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3 讨 论

中国在完成人口转变后，人口年龄结构迅速老化，老年人

口预期寿命也在延长，但受生理因素的影响，老年人延长的寿

命更多的是属于健康状况不良的寿命，老年人口的因病致残比

例较其他年龄组人群高很多〔10〕。老年残疾人的“双重弱势”特

征对我国最低生活保障、救济与扶助等经济性保障以及长期护

理、社区养老等服务性保障的数量和质量提出了新的要求。
本研究结果表明，初等教育水平居民发生残疾的概率较

中、高等教育水平的居民高，这与文献〔11 － 13〕研究结果相似。
职业风险的高低是随着特定社会经济条件不断发生重大变化

的，工业化进程加快、产业结构升级、行业结构调整以及随经

济体制改革和转型的深入而发生的社会意识和观念的变化，

均影响着职业风险的变化〔14〕。本研究中，不同职业居民发生

残疾的概率不同，而在不同类别中从事不同行业和工种均有

不同的致残风险。目前我国职业伤害的加深不仅突出表现在

伤害种类增加，职业伤害防控的无序性也加速了伤害后果的

蔓延趋势〔15〕。地区经济环境对于各类残疾的发生影响方向

并不一致，而微观家庭人均年收入水平越高，各类残疾的发生

概率就越低〔16〕。虽然这并不能说明家庭的经济环境会直接

造成残疾的发生，但良好的家庭经济条件对家庭成员的教育

程度、树立防范健康风险意识以及因治疗延误所造成的因病

致残等直接风险因素均有着重要的影响作用。
本研究选择 2006 年第二次全国残疾人抽样调查数据进行

分析，量化了人口、社会和经济各变量与残疾发生之间的关系，

其中影响残疾的各类因素最终通过不同的致因体现在残疾这

个结局上，但这些致因当中既有先天的原因也有后天获得性的

原因，这些致因错综复杂，因此本研究并未对其进行深入讨论。
此外，2006 年调查时点所反映的残疾状况是由过去几年、甚至

几十年来诸多因素累积效应造成的结果，同一调查时点与残疾

相关的各类背景因素只能反映该时点的状态，确切的说不是致

因，因此，在对变量的解释方面会存在一定的误差。
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【流行病学研究】

新疆哈萨克族及汉族成年居民血脂异常调查*

李妍，郭淑霞，马儒林，郭恒，张景玉，徐上知，芮东升，丁玉松，陈洁婷

摘 要: 目的 探讨新疆地区哈萨克族和汉族成年居民血脂异常的分布特点及患病现状，为该地区血脂异常防治
提供依据。方法 采用分层整群抽样方法，抽取年龄≥18 岁的哈萨克族、汉族居民 7 362 人，进行流行病学调查，检测
其甘油三酯( TG) 、总胆固醇( TC) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C ) 水平。结果 哈萨
克族人群 TG、TC、LDL-C 和 HDL-C 分别为( 1. 26 ± 1. 01) 、( 4. 58 ± 1. 32) 、( 2. 42 ± 0. 87) 和( 1. 31 ± 0. 61) mmol /L; 汉族
人群分别为( 1. 65 ±1. 32) 、( 4. 62 ±1. 08) 、( 2. 22 ±0. 94) 和( 1. 63 ±0. 70) mmol /L; 哈萨克族人群人群血脂异常标化总患
病率为 41. 7%，男性 45. 7%，女性 39. 3%，其中高 TG 血症、高 TC 血症、低 HDL-C 血症患病率依次为 19. 1%、13. 0%、
18. 8% ; 汉族血脂异常标化总患病率为 37. 6%，男性 43. 6%，女性 33. 9%，其中高 TG 血症、高 TC 血症、低 HDL-C 血症患
病率依次为 32. 1%、12. 1%、4. 3%。结论 哈萨克族是血脂异常的高发人群，高 LDL-C 血症和低 HDL-C 血症患病率明
显高于汉族，而 LDL-C 水平男性高于女性，HDL-C 水平女性高于男性，提示男性比女性发生血脂异常的危险更高。

关键词: 血脂异常; 患病率; 哈萨克族; 汉族
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Prevalence of dyslipidemia among Kazakh and Han adult populations in Xinjiang area LI Yan，GUO Shu-xia，MA
Ru-lin，et al． Department of Preventive Medicine，School of Medicine，Shihezi University( Shihezi 832002，China)

Abstract: Objective To examine the prevalence of dyslipidemia among Kazakh and Han adult populations in Xinjiang
Uygur Autonomous Region and to provide the basis for the prevention and treatment of dyslipidemia．Methods A stratified
cluster sampling technique was used to select 7 362 Kazak or Han people aged 18 years or older． The triglyceride( TG) ，total
cholesterol( TC) ，low-density lipoprotein cholesterol( LDL-C) ，and high-density lipoprotein cholesterol( HDL-C) levels of the
persons were determined． Results TG，TC，LDL-C，and HDL-C level of the Kazaks people were 1. 26 ± 1. 01 mmol /L，
4. 58 ± 1. 32 mmol /L，2. 42 ± 0. 87 mmol /L，and 1. 31 ± 0. 61 mmol /L and those of the Hans were 1. 65 ± 1. 32 mmol /L，
4. 62 ± 1. 08 mmol /L，2. 22 ± 0. 94 mmol /L，and 1. 63 ± 0. 70 mmol /L． The standardized prevalence rate of total dyslipi-
demia in the Kazakh people was 41. 7% ( 45. 7% for the male，39. 3% for the female) and the prevalence rates of hypertrig-
lyceridemia，hypercholesteremia，and low HDL-C were 19. 1%，13. 0%，and 18. 8% ． The standardized prevalence rate of
total dyslipidemia in the Han people was 37. 6% ( 43. 6% for the male，33. 9% for the female) and the prevalence rates of
hypertriglyceridemia，hypercholesteremia，and low HDL-C were 32. 1%，12. 1%，and 4. 3% ． Conclusion The Kazaks have
a higher risk of dyslipidemia than Han people，especially for high LDL-C and low HDL-C． The LDL-C level of the males is
higher than that of the females and the HDL-C level of the males is lower than that of the females，suggesting that male have
a higher risk of dyslipidemia than female．

Key words: dyslipidemia; prevalence rate; Kazak; Han

血脂异常( 又称为血脂代谢紊乱、高脂血症) ，是心血管

疾病发生、发展的重要危险因素和基本病理基础〔1〕。根据卫

生部心血 管 病 防 治 研 究 中 心 发 布 的《中 国 心 血 管 病 报 告

2006》，中国血脂异常患病率为 18. 6%，已成为当前影响人群

健康的主要疾病之一〔2〕。研究表明，不同种族血脂水平及血

脂异常患病率有一定差异〔3 － 6〕，为了解新疆地区哈萨克族与

汉族人群血脂异常分布特点及患病现状，本研究于 2009 年

12 月 － 2010 年 5 月，采用分层整群抽样方法，抽取新疆伊犁

市、塔城市、博州地区及石河子市年龄≥18 岁的哈萨克族和

汉族常住居民进行流行病学调查。现将结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 采用分层整群抽样方法，抽取新疆伊犁市新源县

那拉提镇、塔城市沙湾县、博州地区博乐市及石河子市育才新

村( 24 小区) ，调查年龄≥18 岁、居住时间≥6 个月的哈萨克

族、汉族常住居民，排除长期外出、流动人口及多次劝说不合

作者。预 计 调 查 8 500 人，实 际 调 查 7 362 人，应 答 率 为

86. 6%。其中哈萨克族 3 959 人，男性 1 576 人( 39. 8% ) ，女

性 2 383 人( 60. 2% ) ; 汉族 3 403 人，男性 1 431 人( 42. 1% ) ，

女性 1 972 人( 57. 9% ) 。
1. 2 方法

1. 2. 1 调查与采样 采用《新疆维吾尔自治区居民家庭健康

档案》调查表，由经过培训并考核合格的医学专业人员担任

调查员，采用入户调查方式进行问卷调查和体格检查。( 1 )

问卷调查包括: 人口学资料( 包括性别、年龄、民族、婚姻状况

及受教育程度等) 、个人健康状况、患病现病史、家族史、生活

行为( 吸烟、饮酒、运动的种类及频次等) 、饮食种类( 食盐、奶
茶、奶制品、腌熏肉、新鲜蔬 菜 等 摄 入) 、频 次 及 食 用 量 等。
( 2) 体格检查包括: 测量血压、身高、体重、腰围、臀围、腹围

等。测量时身高精确到 0. 1 cm，体重精确到 0. 1 kg，腰围、臀
围、腹围精确到 0. 1 cm。同时由各地乡镇卫生院专业护理人

员抽取清晨空腹静脉血 3 mL，肝素钠抗凝。由石河子大学医

学院第一附属医院检验科同批次专人采用 OLYMPUS 2007 全

自动生化分析仪( 日本 OLYMPUS 光学株式会社) 检测血清中

总胆固醇( total cholesterol，TC ) 、甘油三酯( triglycerides，TG) 、
低密度脂蛋白胆固醇( low-density lipoprotein cholesterol，LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇( high-density lipoprotein cholesterol，
HDL-C) 水平。问卷调查、体检及血样采集均经本人知情同意。

1. 2. 2 血脂异常诊断标准 根据 1997 年血脂异常防治对策

专题组的血脂异常防治建议〔7〕，TG≥1. 70 mmol /L 为高 TG 血

症; TC≥5. 72 mmol /L 为高 TC 血症; LDL-C≥3. 64 mmol /L
为高 LDL-C 血症; HDL-C≤0. 91 mmol /L 为低 HDL-C 血症;

有以上情况之一者判定为血脂异常。
1. 3 统计分析 应用 EpiData 3. 02 软件建立数据库，采用

SPSS 17. 0 软件进行统计分析; 计量资料采用 珋x ± s 描述，进行

t 检验; 不同年龄组间血脂水平比较采用 F 检验; 率的比较采

用 Pearson χ2 检验; 血脂异常标化患病率使用的标准人口为

2000 年全国人口普查年龄构成。
2 结 果

2. 1 基本情况 哈萨克族居民 3 959 人，平均年龄( 44. 21 ±
13. 20) 岁，其 中 男 性 ( 45. 14 ± 13. 44 ) 岁，女 性 ( 43. 62 ±
13. 02) 岁; 汉族居民 3 403 人，平均年龄( 49. 93 ± 12. 25 ) 岁，

其中男性( 50. 81 ± 12. 49) 岁，女性( 49. 28 ± 12. 04) 岁; 2 个民

族居 民 的 平 均 年 龄 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t = － 19. 267，

P ＜ 0. 001) 。2 个民族居民的性别构成差异无统计学意义( χ2

= 3. 811，P = 0. 051) 。
表 1 哈萨克族与汉族居民年龄构成比较( n，%)

年龄

( 岁)

哈萨克族

调查

人数

构成比

( % )

汉族

调查

人数

构成比

( % )

χ2 值 P 值

18 ～

25 ～

35 ～

45 ～

55 ～

65 ～

合计

291 7. 4 49 1. 4 393. 644 ＜ 0. 001

716 18. 1 303 8. 9

1 012 25. 6 874 25. 7

1 002 25. 3 876 25. 7

677 17. 1 847 24. 9

258 6. 5 457 13. 4

3 956 100. 0 3 406 100. 0

2. 2 2 个民族血脂水平比较 ( 表 2、3 ) ( 1 ) 总体比较( 表

2) : 结果可见，哈萨克族居民 LDL-C 水平高于汉族居民，TG、
HDL-C 水平低于汉族; 2 民族男性 TG、LDL-C 水平均高于女

性，HDL-C 水平均低于女性，差异均有统计学意义( 均 P ＜
0. 05) ; 哈萨克族 TC 总体水平高于汉族，女性高于男性，但差

异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。( 2) 不同年龄比较( 表 3) : 2 个

民族居民的血脂水平均随年龄增长呈增高趋势，各年龄组
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TC、LDL-C 及 HDL-C 水平差异均有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，

TG 水平差异无统计学意义( 哈萨克族 F = 2. 054，P = 0. 068;

汉族 F = 1. 368，P = 0. 233 ) 。哈萨克族居民各年龄组的 TG
水平均低于汉族居民，除 18 岁 ～ 组外，差异均有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ; 2 个民族居民的 TC 水平均随年龄增长而增高;

哈萨克族 LDL-C 水平随年龄增长而呈增高趋势，汉族 LDL-C
水平在 45 岁 ～ 组呈现高峰，之后逐渐下降( P ＜ 0. 05) 。哈萨

克族 45 岁 ～ 各年龄组 LDL-C 水平高于汉族，差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) ; 哈萨克族各年龄组居民的 HDL-C 水平均低

于汉族居民( P ＜ 0. 05) ，随年龄增加变化平缓，各年龄组中，

女性 HDL-C 水平均高于男性，与总体趋势一致，差异均有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。( 3) 性别比较: 除 18 岁 ～ 组外，哈萨克

族居民男女性各年龄组 TG 水平均低于汉族居民; 哈萨克族

男性 18 岁 ～ 组、25 岁 ～ 组、35 岁 ～ 组的 TC 水平低于汉族居

民同年龄组男性; 哈萨克族女性 55 岁 ～ 组的 TC 水平高于汉

族同年龄组女性。哈萨克族居民男性 45 岁 ～ 以上各组、女性

35 岁 ～ 以上各组的 LDL-C 高于同年龄组汉族居民; 哈萨克

族居民男性除 18 岁 ～ 组外各年龄组，女性各年龄组的 HDL-
C 均低于同年龄组汉族居民。

表 2 哈萨克族与汉族居民血脂水平比较

指 标
哈萨克族

男( n = 1576) 女( n = 2383) 合计

汉族

男( n = 1431) 女( n = 1972) 合计

TG 1. 40 ± 1. 18a 1. 17 ± 0. 86ab 1. 26 ± 1. 01c 1. 76 ± 1. 41 1. 58 ± 1. 25b 1. 65 ± 1. 32

TC 4. 56 ± 1. 23 4. 59 ± 1. 37 4. 58 ± 1. 32 4. 61 ± 1. 05 4. 63 ± 1. 11 4. 62 ± 1. 08

LDL-C 2. 48 ± 0. 91a 2. 38 ± 0. 84ab 2. 42 ± 0. 87c 2. 27 ± 1. 00 2. 19 ± 0. 90b 2. 22 ± 0. 94

HDL-C 1. 26 ± 0. 56a 1. 35 ± 0. 64ab 1. 31 ± 0. 61c 1. 56 ± 0. 69 1. 69 ± 0. 70b 1. 63 ± 0. 70

注: 与汉族相同性别比较，a P ＜ 0. 05; 与本民族男性比较，b P ＜ 0. 05; 与汉族比较，c P ＜ 0. 05。

表 3 不同年龄哈萨克族与汉族居民的血脂水平比较

年龄

( 岁)

TG

哈萨克族 汉族

TC

哈萨克族 汉族

LDL-C

哈萨克族 汉族

HDL-C

哈萨克族 汉族

18 ～ 1. 22 ± 0. 98 1. 53 ± 0. 93 4. 19 ± 1. 21a 4. 64 ± 1. 17 2. 03 ± 0. 76 2. 19 ± 0. 90 1. 29 ± 0. 71a 1. 75 ± 0. 73

25 ～ 1. 24 ± 0. 95a 1. 59 ± 1. 65 4. 34 ± 1. 54 4. 47 ± 1. 12 2. 12 ± 0. 83 2. 19 ± 1. 10 1. 30 ± 0. 68a 1. 67 ± 0. 71

35 ～ 1. 20 ± 0. 93a 1. 61 ± 1. 36 4. 36 ± 1. 14a 4. 49 ± 1. 07 2. 33 ± 0. 80 2. 27 ± 0. 86 1. 25 ± 0. 56a 1. 50 ± 0. 66

45 ～ 1. 28 ± 1. 09a 1. 63 ± 1. 39 4. 70 ± 1. 14 4. 62 ± 1. 08 2. 57 ± 0. 84a 2. 35 ± 0. 92 1. 33 ± 0. 50a 1. 55 ± 0. 64

55 ～ 1. 35 ± 1. 06a 1. 70 ± 1. 16 4. 97 ± 1. 17a 4. 78 ± 1. 06 2. 73 ± 0. 95a 2. 22 ± 0. 98 1. 39 ± 0. 73a 1. 70 ± 0. 73

65 ～ 1. 29 ± 0. 96a 1. 76 ± 1. 17 5. 00 ± 1. 89a 4. 68 ± 1. 08 2. 58 ± 0. 81a 1. 93 ± 0. 91 1. 35 ± 0. 53a 1. 89 ± 0. 75

注: 与汉族比较，a P ＜ 0. 05。

2. 3 血脂异常患病率比较( 表 4) ( 1) 总体比较: 哈萨克族

居民 3 956 人中，检出血脂异常 1 619 例，患病率为 40. 9%，汉

族居民 3 406 人中，检出血脂异常 1 395 例，患病率为 41. 0% ;

进行年龄 标 化 后，2 个 民 族 血 脂 异 常 标 化 患 病 率 分 别 为

41. 7%和 37. 6%，差异有统计学意义( χ2 = 3. 073，P ＜ 0. 001) 。
哈萨克族居民高 LDL-C 血症患病率为 7. 7% ( 306 /3 956) ，标

化率为 6. 6%，低 HDL-C 血症患病率为 16. 1% ( 638 /3 956) ，

标化率为 18. 8%，高 TG 血症患病率为 19. 3% ( 762 /3 956 ) ，

标化率为 19. 1% ; 汉族居民高 LDL-C 血症患病率为 4. 8%
( 164 /3 406 ) ，标 化 率 为 4. 7%，低 HDL-C 血 症 患 病 率 为

5. 3% ( 179 /3 406 ) ，标化率为 4. 3%，高 TG 血症患病率 为

33. 6% ( 1143 /3 406) ，标化率为 32. 1%。差异均有统计学意

义( χ2高LDL-C = 25. 928，P = 0. 000; χ2低HDL-C = 220. 771，P ＜ 0. 001;

χ2高TG = 193. 238，P ＜ 0. 001 ) 。哈萨克族高 TC 血症患病率为

14. 5% ( 574 /3 956 ) ，标化率为 13. 0% ; 汉族为 13. 2% ( 448 /
3 406) ，标化率为 12. 1% ; 差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。
( 2) 年龄性别比较( 表 4) : 汉族人群及汉族女性各年龄组血

脂异常患病率有随年龄递增而增高的趋势 ( χ2趋势 = 45. 215，

P ＜0. 001; χ2趋势 =23. 062，P ＜0. 001) 。哈萨克族血脂异常总患

病率 35 岁 ～ 之后随年龄的增长而增高，在 55 岁 ～ 达到高峰。

表 4 不同年龄、性别哈萨克族与汉族居民血脂异常患病率( %) 比较

年龄

( 岁)

哈萨克族

男性

人数 患病率

女性

人数 患病率

合计

人数 患病率

汉族

男性

人数 患病率

女性

人数 患病率

合计

人数 患病率

18 ～

25 ～

35 ～

45 ～

55 ～

65 ～

χ2 值趋势

P 值

46 46. 9 90 46. 6 136 46. 7 8 42. 1 8 26. 7 16 32. 7

128 43. 8 182 42. 9c 310 43. 3a 48 39. 0 52 28. 9 100 33. 0

162 44. 5b 202 31. 2 364 36. 0 171 49. 0b 158 30. 1 329 37. 6

191 48. 7b 197 32. 3 388 38. 7 166 46. 8b 190 36. 5 356 40. 6

160 50. 6 165 45. 7 325 48. 0 152 43. 9 232 46. 3 384 45. 3

44 39. 3 52 35. 6c 96 37. 2a 102 42. 3 108 50. 0 210 46. 0

0. 456 1. 392 0. 019 0. 367 46. 688 23. 567

0. 500 0. 238 0. 889 0. 545 0. 000 0. 000

注: 2 民族之间比较，a P ＜ 0. 05; 同一民族性别间比较，b P ＜ 0. 01; 2 民族相同性别比较，c P ＜ 0. 05。
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本研究结果显示，经年龄构成标化后，哈萨克族血脂异常

总患病率为 41. 7%，男性 45. 7%，女性 39. 3%，其中高 TG 血

症、高 TC 血 症、低 HDL-C 血 症 患 病 率 依 次 为 19. 1%、
13. 0%、18. 8% ; 汉 族 血 脂 异 常 总 患 病 率 为 37. 6%，男 性

43. 6%，女性 33. 9%，其中高 TG 血症、高 TC 血症、低 HDL-C
血症患病率依次为 32. 1%、12. 1%、4. 3%。2 民族血脂异常

患病率均高于全国水平〔8 － 9〕，且哈萨克族高于汉族。可见，新

疆哈萨克族与汉族血脂异常的防治形势相当严峻，应加强其

一级预防。
经年龄标化后，哈萨克族血脂异常检出率最高的是高 TG

血症( 19. 1% ) 和低 HDL-C 血症( 16. 1% ) ; 汉族最高的是高

TG 血症( 32. 1% ) 和高 TC 血症( 12. 1% ) 。2 个民族高 TC 血

症差异无统计学意义，提示该地区汉族居民以高 TG 血症为

主，哈萨克族居民以低 HDL-C 血症为主。
随着年龄的增长，哈萨克族和汉族人群男、女性 TC、TG、

LDL-C 水平均呈上升趋势，而 HDL-C 水平随年龄增长变化

较平缓，与文献报道一致〔10 － 12〕。经 χ2 趋势检验，汉族各年龄

组间血脂异常患病率有随年龄的增长呈持续增高趋势，而哈

萨克族各年龄组间血脂异常患病率无差异，但哈萨克族人群

血脂异常患病率有严重的年轻化趋势。
2 民族男性 TG、LDL-C 水平均高于女性，女性 HDL-C 水

平高于男性，2 民族各血脂异常率也具有此性别特点，且均有

统计学意义，HDL-C 的水平在各年龄组( 除 30 ～ 岁组) 均为

女性高于男性，与文献报道一致〔13〕，提示男性比女性发生血

脂异常的危险更高，应当给予重视。女性血脂水平在 55 岁 ～
组后来居上的原因可能与绝经后女性运动少、向心性肥胖、内
源性雌激素减少等因素有关。目前研究认为，激素能够升高

HDL-C、TG 及降低 LDL 水平〔14〕，这可能与雌激素能够增加

肝脏极低密度脂蛋白和载脂蛋白 － A 的生成有关。
新疆哈萨克族、汉族居民的血脂异常患病率均明显高于

全国水平，可能与新疆地区特殊的地理环境及人群特殊的饮

食习惯有关。其中哈萨克族血脂异常患病率高于汉族，原因

可能为哈萨克族主要居住于新疆北部高山地区，饮食以面粉

加盐的烤馕、加盐奶茶、酥油、腌肉等制品较多有关，这些均是

腹型肥胖、高血压进而导致血脂异常的危险因素〔15〕。但结果

同时显示，哈萨克族居民血 TG 水平低于汉族居民，可能与其

膳食中 的 几 种 常 用 食 物 对 脂 类 物 质 的 吸 收 和 代 谢 作 用

有关〔16〕。
本研究结果提示，血脂异常在新疆哈萨克族、汉族人群中

具有较高的患病率，患病年轻化趋势明显。因此，对新疆哈萨

克族、汉族人群的血脂异常防控任务紧迫，对于防治心血管疾

病也具有重大意义〔17 － 18〕。
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