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新疆地区汉族、维吾尔族和哈萨克族人群
血脂水平分布流行病学调查

李艳马依彤于子翔杨毅宁李晓梅谢翔刘芬陈铀

【摘要】 目的探讨新疆地区汉族、维吾尔(维)族和哈萨克(啥)族成年人群甘油三酯(TG)、

总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)的分布及血脂异

常患病率。方法应用四阶段整群随机抽样法，抽取新疆7个市(州、地区)>35岁人群样本，统计

3个民族间不同年龄组、不同性别人群的血脂分布及血脂异常率。结果(1)新疆地区TG水平汉

族人群最高，哈族人群最低，均值分别为(1．72±1．45)mmol／L和(1．21±O．93)mmol／L(F-----209．272，

P=0．ooo)；TC水平哈族人群最高，维族人群最低，均值分别为(4．78±1+16)mmol／L和(4．37±

1．13)mmol／L(F=168．796，P=0．000)；HDL．C与LDL．C水平均是哈族人群最高。汉族与维族人群

水平相当，HDL．C水平在哈族与汉族(P=O．000)、维族(P=O．001)之间差异均有统计学意义，而

LDL．C水平在3个民族间差异均无统计学意义(，=2．241，P>0．05)。(2)汉族、维族人群TG水平

均在45—54岁年龄组达高峰。后随年龄增长而下降；TC水平总体随年龄增长呈上井趋势，在55—

74岁达到平台期后开始下降；HDL—C水平总体随年龄增长呈下降趋势，LDL．C水平随年龄呈波浪

式分布。(3)汉族、维族和哈族的TG水平均是男性高于女性，汉族、维族男性TC水平低于同民族

女性；汉族、哈族男性HDL-C、LDL—C均值低于同民族女性。(4)汉族、维族、哈族TG异常率分别为

35．12％、32．57％和16．44％，TC异常率分别为27．83％、17．05％和33．43％，HDL-C异常分别为

32．68％、31．73％和28．72％，LDL-C异常率分别为36．95％、37．02％和3s．oo％。结论新疆地区汉

族、维族人群呈“高TG、低HDL—C”，哈族人群呈“低TG、高TC、HDL．C、LDL-C”血脂分布特点；TG

分布在年龄、民族、性别间存在羞异，而LDL，C水平分布无差异。新疆地区人群的血脂异常率高

于国内平均水平。应重视汉族、维族年轻男性人群血脂异常的防治。
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generally declined with ageing．ne LDL—C level showed a waving distribution along with the increase

ofage．(3)TheTGlevelsWgl'e seen higherinmenthaninwomen amongHan，UygurandKazakh but

the TC levels of Han and Uygur were Iower in men than in women．Both HDL—C and LDL-C levels

wcrg also lOWer in Han and Kazakh males than in females．(4)The prevalence rates ofabnormalities

were 35．12％。32．57％and 16．44％on TG；27．83％，17．05％and 33．43％on TC；32．68％，31．73％and

28．72％HDL．C：36．95％，37．02％and 38．00％on LDL—C，respectively．Conclusion People with Han

and Uygur ethnicities in Xinjiang region had high TG．but lOW HDL—C distribution of blood lipids

while the Kazakh had lOW TG，high TC。high HDL—C，hi【gh LDL—C blood lipids distribution．The

distributions of TG levels were different in age，nationality and sex，except the distribution of LDL—C

leveis．MOrg attention should be paid to也e young men of Han and Uygur on prevention of

dyslipidemia，in Xinjiang．

【Key words】Lipid levels；Ethnic；Epidemiologieal survey

血脂代谢异常被认为是导致冠心病及其他动脉

粥样硬化疾病的独立危险因素之一，而后者可增加

心脑血管疾病的发病率与死亡率“剖。国内外均已

开展多项关于血脂的流行病学调查k”】，但对我国多

民族间人群血脂水平的研究较少，为探讨新疆地区

汉、维吾尔(维)和哈萨克(哈)族人群血脂分布，本研

究对7个市(州、地区)3个民族>35岁成年人群进行

现场调查““，对其中的血脂分布及血脂异常率进行

分析，现报道如下。

对象与方法

1．研究对象：2007年6月至2010年3月应用四

阶段整群随机抽样方法抽取有代表性的新疆地区成

年人样本。根据全区人口地理状况、经济文化发展

水平、医疗卫生条件选取具有代表性的7个地区(乌

鲁木齐市、克拉玛依市、阜康市、吐鲁番地区、和田地

区、阿勒泰地区、伊犁哈萨克族自治州)。第二阶段

从所选的地区中随机抽取1个县和1个城区。第三

阶段是从所选的县、城区中随机抽取1个镇和社区。

在所选取的镇和社区中随机抽取年龄>35岁的常住

自然人群作为研究对象，按2000年全国人口普查的

年龄构成比计算各年龄组的抽样人数，抽样时进行

男女性分层以保证样本性别人数均衡，每户只抽取

1人作为研究对象以减少样本的相关性；每个城市

点和农村点的抽样人数约为650人，共约抽样调查

16 460人。实际共完成调查城乡>35岁14 618人，

汉族5757人、维族4767人、哈族4094人，对其中血

脂及其他相关资料齐全的14 046人进行分析，汉族

5544(男性2675，女性2869)人、维族4587(男性

1955，女性2632)人和哈族3915(男性1894，女性

2021)人，应答率依次为96．3％、96．1％和95．6％。平

均年龄汉族(52．47±12．70)岁，维族(50．70±12．98)

岁，哈族(48．63±11．69)岁。

2．调查方法：

(1)资料收集：调查采用同一方案并经统一培

训，现场调查采取严格的质量控制。调查前签署知

情同意书。调查内容包括体检、问卷和血生化检

查。由经过标准化培训的心血管病专业医生进行查

体及问诊。问卷主要有一般状况、职业、劳动强度、

心血管系统疾病史、家族史等。体检包括测量身高、

体重、腰围、腹围、臀围、血压、心率及心电图、心脏B

超、颈部衄管超声、四肢血管多普勒检查等。

(2)质量控制：全部调查表由专人每日审核，发

现问题及时处理，调查表由专人保管。数据由各地

接收统一标准化培训的人员录入，并建立数据库，进

行统计分析。调查期间派调查员监察。数据由不同

录入人员统一编制的数据库录入2遍，以每100份调

查表作为一个批文件进行比较，不一致的字段根据

原始表格进行修改，直至无误。

(3)生化检查：被调查者禁食8～12 h，清晨空

腹，坐位采取静脉血3 ml，离心获取血清。由新疆医

科大学第一附属医院检验中心按照《血脂测定技术

及其标准化的建议》的规定采用日立全自动生化分

析仪检测。甘油三酯(TO)、总胆固醇(Tc)采用酶

法，高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)采用化学修饰酶

法，低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)采用免疫投射比

浊法。

3．血脂异常诊断标准：根据2007年中国成人血

脂异常防治指南“引，TG边缘升高为1．76～2．25

mnloI／L，高TG血症≥2．26 mrnoFL；TC边缘升高

5．18～6．19 mmoFL，高TC血症／>6．22 mmol／L；低

HDL-C血症<1．04 mmoFL；LDL．C边缘升高为

3．37—4．12mmol／L，高LDL．C血症／>4．14mmol／L。

4．统计学分析：数据采用EpiData 3．02软件2人

独立录入，并检查、核对和校正。使用SPSS 16．0软

件统计分析，比较不同民族、性别、年龄段血脂水平

的分布。计量资料以x+s表示，两组计量资料的比

较采用t检验，多组比较采用方差分析；计数资料采
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用￡检验。检验水准a=0．05。

结 果

1．不同民族血脂水平分布：TG水平汉族人群最

高，哈族最低，各民族问差异有统计学意义(F=

209．72，P=0．000)；哈族人群TC、HDL-C、LDL-C水

平均最高，TC、HDL．C水平在各民族间差异均有统

计学意义(P=0．000)；LDL．C水平在民族间的差异

无统计学意义(F=2．241，P>0．05)。见表1。

表1新疆地区3个民族人群血脂水平G-+s，mmol／L)

注：TG：汉族与维族比较，F=209．272，P=0．003；哈族与汉’维族

比较均F=209．272．P=0．000；TC：汉、维族和哈族两两比较均为F=

168．796，P=0．000；HDL-C：汉族与哈族比较，F=7．985，P=0．000；

维族与哈族比较。F----7．985，P=0．001

2．不同民族年龄组人群血脂分布：汉族、维族

TG水平均在45—54岁达到高峰，达到国人边缘升

高值n21，以后随年龄增加而下降，而哈族呈整 表2

体缓慢上升趋势，于≥75岁达到高峰，且各

年龄组TG水平均低于汉、维族同一年龄组

人群，3个民族在≥75岁时血脂达到基本一

致水平(F=0．277，P>0．05)。汉族45～54岁

组人群的TG水平与同民族其他年龄组比较

差异有统计学意义(F=6．016，P<0．05)，且

高于同年龄组的维族(r=80．441，P=0．236)

和哈族(F=80．441，P=0．000)。维族45—54

岁组的TG水平接近汉族，且与同民族除

55～64岁以外的其他年龄组比较差异有统

计学意义(F=13．208。P<0．05)。见表2。

TC水平在3个民族中均呈随年龄增长

逐渐上升，达高峰后又随年龄增长有所下降

的趋势，其中哈族与维族TC水平分布趋势

接近一致；哈族35～44岁组TC水平与同民

族其他年龄组(F=55．036，P=0．ooo)及同年

龄组维族(F=104．737，P-----0．000)比较差异

有统计学意义，除35—44岁组外，哈族TC水

平均高于同年龄组的汉、维族人群(P值均<

0．05)；维族35～44岁组TC水平最低，与同

民族其他年龄组比较差异均有统计学意义

(P<0．05)，且各年龄组TC水平均低于同年

龄组的汉、哈族人群(P<O．05)；汉族TC水平

在55。64岁组最高，与其他年龄组比较差异
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有统计学意义(F=22．423，P<0．05)。见表3。

I-IDL．C水平在汉族和哈族人群随年龄的分布

趋势基本一致，均在35～44岁最高，随年龄增长而

逐渐下降，45—74岁有一平台期，>／75岁人群最低；

维族人群在>／75岁前随年龄的增加，HDL．C水平逐

渐下降，随后又呈上升趋势。哈族35～44岁组

HDL．C水平与同年龄组汉族(F=4．576，P=0．05)和

维族(，=4．576。P=0．018)比较差异有统计学意义；

汉族和哈族HDL．C水平分别于>／-75岁和65—74岁

组最低，与同民族35。44岁组比较差异有统计学意

义(均P=0．047)。见表4。

LDL．C水平在汉族55～64岁组最高，随后随年

龄增长而下降。在≥75岁组最低。哈族整体是随年

龄增长而LDL．C水平下降，在35～44岁最高，高于

除55。64岁组以外的其他同年龄组汉族人群；维族

LDL．C水平在65．74岁最低，随后突然升高，在≥

75岁最高，与同年龄组汉族人群比较差异有统计学

意义(，=2．465，P=0．028)，与同民族其他年龄组比较

差异均有统计学意义(，=2．038，P<0．05)。见表5。

新疆地区3个民族不同年龄组人群TG水平均值G+s，mmol／L)

表3新疆地区3个民族不同年龄组人群TC水平均值G+s，mmol／L)

裘4新疆地区3个民族不同年龄组人群I-IDL-C水平均值(；±s，mmol／L)
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3．不同民族性别人群血脂分布：3个民族男性

的TG水平均大于女性，其中汉族男性TG水平最

高，达到国人边缘升高值“21；维族女性TG水平在女

性人群中最高，但低于同民族男性；哈族人群的TG

水平在3个民族同性别中均最低。汉、维族男性TC

水平低于同民族女性，哈族男性TC水平高于同民族

女性，且在3个民族男性人群中最高，维族男性TC

水平最低。维族女性TC水平在3个民族女性中最

高。哈族男女性HDL．C、LDL．C水平在同性别中均

最高，且女性高于男性；维族男女性HDL．C水平相

当，但居于汉、哈两族之间，汉族男性HDL—C、

LDL．C水平最低，且在各族男性人群中最低，也低于

同民族女性，维族女性LDL．C水平在女性人群中最

低，也低于同民族男性(图1)。

4．血脂代谢异常率：包括边缘升高率和高脂血

症。按2000年全国人口调查新疆地区人口分布进

行年龄标准化后，汉族人群TG异常率最高，哈族最

低；哈族人群TC异常率在3个民族中最高，而

HDL．C异常率最低；汉族人群TC异常率高于维族，

汉族人群HDL．C异常率与维族人群相当；汉族和维

族人群LDL—C异常率相当，但哈族人群最高(表6)。

注：①男性：3个民族比较。TG和TC分别，=108．410。F=

108．316。均P=O．000；汉族与哈族比较．HDL．C为F=5．596，JD=

O．001；②女性：3个民族比较，TG：尸=162．067，P=0 000；维族与汉，

哈族比较，TC：均F=67．503，P=0．000；HDL．C：哈族与汉族比较，

F=4．136，P=0．043，与维吾尔族比较，F=4．136，P=0．005；LDL．C：

哈族与维族比较，F=2．238，P=0．036；③男性与女性比较，汉族：

TG：￡=12．676。P=0．000；liDL．C：‘=一2．504，P=0．012；维族：TC：t=

3．080，P=0．002；哈族：TG：f=8．561，P=0．000

图1新疆地区3个民族不同性别人群血脂水平分布

讨 论

本次研究人群男女性各项血脂水平均值均未超

过我国血脂防治建议的标准““。

表5新疆地区3个民族不同年龄组LDL．C水平均值(i±j，mmol／L)

表6新疆地区3个民族不同年龄组人群血脂异常率(％)

注：汉、维、哈族比较，TG：x 2=430．447．P=0．000；TC：z2=289．296，P=

0．000；I-IDL-c：f=20．974，P=0．000

一般认为血脂异常与遗传、性别、饮食习

惯、饮酒、吸烟、肥胖、经济社会环境等因素相

关b^”]。本次调查发现，汉族人群的TG水平

及TG异常率明显高于维族和哈族，且差异有

统计学意义。汉族人群的饮食结构主要以动

物脂肪如猪肉及碳水化合物尤其是精加工的

细粮为主。而维族和哈族多以牛羊肉、乳制品

为主，且常食用洋葱、砖茶、酸奶、坚果等食

物，对脂类物质的吸收、消化、分解等有促进

作用；其次是维族和哈族人群久居寒冷地区，

对脂肪消耗大于汉族人群“⋯。调查中还发现

男性人群的TG平均水平明显高于同民族女

性，这与既往研究一致H·7·“”]。新疆地区人群

TG平均水平均高于北京地区(1．24 mmol／L)

及11省市心血管病危险因素队列研究

(1992年基线调查)的男性1．36 mmol／L和女

性1．24 mmol／L平均水平，TG异常率高于国

内平均值阳’91，且汉族男性TG水平处于边缘

升高值”“。这可能与新疆地区人群脂肪、糖

类、酒精摄人量明显高于内地有关。

本调查发现新疆地区人群TC水平与已往

报道的该地区20世纪60年代(3．6 mmol／L)、

70年代(4．2～4．6 mmol／L)、90年代(4．2～

4．8 mmol／L)及2l世纪初(4．5～4．8 mmol／L)
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相比有增高趋势nt”】，符合我国人群血脂的流行病

学特点恒J。TC水平均值高于中国MONICA研究结

果显示的男女均为4．3 mmol／L的水平，但低于加拿

大魁北克心血管病前瞻性研究显示的Tc均值为

5．7 mmol／L及美国健康与营养调查研究(NHANES)

的TC均值为5．30 mmol／L水平““。哈族男女性TC

最高水平均值达到4．81 mmolFL和4．75 mmol／L，但

低于MONICA研究中TC最高水平的青岛地区男女

人群(分别为4．80 mmol／L和4．90 mmol／L)【8J。本调

查还发现TC水平在55～“岁前随年龄的增长而升

高，而HDL．C则随年龄升高而降低。

本次调查还发现哈族人群HDL．C水平最高

达1．29 mmolFL，明显高于中国MONICA研究的

1．2 mmol／L水平，但低于2000--2001年亚湘心血管

合作研究(男女性分别为1．33 mmol／L和1．37 mmol／L)

及NHANES(1．32 mmoI／L)的水平¨]。但哈族人群

LDL．C水平低于我国1l省市心血管病危险因素队

列研究显示最高LDL．C水平的广州农村男性3．9l

rnmol／L和女性3．63 mmoFL水平【g]。LDL-C水平在

汉族人群有随年龄增长而升高的趋势，与国内研究

一致[8，州；而哈族人群则随年龄增长呈下降趋势，维

族人群则未见与年龄的相关性。新疆地区人群的

LDL-C水平表现为男性略低于女性，提示性别间差

异较小，HDL．C水平在汉族女性高于男性，且差异

有统计学意义，与赵冬阳1报道结果一致，但在维族和

哈族人群中未发现此现象。TC水平在汉族和哈族

及HDL-C、LDL-C水平在维族和哈族男女性间相

当，未见性别间差异，可能进一步提示种族间基因

的多态性影响血脂的代谢水平，而非性别问基因的

差异所致。值得注意，维族人群的HDL—C、LDL-C

水平在65—74岁后呈急剧上升趋势，且LDL-C水

平在>／75岁达最高峰，与同民族其他年龄组比较差

异均有统计学意义，可能是本研究入选的高龄人群

相对较少造成偏倚所致。目前尚未发现LDL．C在

民族及性别间水平的差异，有待进一步观察。

综上所述，新疆地区汉族和维族人群呈现“高

TG，低HDL．C”，哈族人群为“低TG，高TC，高

HDL-C，高LDL．C”的血脂分布特点。该地区人群的

血脂平均水平高于国内其他地区，血脂异常患病率也

高于国内平均水平。提示新疆地区人群罹患心血管

疾病的风险将高于内地人群，应重视血脂异常的防

治，尤其是汉、维族年轻男性人群应作为防治的重点。
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