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  [摘要] 目的 比较分析云南省永胜县傈僳族、玉龙县纳西族和德宏州傣族居民肥胖、中心性肥胖和高血

压的流行现状,探讨肥胖与高血压患病的关系。方法 2014年8月至2016年1月采用多阶段分层随机抽样方

法分别抽取云南省永胜县、玉龙县、德宏州4
 

189名年龄大于或等于35岁的傈僳族、纳西族和傣族3个独有少

数民族居民进行问卷调查和体格检查,分析肥胖与高血压患病的关系。结果 云南省永胜县傈僳族、玉龙县纳

西族、德宏州傣族居民标化肥胖率和中心性肥胖率分别为1.9%和16.3%、15.4%和59.8%、16.7%和61.2%,
标化高血压患病率分别为18.5%、37.0%、53.2%。3个独有少数民族居民肥胖率、中心性肥胖率、高血压患病

率均以德宏州傣族最高,永胜县傈僳族最低,3个民族的中心性肥胖率均是女性高于男性,差异均有统计学意义

(P<0.05);3个民族均是肥胖和中心性肥胖者患高血压的风险更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 云

南省3个独有少数民族的肥胖率、中心性肥胖率、高血压患病率均存在明显的民族差异,降低肥胖和中心性肥

胖率有助于减少高血压的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

comparatively
 

analyze
 

the
 

prevalence
 

status
 

quo
 

of
 

obesity,central
 

obesity
 

and
 

hypertension
 

among
 

Lisu
 

nationality
 

residents
 

of
 

Yongsheng
 

County,Naxi
 

nationality
 

residents
 

of
 

Yulong
 

County
 

and
 

Dai
 

nationality
 

residents
 

of
 

Dehong
 

Prefecture
 

in
 

Yunnan
 

Province,and
 

to
 

investigate
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

obesity
 

and
 

hypertensive
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

4
 

189
 

Lisu,Naxi
 

and
 

Dai
 

exclusive
 

ethnic
 

minority
 

residents
 

aged
 

≥35
 

years
 

old
 

were
 

extracted
 

from
 

Yongsheng
 

County,Yulong
 

County
 

and
 

Dehong
 

Prefecture
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

by
 

the
 

multistage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method.Each
 

participant
 

received
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

physical
 

examination.Results The
 

standardized
 

prevalence
 

rates
 

of
 

obesity
 

and
 

cen-
tral

 

obesity
 

were
 

1.9%
 

and
 

16.3%,15.4%
 

and
 

59.8%,16.7%
 

and
 

61.2%
 

for
 

Lisu,Naxi
 

and
 

Dai
 

ethnic
 

mi-
norities

 

in
 

Yongsheng
 

and
 

Yulong
 

counties
 

and
 

Dehong
 

Prefecture,and
 

the
 

standardized
 

prevalence
 

rates
 

of
 

hypertension
 

were
 

18.5%,37.0%
 

and
 

53.2%,respectively.The
 

Dai
 

residents
 

in
 

Dehong
 

Prefecture
 

had
 

the
 

highest
 

prevalence
 

rates
 

of
 

obesity,central
 

obesity
 

and
 

hypertension,whereas
 

Lisu
 

minority
 

had
 

the
 

lowest
 

prevalence
 

rates.The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

central
 

obesity
 

in
 

females
 

among
 

3
 

nationalities
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

males,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).The
 

patients
 

with
 

obesity
 

and
 

central
 

obe-
sity

 

in
 

3
 

nationalities
 

had
 

higher
 

risk
 

of
 

suffering
 

from
 

hypertension,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).Conclusion There
 

are
 

obviously
 

ethnic
 

differences
 

in
 

the
 

prevalence
 

rates
 

of
 

obesity,central
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obesity
 

and
 

hypertension
 

among
 

three
 

unique
 

ethnic
 

minorities
 

in
 

Yunnan
 

Province.Reducing
 

the
 

prevalence
 

rates
 

of
 

obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

is
 

helpful
 

to
 

decrease
 

the
 

occurrence
 

of
 

hypertension.
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  高血压是心脏病、中风和肾功能衰竭等慢性疾病

的主要危险因素,已成为全球性的公共卫生问题[1]。
据估计,到2025年,全世界将有29.2%的成年人患高

血压[2]。我国平均每年新增高血压患者1
 

000万[3],
给社会带来沉重的经济负担。近年来,我国肥胖问题

凸显,已成为肥胖患者最多的国家,肥胖是高血压的

独立可改变的危险因素,通过监控人群中肥胖流行状

况进行肥胖和高血压的管理和控制是经济、有效的方

法。云南省是中国少数民族种类最多的省份,不同民

族的遗传背景、经济文化、生活习俗有很大的不同,其
肥胖与高血压的患病情况可能存在差异。本研究分

别以云南省永胜县、玉龙县、德宏州年龄大于或等于

35岁的独有少数民族傈僳族、纳西族和傣族居民作为

研究对象,比较分析不同少数民族居民肥胖、中心性

肥胖和高血压的流行现状,探讨肥胖与高血压的关

系,旨在为今后少数民族慢性病的防控提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

将2014年8月至2016年1月云南省永胜县、玉
龙县、德宏州年龄大于或等于35岁常住傈僳族、纳西

族和傣族居民作为研究对象。本研究通过昆明医科

大学伦理委员会批准(批号:2012036),所有研究对象

均了解本研究内容和目的,并签署知情同意书。

1.2 抽样方法

采用多阶段分层随机抽样方法抽取样本。首先

从云南省傈僳族、纳西族和傣族3个独有少数民族居

民典型居住区域各抽取1个少数民族自治州(县),分
别为永胜县、玉龙县和德宏州;然后将抽取的3个少

数民族自治州(县)按经济水平划分为好、中、差3个

等级,从3个等级中分别抽取1个乡镇,共抽取9个

乡镇;再采用比例概率抽样方法在抽中的每个乡中随

机抽取3个行政村;最后在抽中的行政村中随机抽取

年龄大于或等于35岁的常住少数民族居民进行现场

问卷调查和体格检查。

1.3 现场调查
 

1.3.1 问卷调查

由经统一培训的调查员进行现场一对一的面访

调查。问卷内容包括一般人口学特征(年龄、性别、文
化程度等)、饮食习惯(包括是否高盐、高脂饮食及吃

腌制品,一日三餐是否按时吃)、吸烟、饮酒、高血压患

病情况、既往史等。共发出问卷4
 

350份,回收有效问

卷4
 

189份,问卷有效率为96.3%。

1.3.2 体格检查

由经严格培训的调查人员对研究对象进行身高、
体重、腰围、臀围、血压测量。

1.4 诊断标准
 

1.4.1 高血压

在没有服用降压药的情况下收缩压大于或等于

140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)和(或)舒张压大

于或等于90
 

mm
 

Hg或既往确诊为高血压或目前正

在服用降压药血压已低于上述标准者[4]。

1.4.2 肥胖和中心性肥胖

体重指数大于或等于28.0
 

kg/m2 为肥胖;男性

腰围大于或等于85.0
 

cm、女性腰围大于或等于80.0
 

cm为中心性肥胖。

1.4.3 吸烟

到调查进行前吸烟超过100支,且过去30
 

d内有

吸烟行为者[5]。

1.4.4 饮酒

1年中有12
 

d以上饮酒者。

1.4.5 高盐饮食

每天 钠 盐 摄 入 量 超 过 《中 国 居 民 膳 食 指 南

(2016)》推荐的6
 

g/d。

1.4.6 高脂饮食

进食油腻或脂肪高食物每周大于或等于3次。

1.5 统计学处理
 

采用EpiData3.1软件对问卷数据进行双录入核

查比对,采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量

资料采用x±s表示,采用t检验;计数资料采用例数

或率表示,采用χ2 检验;以傈僳族、纳西族、傣族合计

人口数为标准人口,采用直接法对肥胖率、中心性肥

胖率、高血压患病率进行年龄标化;采用二分类多因

素logistic回归模型,以高血压为应变量(0=否,1=
是),在控制了9个与高血压有关的影响因素,即年龄

(岁)、文化程度(0=小学及以下,1=初中及以上)、是
否有高血压家族史(0=否,1=是)、是否高盐饮食

(0=否,1=是)、是否高脂饮食(0=否,1=是)、是否

经常吃腌制品(0=否,1=是)、一日三餐是否按时吃

(0=否,1=是)、是否饮酒(0=否,1=是)和是否吸烟

(0=否,1=是)后,分析高血压与肥胖(0=否,1=是)
和中心性肥胖(0=否,1=是)的关系。采用双侧检

验,检验水准:α=0.05。以P<0.05为差异有统计学

意义。
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2 结  果

2.1 基本情况

4
 

189名研究对象中男
 

2
 

018人(48.2%),女

2
 

171人(51.8%);年龄34~95岁,平均(53.1±
12.5)岁。永胜县傈僳族1

 

366人,其中男675人

(49.4%),女691人(50.6%);玉龙县纳西族1
 

426
人,其中男657人(46.1%),女769人(53.9%);德宏

州傣族1
 

397人,其中男686人(49.1%),女711人

(50.9%)。3个民族研究对象性别比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

2.2 不同少数民族居民肥胖和中心性肥胖患病情况
 

居民肥胖率和中心性肥胖率均以德宏州傣族最

高,永胜县傈僳族居民均最低,差异均有统计学意义

(P<0.05);傣族女性居民肥胖率明显高于男性,3个

居民中心性肥胖率均是女性高于男性,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 不同少数民族居民高血压患病情况
 

德宏州傣族和玉龙县纳西族居民高血压患病率

均明显高于永胜县傈僳族,傣族女性居民高血压患病

率明显低于男性,傈僳族、纳西族和傣族肥胖居民高

血压患病率均明显高于非肥胖居民,中心性肥胖居民

高血压患病率均明显高于非中心性肥胖居民,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.4 独有少数民族居民肥胖、中心性肥胖与高血压

的关系

在控制其他因素的影响后肥胖和中心性肥胖均

为不同少数民族患高血压的危险因素,即肥胖和中心

性肥胖者患高血压的风险较高。见表3。
表1  不同少数民族居民肥胖与中心性肥胖患病情况比较(%)

民族 n
肥胖

n 粗率 标化率

中心性肥胖

n 粗率 标化率

傈僳族

 男 675 13 1.9 1.8 30 4.4 4.2

 女 691 14 2.0 2.1 188 27.2b 28.3

 合计1
 

36627 2.0 1.9 218 16.0 16.3

纳西族

 男 657 93 14.2a 14.2 358 54.5a 54.4

 女 769 128 16.6a 16.4 503 65.4ab 64.4

 合计1
 

426221 15.5a 15.4 861 60.4a 59.8

傣族

 男 686 97 14.1a 14.1 358 52.2a 51.9

 女 711 139 19.5ab 19.2 505 71.0ab 70.3

 合计1
 

397236 16.9a 16.7 863 61.8a 61.2

  a:P<0.05,与傈僳族比较;b:P<0.05,与同民族男性比较。

表2  云南省不同少数民族居民高血压患病情况比较(%)

项目
傈僳族

n 粗率 标化率

纳西族

n 粗率 标化率

傣族

n 粗率 标化率

性别

 男 100 14.8 16.6 257 39.1c 38.4 404 58.9c 57.4

 女 125 18.1 20.4 286 37.2c 35.9 367 51.6cd 49.1

肥胖

 是 11 40.7 38.4 134 60.6c 60.9 162 68.6c 67.1

 否 214 16.0a 17.9 409 33.9a 32.8 609 52.5a 50.4

中心性肥胖

 是 63 28.9 34.7 395 45.9 45.0 545 63.2 62.6

 否 162 14.1b 14.8 148 26.2b 26.4 226 42.3b 40.0

合计 225 16.5 18.5 543 38.1c 37.0 771 55.2c 53.2

  a:P<0.05,与同民族肥胖比较;b:P<0.05,与同民族中心性肥胖比较;c:P<0.05,与傈僳族比较;d:P<0.05,与同民族男性比较。

表3  独有少数民族肥胖、中心性肥胖与高血压关系的logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%CI

傈僳族

 肥胖 0.942
 

0.453
 

4.318
 

0.038
 

2.566
 

1.055~6.239

 中心性肥胖 0.850
 

0.196
 

18.742
 

0.001 2.339
 

1.592~3.437

纳西族

 肥胖 0.968
 

0.170
 

32.506
 

0.001 2.633
 

1.887~3.672

 中心性肥胖 0.540
 

0.135
 

16.033
 

0.001 1.715
 

1.317~2.234
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续表3  独有少数民族肥胖、中心性肥胖与高血压关系的logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%CI

傣族

 肥胖 0.454
 

0.169
 

7.234
 

0.007
 

1.574
 

1.131~2.191

 中心性肥胖 0.895
 

0.129
 

47.807
 

0.001 2.446
 

1.898~3.152

3 讨  论

本研究结果显示,玉龙县纳西族和德宏州傣族肥

胖率和中心性肥胖率均高于2012年我国平均水平

(肥胖率为11.8%、中心性肥胖率为25.7%)[6],提示

应加强对这2个民族肥胖的预防和干预工作。本研

究3个独有少数民族肥胖率和中心性肥胖率均以德

宏州傣族最高、永胜县傈僳族最低,原因可能是傣族

居民的膳食脂肪和胆固醇摄入量较高[7],而高脂饮食

是肥胖和中心性肥胖的重要危险因素[8]。此外,本研

究纳入的傈僳族主要集中在永胜县贫困偏远山区,可
能也是傈僳族肥胖率相对较低的原因之一。

本研究傈僳族、纳西族、傣族居民中心性肥胖率

均远高于肥胖率,与李晶等[9]研究结果一致。而相关

研究表明,与普通肥胖患者比较,中心性肥胖者具有

更高的中风或心血管病死亡的风险[10-11]。提示应重

点关注中心性肥胖人群的健康宣传教育。本研究还

发现,傈僳族、纳西族、傣族女性居民肥胖率和中心性

肥胖率均高于男性,与曹丰等[12]研究结果相似,究其

原因可能是少数居民聚集地常为经济欠发达的农村

地区,男性需从事大部分繁重的农业生产活动,而女

性主要承担家务劳动,劳动量及体力活动量均较小;
另一方面可能是女性自身的性激素分泌变化导致体

内脂肪较男性更易于堆积[13]。提示应根据不同少数

民族性别差异采取相应预防和干预措施,同时减少肥

胖和中心性肥胖的发生。

本研究 结 果 显 示,德 宏 州 傣 族 高 血 压 患 病 率

(53.2%)明显高于2018年我国成人高血压平均水平

(27.9%)[14]和 西 双 版 纳 州 傣 族 高 血 压 平 均 水 平

(41.7%)[15],且本研究德宏州傣族和玉龙县纳西族居

民高血压患病率均高于永胜县傈僳族,与黄永寿等[16]

研究结果相似,与本研究不同民族间肥胖和中心性肥

胖分布一致。相关研究表明,不同地区相同民族或同

一地区不同民族高血压患病率存在差异,可能与各地

居民不同居住环境、遗传背景、生活习惯等有关[17]。
提示应根据不同少数民族特点进行健康宣教,提高居

民健康意识,对高血压的预防和控制具有重要意义。
本研究傣族女性居民高血压患病率低于男性,而肥胖

率高于男性,具体原因尚有待于进一步研究。

本研究logistic回归模型分析结果显示,不同少

数民族肥胖和中心性肥胖人群患高血压的风险均较

高,与国内外研究结果一致[18-19]。可能是肥胖和中心

性肥胖者分泌了更多的瘦素和血管紧张素Ⅱ,使交感

神经系统兴奋和血管内皮系统的相关细胞因子过度

表达等[20],从而导致高血压的发生。应加强人群肥胖

和中心性肥胖的预防和管理,提倡健康的生活方式,

有利于降低高血压的患病风险。
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