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新疆维吾尔族和汉族中老年人群代谢综合征的患病率调查
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[摘摇 要] 摇 目的摇 了解新疆地区维吾尔族和汉族逸50 岁人群代谢综合征现况状况,比较两民族间是否存在差异。
方法摇 2004 年 7 月到 2007 年 8 月,采用分层随机多级整群抽样方式、以现场问卷调查与入户调查相结合的方法,
共调查 8 382 人,其中汉族 3 603 人(男性 1 590 人,女性 2 013 人)、维吾尔族 4 779 人(男性 2 347 人,女性 2 432
人),进行身高、体重、腹围、血压、血糖、血脂水平等相关指标测定。 结果摇 维、汉两民族中老年人群代谢综合征总

的患病率为 32郾 85% (男性为 25郾 14% ,女性为 39郾 07% ,P < 0郾 05);汉族 27郾 70% (男性为 22郾 53% 、女性为 32郾 09% ,
P < 0郾 05);维吾尔族为 41郾 03% (男性为 29郾 60% 、女性为 50郾 30% ,P < 0郾 05);维吾尔族高于汉族(P < 0郾 05),女性

高于男性,其中维吾尔族男性、女性代谢综合征患病率均高于汉族男性、女性(P < 0郾 05),两民族中维吾尔族女性代

谢综合征的患病率最高。 50 ~ 59 岁,维吾尔族代谢综合征为 33郾 02% ,汉族为 23郾 59% ;60 ~ 69 岁,维吾尔族为

36郾 50% ,汉族为 34郾 44% ;70 岁以上,维吾尔族为 27郾 65% ,汉族为 28郾 30% 。 结论摇 新疆维、汉两民族中老年人群

代谢综合征的患病率存在民族间和性别间差异,维吾尔族高于汉族,女性高于男性,其中维吾尔族女性代谢综合征

的患病率最高。 维、汉两民族中老年人群代谢综合征患病率均有随年龄增加而增加的趋势,60 ~ 69 岁这个年龄段

代谢综合征患病率最高。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the prevalence of metabolic syndrome(MS) in Uighur and Han nationalities (逸
50 years) in Xinjiang and compare the differences between the two groups of people. 摇 摇 Methods摇 From July 2004 to
August 2007,using hierarchical stochastic multistage cluster sampling, field survey and some combined investigation meth鄄
ods, a total of 8,382 people were investigated, including 3,603 Han people (male 1590, 2013 women), 4,779 Uighur
people (male 2,347, 2,432 women), and the height, weight and abdominal circumference, blood pressure, blood sugar,
blood lipid levels and other related indexes were tested. 摇 摇 Results摇 32郾 85% of Uighur and Han nationality had the prev鄄
alence of metabolic syndrome in the middle鄄aged (male 25郾 14% , female 39郾 07% , P < 0郾 05); Han is 27郾 7% (male
22郾 53% , female 32郾 09% , P < 0郾 05); Uighur is 41郾 03% (male 29郾 6% , female 50郾 30% ,P < 0郾 05); Uighur is higher
than Han (P < 0郾 05 ), and females than males, in which the prevalence of metabolic syndrome in Uighur men and women
is higher than that of the Han nationality including both male and female (P < 0郾 05). 摇 In two ethnic Uighur woman has
the highest prevalence of metabolic syndrome. 摇 Prevalence of metabolic syndrome in the different age: from 50 ~ 59: Ui鄄
ghur 33郾 02% , Han 23郾 59% ; from 60 ~ 69: Uighur 36郾 5% , Han 34郾 44% ; above the age of 70: Uighur 27郾 65% , Han
28郾 3% . 摇 摇 Conclusions摇 There are inter鄄ethnic and gender differences between Han and Uighur in the prevalence of the
metabolic syndrome in the middle鄄aged in Xinjiang. 摇 The prevalence of MS is higher in Uighur than in Han, especially in
Uighur women. 摇 The prevalence of MS is the highest from 60 to 69.
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摇 摇 代谢综合征(metabolic syndrome,MS)已被广泛

认同是一个影响人类健康的重大卫生问题。 世界

卫生组织(WHO)于 1999 年率先提出 MS 的定义,
中国糖尿病学会于 2004 年公布中国的 MS 诊断标

准,2005 年 4 月国际糖尿病联盟( IDF)发布 MS 的

全球最新诊断标准[1]。 IDF2005 年估计,世界人口

的 1 / 4 有 MS,这和美国胆固醇教育计划成人治疗组

第三次报告(NCEP鄄ATP芋) [2]的 23郾 9%的患病率较

相符合。 中国于 2000 ~ 2001 年在全国 35 ~ 74 岁的

成年人群中代表性地选择了 15 540 例个体进行横

断面调查,MS 的患病率为 16郾 5% [3]。 Reaven[4] 最

早提出的代谢综合征(MS)包括肥胖、胰岛素抵抗、
糖耐量异常或糖尿病、高胰岛素血症和以高甘油三

脂和低高密度脂蛋白胆固醇为特征的血脂障碍。
随着流行病学的研究[5鄄9],发现越来越多的人同时

存在腹型肥胖、血脂异常(高甘油三酯、低密度脂蛋

白胆固醇增高、高密度脂蛋白胆固醇降低)、血压升

高、血糖增高或者糖耐量异常,以及栓塞和炎性反

应等,学者们将其称之为代谢综合征。
MS 已成为社会的沉重负担,严重影响人们的

健康和生活质量,是一种新的慢性病和公共卫生问

题[10,11],如何早发现、早诊断、早治疗是目前需要解

决的问题。 现在全球代谢综合征呈现上升趋势,尤
其是老年人有的地区报道达 40% 以上[12]。 我国几

个城市的 MS 患病率为 14% ~17% ,MS 的患病率随

年龄而上升,20 岁前罕见,50 岁前迅速上升,70 岁

左右达高峰,这种增高趋势在性别间一致。 MS 患

病率在种族、民族分布上存在不同。 白种人的患病

率均高于亚洲人群,尤其是墨西哥白种人。 2005 年

美国迈阿密 Miller 医学院糖尿病研究所对南美洲委

内瑞拉等 11 个国家地区进行了 MS 流行病学调查,
MS 患病率最高为南美白种人,最低为印第安人种。
目前新疆关于维吾尔族和汉族两个民族代谢综合

征患病率的调查结果尚不多,也没有大规模的流行

病学调查。 本文应用 2005 年国际糖尿病联盟

(IDF) [13]的标准诊断 MS,并根据中国人的高危腰

围界值标准[14] 诊断肥胖,对新疆汉族、维吾尔族代

谢综合征患病率进行现况调查,以了解新疆本地区

的代谢综合征现况及民族间差异情况,为加强心脑

血管疾病的防治和人群健康教育,起到积极的作用。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 所有研究对象均为新疆地区常住居民,从 2005

年 4 月至 2007 年 6 月采用分层随机多级整群抽样

方法分别抽取新疆南疆的巴州焉耆县城及周边 7 个

乡镇,和田地区墨玉县、和田县县城及周边 6 个乡

镇,东疆的吐鲁番地区鄯善县城及周边 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 3 个社区及周边 5 个乡镇,和乌

鲁木齐市新市区,由汉族与维族居民聚集的社区、
大队、乡村等为纳入对象。 共完成 8 382 人的调查。
汉族组共调查 3 603 人,平均年龄 62郾 89 依 7郾 97 岁。
其中男性 1 590 人,平均年龄 64郾 32 依 8郾 01 岁;女性

2 013 人,平均年龄 61郾 76 依 7郾 76 岁。 维吾尔族组共

调查 4 779 人,平均年龄 63郾 77 依 9郾 47 岁。 其中男

性 2 347 人,平均年龄 65郾 21 依 9郾 85 岁;女性 2 432
人,平均年龄 62郾 37 依 8郾 86 岁。
1郾 2摇 资料采集

对所有调查对象进行面对面的现场调查,若不

能到现场调查,则入户进行体检。 调查包括:详细

询问病史、服药史,进行身高、体重、腰围和血压等

体格检查,采集空腹外周静脉血进行血糖、血脂水

平(甘油三酯和高密度脂蛋白胆固醇)的生化检测,
根据测得的结果进行 MS 的诊断。
1郾 3摇 测量标准

体重:被调查者晨空腹并排空膀胱,穿单鞋。
血压:采用常规袖套式水银血压计测量静息时的收

缩压和舒张压,测量者严格按照人民卫生出版社第

四版《诊断书》的标准方法测量血压。 腰围:取直立

位,用软尺在脐水平测量一周,测两次取平均值。
生化指标:全部被调查者前一天低脂饮食,空腹 12
小时后,次日抽取清晨空腹静脉血 5 mL。 用全自动

生化测定仪进行相关血液生化检测(全自动生化仪

质量符合标准),4 h 内完成血糖、血脂测定。
1郾 4摇 代谢综合征的诊断标准

根据 2005 年 IDF 的标准诊断 MS 和国人高危

腰围界值标准诊断中心型肥胖:中心型肥胖(男逸
90 cm 或女逸80 cm)加下面 4 项中的任 2 项: (1)
甘油 三 酯 ( triglycerides, TG ) > 150 mg / dL ( 1郾 7
mmol / l)或已接受相应治疗; (2 ) 高密度脂蛋白

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)男性 < 40
mg / dL ( 0郾 9 mmol / L ), 女 性 < 50 mg / dL ( 1郾 1
mmol / L),或已接受相应治疗;(3)收缩压( systolic
blood pressure,SBP)逸130 mmHg 和(或)舒张压(di鄄
astolic blood pressure DBP)逸85 mmHg,或已经接受

相关治疗或已经诊断高血压;(4)空腹血糖(Fsating
plasma glucose)逸100 mg(5郾 6 mmol / L),或已经接

受治疗或此前接受相应治疗或已经诊断为糖尿病。

7301CN 43鄄1262 / R摇 中国动脉硬化杂志 2012 年第 20 卷第 11 期



1郾 5摇 统计学处理

采用 SPSS 13郾 0 统计软件完成统计分析,按照

民族、性别估算每一组分的患病率。 两组间率的比

较用四格表资料的 字2 检验,P < 0郾 05 为差异有显

著性。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组的一般资料的比较

摇 摇 经正态性和方差齐性检验,两组年龄属正态分

布、方差齐,年龄在两组比较差异无统计学意义( t =
1郾 200,P = 0郾 2301;表 1)提示两组具有可比性。

表 1. 维、汉两民族年龄平均水平(x 依 s,岁)
Table 1. The average age of Uygur and Han nationalities

分摇 组 男性 女性 合计

维吾尔族 65郾 21 依 9郾 85 62郾 37 依 8郾 86 63郾 77 依 9郾 47

汉族 64郾 32 依 8郾 01 61郾 76 依 7郾 76 62郾 89 依 7郾 97

2郾 2摇 维吾尔族和汉族 MS 患病率分析

维吾尔族和汉族 MS 总患病率为 32郾 85% ,男性

为 25郾 14% ,女性为 39郾 07% ,女性 MS 患病率高于

男性(字2 = 3郾 9237,P = 0郾 04);维吾尔族MS 患病率为

41郾 03%,男性为 29郾 60%,女性为 50郾 30%,女性 MS
患病率明显高于男性(字2 =51郾 9146,P =0郾 000);汉族

MS 患病率为 27郾 70% ,男性为 22郾 53% , 女性为

32郾 09% ,女性 MS 患病率明显高于男性 ( 字2 =
21郾 9797,P = 0郾 000);维吾尔族 MS 总的患病率高于

汉族(字2 = 16郾 2405,P = 0郾 001),其中维吾尔族女性

MS 患 病 率 高 于 汉 族 女 性 ( 字2 = 57郾 1832, P =
0郾 001),维吾尔族男性 MS 患病率也高于汉族男性

(字2 = 8郾 5966,P = 0郾 003;表 2);两民族中维吾尔族

女性 MS 的患病率最高。

表 2. 维吾尔族和汉族 MS 的患病率

Table 2. Prevalence of MS in Uygur and Han

民摇 族 男性 女性 合计

维吾尔族 29郾 60% 50郾 30% a 41郾 03%

汉族 22郾 53% b 32郾 09% ab 27郾 70% b

合计 25郾 14% 39郾 07% a 32郾 85%

a 为 P < 0郾 05,与同民族的男性比较, b 为 P < 0郾 05,与维吾尔族

比较。

2郾 3摇 维吾尔族和汉族各个年龄段 MS 患病率比较

维吾尔族各年龄段 MS 患病率:50 ~ 59 岁为

33郾 02%,60 ~ 69 岁为 36郾 5%,70 岁以上为 27郾 65%;
汉族各年龄段 MS 患病率:50 ~59 岁为 23郾 59%,60 ~
69 岁为 34郾 44%,70 岁以上为 28郾 30%,其中维吾尔族

和汉族均是在 60 ~ 69 岁这一年龄段 MS 的患病率最

高,70 岁以上 MS 患病率降低(表 3)。

表 3. 维、汉各个年龄段 MS 患病率比较

Table 3. Prevalence of MS in Uygur and Han of all ages

年龄段(岁)
维吾尔族

男 女

汉族

男 女

合计

维 汉

50 ~ 59 27郾 55% 38郾 48% 21郾 38% 25郾 8% 33郾 02% 23郾 59%
60 ~ 69 32郾 89% 44郾 36% 24郾 52% 40郾 09% 36郾 50% 34郾 44%
逸70 28郾 21% 36郾 00% 20郾 59% 27郾 14% 27郾 65% 28郾 30%

3摇 讨摇 论

代谢综合征又称胰岛素抵抗综合征,是一种涉

及多种代谢异常并与心血管病紧密联系的疾病状

态,其中以肥胖(超重)、高血压、血糖和血脂异常四

项更为突出,这被称为死亡四重奏,患者可因心脑

血管事件而死亡。 实际上它是心血管危险因素,如
糖耐量异常、血脂异常、高血压、超重肥胖、高尿酸

血症、高血凝低纤溶、微量白蛋白尿等的综合。 自

1999 年 WHO、2001 年 NCEP鄄ATP芋、2005 年 IDF 均

已提出了 MS 的定义,但是目前还没有一个被普遍

接受的定义[15]。 这些定义的重点都是肥胖、高血

压、高血糖和血脂异常,但在每一个组分的定义上

有所不同。 如按照 WHO 的定义,患有糖尿病、糖耐

量受损、空腹血糖受损或者胰岛素抵抗,加上以下

标准的两项或两项以上即为 MS:淤腰臀比:男性 >
0郾 9,女性 > 0郾 85;和或 BMI > 30 kg / m2;于血压逸
140 / 90 mmHg;盂TG逸1郾 7 mmol / L(150 mg / dL);和
或 HDL < 0郾 9 mmol / L (35 mg / dL) (男性), < 1郾 0
mmol / L(39 mg / dL)(女性);榆微量白蛋白尿(尿白
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蛋白排泄率逸20 滋g / min 或者白蛋白 /肌酐逸30
mg / g) [16],它主要强调了胰岛素抵抗和糖代谢紊乱

作为前提,并纳入了微量蛋白尿,但是比较复杂;
NCEP鄄ATP芋标准只要求 3 项以上的危险因素聚集,
较为简单便于临床应用,但其腹型肥胖标准主要针

对北美人群; 2005 年 IDF 修订的标准强调中心性肥

胖为 MS 的诊断前提,腰围根据地区和种族不同,在
此基础上合并两项以上的其它异常。 InterAsia 采用

标准方案和手段在我国成年人群中进行了大样本

量的研究,结果提示:按照 2001 年 NCEP鄄ATP芋对

MS 的定义作为的诊断标准,我国 35 ~ 74 岁的成年

人中 6400 万(13郾 7% )的个体患有 MS,而且 38%的

男性和 33%的女性至少拥有一种 MS 组分。 若根据

IDF 标准,我国 35 ~ 74 岁的成年人中患有 MS 的人

数上升至 7700 万(16郾 5% )。 北方居民中 MS 的患

病率高于南方居民,城市居民高于农村居民。 因而

根据不同的 MS 定义,获得的 MS 患病率有所不同,
但是均可以用来检测心血管疾病、全死因死亡率和

发生糖尿病的危险性增高的人群[17]。
Isomaa 等[6] 报道患有 MS 的个体,心血管疾病

死亡率比没有 MS 的个体多 5 倍。 在芬兰进行的一

项基于人群的前瞻性研究显示,调整传统的心血管

疾病危险因素后,患有 MS 的男性个体冠心病死亡

风险增高了 3 倍[18]。 一项前瞻性资料的荟萃分析

显示,在我国超重的男性如果将 BMI 减至 24郾 0
kg / m2以下可使中风发病率降低 15% ,女性则可降

低 22% [19]。 本研究应用 2005 年 IDF 最新的 MS 全

球定义,以便于与将来的其他研究进行比较,而且

该标准在临床应用中较 WHO 标准简便易行。 IDF
给出的 MS 的定义作为标准:以中心性肥胖作为诊

断前提,腰围的标准根据国人高危腰围标准,在此

基础上合并其他两项以上的成分异常,其中血糖下

调至 5郾 6 mmol / L。 我们的研究显示维吾尔族和汉

族 MS 总患病率 32郾 85% (男性为 25郾 14% ,女性为

39郾 07% ),女性患病率明显高于男性;汉族 27郾 70%
(男性为 22郾 53% ,女性为 32郾 09% );维吾尔族患病

率为 41郾 03% (男性为 29郾 60% ,女性为 50郾 30% ),
高于 2003 年祈燕等[20]对维吾尔族代谢综合征流行

病学调查结果。 维吾尔族 MS 总的患病率高于汉

族,其中维吾尔族男、女性 MS 患病率高于汉族男、
女性,其间 MS 患病率最高的是维吾尔族女性为

50郾 30% 。 据最新的中国成年人 MS 调查[21] (根据

IDF 定义,抽样人群未包括新疆),男女年龄未标化

的 MS 患病率为 16郾 5% ,年龄标化后的 MS 患病率,
男女分别为 10郾 0% 、23郾 3% ;北方和南方地区分别

为 23郾 3%和 11郾 5% ,城市和农村地区分别为 23郾 5%
和 14郾 7% 。 有关上海市区华阳和曹杨社区 MS 的流

行病调查,根据 WHO 代谢综合征的诊断标准,20 ~
74 岁人群 MS 的患病率为 17郾 14% ,45 岁以上男性

和 50 岁 以 上 女 性 患 病 率 明 显 提 高, 分 别 为

20郾 55% 、26郾 87% 。 北京地区老年人代谢综合征的

标化患病率为 22郾 2% 。 美国 20 岁以上成年人的流

行病学调查显示, 代谢综合征的总体发生率大约为

24% ,而 60 岁以上的老年人代谢综合征的发生率超

过了 40% [12]。 Alexander 等[22] 对第 3 次美国国家

健康和营养调查中 50 岁以上的人群分析发现:有大

约 44%的被调查者符合代谢综合征的诊断。 英国

在 3 770 名年龄在 60 ~ 79 岁之间的妇女中进行的

一项流行病学调查显示,代谢综合征的发生率大约

为 30% 。 由于人种的差异和诊断标准的不统一,不
同国家和地区调查的发生率存在一定差异。 和国

内外 MS 患病率的调查结果相比,我们研究人群的

MS 总患病率低于美国成人患病率,高于中国其他

地区[23],且男、女性的患病率也均高于中国其他地

区,维吾尔族女性的患病率明显高于中国其他地区

以及英国的女性。 可能和该民族女性有明显高于

其他民族的腹型肥胖率、空腹血糖异常率以及低

HDL 异常率有关,同时可能和该民族饮食特点也有

关,食物主要以牛羊肉、乳制品、油炸食品为主,摄
入脂肪量高并且该民族女性以家庭主妇为主,运动

工作相对较少,造成体内脂肪堆积,引起肥胖的患

病率和血糖、血脂异常患病率相对较高。
韩国进行的一项大型流行病学调查的结果显

示:代谢综合征的发生率随着年龄的增加而增长,
老年人群中代谢综合征的发生率普遍超过了

20% [24]。 我国 11 省市 45 岁、55 岁以上人群代谢综

合征患病率分别是 35 岁以上人群的 2郾 0 倍和 2郾 8
倍[25]。 上海市华阳社区老年人代谢综合征流行病

学基线调查 50 岁以上的人群是 25 ~ 50 岁人群的

2 ~ 3倍[26]。 本研究结果显示各年龄段代谢综合征

患病率具体情况:50 ~ 59 岁,维吾尔族为 33郾 02% ,
汉族为 23郾 59% ;60 ~ 69 岁,维吾尔族为 36郾 50% ,
汉族为 34郾 44% ;70 岁以上,维吾尔族为 27郾 65% ,
汉族为 28郾 30% ,代谢综合征有随年龄增加而增加

的趋势,并且 60 ~ 69 岁这个年龄段代谢综合征患病

率最高。 本研究和北京地区城乡老年人群的比较,
都是在 60 ~ 69 岁这一年龄段代谢综合症的患病率

最高,而 70 以上的人群患病率降低,考虑可能是因

为这一年龄段患 MS 的老年人因 MS 导致的心脑血

管疾病早亡,因而相对健康的老年人群比例较大,
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也与该年龄段老年人平时饮食少,体重相对较低有

关。 在 60 ~ 69 岁之间 MS 发病率要高于其它的年

龄阶段,这可能和内脏脂肪含量随着年龄的增长而

增加有关,老年人中心性肥胖的比例超过一般的成

年人群,并且葡萄糖代谢异常发生率和高血压患病

率的增高也是重要的原因,我国的一项流行病学调

查显示,糖尿病的发生率随着年龄的增长而呈现逐

步上升的趋势。 60 岁以上老年人群中 2 型糖尿病

的发生率高达 23郾 19% ,葡萄糖耐量受损的发生率

为 13郾 19% ,高血压也是老年人群中常见的代谢异

常,65 岁以上的老年人 2 / 3 都存在高血压,老年人

群同时也是血压控制率最低的人群,因此老年人 MS
患病率较高。

综上所述,在新疆中老年人群中 MS 的患病率

高,尤其是维吾尔族中老年女性。 代谢综合征的每

一项都会增加心血管疾病的危险性,若这多因素集

聚一体,其协同作用远远超出各危险因素单独作用

之和,并且目前对 MS 的尚处在认识阶段,对 MS 的

定义标准处在不断完善之中,因此如何在不同人群

中能早发现、早诊断具有 MS 的高危人群,并且进行

早期的干预至关重要。
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