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超重 、运动 、吸烟 、饮酒与西藏人群胆囊结石
患病风险的横断面调查研究

扎西措姆　李仁勇　金峰　孙萍　张倩

　　【摘要】　目的　研究超重、运动、吸烟、饮酒与西藏拉萨地区行政干部人群胆囊结石患病风险的关系。 方法　对 ２００６ 年
１月至 ２０１０ 年 ５月在武警西藏总队医院体检的全区行政干部 ４０００ 人进行了横断面问卷调查和分析体检结果。 其中女 １６７８
人，年龄（４２畅３ ±１３畅１）岁；男 ２３２２ 人，年龄（４２畅５ ±１２畅９）岁。 结果　胆囊结石的患病率男、女性分别为 １１畅０％和 ２２畅３％。 体
重指数≥２５畅０ ｋｇ／ｍ２ ，每日饮酒量＞２０ ｇ和每周运动时间＜２ ｈ是胆囊结石的危险因素（P ＜０畅０５）。 在有胆囊结石的人群中
脂肪肝的患病率为 ４６畅４％，无胆囊结石人群中脂肪肝的患病率为 ２９畅８％，χ２ ＝４３畅５２９，P＜０畅０１。 结论　这一随机选择的人群
脂肪肝、胆道疾病、肥胖的患病率很高，饮酒、脂肪肝、缺乏运动可以认为是这一人群患胆囊结石的危险因素。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ，ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ｔｏｂａｃｃｏ ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｒｏｓｓ唱ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｏｆ Ｔｉｂｅｔｅｎ Ｃｈｉｎａ ｗｉｔｈ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ．Methods　Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ４０００ ａｄｕｌｔｓ （１６７８ ｆｅｍａｌｅｓ ［４２畅０％］； ２３２２ ｍａｌｅｓ ［５８畅０％］， ａｇｅ：２０唱６５ ｙｅａｒｓ） ｒａｎｄｏｍｌｙ ｃｈｏｓｅｎ ｆｒｏｍ ａｎ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｌｈａｓａ ， Ｔｉｂｅｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ．Results　Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄｌｙ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ
１１畅０％ ｉｎ ｍｅｎ ｔｏ ２２畅３％ ｉｎ ｗｏｍｅｎ．Ａ ｈｉｇｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ≥２５畅０ ｋｇ／ｍ２ ）， ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒａｍｓ ｐｅｒ ｄａｙ （ ＞２０
ｇｒａｍｓ）， ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒ ｗｅｅｋ （ ＜２ ｈｏｕｒｓ／ｗｅｅｋ） ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｅｎ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈ ＢＭＩ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ４６畅４％ ａｎｄ ｉｓ ２９畅８％ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ （χ２ ＝４３畅５２９，P＜０畅０１）．Conclusions　Ｔｈｉｓ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ａｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｌｈａｓａ ，
Ｔｉｂｅｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｗａｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｅｄ ｂｙ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ， ｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ．Ｔｈｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｐｕｔ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ．

【Key words】　Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；　Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

　　胆石病的发病率在不同国家之间和同一国家的不同人种之间都存在差异。 临床流行病学的研究提示，
遗传因素是造成这种发病率差异的主要原因。 胆石病的发病率在 ２０ 世纪逐渐上升，提示了生活方式和饮食
因素在该病发病中的作用

［１］ 。 少数很大程度上可以预防的危险因素（如吸烟、饮酒、缺乏运动、肥胖等）与许
多慢性病的发病和突发事件的发生有关［２］ 。 本文对健康体检者胆囊结石的患病状况和可以预防的危险因
素进行分析。

对象与方法

１畅研究对象： 以人群为基础，对 ２００６年 １月至 ２０１０ 年 ５月在武警西藏总队医院体检的全区行政干部
４０００ 人进行了横断面问卷调查和分析体检结果。 其中女 １６７８ 人，年龄（４２畅３ ±１３畅１）岁，男 ２３２２ 人，年龄
（４２畅５ ±１２畅９）岁。 藏族 ２７５６ 人，汉族 １０３５ 人，其他民族 ２０９ 人。

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．０２．０２３
作者单位： ８５００００　拉萨，武警西藏总队医院内二科（扎西措姆、孙萍、张倩），外一科（李仁勇、金峰）
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　　２畅调查方法：调查方式、内容、人体测量和实验室血标本的测定方法同文献［３］。 采用问卷调查、人体
测量、实验室检查和腹部超声检查［美国 ＧＥ公司 ＬＯＧＩＱ唱３（３畅５唱ＭＨｚ）彩色多普勒超声诊断仪］。 问卷调查：
一般人口学资料、吸烟饮酒史、膳食习惯、家族史和疾病史、体力活动。 人体测量：身高、体重、腰围（ＷＣ）、臀
围。 研究对象空腹 １２ ｈ后，取静脉血样 １０ ｍｌ，由专人上机测定，采用 Ｒｏｃｈｅ全自动生化分析仪Ｍｏｄｕｌａｒ 检测
总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ唱Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ唱Ｃ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
总胆红素（ＴＢＩＬ）。

３畅诊断标准：吸烟定义为：每天吸烟≥１０支并持续≥１ 年。 饮酒定义为：每天饮酒 ２０ ｇ 并持续≥１ 年。
运动定义为：休闲时间每周运动：（１）无；（２）每周运动＜１ ｈ；（３）每周运动 １ ～２ ｈ；（４）每周运动＞２ ｈ。 根据
枟中国成人超重和肥胖症预防与控制指南枠（２００２ 年），超重定义为体重指数（ＢＭＩ）２４畅０ ～２７畅９ ｋｇ／ｍ２ 、肥胖
定义为 ＢＭＩ≥２８畅０ ｋｇ／ｍ２ 。 空腹血糖（ＦＰＧ）异常为 ＦＰＧ≥６畅１ ｍｍｏｌ／Ｌ。 根据枟中国血脂异常防治建议枠，血
脂异常定义为： ＴＣ≥５畅２ ｍｍｏｌ／Ｌ， ＴＧ≥１畅７ ｍｍｏｌ／Ｌ， ＬＤＬ唱Ｃ≥３畅２ ｍｍｏｌ／Ｌ， ＨＤＬ唱Ｃ＜０畅９ ｍｍｏｌ／Ｌ。 肝功异常
定义为： ＡＬＴ≥６０ Ｕ／Ｌ， ＡＳＴ≥４０ Ｕ／Ｌ， ＴＢＩＬ＞１７ μｍｏｌ／Ｌ。

４畅统计学分析：利用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，采用 ＳＰＳＳ １３畅０软件进行统计分析。 计数资料用率（％）表示，采
用χ２

检验进行组间率的比较。 比值比（OR）和９５％可信区间（CI）用以估计各种因素与胆囊结石之间的关联强度。
P＜０畅０５为差异有统计学意义。

结　　果

１畅胆囊结石病患病情况：胆囊结石患者主要分布在 ４０ 岁以上的人群，主要集中在 ６０ 岁的年龄段；不同
年龄段胆囊结石患病的危险性不同，随着年龄的增加患病的危险性增高，OR ＝６畅３６。 胆囊结石的患病率男、
女性分别为 １１畅０％和 ２２畅３％。

２畅危险因素与胆囊结石病患病情况：单因素分析超重、运动、吸烟、饮酒与胆囊结石的关系，从表 １可以
看出 ＢＭＩ ≥ ２５畅０ ｋｇ／ｍ２ （OR ＝１畅４９），每日饮酒量＞２０ ｇ（OR ２畅０４ ～６畅９０）和每周运动时间＜２ ｈ（OR ２畅１７）
与胆囊结石关系明显（P ＜０畅０５）。 提示以上危险因素中胆囊结石的患病率分别为：３０畅０％（ＢＭＩ≥２５畅０ ｋｇ／
ｍ２ ），１５畅８％～５７畅３％（每日饮酒量＞２０ ｇ），１８畅１％（每周运动时间＜２ ｈ）。

表 1　个体危险因素与胆囊结石的关系
危险因素　　　　　　 例数 胆囊结石（％） OR 值 ９５％ CI

性别 男 ２５５（２３２２） １１   畅０ １   畅１９ ０ 牋牋畅９７ ～１ 拻畅４８

女 ３７４（１６７８） ２２   畅３ ４   畅９０ ３ 牋牋畅４９ ～７ 拻畅１２

年龄 ２０ ～３９ 岁 ８９（１６２２） ５畅５ １   畅００ －

４０ ～６４ 岁 ４６０（２０８２） ２２   畅１ ２   畅６５ ２ 牋牋畅０５ ～３ 拻畅４２

≥ ６５ 岁 ８０（２９６） ２７   畅０ ６   畅３６ ４ 牋牋畅４８ ～９ 拻畅０１

ＢＭＩ ＜２５ 觋觋畅０ ｋｇ／ｍ２ ２８１（２８４１） ９畅９ １   畅００ －

≥ ２５   畅０ ｋｇ／ｍ２ ３４８（１１５９） ３０   畅０ １   畅４９ １ 牋牋畅１７ ～１ 拻畅９０

运动时间 ＜２ ｈ／周 ５３１（２９３３） １８   畅１ ２   畅１７ １ 牋牋畅７１ ～２ 拻畅７５

≥４ ｈ／周 ９８（１０６７） ９畅２ １   畅００ －

吸烟量 ＜１０ 支／ｄ ２０２（２０１７） １０   畅０ １   畅００ －

≥１０ 支／ｄ ４２７（１９８３） ２１   畅５ １   畅００ －

饮酒量 不饮酒 ２０６（２４４５） ８畅４ １   畅００ －

２０ ～４０ ｇ／ｄ １７８（１１２８） １５   畅８ ２   畅０４ １ 牋牋畅６４ ～２ 拻畅５２

４０ ～８０ ｇ／ｄ ２４５（４２７） ５７   畅３ ６   畅９０ ３ 牋牋畅４９ ～７ 拻畅１２

　　注：括号内为调查的总例数
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　　３畅脂肪肝和胆囊结石：在有胆囊结石的人群中脂肪肝的患病率为 ４６畅４％，无胆囊结石人群中脂肪肝的
患病率为 ２９畅８％；两组比较差异有统计学意义（χ２ ＝４３畅５２９，P ＜０畅０１）。

讨　　论

目前胆囊结石不仅是最常见的外科疾病之一，也是西方国家因腹部疾病住院的最常见的疾病［４唱５］ ，
有报道提出男、女发病率分别约为 ７畅９％ 和 １６畅６％。 在亚洲其发病率为 ３％ ～１５％，在中国为
４畅２１％ ～１１％，亚洲地区的发病率接近于发病率很低的非洲（少于 ５％）。 在一些民族地区胆囊结石的
发病率很高，在 Ｐｉｍａ印第安人妇女中胆囊结石的发病率高达 ７３％，美国印度裔男子和妇女中胆囊结
石的发病率为 ２９畅５％和 ６４畅１％，墨西哥美国裔男子和妇女中胆囊结石的发病率为 ８畅９％和
２６畅７％［１］ 。 胆囊结石造成的死亡率并不高，但由于它的高发病率而带来的在经济和健康方面的负面
影响却不容乐观

［ ６唱９］ 。 最近许多研究提示胆囊结石的发病与性别、年龄、代谢综合征（如肥胖、血脂异
常、２ 型糖尿病）有关，胆囊结石的发病机制与多因素共同参与有关，但确切的发病机制至今仍不明
确［７］ 。 各种研究报道指出超声检查是早期发现胆囊结石从而治疗症状性胆囊结石和减少严重并发症
的有效手段；我国此类报道也很多，但是在胆囊结石发病率和病因学方面的研究非常少［ １０］ ，在西藏地
区目前未见报道。 本研究发现西藏拉萨地区行政人员中胆囊结石的患病率男、女性分别为 １１畅０％和
２２畅３％。 如此高的胆囊结石患病现象考虑与此地区人群常年以吃肉、喝酥油茶为主的饮食结构有关，
有待于进一步进行大面积流行病学调查证实。
以往调查提示多产是女性患胆囊结石的危险因素，本研究所调查的女性 ８０％以上生产 ２ 次以上，但未

发现类似结果，女性胆囊结石的患病率高于男性。
以往的研究提示年龄增高、高 ＢＭＩ、高血压、高空腹血糖值、高甘油三酯血症、高胆固醇血症是形成胆囊

结石的危险因素［１０］ 。 在我们的研究中发现，患胆囊结石的人群其患肥胖和缺少运动的现象很明显，为了确
定我们设计的几项危险因素是否确实是患胆囊结石的危险因素，我们进行了单因素分析后得出，ＢＭＩ ≥
２５畅０ ｋｇ／ｍ２，每日饮酒量＞２０ ｇ和每周运动时间＜２ ｈ与胆囊结石关系明显（P ＜０畅０５），吸烟与胆囊结石的
关系不明显（P ＞０畅０５）。 危险因素中胆囊结石的患病率分别为：３０畅０％（ＢＭＩ≥２５畅０ ｋｇ／ｍ２ ）；１５畅８％ ～
５７畅３％（每日饮酒量＞２０ ｇ）；１８畅１％（每周运动时间＜２ ｈ ）。 本研究还发现此人群中脂肪肝和胆囊结石共
患的现象很明显，在有胆囊结石的人群中脂肪肝的患病率为 ４６畅４％，无胆囊结石人群中脂肪肝的患病率为
２９畅８％（χ２ ＝４３畅５２９，P ＜０畅０１）。

总之，本研究结果提示在西藏拉萨地区行政人员中胆囊结石的患病率高，女性人群胆囊结石的患病率
高于男性，胆囊结石和脂肪肝共患现象严重，并且两者之间存在相关性。 年龄增长、肥胖也是这一人群患胆
囊结石的危险因素。 这些信息会给高原医学工作者临床决策提供线索和启发，并证实有效控制体重，少饮
酒、增加运动能降低新发胆囊结石病的风险。
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