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新疆地区汉族、维吾尔族、哈萨克族成年
人群超重和肥胖流行病学调查

刘成马翔 马依彤 刘芬杨毅宁黄定李晓梅黄莺 陈铀陈邦党谢翔

【摘要】 目的了解新疆地区汉族、维吾尔(维)族、哈萨克(哈)族成年人超重、肥胖的流行特

点及相笑因素。方法应用四阶段绉群随机抽样法，于2007年6月至2010年3月在新疆抽取乌鲁

木齐市、克拉玛依市、阜康市、吐鲁番地区、和田地区、伊犁哈萨克族自治州年龄>35岁样本，统计

3个民族间不同民族组、不同年龄组、不同性别组人群的超重率和肥胖患病率，并进行相火因素分

析。结果 6个地区共调查16 460人。汉族、维族、哈族总超重率标化后为36．1％，男性和女性超

重牢标化后分别为39．8％和27．2％。汉族、维族、哈族超重率标化后分别为41．4％、34．9％和32．8％，

3个民族总肥胖患病率标化后为26．9％，男性和女性肥胖患病率标化后分别为27．2％和25．5％，汉

族、维族、哈族肥胖患病率标化后分别为18．4％、28．9％和40．1％。新疆地Ⅸ男性超重和肥胖患病率

高于女性，差异有统计学意义(f=135．00。P<O．05)。不同民族人群的超重率和肥胖率不同，汉族

人群超重率最高，哈族人群肥胖患病率最高(X2=338．232，P<0．05)；新疆地区超重率和肥胖率随

年龄增加呈明显上升趋势，超重率在45～54岁达到高峰，肥胖率在55—64岁达到高峰()c2=

246．80。P<0．05)。年龄、民族、职业、教育程度、吸烟、饮酒是超重和肥胖的影响W素。结论新

疆地区超重率和肥胖患病率较高，且存在民族差异，汉族男性超重率最高，哈萨克族男性肥胖患病

率最高。
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and obesity in Han，Uygur and Hazakh population in adults from Xinjiang．Methods Four-stage
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population．The prevalence rate ofoverweight and obesity was higher in males(#=135．00，P<0．05)．

The prevalence rates of overweight and obesity were different between different ethnic groups(X2=

338．232．P<0．05)．The prevalence of overweight was highest in Han population，with the highest
seen in Hazakh population．111e prevalence rates of overweight and obesity were increasing with age
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reached their peak values．Results from logistic regression medel analyses indicated that the
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prevalence
of overweight and obesity in Xinjiang were statistically associated with age，educational

level．jobs，smoking and alcohol consumption．Conclusion The prevalence rates of overweight and

obesity were much higher in the population of Xinjiang but different among ethnicities．The

prevalence of overweight was the highest in Han male population and the rate of obesity in Hazakh

male population was the highest．

【Key words】Overweight；Obesity；Body mass index；Ethnic；Epidemiology

近年来随着人民生活水平不断提高，肥胖、超重

已成为导致早死、致残、影响生命质量和经济负担的

全球性公共卫生问题之一，而预防超重和肥胖对于

预防我圈慢件非传染性疾病的发生和减少人群寿命

损失具有重要意义。新疆是维吾尔(维)族、哈萨克

(哈)族、汉族等多民族聚居地Ⅸ，目前少有关于新疆

地区少数民族成年人的超霍、肥胖流行状况调查，

为此开展了本次研究，以期为预防和控制新疆各民

族超重、肥胖的发生并采取相应的干预措施提供科

学依据。

对象与方法

1．研究对象：应用四阶段整群随机抽样方法于

2007年6月至2010年3月抽取有代表性的新疆成年

人样本。根据新疆人U地理状况(以天山山脉为界

分为南疆和北疆)、经济文化发展水平选取具有代表

性的7个市或地区(乌鲁术齐市、克拉玛依市、电康

市、吐鲁番地区、和田地区、阿勒泰地区、伊犁哈萨克

族自治州)。第二阶段的抽样为随机抽样，从所选的

市(地区)中各随机抽取1个县和1个城区。第j阶

段是从每个县和城区中随机抽取农业镇(村)、牧区

镇(村)和社区(大约1000～2000户人家)。存所选

取的镇和社区中随机抽取年龄>35岁的个体作为

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；每个城巾．点和农村点的抽

样人数约为650人，共约抽样调查16 000人。

2．调查方法：用同一调查方案经统一培训后开

展调查，现场调查采取严格的质量控制。渊查前签

署知情同意书。调查内容包括问卷、体检和生化检

查i部分，由经过标准化培训的心II『L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、心电图、心

脏B超、颈部血管超声、四肢多普勒等。

身高的测量一律采用以厘米(cm)为计量单位

的标尺，将标尺垂直于地面贴于墙上，被检查者脱去

鞋帽直立于标尺前，脚跟并紧，背伸直，脚后跟、臀

部、肩部和头部贴着墙，嘱受检者的视线水平向前

看，检查者用三角尺直角边分别置于标尺及头顶部，

准确测鼍和记录。测量体重采片j弹簧磅称，每次用

前校正零点，称重前被枪查者空腹并排尿，只穿轻便

内衣、脱去鞋帽。采窄腹静脉血送新疆医科大学第

一附属医院l脐床检验中心实验室，检查项目包括空

腹血糖(FPG，己糖激酶法)、总胆幽醇(TC，胆固醇

氧化酶法)、低密度脂蛋白胆刨醇(LDL．C，直接一步

法)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C，直接一步法)、甘

油三酯(TG，去游离酸法)。

3．诊断标准：根据2002年中国肥胖问题工作组

的建议⋯，18．5 kg／m2≤BMI(体重指数)<24 kg／m2

为止常；24 kg／m2≤BMI<28 kg／m2为超重；BMI≥

28 kg／m2者为肥胖。BMI=体重(kg)／身高(m)2。

按WHO标准，每天吸烟>1支、时问>1年者定义

为吸烟者[21；饮酒≥100 g／d，连续5年以上者定义为

饮酒。3|。

4．质量控制：采用统一的调查问卷和标准，对调

查表实行i级审查。调查表由专人每日审核并由专

人保管，发现问题及时处理。由各地接受统一标准

化培训的人员录入，建市数据库。所有数据统一汇

总数据库，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用统一编制的数据库软件

录入两遍，以每100份调查表作为一批文件，进行比

较，不～致的字段根据原始表格进行修改。

5．统计学分析：数据采用EpiData 3．02软件两人

独立录入，并进行检查、核对和校正。运用SPSS

13．0统汁软件进行数据分析，率按2000年全国人口

普查年龄构成标化，2个计量资料比较采用t检

验，>2个计量资料比较采用单凶素方差分析；计数

资料比较采用PearsonZ检验，选择其Ill有意义的因

素进行多凶素有序logistic【uJ归分析。检验水准Gt-"

0．05。

结 果

1．一般情况：7个市(地区)26个社区及村级调

查点随机抽样总人数为16 460人，实际完成调查城

乡35岁以上居民15 061人，应答率为91．50％。其中

男性7017人(46．59％)，女性8044人(53．4l％)，性别
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构成差异无统计学意义。调查人群分为5个年龄

组，随着年龄增加，人数逐步减少。其中除汉族人数

构成稍有差异外，其他民族人数构成与新疆各民族

构成基本一致，差异无统计学意义。本次调查汉族、

维族、哈族在性别、年龄、身高、体重、受教育程度、体

力活动、吸烟、饮酒方面存在差异，并有统计学意义

(分别)C 2=46．122，)c 2=113．133，X 2=225．727，)c 2=

136．254，)c 2=2681．0，)c 2=6340．0，)c 2=342．3，)C 2=

180．2，P值均<0．05)。

2．超重率和肥胖患病率：新疆地区汉族、维族、

哈族的总超重率为37．2％，总肥胖患病率为27．O％，

按2000年全国人口普查年龄构成标化后分别为

36．1％和26．9％。

3．不同性别超重率和肥胖患病率比较：新疆地

区男、女性超重率分别为40．9％、33．8％，标化后分别

为39．8％、27．2％；男、女性肥胖患病率分别为27．8％、

26．2％，标化后分别为27．2％、25．5％。男性超重率和

肥胖患病率高于女性，差异有统计学意义()C2=

135．00。P<O．05)。3个民族男性超重和肥胖均高于

女性，差异有统计学意义(f=185．60，P<O．05；#=

23．966，P<O．05；Z=58．690，P<O．05)。见表l。

4．不同民族问超重率和肥胖患病率比较：根据

新疆地区2000年标准人口构成比标化后，汉族、维

族、哈族超重率分别为41．4％、34．9％和32．8％，肥胖

患病率分别为18．4％、28．9％和40．1％，不同民族间超

重率和肥胖患病率的差异有统计学意义，其中以汉

族超重率最高，哈族肥胖患病率最高(Z2=338．232，

P<0．05)。见表l。

5．不同年龄组人群超重率和肥胖患病率：人群

超重率和肥胖患病率随年龄增加呈明显上升趋势，

超重率在45～54岁达到高峰，肥胖患病率在55～“

岁达到高峰。汉族男性超重率在45～54岁达到高

峰，肥胖患病率在55～64岁达到高峰；女性超重率

在55～64岁达到高峰，肥胖患病率在65—74岁达到

高峰。维族男、女性超重率和肥胖患病率均在45～

54岁达到高峰。哈族男性超重率在65～74岁达到

高峰，女性超重率在75岁以后达到高峰，男女肥胖

患病率在55～64岁达到高峰。3个民族不同年龄组

人群差异有统计学意义()C2=246．80，P<O．05)。见

表l。

6．超重和肥胖的患病风险分析：以体重正常、超

重、肥胖为因变量，体重正常组为参照组，经多因素

logistic回归分析结果显示，年龄、民族、职业、教育程

度、吸烟、饮酒是超重的影响因素，各因素的OR值及

其95％CI见表2。

讨 论

本研究按照四阶段分层整群随机抽样方法抽取

具有代表性的新疆成年人样本，使样本具有很好的

代表性，应答率为91．50％。16 460人的样本大小足

以提供一个准确的新疆地区超重和肥胖患病率及危

险因素水平的估计。

新疆维、哈、汉族总的超重、肥胖粗患病率为

37．2％和27．0％，标化后为36．1％和26．9％。其中超

重标化率(36．1％)高于全国平均水平(22．8％)，肥胖

标化患病率(26．9％)是伞国平均水平(7．1％)的3倍

以上HJ。新疆地区人群超重、肥胖的患病率尚低于

西方发达国家成年人水平b。1，但远高于我国成年人

的患病水平阳】。目前新疆地区有近1／3的成年人处

于超重状况，存在发生肥胖的巨大危险。肥胖已成

表1新疆地区3个民族不同年龄组、不同性别人群超重率(％)和肥胖患病率(％)比较

注：4与男性比较(P<0．05)；6与汉族比较(Jp<O．05)；‘与维族比较(P<0．05)
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表2新疆地区3个民族超重、肥胖多冈素logistic回归分析

为威胁新疆各族居民健康的重要公共卫生问题。

不同民族间超重／肥胖患病率不同，其中以哈族

人群肥胖问题最突出，汉族人群以超重问题突出，与

周晓辉等L9J对新疆维、汉两民族8284人中心型肥胖

调查结论相似。本次调查男性超重率和肥胖患病率

高于女性，此结果与王惠君等“0’进行的三次我国中

年人超蘑和肥胖调查所得结果不符，考虑除与新疆

地理位置、饮食习惯有关外，可能与本次调查男性超

重和肥胖增幅均高于女性所致。

不同年龄组的超重、肥胖率存在明显差异，二者

均随年龄的增加而增高。新疆地区人群超重率是在

45～54岁之间达高峰，肥胖患病达高峰在55～64

岁，随着年龄增长患病率逐渐减低。在我国其他地

区也有相近发现，如张淑群等‘1¨对2000名成年人进

行超重和肥胖调查，40～49岁、50。59岁组居民的

超重、肥胖率最高，反映出中老年人群普遍存在较严

重的肥胖问题，提示中年人是超重、肥胖的高危人

群，应莆点预防。

超重率和肥胖率除受年龄、性别、民族等冈素

影响外，还受其他多I天I素影响，本次调查的多因素

logistic回归分析发现，文化程度、吸烟、体力活动、

饮酒对超重和肥胖有一致的影响。文化程度高，其

超重和肥胖的可能性越小，与一些文献报道结果不

同‘12·13]，这可能是随着文化程度的增高，人群经济生

活水平相对较好，健康意识增加所致。吸烟成为超

重、肥胖的一个保护因素，该结果与国内外多数研究

结果相一致¨4。1 6|，这可能与吸烟抑制食欲“引、尼古丁

调节内环境代谢有关塘]。

本次调查发现新疆地区超重率和肥胖患病率

高，特别是汉族男性和哈族男性人群。研究表明，超

重和肥胖是高血压等多种慢性疾病的重要危险因

素。因而应该加强新疆地区人群超重和肥胖的干

预，特别是中年男性，以减少高血压、冠心病、糖尿病

和脑卒中等慢性疾病的发生。
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