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新疆维吾尔族、哈萨克族和汉族糖尿病
前期人群血清尿酸及代谢综合征
分布的横断面研究

张宏武蒋升徐焱成

【摘要】 目的探讨新疆维吾尔(维)族、哈萨克(哈)族和汉族糖尿病前期人群血清尿酸水

平、血压和血脂异常，分析代谢综合征和肥胖的分布。方法对30一80岁2053名维族、2219名哈

族和2656名汉族居民进行糖尿病前期筛查，分析三组糖尿病前期人群代谢特点及比较组间差

异。结果(1)共筛查出糖尿病前期患者1934例(28．3％)，其中维族患病率最高(31．6％)，哈族最

低(25．5％)，汉族居中(27．O％)，组间比较差异有统计学意义(P=0．00)；(2)糖尿病前期患者高低

密度脂蛋白胆固醇血症比例高达80．5％，高尿酸血症患病率为30．3％，代谢综合征患病率为

58．3％，三组间比较差异无统计学意义(P>0．05)；(3)糖尿病前期患者88．o％合并有高血压及高血

压前期，其中哈族最高(96．8％)，维族为85．1％，汉族为83．7％，组间比较差异有统计学意义(z2=

59．959，P-----0．00)；(4)糖尿病前期患者合并肥胖总体为35．4％，汉族为29．6％，维族为36．8％，哈族

为41．o％，组间比较差异有统计学意义(f=19．097，P=0．00)。结论新疆维族、哈族和汉族人群

糖尿病前期患病率存在差异，以维族人群最高；糖尿病前期人群中普遍存在血脂异常、高血压、高

尿酸、代谢综合征及肥胖，其中哈族人群高血压患病率最高，维族人群肥胖患病率最高。
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【Abstract】 Objective To explore the levels of uric acid，blood pressure，serum 1．ipiid

metabolic disorders and the distrfibution of obesity and metabolic syndr：ome(MS)among Uygnr．Han
and Kazak pre-diabetic groups i[11 Xinjiang．Methods A cross--sectional study was conducted on 2053

Uygur residents，22 l 9 Kazak residents and 2656 Han residents aged 30—80．all wiith prediabectic

syndromes,．The pre--dialectic patients were divided into three groups for analysis on metabolic features

and inter-group comparisons．Results (1)In totall，1934 pre-diabetic cases(28．3％)were diagnosed．

with the highest prevalence(31．6％)seen jin Uygurs and the】towest(25．5％)：in Kazaks and medium

(27．0％)j[11 Hans．Data from the inter-group comparison showed statistically significant di：fferences

(P=0．00)．(2)Prevalence of high LDL-C was 80．5％．with hyperuricemia as 30．3％and MS as

58．3％，while the inter-group comparison did not show any statisticalty significant differences(P>

0．05)．(3)Prevalence of pre-diabetic when combined with hypertension or earlier-stage hypertension．

reached 88．0％，with the highest(96．8％)among Kazak group，85．1％j111 Uygurs and 83．7％jin Han

population．Data from the inter-group comparison showed statistically significant difference(#=59．959．
P=0．00)．(4)The overall prevalence ofprediabectic．when combined with obesity was 35．／1％．wiith

29．6％in Han，36．8％i11 Uygur and 41．0％in Kazak groups．D,ata from the inter-group comparison

showed statistically significant di．fference(]C 2=19．097，P=0．00)．Clondusion According to results

from this cross-sectional study regarding the metabolic fe,atures of Uygur，Kazak and Han prediab,lectic

groups，differences were seen in the prevalence rates of pre．-diabetic among Uygur．Kazak and Han
ethnic groups，wiith the highest seen in Uygurs and the lowest i111 Kazaks．Hyperlipidemia，hypertension，
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hyperuricemia，MS and obesity were commonly seen in all the prediabectic groups，with the highest

preva．1ence
of

hype．rtension
seen in the Kazak group and the highest rate ofobesity in Uygur group．

【Key words】Prediabetic；Uric acid level；Uygur；Kzark

糖尿病前期(PDM)是糖尿病早期阶段，包括单

纯空腹血糖受损(SIFG)、单纯糖耐量减低(SIGT)和

SIFG合并SIGT三种情况。目前全球PDM患者约

3．14亿，至2025年将达到4．18亿⋯。如不干预，PDM

人群每年将有11％一14％转变为糖尿病患者，短期

内进展为糖尿病的绝对危险比一般人群高3～10

倍。而PDM阶段具有可逆性，是糖尿病等代谢性疾

病一级预防的最后机会乜]。糖尿病和高血压(HP)在

新疆地区不同民族间的患病率存在差异，可能与早

期代谢异常特点不同有关b]。本研究对新疆地区维

吾尔族(维族)、哈萨克族(哈族)和汉族PDM人群采

用横断面调查，分析不同民族人群在血压、血脂及肥

胖等代谢异常的差异和特点。

对象与方法

1．调查对象：在新疆喀什、阿克苏、吐鲁番和乌

鲁木齐周边地区，采用整群抽样及多级整群抽样方

法，调查维族、哈族和汉族30．80岁居民(政府机关

人员、公安干警、教师、工人、农民、自由职业者及家

务劳动者)，共计6928人，其中维族2053人、哈族

2219人、汉族2656人。应查7250人，实际调查6928

人，应答率为95．56％。研究通过伦理委员会审查，

受访者签订知情同意书。

2．调查方法：健康问卷调查(由经专业培训的调

查员询问)包括人口统计学指标(年龄、性别及糖尿

病和HP病史等)。按标准方法测量身高、体重和血

压(SBP、DBP)，并计算BMI(kg／m2)。隔夜空腹8—

12 h后检测FPG、TC、TG、HDL．C、LDL．C和尿酸

(UA)，并行口服75 g葡萄糖耐量试验(OGTT)，检

测餐后2 h血糖(2llPG)，血液标本现场离心、分装、

冷冻，集中送检。血糖检测采用葡萄糖氧化酶法，血

脂检测采用酶法。人组对象中排除明确诊断糖尿病

和严重心、肝、肺、肾功能不全者及妊娠、哺乳期和正

在服用影响血糖药物者。

3．诊断标准：PDM根据2013年美国糖尿病协会

(ADA)的诊断标准n1，即SIFG为5．6 mmol／L≤

FPG<7．0 mmol／L且2hPG<11．1 mmol／L，SIGT为

7．8 mmol／L≤2hPG<1 1．1 mmol／L且FPG<5．6

mmol／L．SIFG、SIGT和二者同时合并者定义为

PDM；HP诊断标准为SBP≥140i／iraHg和／或DBP>二，

90 I／lIll Hgb]，高血压前期(PHP)为120 rain Hg≤
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SBP<140 mm Hg和／或80 mlTl Hg、<DBP<90 inln Hg：

高LDL-C血症定义为LDL．C≥3．37 mmol／L㈦；肥胖

诊断标准为MBI>，28 kg／m2n3；高UA血症定义为血

UA；一>357 I-tmol／L(女性)，男性，>416肛mol／L哺3；代谢

综合征(MS)诊断采用中华医学会(CDS)建议标准阳]，

即具备以下4项组成成分中的3项或全部者诊断为

MS：①超重和(或)肥胖：BMI／>25 kg／前；②高血糖：
FPG≥6．1 mmol／L和(或)2hPG≥7．8 mmoYL，及

(或)已确诊为糖尿病并接受治疗者；③HP：≥140／

90 mlTl Hg和(或)已确诊HP并接受治疗者；④血脂
紊乱：TG≥1．7 mmol／L，及(或)HDL．C<0．9 mmoFL

(男)或<1．0 retool／L(女)。

4．统计学分析：计量资料以i±s表示，计数资料

以例数、百分数表示。组间比较采用t检验，率的比

较采用Z检验，所有统计学处理采用SPSS 17．0软件

完成。

结 果

1．PDM患病率：维、哈和汉族共调查6928人，其

基线特征见表1。筛查PDM分别为维族649例，哈族

568例，汉族717例，合计1934例，3组间比较PDM患

病率差异有统计学意义()c2=20．987，P=0．00)；在所

筛查人群中，维族PDM患病率最高(31．6％)，汉族居

中(27．O％)，哈族最低(25．5％)，见表2。

表1维、哈和汉族调查人群基线特征

特征 维族 哈族 汉族 合计

年龄(岁)a 47．9±12．2 47．4±15．7 46．7±11．8 47，3±13|3

男／女人数 1084／969 1016／1203 1588／1068 3688／3240

FPG(mmol／L1。 5．5±2．1 4．9±1．9 5．4±1．7 5．3±1．9

2hPG(mmol／L1d 7．O±3．6 7．6±2．7 6．5±2．9 7．1±3．1

SBP(mmH对 115，8±18．1 131．7±12．6 117．6±24．9 82．4±18．5

DBP(mm Hg)。 74．3±12．1 84．5±16．4 74．6±10．4 77．8±12．9

LDL．C(mmol／I。14 1．9±0．6 2．0±0．9 2．7±1．1 2．2±O．9

UA(pmol／Lr 354．4±65．8 373．2±69．1 333．6±48．8 353．4±61．2

BMI(kg／m2)。 26．0±4．4 28．5±6．2 25．4±4．9 26．6±5．2

注a；±s

表2三组人群PDM分布情况比较
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2．MS及其组分患病率：HP总患病率为41．9％，

PHP总患病率为46．1％，两者合计总患病率为

88．0％。维、哈和汉族总患病率(HP+PHP)分别为

85．1％、96．8％和83．7％，组间比较差异有统计学意义

(3fz：59．959，P=0．00)，哈族PDM人群HP患病率最

高(82．0％)，HP与PHP总患病率高达96．8％；高

LDL．C血症、高UA和MS比较，3组间差异无统计学

意义(#=1．458，P=0．482；#=2．296，P=0．317；)(_2=
3．788，P=0．015)。3个民族PDM人群肥胖患病率比

较，差异有统计学意义(Z=19．097，P=0．00)，其中哈

族人群最高(41．0％)，汉族最低(29．6％)，见表3。

讨 论

PDM发生糖尿病、冠心病和脑卒中及总死亡的

风险均比血糖正常者增加n引。本研究结果显示，新

疆维族、哈族和汉族人群PDM患病率均较高，总体

为28．3％，高于全国平均水平，其中维族PDM患病

率最高(31．6％)，哈族最低(25．5％)，汉族居中。3组

人群共筛查PDM患者1934例，MS及其组分患病率

远高于普通人群b'”，121。其中高LDL．C血症患病率

分别为80．4％、82．0％和79．4％，总体为80．5％，组间

差异无统计学意义，并远高于正常人群水平№]。提

示，在PDM阶段对于多数患者有必要调脂治疗。哈

族HP患病率最高(51．6％)，组间比较差异有统计学

意义，PHP患病率组间差异无统计学意义，但HP+

PHP总患病率，以哈族人群最高(96．8％)，且组间差

异有统计学意义。哈族人群PDM患病率相对较低，

而合并血压异常者高达96．8％，说明哈族人群在

PDM阶段常伴血压异常，且冠心病危险性增加，在

干预PDM同时，也应进行血压干预。血uA水平偏

高与心血管事件具有相关性，本文PDM患者，高UA

总发生率约为60％，三组间差异无统计学意义。肥

胖总发生率为35．4％，其中汉族人群为29．6％，维族

为36．8％，哈族为41．0％，组间差异有统计学意义。

MS总患病率为58．3％，明显高于普通人群，其中维

族(59．6％)和哈族(60．4％)人群相当，但略高于汉族

(55．5％)，组间差异无统计学意义。

表3 3个民族PDM人群MS及其组分患病率分布

综上所述，维、哈和汉族人群PDM患病率存在差

异，但在PDM人群中普遍存在高血脂、HP、高UA、MS

及肥胖。应采取综合性方式对PDM患者干预，即对

哈族患者侧重血压干预，维族患者侧重控制体重。
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