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【摘要】 目的 研究青海省从高海拔牧区搬迁定居城镇的藏族牧民中MS的流行状况及相关因

素，尤其是膳食因素。方法 采用横断面研究，纳入 920名藏族成年人（男性 419名，女性 501名），进

行一般情况问卷调查、膳食频率调查、体格检查和生化检测。问卷调查包括社会经济、生活方式和食

物消费指标。采用主成分分析鉴定膳食模式，采用 logistic回归分析MS及其组分的相关因素。结果

MS及组分的患病率分别为 32.8%（MS）、83.7%（HDL-C降低）、62.1%（中心性肥胖）、36.7%（血压升

高）、11.8%（TG升高）和 7.9%（血糖升高）。超重率为 31.2%，肥胖率为 30.3%。吸烟是HDL-C降低

（OR=1.239，95%CI：1.025~1.496）及 TG升高（OR=1.277，95%CI：1.038~1.571）的相关因素；饮酒是 TG
升高（OR=1.426，95%CI：1.055~1.927）的相关因素；体力活动是中心性肥胖、HDL-C降低和 TG升高的

相关因素。城镇膳食和西方膳食模式依从性随年龄增长而下降，牧区传统膳食模式随年龄增长而上

升。按膳食模式得分五分位数分类，城镇膳食和MS显著相关（趋势检验P=0.016）。结论 藏族牧民

中MS及肥胖高发。吸烟、饮酒、城镇膳食模式、体力活动不足是MS及其组分的相关因素。
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【Abstract】 Objective To study the prevalence and associated factors of metabolic
syndrome (MS) among Tibetan pastoralists in transition from high altitude nomadic to settled
urbanized environment, especially dietary factors. Methods The community-based cross-sectional
study included 920 Tibetan adults (men 419, women 501). Data were collected using questionnaires,
anthropometric measurements, and biomarker tests. Questionnaires included socio-economic,
lifestyle characteristics and food consumption. Principal component analysis was used to identify
dietary patterns. The risk factors of MS and its components were analyzed by logistic regression
model. Results The prevalence rates of MS and its components were 32.8% (MS), 83.7%
(decreased HDL-C), 62.1% (central obesity), 36.7% (elevated blood pressure), 11.8% (elevated TG),
and 7.9% (elevated blood glucose), respectively. The prevalence of overweight was 31.2%, obesity
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30.3%. Multivariate analysis showed smoking was associated factor for both of decreased HDL-C
(OR=1.239, 95%CI: 1.025-1.496) and elevated TG (OR=1.277, 95%CI: 1.038-1.571). Alcohol drinking
appeared as associated factor of elevated TG (OR=1.426, 95%CI: 1.055-1.927). However, physical
activity showed as a protective factor for central obesity, decreased HDL-C, and elevated TG. With the
increase of age, the adherence to the urban and western dietary patterns decreased, and that to the
pastoral dietary pattern increased. By quintiles of dietary pattern scores, the urban dietary pattern
was significantly associated with MS (trend test P=0.016). Conclusions Tibetan pastoralists had
high prevalence of both MS and obesity. Smoking, alcohol drinking, the transition from pastoral
dietary pattern to urban dietary pattern and inadequate physical activity served as associated
factors for MS and its components.

【Key words】 Metabolic syndrome; Prevalence; Associated factors; Dietary pattern
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (82103846); Nutrition
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慢性病占我国总死因的 88.5%，其中心脑血管

疾病是最主要原因［1-2］，MS是重要危险因素［3］。全

国慢性病监测显示，青藏高原居民的慢性病和心脑

血管疾病的标化死亡率居全国前列［4］，可能与代谢

异常有关。而经历城镇化和从游牧向定居迁移的

藏族人群可能是高危人群。青藏高原的藏族人群

生活环境和传统生产生活方式随海拔高度和社会

发展变迁而变化。纯牧民多生活在海拔 4 000 m以

上，饮食结构依赖游牧业，和其他人群差异大。近

几十年来，在生态环境保护、扶贫搬迁等政策引导

下，高海拔游牧民搬迁、定居到城镇，其居住环境、

生产生活方式发生了巨大变化，疾病谱可能也随之

改变［5］。城镇化的生活方式可能为影响因素，如膳

食改变和体力活动减少［6］。本研究对藏族牧民MS
及其组分的流行状况及相关因素进行分析。

对象与方法

1. 研究对象：研究地点为青海省格尔木市郊

（海拔 2 800 m）的两个藏族牧民定居社区。居民均

从原生牧区（海拔 4 000 m以上）搬迁定居而来，传

统饮食方式基于游牧业。截至 2018年底，2个社区

的总人数近 4 000名。调查了 1 003名居民，纳入≥
18岁且数据完整者，最终纳入 920名研究对象。本

研究通过青海大学医学院伦理委员会批准（批准文

号：2017-34）。

2.调查方法：本研究为横断面调查，由社区成

年人自愿参加。从社区政府机构获得社区居民的

性别和年龄分布，与研究人群比较，两者差异无统

计学意义，因此，研究人群对社区具有一定代表性。

3.研究内容：包括一般情况问卷调查、膳食调

查、体格检查和生化指标检测 4个部分。膳食调查

采用半定量食物频率法［5］。体格检查包括身高、体

重、腰围和血压。生化指标包括FPG、血脂等。

4.主要研究变量：

（1）MS：采用多家国际学术机构联合更新的

标准［3］。

（2）MS相关组分：①中心性肥胖诊断标准参考

文献［7］：男性腰围≥90 cm、女性腰围≥85 cm；②血

压升高：SBP≥130 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或

DBP≥85 mmHg；③HDL-C降低：男性<1.00 mmol/L、
女性 <1.30 mmol/L；④TG升高：TG≥1.70 mmol/L；
⑤血糖升高：FPG≥5.6 mmol/L或正接受糖尿病药物

治疗。符合≥3项则诊断为MS。
（3）体重分类：按中国标准，BMI 24.0~27.9 kg/m2

为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖；按 WHO标准，BMI
25.0~29.9 kg/m2为超重，≥30.0 kg/m2为肥胖。

（4）社会经济和生活方式指标：社会经济指标

包括文化程度和医疗保险类型。生活方式指标包

括吸烟（从不、已戒烟、<5支/d、≥5支/d）、饮酒（从

不、已戒酒、<40 g/周、≥40 g/周）、自报体力活动（低、

中、高）和饮食，其中饮食包括 3种膳食模式：城镇

膳食（以精米白面、根茎类蔬菜为特征）、西方膳食

（以含糖饮料、零食、甜点、油炸碳水化合物为特征）

和牧区传统膳食（以糌粑、藏式奶酪、酥油茶/奶茶、

酸奶/牛奶为特征）。由于藏族牧民传统膳食的特

殊性，研究特别关注了膳食因素及其分布。

5. 统计学分析：数据采用 SPSS 27.0软件进行

分析。采用 x±s描述年龄，采用率及构成比描述分

类变量，组间均数比较采用 t检验，率和构成比比较

采用 χ2检验和趋势性 χ2检验。采用主成分分析鉴

定膳食模式。膳食模式因子得分，采用箱式图描述
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因子得分分布。采用 logistic回归分析MS及其组

分的相关因素。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 一般特征：共纳入 920名研究对象，其中男

性 419名（45.5%），女性 501名（54.5%），年龄 18~
90（43.2±13.9）岁。74.1%从未上过学，仅有 15.6%
为小学毕业及以上文化程度。男性、女性在文化程

度、吸烟、饮酒、自报体力活动分布差异有统计学意

义（P<0.001）。诊断为MS的研究对象年龄较大，体

力活动水平低于非MS研究对象，差异有统计学意

义（P=0.022）。按中国标准，超重率为 31.2%，肥胖

率为30.3%，超重/肥胖率合计为61.5%。见表1。
2. MS及其组分的患病率及分布特点：MS患病

率为 32.8%，男性MS患病率为 33.7%，女性MS患病

率为 32.1%。随年龄和体重增长，MS患病率显著

增加（P<0.001）（图 1）。MS的 5个组分中，患病率

由高到低分别为HDL-C降低（83.7%）、中心性肥胖

（62.1%）、血压升高（36.7%）、TG升高（11.8%）和血

糖升高（7.9%）。5个组分的患病率都随年龄增长

而升高（图2）。

3.膳食特点：在特征性的 13类食物中（图 3），

男性消费含糖饮料的频率高于女性，差异有统计学

表1 920名藏族牧民基本特征

特 征

年龄组（岁）

18~
40~
50~
60~

文化程度

未上过学

小学未毕业

小学毕业及以上

医疗保险

城镇保险

农村保险或无保险

吸烟

从不

已戒烟

<5支/d
≥5支/d

饮酒

从不

已戒酒

<40 g/周
≥40 g/周

自报体力活动

轻

中

重

体重状况［基于BMI（kg/m2）］
中国标准

低体重（<18.5）
正常体重（18.5~）
超重（24.0~）
肥胖（28.0~）

WHO标准

低体重（<18.5）
正常体重（18.5~）
超重（25.0~）
肥胖（30.0~）

合计（n=920）

364（39.6）
276（30.0）
164（17.8）
116（12.6）

682（74.1）
95（10.3）
143（15.6）

460（50.0）
460（50.0）

666（72.4）
88（9.6）
30（3.2）
136（14.8）

723（78.6）
93（10.1）
13（9.9）
13（1.4）

617（67.1）
158（17.2）
145（15.7）

22（2.4）
332（36.1）
287（31.2）
279（30.3）

22（2.4）
405（44.0）
313（34.0）
180（19.6）

男性（n=419）

161（38.4）
118（28.2）
93（19.8）
57（13.6）

285（68.0）
52（12.4）
82（19.6）

209（49.9）
210（50.1）

207（49.4）
80（19.1）
21（5.0）
111（26.5）

265（63.2）
79（18.9）
64（15.3）
11（2.6）

303（72.3）
84（20.1）
32（7.6）

10（2.4）
151（36.0）
144（34.4）
114（27.2）

10（2.4）
187（44.6）
157（37.5）
65（15.5）

女性（n=501）

203（40.5）
158（31.5）
81（16.2）
59（11.8）

397（79.2）
43（8.6）
61（12.2）

251（50.1）
250（49.9）

459（91.6）
8（1.6）
9（1.8）
25（5.0）

458（91.4）
14（2.8）
27（5.4）
2（0.4）

314（62.7）
74（14.8）
113（22.5）

12（2.4）
181（36.1）
143（31.2）
165（30.3）

12（2.4）
218（43.5）
156（31.1）
115（23.0）

P值

0.331

0.001

0.947

<0.001

<0.001

<0.001

0.176

0.117

MS（n=302）

50（16.6）
98（32.5）
85（28.1）
69（22.8）

229（75.8）
33（10.9）
40（13.3）

157（52.0）
145（48.0）

213（70.5）
38（12.6）
8（2.7）
43（14.2）

232（76.8）
34（11.3）
29（9.6）
7（2.3）

218（72.2）
50（16.5）
34（11.3）

0（0.0）
20（6.6）
106（35.1）
176（58.3）

0（0.0）
33（10.9）
146（48.4）
123（40.7）

非MS（n=618）

314（50.8）
178（28.8）
79（12.8）
47（7.6）

453（73.3）
62（10.0）
103（16.7）

303（49.0）
315（51.0）

453（73.3）
50（8.1）
22（3.6）
93（15.0）

491（79.5）
59（9.5）
6（10.0）
6（1.0）

399（64.6）
108（17.5）
111（17.9）

22（3.5）
312（50.5）
181（29.3）
103（16.7）

22（3.6）
372（60.2）
167（27.0）
57（9.2）

P值

<0.001

0.395

0.399

0.165

0.333

0.022

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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意义（P=0.004），女性消费甜点（包括蛋糕、曲奇等）

（P<0.001）和酸奶/牛奶（P=0.048）的频率显著高于

男性。随年龄增加消费频率显著上升的食物类别

主要为藏族牧区传统膳食，包括糌粑（P<0.001）、藏

式奶酪（P<0.001）和酥油茶/奶茶（P=0.032）；和年

龄无显著关系的是酸奶/牛奶和牛/羊肉；其他类别

的食物消费频率都随年龄增加显著下降。同时，

89.9%的研究对象每天至少食用一次牛/羊肉。

按性别分层，仅有牧区传统膳食模式得分在男

女性间差异有统计学意义，且女性高于男性（P=

0.028）。按年龄分层，西方膳食模式得分随年龄增

长显著递减（P<0.001），牧区传统膳食模式得分随

年龄增长显著递增（P<0.001），城镇膳食模式在年

龄分布中差异有统计学意义，18~岁年龄组得分高

于50~岁年龄组（P=0.048）（图3）。

4. MS及其各组分的影响因素分析：以MS及其

组分为因变量，以年龄、性别、文化程度、医疗保险、

吸烟、饮酒、体力活动、不同膳食模式得分为自变

注：括号外数据为患病人数，括号内数据为患病率（%）；其中男、女性总人数分别为 419和 501名；18~、40~和 50~
岁3个年龄组的总人数分别为364、276和280名

图2 920名藏族牧民不同性别和年龄组MS组分的患病率

注：3个年龄组的患病率比较P<0.001
图1 920名藏族牧民MS的患病率
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量，运用非条件 logistic回归模型进行分析发现，年

龄是MS和 5个组分的独立相关因素，女性发生中

心性肥胖（OR=1.630，95%CI：1.166~2.278）、HDL-C
降低（OR=5.323，95%CI：3.414~8.301）的风险增加。

生活方式因素中，吸烟是HDL-C降低（OR=1.239，
95%CI：1.025~1.496，趋势检验 P=0.027）、TG升高

（OR=1.277，95%CI：1.038~1.571，趋 势 检 验 P=
0.021）的相关因素；饮酒是 TG升高（OR=1.426，
95%CI：1.055~1.927，趋势检验 P=0.021）的相关因

素；而体力活动是中心性肥胖、HDL-C降低和TG升

高的相关因素（表2）。

膳食因素中，按膳食模式得分的五分位数分

注：箱式图的箱子两端分别为Q1和Q3，中间横线为M，两端连线分别是最小值和最大值

图3 920名藏族牧民不同性别和年龄组特征性食物的食用频率构成比分布及膳食模式分布
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类，结果显示仅有城镇膳食模式和MS显著相关（趋

势检验 P=0.016）。其中城镇膳食得分 Q5和 Q1相

比，MS的风险为 1.819倍（OR=1.819，95%CI：1.081~
3.062）。西方膳食模式及牧区传统膳食模式和MS
及其组分均无趋势相关。

讨 论

本研究发现，青海省城镇化过程中的藏族牧民

MS的患病率（32.8%）和超重/肥胖率（61.5%）高于

全 国 平 均 水 平（MS<20%，超 重/肥 胖 率 为

50.7%）［8-9］，MS组分分布和全国特征差异明显［10］。

此外，藏族牧民的膳食独具特色。随年龄增长，对

以糌粑、酥油茶/奶茶、奶制品、牛/羊肉为特征的藏

族牧区传统膳食模式的依从性升高，对以精米白

面、根茎类蔬菜为特征的城镇膳食模式和以含糖饮

料、零食、甜点、油炸碳水化合物为特征的西方膳食

模式的依从性下降。本研究发现的牧区传统膳食

模式和既往研究鉴定出的农村或城镇藏族人群的

膳食有差异［11-12］。

国内外研究均提示MS及其组分在不同民族间

的分布差异有统计学意义［10］。在 5个组分中，中心

性肥胖率（62.1%）是全国的近 2 倍（32.7%）［13］。

2013-2014年中国慢性病监测的分省份数据显示，

西藏自治区中心性肥胖率居全国前列［13］。本研究

中腰围切点采用了中国人群的切点，但此证据主要

基于汉族人群，藏族人群的基因背景、生活环境、生

活方式等和汉族人群差异大，未来需进一步研究是

否需要人群特异性切点。另外本研究中血糖升高

（7.9%）仅为全国的1/5（37.3%），两项全国代表性研

究均显示藏族人群糖尿病患病率远低于全国平均

水平［14-15］。这可能和藏族人传统饮食青稞中富含

的 β葡聚糖能够调节血糖稳态、防止代谢紊乱有

关［16］。此外，在安第斯山脉的高海拔人群也记录到

了较低的糖尿病患病率［17］，推测可能和高海拔低氧

环境的特殊代谢状况有关。然而，确切原因仍需

研究。

本研究中MS及其组分的独立相关因素包括年

龄、饮酒、吸烟、体力活动。年龄是MS及其各组分

的独立相关因素，这和全国及各个区域性研究的结

果一致［18-22］。而鉴定出的饮酒、吸烟行为相关因素

和其他研究基本一致，也被认为是糖尿病和心血管

表2 研究人群MS及其组分影响因素的 logistic回归分析

类别

MS

中心性肥胖

血压升高

HDL-C降低

TG升高

血糖升高

变量

年龄

城镇膳食模式

女性

年龄

体力活动

农村保险或无保险

年龄

城镇膳食模式

女性

年龄

吸烟

体力活动

城镇膳食模式

女性

年龄

吸烟

饮酒

体力活动

年龄

饮酒

β值

0.073
0.142
0.488
0.067
-0.310
0.306
0.077
0.108
1.672
0.019
0.214
-0.342
0.134
-0.549
0.020
0.244
0.355
-0.505
0.057
-0.489

sx
0.007
0.059
0.171
0.007
0.098
0.162
0.007
0.057
0.227
0.008
0.096
0.127
0.070
0.268
0.009
0.106
0.154
0.210
0.010
0.256

Wald χ2值
107.301
5.830
8.157
88.098
10.083
3.573

117.582
3.576
54.420
5.235
4.921
7.223
3.723
4.216
4.878
5.345
5.320
5.787
31.601
3.649

P值

<0.001
0.016
0.004
<0.001
0.001
0.059
<0.001
0.059
<0.001
0.022
0.027
0.007
0.054
0.040
0.027
0.021
0.021
0.016
<0.001
0.056

OR值（95%CI）
1.076（1.061~1.091）
1.152（1.027~1.292）
1.630（1.166~2.278）
1.069（1.054~1.084）
0.734（0.606~0.888）
1.358（0.989~1.865）
1.080（1.065~1.095）
1.114（0.996~1.246）
5.323（3.414~8.301）
1.019（1.003~1.035）
1.239（1.025~1.496）
0.710（0.553~0.911）
1.144（0.998~1.311）
0.577（0.342~0.975）
1.021（1.002~1.039）
1.277（1.038~1.571）
1.426（1.055~1.927）
0.603（0.400~0.911）
1.059（1.038~1.080）
0.614（0.372~1.013）

注：仅呈现有统计学意义的结果；纳入模型的变量包括性别、年龄、医疗保险类型、文化程度、吸烟、饮酒、体力活动和膳食模式；其中性别

为二分类变量，年龄为连续性变量，其他为有序分类变量；有序分类变量的顺序为：文化程度（未上过学、小学未毕业、小学毕业及以上），吸烟

（从不、已戒烟、<5支/d、≥5支/d），饮酒（从不、已戒酒、<40 g/w、≥40 g/w），体力活动（低、中、高），每种膳食模式根据得分划分为Q1~Q5 五等分
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事件的行为危险因素［10，18，20-21］。

本研究 3种膳食模式中，城镇膳食模式和中心

性肥胖、血压升高、HDL-C降低相关。由于本研究

中研究对象膳食结构的特殊性，难以和其他以膳食

模式作为暴露因素的研究作对比。然而，膳食模式

中的食物组和MS的关系依然可比。城镇膳食模式

中牛/羊肉和精米白面可以解释MS及部分组分的

相关性。国内外有研究显示，红肉及精制碳水化合

物摄入和MS相关［19，23-24］。基于藏族游牧居民的另

一项研究也显示，西方膳食模式和超重（BMI≥
24 kg/m2）呈趋势相关［25］，但本研究未发现西方膳食

模式与MS及其组分的相关性，可能和样本量有限

有关。后期将增加样本量验证西方膳食模式对MS
的作用。

本研究存在局限性。首先，未能记录食物具体

摄入量，且有研究表明，采用食物频率法进行膳食

调查时，食物分量记录的质量普遍欠佳，食物频率

在个体差异中最为重要［26］。第二，本研究为横断面

调查，不能证明因果关系，但本研究中膳食习惯、行

为方式等暴露因素都相对稳定，因此可提示相关

因素［27］。

综上所述，城镇化转型过程中，MS在藏族牧民

成年人中高发，肥胖和中心性肥胖率高于全国平均

水平，而 FPG异常低于全国平均水平。吸烟、饮酒

是MS及其组分的行为相关因素，而体力活动是保

护因素。从牧区传统膳食向城镇膳食的转型也是

MS及部分组分的相关因素。当前急需采取针对性

综合干预措施，促进健康生活方式，提升藏族居民

健康水平。
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