宁夏农村地区

回、汉族人群中的运用价值。

对象与方法

1．调查对象：采用分层整群抽样的流行病学调

查方法，选取不同经济收入水平的宁夏北部地区吴

忠市和南部地区固原市各一个回族自然村和汉族自

然村为调查地点，村人口按照性别、年龄(25。74

岁，以【O岁为一个年龄组)分层；调查样本量为2000

人，有效调查人数1612人，应答率为80．6％。

2．调查方法和内容：按照统一设计的调查表，对

调查员进行培训并考核合格后进行调查。调查内容

包括一般人口学特征、血压、血脂、血糖、吸烟、体力

活动状况、饮酒以及相关疾病情况(包括高血压、冠

心病、脑卒中、糖尿病病史以及家庭史、个人治疗

等)。所有研究对象均填写调查问卷并参加人体测

量和采集血液标本(用于检测和建立血清库)。人体

测量包括身高、体重、腰围(WC)，按照体重(kg)／身

高(m)2计算BMI。血压测量采用汞柱式标准袖带

血压计，取坐位至少休息10 min以上测量右上臂收

缩压(SBP)与舒张压(DBP)，取3次测定(间隔30 s)

平均值。此外，研究对象空腹8 h以上采肘静脉双份

血清测定空腹血糖(FPG)，采用强生快速血糖仪测

定；TC、TG、HDL—C、LDL．C采用奥林巴斯AU400全

自动生化分析仪测定。所有研究对象均完成以上指

标的测定。

3．MS诊断方法：

(1)国际糖尿病联盟MS工作组定义

(IDF2005)h1：中心性肥胖：男性(WC)≥90 cm、女

性(WC)≥80 cm及以下任意2项者为MS：①高TG

血症：TG>1．7 mmol／L；②低HDL．C血症：男性<

1．03 mmol／L、女性<1．29 mmol／L；③血压升高：

SBP>一130 nLITI Hg、DBP≥85 lnlTl Hg(1 mm Hg=

0．133 Ida)，或者已经诊断为高血压并治疗者；④

FPG升高：FPG≥5．6mmol／L或已经诊断为2型糖尿

病者。

(2)中国糖尿病协会(CDs2004)诊断标准归】：

符合以下3项及以上者为MS：①BMI>；一25；②血压

≥140／90 mm Hg；③血清TG≥1．7 nLrnol／L或者

HDL—C男性<0．91 mmol／L、女性<1．01 mmolFL；④

FPG≥6．1 mmol／L或服用降糖药物。

(3)美国国家胆固醇教育计划成人治疗指南

ⅢMS工作组定义(ATPnl2005 AHA修订)Llo]：符合

下列3项及以上者：①中心性肥胖：男性(WC)>

102 cm、女性(wC)>88 Gm，对于亚裔美洲人男性

(WC)>90 cm、女性(WC)>80 cm；②高TG血症：

TG>1．7 mmol／L；③HDL．C降低：男性HDL．c<

1．03 mmol／L、女性HDL．C<l。29 mmol／L；④高血

压：血压升高SBP≥130 mm Hg、DBP≥85 mill Hg；

⑤高血糖：FPG≥5．6 mmol／L。

4．统计学分析：现场流行病学调查资料及相关

检测数据均使用EpiData 3．1软件录入计算机。数据

经整理后用SPSS 11．5软件进行相应的统计分析与

处理。以WHO 1985年的年龄构成标化疾病患病

率。两组计量资料采用￡检验，多组计量资料采用F

检验，各种率及构成比的比较用Z检验、趋势分析。

结 果

1．MS及组成成分患病率：研究样本总人数为

1612人，回族684人，汉族928人。男性602人，女性

1010人。平均年龄45．06岁±11．59岁，一般人口学

特征见表1。MS及组成成分患病率见表2、表3。

MS经WHO世界标准人口年龄构成WASR(2000一

2025)标化。按照ATP IX 2005 AHA修订、IDF2005

和CDs2004定义，MS标化患病率分别为15．00％、

11．80％和6．71％，其中汉族年龄调整患病率为

13．37％、10．34％和5．64％；回族年龄调整患病率为

17．22％、13．76％和8．24％；回族MS患病率均高于汉

族(P值分别为0．013、0．026和0．012)。见图1。

2．MS各组分患病率年龄分布：将年龄25～74

岁样本人群按10岁分为5个年龄亚组，25。、35～、

45一、55～、65～74岁(表1)。按照ATPm2005 AHA

修订和IDF2005定义各年龄组MS患病率随着年龄

增加而升高(趋势分析，P<0．01)；按照CDs2004定

义各年龄组MS患病率和年龄的增加也存在线性趋

势(趋势分析，P<0．05)。

按照年龄、民族分层后可见：三种MS定义标

准，回族、汉族患病率均随着年龄的增加而升高(趋
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势检验，P<0．01)，而且回族在35岁后MS患病率均

高于汉族(表3)。

表1调查对象一般人口学特征

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

ATPUl2005 AlIA修订 IDF2005 CDs2004

MS诊断标准

图1宁夏农村地区回、汉民族年龄调整MS患病率(％)

按照CDs2004定义，回族和汉族的MS分组与

年龄的关系分析显示，两民族中心性肥胖、高血糖、

高血压、高TG血症患病率均随着年龄的增加而升

高(趋势检验，P<0．01)，而低HDL．C血症患病率不

存在线性趋势(趋势检验，P>0．05)，见表3。按照

ATPm2005AHA修订和IDF2005定义，两民族中心

性肥胖、高血压、高TG血症患病率随着年龄的增加

而升高(趋势检验，P<O．01)；回族高血糖患病率随

着年龄增加而升高(趋势检验，P=0．0499<0．05)；

而汉族高血糖患病率与年龄没有线性趋势(趋势检

验，P>0．05)；回汉人群低HDL—C血症患病率随着

年龄增加而升高(趋势检验，回族P<0．05，汉族P<

0．01)。见表3。

3．MS及组成成分的性别及其他分布：按照

·247·

表2宁夏农村地区人群Ms及组成成分患病率(％)

注：4性别f司比较P<0．01

IDF2005、ATP gI 2005 AHA修订的标准，MS年龄调

整患病率，女性显著高于男性(16．3％强5．4％、

18．9％vs．8．9％，尸<O．01)；但按照CDs2004定义在性

别间差异无统计学意义(P>0．05)。MS组成成分的

性别间比较可见：女性中心性肥胖、低HDL．C血症
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表3宁夏农村地区回、汉民族年龄和性别各MS组分患病粗率(％)

组别
高血压 高TG 低HDL．C 高血糖 中心性肥胖 MS_。——_-—”一。___．—____-_-———'。_。。●’⋯‘。。。。’—1———‘—’———————'。一__-。_____。_●。●。。-。-。’‘。’‘‘—’‘。。’。‘。。。。。一ATPⅢdDF CDs ATPm／IDF／CDs ATPⅢ／IDF CDs ATP硼／IDF CDs ATPⅢ／IDF／CDs ArPⅢ IDF CDs

(男性<0．91 mmol／L、女性<1．01 retool／L)、高血糖

(≥5．6 mraolFL)调整患病率显著高于男性(_P<

0．01)，而其他组成成分性别问差异无统计学意义

(表2)。

按照民族、性别分层后，以CDs2004标准定义，

男性MS患病率，两民族比较差异无统计学意义

(P>O．05)；回族女性MS患病率显著高于汉族女性，

P值分别为0．002、0．001、0．019。MS组成成分的同

性别不同民族比较可见，回族女性中心性肥胖、高

TG血症、低HDL．C血症显著高于汉族女性(P<

0．01)；而回族男性低HDL．C血症显著高于汉族男性

(P<O．05)。见表3。

4．MS不同症候群组合分布：按照IDF2005定义

和ATP In 2005 AHA修订定义具有共同的五个组成

成分(中心性肥胖、高TG血症、低HDL．C血症、高血

压、高血糖)。CDs2004定义有四个组成成分(超重、

高血糖、血脂异常、高血压)；三组定义MS亚组组成

见表4。IDF2005定义和ATPⅢ2005AHA修订定义

的三项及以上组合分别是：三项组合15．7％、四项组

合10．0％、五项组合2．2％；CDs2004定义的三项组合

为7．8％、四项组合为1．9％。不同MS定义之间比较

发现。CDs2004定义的MS组成中三项及三项以上

表4宁夏农村地区回、汉民族MS成分构成比(％)

者的构成比低于IDF2005以及ATPⅢ2005 AHA修

订定义(P<O．05)。

讨 论

应用CDs2004、IDF2005和ATP 11I 2005 AHA修

订定义分析宁夏农村地区成年人群的MS现况，得

到如下特点：①宁夏农村成年人群具有较高的MS

患病率；②Ms年龄调整患病率回族显著高于汉族；

③随着年龄的增加，MS患病率升高；@MS年龄调

整患病率女性高于男性；⑤不同MS定义之间MS组

成成分有显著差异。

国内的多项MS患病率研究结果表明，1l省市
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队列研究为13．3％(ATPⅢ2005 AlIA修订)n1|、江苏

省社区人群为17．48％(IDF2005)和21．95％(ATPUl

2005 AHA修订)n副、上海地区为17．14％(WHO定

义)n引、北京地区为12．2％(CDs2004)和8．6％(ATPIn

2001)n引、InterAISA中国部分男性为9．8％，女性为

17．8％(ATPⅢ)tlsJ。宁夏农村回汉人群的MS患病率

处在上升阶段，尤其目前回族MS患病率较为严

重。本次采用三种MS定义对宁夏农村回汉族居民

MS现况进行分析结果表明，回汉族25。74岁居民

经年龄标准化后的MS患病率为11．8％(IDF2005)，

若根据2000年第五次人口普查数据“副估测宁夏农村

回汉居民约有27万MS患者。根据ATP 1112005 AHA

修订定义同一人群MS患病率为15．0％，据此估测约

有34万MS患者。再根据CDs2004定义同一人群

MS患病率为6．71％，据此估测约有15万MS患者。

ATPⅢ2005 AlIA修订定义较IDF2005定义多诊断

0．26倍MS患者，较CDs2004定义多诊断1．27倍MS

患者。IDF2005定义较CDs2004定义多诊断0．80倍

MS患者。这在其他研究中亦可以见到¨o，17】。本次

调查的宁夏农村回汉族人群的MS患病率是在地区

经济水平比较落后状态下的结果，但随着地区社会

经济的快速发展，人群MS患病率将成为重要的公

共卫生问题。

从年龄、性别和民族与MS关系的分析可见，三

种MS定义，MS总患病率均随着年龄的增加而升

高，尤其回族35岁后MS患病率明显高于汉族。根

据不同的MS定义两民族MS组成成分构成以及代

谢异常程度有很大的差异，回族总WC的超标率为

38．7％，汉族为30．1％；随着年龄的增加回汉族的WC

超标率差距变大；按照CDs2004定义MS组分中，两

民族中心性肥胖、高血糖、高血压、高TG血症患病率

均随着年龄的增加而升高，而低HDL．C血症患病率

不存在线性趋势。按照ATP III 2005 AHA修订和

IDF2005定义，回汉民族中心性肥胖、高血压、高TG

血症患病率随着年龄的增加而升高，回族高血糖患

病率随着年龄增加而升高，而汉族高血糖患病率与

年龄没有线性趋势，回汉族人群低HDL．C血症患病

率随着年龄增加而升高。因此研究宁夏回汉族人群

MS特点，选择合适的MS诊断标准特别是WC切点，

以及高血糖界值点，更有利于临床应用、MS的防治

及降低心血管疾病的发生。周北凡等¨引、翟屹等¨鲫

根据13 732例35—39岁中国成年人的数据库分

析MS中WC适宜切点，发现随着WC增大，MS成

分聚集的OR值显著增高，以男性WC≥85 cm，女

性≥80 cm，ROC曲线距离最短，但其研究并未涉及

中国不同民族的WC切点。AI—Lawati等汹1对于阿

曼等阿拉伯国家的成年犬MS诊断WC切点研究认

为，适宜的WC切点为男性80 cm、女性84．5 cm。据

《宁夏志》所述宁夏农村回族人群源于古代阿拉伯

人、波斯人的后裔，并且长期封闭聚集，传统和血缘

有一定的聚集性。因此对于MS定义中宁夏农村

回、汉族居民WC截断值的适宜切点可能还需更多

的前瞻性研究来确定。本次研究中发现，不同的高

血糖切点在回汉民族中的反映也不同，据中华医学会

糖尿病学分会代谢综合征研究协作组认为旧】，瓜并不

是MS发病的惟一机制，因此我们也认为高血糖切点

选择适宜的MS定义可能还有待进一步研究。

由于采用MS定义，不能完全反映人群中MS全

貌，本研究还分析了MS组成成分的流行现况。可

见，MS组成成分的异常患病率在本人群中都较高，

其中血脂异常患病率较高，其次是高血糖。而且通

过分析MS组成成分构成，各种症候的比例中，回族

三项及三项以上的构成要高于汉族，同时各种症候

群中，血脂异常、高血糖和中心性肥胖最为多见；说

明本组人群中这三项指标在MS中的重要性。

本研究采用横断面调查，不能够完全解释结果

中的内部联系，但样本选取均为农村地区以农业为

主的成年人群，能够反映农村回汉族成年人群的现

况，代表了同一低收入、低文化程度和低医疗服务水

平的人群。本研究地区为南部山区和北部平原地

区，外出打短工的人较多，以及传统回族有拒绝采血

的风俗习惯，因此在尽可能的解释和得到当地政府

机构配合情况下，同时分别在春秋季节采用多阶段

补充调查来弥补本次调查的缺陷，使得应答率为

80．6％。MS患病率的增加预示着心脑血管疾病发

病率及死亡率的增加。因此，尽早筛查并发现MS

的高危人群，开展膳食及行为因素干预，对于降低心

脑血管疾病的发病率及死亡率具有重要的社会及经

济意义。
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《中华流行病学杂志》创刊30周年征集历史资料及文献的通知

·亍肖，皂、·

2011年8月是《中华流行病学杂志》(以下简称杂志)创刊30周年，届时中华预防医学会流行病学分会、中华医学会流行病

学杂志编辑委员会将举办一系列庆典活动。为充分回顾30年的风雨历程，更好地展示该杂志在我国流行病学学科发展、疾病

预防控制中的地位和作用，现广泛征集与该杂志共同成长和发展有关流行病学分会及其编委会的历史资料和文献。具体内

容：(1)与该杂志编委会活动有关的图片、影像、实物(或照片)等；(2)流行病学分会及编委会发展过程中有价值的各类活动的

文字记录(如上级文件、会议纪要、信函、通知等)；(3)以学会发展史为主线，撰写该杂志刊稿内容和形式的变化与我国流行病

学学科发展及疾病预防控制工作内容演变的文章；(4)介绍该杂志在促进科研及疾病预防控制实践中所起作用和地位的文章；

(5)以个人亲身经历，描述该杂志在自身发展和成长过程中作用的文章；(6)其他与该杂志创建与发展相关的资料及文献。

请关心该杂志的各位新老同仁踊跃参与。相关文献一经采纳，均付相应报酬。征集时限从即日起至2010年12月31日止，

资料请寄中华流行病学杂志编辑部(北京昌平流字五号，邮编102206)，电话：010—61739449。Email：lxbonly@public3．bta．net．cn。
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