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中国疾病预防控制中心营养与健康所,国家卫生健康委公共营养与健康重点实验室,北京 　 100050

摘要:目的 　 分析中国 2015 年新疆成年居民糖尿病和血脂异常的患病率、知晓

率和控制率。 方法 　 以 2015 年中国居民慢性病与营养监测调查数据为基础,选择新

疆有完整人口学资料、糖尿病和血脂相关调查数据的 18 岁及以上成年人作为调查对

象。 结果 　 2015 年新疆 18 岁及以上成年人糖尿病患病率为 7. 1%,男性(8. 0%)高

于女性(6. 2%);城市(9. 0%)高于农村(5. 3%);≥60 岁组糖尿病的患病率(13. 7%)
最高( P < 0. 05), 18 ~ 44 和 45 ~ 59 岁 分 别 为 2. 4%、 8. 9%。 血 脂 异 常 患 病 率 为

46. 6%,其中低高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)血症患病率最高(34. 0%)。 男性血脂

异常、高甘 油 三 酯 血 症 和 低 HDL-C 血 症 的 患 病 率 均 高 于 女 性 ( P < 0. 05);城 市

(17. 0%)高甘油三酯血症患病率高于农村(12. 4%),农村(35. 7%)低 HDL-C 血症患

病率高于城市(31. 9%) (P< 0. 05);高胆固醇血症和高 LDL-C 血症的患病率呈现年

长者更高,低 HDL-C 血症患病率呈现年轻者更高(P<0. 05)。 本研究中糖尿病和血脂

异常的知晓率分别为 52. 9%和 18. 1%,糖尿病和血脂异常患者的治疗率分别为 46. 2%
和 11. 0%。 成年女性的血脂异常知晓率和治疗率高于男性(P<0. 05);城市居民血脂异

常的知晓率、糖尿病和血脂异常患者的治疗率均高于农村(P<0. 05);糖尿病、血脂异常

的知晓率和治疗率均呈现随年龄增长的趋势(P<0. 05)。 结论 　 新疆糖尿病患病率略

低于全国,但血脂异常问题突出,尤其是低 HDL-C 血症,且呈现年轻化趋势。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

analyze
 

the
 

prevalence,
 

awareness,
 

and
 

control
 

rates
 

of
 

diabetes
 

and
 

dyslipidemia
 

among
 

adult
 

residents
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

in
 

2015. METHODS 　 Based
 

on
 

data
 

from
 

the
 

2015
 

China
 

Chronic
 

Disease
 

and
 

Nutrition
 

Surveillance,
 

adults
 

aged
 

18
 

years
 

and
 

older
 

in
 

Xinjiang
 

with
 

complete
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demographic
 

information
 

and
 

data
 

related
 

to
 

diabetes
 

and
 

blood
 

lipids
 

were
 

selected
 

as
 

4666
 

study
 

subjects. RESULTS　 In
 

2015,
 

the
 

prevalence
 

of
 

diabetes
 

among
 

adults
 

aged
 

≥ 18
 

years
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

was
 

7. 1%.
 

The
 

prevalence
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

men
 

( 8. 0%)
 

than
 

in
 

women
 

( 6. 2%) ,
 

and
 

higher
 

in
 

urban
 

( 9. 0%)
 

than
 

in
 

rural
 

(5. 3%)
 

areas.
 

By
 

age
 

group,
 

the
 

prevalence
 

was
 

highest
 

in
 

adults
 

aged
 

≥60
 

years
 

( 13. 7%) ,
 

followed
 

by
 

those
 

aged
 

45 - 59
 

years
 

( 8. 9%)
 

and
 

18 - 44
 

years
 

(2. 4%)
 

( all
 

P<0. 05) . The
 

prevalence
 

of
 

dyslipidemia
 

was
 

46. 6%,
 

with
 

low
 

high-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( HDL-C)
 

being
 

the
 

most
 

prevalent
 

subtype
 

(34. 0%) .
 

The
 

prevalence
 

rates
 

of
 

dyslipidemia,
 

hypertriglyceridemia,
 

and
 

low
 

HDL-C
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

males
 

than
 

in
 

females
 

(P< 0. 05) .
 

The
 

prevalence
 

of
 

hypertriglyceridemia
 

was
 

higher
 

in
 

urban
 

( 17. 0%)
 

than
 

in
 

rural
 

areas
 

( 12. 4%) ,
 

while
 

the
 

prevalence
 

of
 

low
 

HDL-C
 

was
 

higher
 

in
 

rural
 

( 35. 7%)
 

than
 

in
 

urban
 

areas
 

( 31. 9%)
 

( P < 0. 05) .
 

The
 

prevalence
 

of
 

hypercholesterolemia
 

and
 

high
 

LDL-C
 

was
 

higher
 

in
 

older
 

adults,
 

whereas
 

that
 

of
 

low
 

HDL-C
 

was
 

higher
 

in
 

younger
 

adults
 

(P<0. 05) .
 

In
 

this
 

study,
 

the
 

awareness
 

rates
 

for
 

diabetes
 

and
 

dyslipidemia
 

were
 

52. 9%
 

and
 

18. 1%,
 

respectively.
 

The
 

treatment
 

rates
 

among
 

patients
 

with
 

diabetes
 

and
 

dyslipidemia
 

were
 

46. 2%
 

and
 

11. 0%,
 

respectively.
 

Awareness
 

and
 

treatment
 

rates
 

for
 

dyslipidemia
 

were
 

higher
 

in
 

adult
 

females
 

than
 

in
 

males
 

(P < 0. 05) .
 

Urban
 

residents
 

had
 

higher
 

awareness
 

rates
 

for
 

dyslipidemia
 

and
 

higher
 

treatment
 

rates
 

for
 

both
 

diabetes
 

and
 

dyslipidemia
 

than
 

rural
 

residents
 

( P <
0. 05) .

 

Awareness
 

and
 

treatment
 

rates
 

for
 

both
 

diabetes
 

and
 

dyslipidemia
 

showed
 

increasing
 

trends
 

with
 

age
 

( P < 0. 05) . CONCLUSION 　 The
 

prevalence
 

of
 

diabetes
 

in
 

Xinjiang
 

is
 

slightly
 

lower
 

than
 

the
 

national
 

average,
 

but
 

dyslipidemia
 

is
 

prominent,
 

particularly
 

low
 

HDL-C,with
 

a
 

noticeable
 

trend
 

of
 

younger
 

onset.
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　 　 糖尿病和血脂异常是 21 世纪威胁全球公共

卫生的主要慢性代谢性疾病。 据国际糖尿病联盟

( IDF)发布的糖尿病地图(第 11 版) [ 1] 显示,糖尿

病仍在全球快速蔓延,防控形势极为严峻。 2024
年全球 20 ~ 79 岁的糖尿病患者总数达 5. 89 亿

人,预计 2050 年将达到 8. 53 亿。 中国 2 型糖尿

病防治指南( 2020 年版) [ 2] 显示中国糖尿病患病

人数仍居世界首位,患病率从 1980 年的 0. 67%增

至 2018 年的 11. 2%,在过去近 40 年间增长超过

16 倍。 与此同时,血脂异常作为糖尿病常见共

病,可进一步加剧心血管疾病的发生风险 [ 3] 。 近

年来我国成人血脂异常患病率也呈现明显的上升

趋势。 资料显示,从 2002—2015 年我国成人高胆

固醇患病率由 1. 6%升到 5. 6%,高甘油三酯血症

患病率由 5. 7% 升到 15. 0%,低密度脂蛋白胆固

醇( LDL-C)血症患病率由 1. 3%升到 7. 2%,高密

度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C) 血症患病率由 18. 8%
升到 35. 5% [ 4] 。 既往研究提示代谢性疾病在我

国存在地域差异 [ 2,5] ,但针对新疆地区的大规模

流行病学证据仍不足。 新疆地区独特的饮食文化

和遗传背景可能影响疾病的分布,而明确该人群

糖尿病与血脂异常的流行特征,对优化防控策略

至关重要。 本研究基于 2015 年中国慢性病与营

养监测数据,旨在分析新疆成年居民糖尿病与血

脂异常的患病率、知晓率、治疗率及其人群分布特

征,为制定针对性干预措施提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 本研究以 2015 年中国居民慢性病与营养监

测调查数据为基础,选择新疆有完整人口学资料、
糖尿病和血脂相关调查数据的 18 岁及以上成年

人作为调查对象
 [ 6-7] ,调查采用多阶段分层整群

随机抽样的方法选择调查对象。 调查的参与者均

自愿参与并签署知情同意书。 该调查获得了中国

疾病预防控制中心伦理委员会审查通过 ( No.
201519-B) 。
1. 2　 调查方法

　 　 中国居民慢性病与营养监测调查采用标准化

问卷收集调查者的个人基本信息,如年龄、性别、
居住地区等。 采取集中体格测量的方式,采集空

腹 10 ~ 14 小时的静脉血液用于血糖、糖化血红蛋



190　　 　 　 卫 　 　 生 　 　 研 　 　 究 第 55 卷

白和各项血脂水平的检测。 检测所用仪器、试剂

的生成许可证、医疗器械注册证或国食药准字号、
经营许可证齐全,符合国家相关部门标准和准入

范围。 空腹血糖浓度( mmol / L) 采用己糖激酶法

检测;空腹糖化血红蛋白水平( %) 采用高效液相

色谱法检测;血清总胆固醇( TC)使用胆固醇氧化

酶法,线性范围 0. 10 ~ 20. 70 mmol / L;血清甘油三

酯( TG ) 使用去游离甘油法, 线性范围 0. 01 ~
22. 60 mmol / L;血清 LDL-C 和 HDL-C 使用直接测

定法,线性范围分别为 0. 10 ~ 14. 20 mmol / L 和

0. 08 ~ 3. 88 mmol / L。
1. 3　 相关定义

1. 3. 1　 成年人糖尿病的判断依据 　 以《中国 2 型

糖尿病防治指南( 2020 年版) 》 [ 2] 为标准:( 1) 空

腹血糖≥7 mmol / L
 

和 / 或糖化血红蛋白≥
 

6. 5%;
(2)已被县级及以上医院确诊为糖尿病,正在接

受治疗者。 满足任何一项即判断为患糖尿病。
1. 3. 2　 成年人血脂异常的判断依据 　 以 《 中国

血脂管理指南》 ( 2023 年) [ 8] 为标准:( 1) 血清总

胆固醇水平≥6. 2 mmol / L,判断为高胆固醇血症;
(2)血清甘油三酯水平≥ 2. 3 mmol / L,判断为高

甘油三酯血症;( 3) 血清高密度脂蛋白胆固醇水

平< 1. 0 mmol / L,判断为低高密度脂蛋白胆固醇

血症;(4) 血清低密度脂蛋白胆固醇水平
 

≥ 4. 1
mmol / L,判断为高低密度脂蛋白胆固醇血症。 任

何一项血脂指标异常即判断为血脂异常。
1. 3. 3　 糖尿病知晓率 　 糖尿病知晓率指本次监

测确定的糖尿病者中,已明确被乡镇 / 社区级或以

上医院确诊为糖尿病的比例。
1. 3. 4　 血脂异常知晓率 　 血脂异常知晓率指本

次监测确定的血脂异常者中,已明确被乡镇 / 社区

级或以上医院确诊为血脂异常者的比例。
1. 3. 5　 糖尿病治疗率 　 糖尿病治疗率指本次监

测确定的糖尿病者中,采取控制和治疗措施 ( 包

括控制饮食、增加运动、接受药物治疗、胰岛素注

射和血糖监测等)者所占的比例。
1. 3. 6　 血脂异常治疗率 　 血脂异常治疗率指本

次监测确定的血脂异常者中,采取控制和治疗措

施(包括控制饮食、增加运动、接受药物治疗和血

脂监测等)者所占的比例。
1. 4　 质量控制

　 　
 

本次调查全程采用电子化采集方式,在采集

过程中进行了值域范围提示、控制和逻辑跳转。
项目实施时,国家和省级督导组到现场完成问卷、
体检项目和实验室检指标的抽测和质量控制监督

指导。 空腹血糖、糖化血红蛋白、血清总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白

胆固醇的测定均有实验室内部和外部的质量控

制。 内部质量控制由国家中心实验室统一进行,
承担检测的实验室工作人员均经过统一的培训并

通过考核。 检测的仪器为经过计量认证的全自动

生化分析仪,采用统一的检测试剂。 测定的实验

室参加了国家卫健委临床检验中心常规化学室间

质量评价考核,通过实验室间比对,保证结果的准

确性。
1. 5　 统计学分析

　 　 使用 SAS
 

9. 4 软件( SAS
 

Institute
 

Inc. ,Cary,
NC,USA)对所有数据进行清理和分析。

研究对象的社会人口学特征及患病情况采用

描述性分析,分类变量以频数和构成比描述。 不

同性别,地区和年龄组的糖尿病和血脂异常患病

率、知晓率和治疗率差异采用卡方检验,检验水准

α = 0. 05。 多组比较存在差异时,采用校正显著性

水平( Bonferroni 法) 进一步进行两两比较,校正

后的 α′ = 0. 05 / 3 ≈0. 0167,仅当 P 值 < α′时认为

有统计学差异。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 2015 年新疆成年人糖尿病研究最终纳入的

样本量为 4666 名,男女样本量基本持平, 农村

(52. 1%)样本比例稍高于城市( 47. 9%) ,年龄组

中,18 ~ 44 岁组占比最高(43. 9%) ,其次为 45 ~ 59
岁组(35. 5%) ,≥ 60 岁组最少 ( 20. 6%) ( 表 1) 。
2015 年新疆成年人血脂异常研究最终纳入的样

本量 为 4892 名, 男 女 样 本 量 基 本 持 平, 农 村

(54. 3%)样本比例高于城市( 45. 7%) ,年龄组中

18 ~ 44 岁组占比最高(44. 9%) ,其次为 45 ~ 59 岁

组(35. 0%) ,≥60 岁组最少(20. 1%) ,详见表 1。
表 1　 2015 年中国居民慢性病与营养监测新疆样本特征

特征
糖尿病 血脂异常

n r / % n r / %
性别

　 男 2264 48. 5
 

2384 48. 7
 

　 女 2402 51. 5
 

2508 51. 3
 

地区

　 城市 2235 47. 9 2236 45. 7
 

　 农村 2431 52. 1 2656 54. 3
 

年龄组

　 18 ~ 44 岁 2046 43. 9
 

2197 44. 9
 

　 45 ~ 59 岁 1657 35. 5
 

1711 35. 0
 

　 ≥60 岁 963 20. 6
 

984 20. 1
 

合计 4666 100 4892 100
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2. 2　 不同特征新疆成年人糖尿病患病率

　 　 新疆成年人糖尿病患病率为 7. 1%。 男性

(8. 0%) 高 于 女 性 ( 6. 2%, P = 0. 0198 ) 。 城 市

(9. 0%)显著高于农村( 5. 3%,P< 0. 0001) 。 2015
年新疆成年人糖尿病患病率不同年龄组间存在明

显差异(P < 0. 0001) ,≥ 60 岁组最高,达 13. 7%,
45 ~ 59 岁组次之,为 8. 9%,18 ~ 44 岁组最少,为

2. 4%(表 2) 。
2. 3　 不同特征新疆成年人血脂异常患病率

　 　 新疆成年人血脂异常患病率为 46. 6%,其中

低 HDL-C 血症患病率最高(34. 0%) ,其次为高甘

油三脂血症(14. 5%) ,高 LDL-C 血症的患病率为

7. 3%,高 胆 固 醇 血 症 的 患 病 率 最 低, 为 4. 8%
(表 3) 。

表 2　 2015 年新疆成年人糖尿病患病率 %

特征 糖尿病患病率 χ2 值 P 值

合计 7. 1

性别

　 男 8. 0
 

5. 43 0. 0198

　 女 6. 2
 

地区

　 城市 9. 0
 

24. 69 <0. 0001

　 农村 5. 3
 

年龄组

　 18 ~ 44 岁 2. 4 a
 

141. 72 <0. 0001

　 45 ~ 59 岁 8. 9b
 

　 ≥60 岁 13. 7 c
 

　 　 注:不同字母表示两组间差异有统计学意义

表 3　 2015 年新疆成年人血脂异常患病率 %
特征 血脂异常 高 TC 血症 高 TG

 

血症 低 HDL-C 血症 高 LDL-C 血症

合计 46. 6 4. 8 14. 5 34. 0 7. 3
性别

　 男 54. 2 4. 3 16. 5 43. 1 7. 1
　 女 39. 4 5. 3 12. 6 25. 2 7. 5
　 χ2 值 108. 78 3. 02 15. 19 174. 27 0. 3
　 P 值 <0. 0001 0. 0825 <0. 0001 <0. 0001 0. 5843
地区

　 城市 46. 3 5. 2 17 31. 9 7. 9
　 农村 46. 9 4. 5 12. 4 35. 7 6. 8
　 χ2 值 0. 17 1. 5 20. 43 7. 5 2
　 P 值 0. 6818 0. 2213 <0. 0001 0. 0062 0. 157
年龄组

　 18 ~ 44 岁 44. 2 a
 

2. 5 a
 

12. 4 a
 

37. 0 a
 

4. 0 a
 

　 45 ~ 59 岁 49. 2b
 

6. 3b
 

17. 7b
 

32. 2b
 

9. 2b
 

　 ≥60 岁 47. 7 7. 6b
 

13. 8 a
 

30. 2b
 

11. 4b
 

　 χ2 值 10. 22 51. 18 22. 01 17. 7 69. 93
　 P 值 0. 006 <0. 0001 <0. 0001 0. 0001 <0. 0001
　 　 注:不同字母表示两组间差异有统计学意义;TC:总胆固醇,TG:甘油三酯,HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇,LDL-C:

 

低
密度脂蛋白胆固醇

　 　 从性别来看,男性的血脂异常率、高甘油三酯

血症和低 HDL-C 血症的患病率均高于女性 (P <
0. 0001) ,分别高出 14. 8,3. 9 和 17. 9 个百分点,
低 HDL-C 血症患病率的男女差异最多。 从城乡

分布看,仅高甘油三酯血症和低 HDL-C 血症患病

率存在差异(P< 0. 05) 。 高甘油三酯血症患病率

为城市(17. 0%)高于农村( 12. 4%) ,低 HDL-C 血

症患病率为农村 ( 35. 7%) 高于城市 ( 31. 9%) 。
从年龄组看,不同类型的血脂异常率存在不同的

差异(P<0. 05) 。 高胆固醇血症和高 LDL-C 血症

的患病率呈现高年龄组更高。 18 ~ 44、45 ~ 59 和

≥60 岁高胆固醇血症患病率分别为 2. 5%、6. 3%
和 7. 6%, 高 LDL-C 血症分别为 4. 0%、 9. 2% 和

11. 4%。 低 HDL-C 血症患病率呈现低年龄组更

高,18 ~ 44、 45 ~ 59 和 ≥ 60 岁的患病率分别为

37. 0%、32. 2%和 30. 2%。 总的血脂异常率和高

甘油三酯血症的患病率表现为 45 ~ 59 岁组最高,
分别为 49. 2%和 17. 7%。
2. 4　 不同特征新疆成年人糖尿病、血脂异常的知

晓率和治疗率

糖尿病和血脂异常的知晓率分别为 52. 9%
和 18. 1%,本次监测确定的糖尿病和血脂异常患

者的治疗率分别为 46. 2%和 11. 0%(表 4) 。
从性别来看,仅血脂异常的知晓率和治疗率

存在 性 别 的 差 异 ( P < 0. 0001 ) , 知 晓 率 女 性

(22. 4%) 显著高于男性 ( 14. 8% ) ,治疗率女性

( 13. 8% )显著高于男性 ( 8. 9% ) 。 从城乡分布

看,血脂异常的知晓率、糖尿病和血脂异常患者
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的治疗率均为城市高于农村 ( P < 0. 05 ) 。 从年

龄组看,糖尿病、血脂异常的知晓率和糖尿病、
血脂异常患者的治疗率均呈现年长者更高 ( P <
0. 0001) 。

表 4　 2015 年新疆成年人糖尿病、血脂异常的知晓率和控制率 %

特征
糖尿病 血脂异常

知晓率 控制率 知晓率 控制率

合计 52. 9
 

46. 2
 

18. 1
 

11. 0
 

性别

　 男 52. 8
 

45. 0
 

14. 8
 

8. 9
 

　 女 53. 0
 

47. 7
 

22. 4
 

13. 8
 

　 χ2 值 0. 00
 

0. 23
 

21. 95
 

13. 63
 

　 P 值 0. 965 0. 6312 <0. 0001 0. 0002
地区

　 城市 53. 2
 

51. 2
 

24. 0
 

14. 3
 

　 农村 52. 3
 

38. 3
 

13. 2
 

8. 3
 

　 χ2 值 0. 02
 

5. 29
 

44. 43
 

20. 95
 

　 P 值 0. 8747 0. 0215 <0. 0001 <0. 0001
年龄组

　 18 ~ 44 岁 28. 6 a
 

22. 5 a
 

9. 3 a
 

5. 7 a
 

　 45 ~ 59 岁 49. 3b
 

39. 9b
 

23. 8b
 

14. 2b
 

　 ≥60 岁 65. 9 c
 

62. 1 c
 

26. 0b
 

16. 4b
 

　 χ2 值 21. 36
 

26. 97
 

89. 16
 

50. 70
 

　 P 值 <0. 0001 <0. 0001 <0. 0001 <0. 0001
　 　 注:不同字母表示两组间差异有统计学意义

3　 讨论

糖尿病和血脂异常是心血管疾病的重要危险

因素 [ 3] ,其流行趋势受遗传、环境和生活方式等

多种因素影响。 新疆作为我国多民族聚居区,其
独特的饮食结构、生活方式和地理环境可能导致

代谢性疾病的分布与全国其他地区存在差异 [ 9] 。
本研 究 发 现, 新 疆 地 区 糖 尿 病 患 病 率 为

7. 1%,低于全国平均水平 ( 10. 4%) [ 10] 。 有研究

发现 2022 年新疆哈萨克族的糖尿病患病率仅为

4% [ 11] 。 这一结果可能与以下因素相关:( 1)较高

的体力活动水平:新疆农村地区居民,尤其是少数

民族群体,仍保留较高的体力劳动习惯,可能在一

定程度上降低了糖尿病风险 [ 11-13] 。 ( 2) 遗传因

素:部分新疆少数民族( 如哈萨克族、维吾尔族)
的糖 尿 病 易 感 性 可 能 与 汉 族 等 其 他 人 群 不

同 [ 14-15] 。 此外,新疆部分地区海拔较高,有研究

表明适度的低氧环境可对糖代谢产生调节作

用 [ 16] ,需进一步研究基因-环境的交互作用。 然

而,仍需警惕的是,随着经济和城市化进程加快,
新疆地区的糖尿病患病率可能在未来呈上升

趋势。
本研究显示,新疆男性糖尿病患病率高于女

性,与全国多数研究一致,可能归因于男性不良生

活方式,如更高的吸烟率、饮酒率及高脂饮食偏

好 [ 17-18] 。 女性激素保护作用,绝经前女性雌激素

可能在一定程度上改善胰岛素敏感性 [ 19] 。 城市

人群糖尿病患病率高于农村,符合全国普遍趋势,
可能原因包括:饮食模式的差异,城市居民摄入更

多外卖、加工食品、含糖饮料,而农村饮食仍以传

统天然食物为主。 另外,城市人群久坐行为更普

遍。 糖尿病患病率随年龄增长而上升,与全球老

龄化社会代谢性疾病负担加重的趋势一致,这可

能是由于衰老所引起的氧化应激、表观遗传改变、
线粒体功能受损等过程,能够促进多种疾病发

生 [ 20] ,且随年龄增长,任何心血管代谢性疾病的

患病都会增加其他心血管代谢性疾病的发病风

险 [ 21] ,提示中老年人群应作为糖尿病防控的重点

对象。
本研究发现,新疆地区血脂异常患病率为

46. 6%,接近一半的人口比例,明显高于全国血脂

异常率 36. 8% [ 22] 。 这与 2013—2014 年在新疆开

展的一项横断面研究结果新疆成年常住居民血脂

异常检出率 45%相近 [ 23] 。 2013—2019 年几项全

国大型研究调查 [ 4,24-26] 结果均显示我国成年居民

血脂异常的主要类型是低 HDL-C 血症,其次为高

TG 血症。 新疆成年人其他三类血脂异常率基本

与全国持平 [ 22] , 但低 HDL-C 血症的患病率达

34. 1%,男性高达 43. 1%。 低 HDL-C 血症的高发

是新疆成年人总血脂异常率高的主要驱动因素,
而且与其它类型血脂异常率随年龄增长而患病率
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增加相反,低 HDL-C 血症在 18 ~ 44 岁的患病率

最高 ( 37. 0%) 。 相关研究也有类似的结果。 一

项研究显示,新疆塔吉克族血脂异常以低 HDL-C
血症(32. 4%)为主要特点 [ 27] 。 另一项研究显示,
新疆成年维吾尔族居民低 HDL-C 血症患病率为

34. 86%,也表现为低年龄组患病率最高,男性较

女性 高, 18 ~ 29 岁 男 性 高 达 52. 3% [ 28] 。 血 清

HDL-C 水平每下降 1. 0 mg / dL,冠心病发生的风

险可增加 2% ~ 3% [ 29] 。 新疆地区较高的海拔可

能通过影响红细胞代谢间接干扰脂蛋白代谢 [ 30] 。
新疆医科大学团队研究发现,新疆维吾尔族人群

中
 

CETP
 

基因
 

rs1800775
 

位点的
 

CC
 

基因型频率

较高(约
 

30%) ,该基因型通过增强胆固醇酯转运

蛋白活性,降低
 

HDL-C
 

水平 [ 31] ,这可能是导致

HDL-C 水平普遍偏低的内在因素。 在高海拔环

境下,加上遗传特征产生协同作用,进一步加剧新

疆居民脂蛋白代谢异常,因此,针对新疆地区血脂

异常的防治要重点关注年轻男性人群的 HDL-C
水平。

与传统的“随年龄增长” 模式不同,本研究发

现中年人群总血脂异常率和甘油三酯异常率最

高,这与全国调查的结果一致 [ 22] ,可能原因是该

年龄段是代谢综合征高发期,在该年龄段肥胖、高
血压、糖尿病等共病增加,加剧血脂异常。 另外,
中年人群工作压力大,运动减少等也可能影响脂

代谢,提示需要针对中年人群进行早期识别和管

理,以预防血脂异常和相关心血管疾病的发生。
 

中国 2 型糖尿病防治指南( 2020 年版) 报告

中国近一半 ( 49. 7%) 的成年糖尿病患者未被确

诊 [ 2] 。 2020—2022 年在全国开展的 27 万多人的

“中国居民心血管病及其危险因素监测”
 

项目显

示,我国
 

18
 

岁及以上居民血脂异常知晓率和治

疗率分别为 11. 7%、和 10. 1% [ 3] 。 本研究发现,
糖尿病的知晓率为 52. 9%,血脂异常的知晓率仅

为 18. 1%,糖尿病和血脂异常的治疗率更低,分

别为 46. 2% 和 11. 0%,基本与全国持平;女性优

于男性,城市优于农村,随年龄增长,知晓率和治

疗率均增加。 总体看,新疆地区糖尿病和血脂异

常的知晓率与治疗率处于较低水平,这对当地居

民的健康构成了严重威胁。 糖尿病早期症状隐

匿,血脂异常往往无明显症状,需定期体检才能诊

断,这使得许多患者难以及时察觉患病情况。 部

分人群对糖尿病和血脂异常的危害了解有限,不
知要主动监测并寻求治疗。 农村居民在医疗和公

共卫生服务可及性方面不及城市,文化教育水平

也较低,糖尿病和血脂异常的防控可能会面临着

比城市更大的挑战。 有研究发现,汉族患者在中

等剂量他汀类药物治疗后的降脂效果显著优于维

吾尔族患者,维吾尔族患者需要更频繁地监测血

脂水平 [ 32] 。
新疆地区的糖尿病和血脂异常流行模式具有

独特性:糖尿病患病率略低于全国,但血脂异常问

题突出,尤其是低 HDL-C 血症,且呈现年轻化趋

势。 知晓率和治疗率低提示当前防控体系存在不

足,需采取针对性干预措施,如加强筛查、定期体

检、健康教育和基层医疗能力建设,以减少未来心

血管疾病负担。
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