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壮族聚集地常住居民超重、肥胖现状及其与血压、

尿酸、糖脂代谢的关系———以武鸣区为例

陈凤兰,蒋丽丽

(广西医科大学附属武鸣医院,广西 南宁 530199)

摘 要:目的 以广西武鸣区为例,了解壮族聚集地常住居民超重、肥胖的现状,进一步分析BMI水平与高血压、高尿酸

血症、高血糖及血脂异常的关系。方法 选取2022年1月至2023年10月在广西医科大学附属武鸣医院进行健康体检

的5354名武鸣区城乡常住居民作为研究对象,收集身高、体重、血压等基本信息,对空腹血糖(FBG)、尿酸(UA)、三酰甘

油(TG)、总胆固醇(T-CHOL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)进行检测。采用描述性

分析该聚集地常住居民超重、肥胖状况,采用Spearman相关和Logistic回归分析BMI水平与高血压、高尿酸血症、高血

糖及血脂异常间的关联。结果 该壮族聚集地常住居民的超重、肥胖检出率分别为35.19%、14.06%,男性超重、肥胖

检出率高于女性(P<0.001),以35~59岁年龄段超重肥胖检出率最高;不同BMI水平常住居民的高血压、高尿酸血

症、高血糖和血脂异常的检出率比较,差异均具有统计学意义(P <0.001),检出率随着BMI水平的升高而升高;

Spearman相关和Logistic回归分析结果显示:壮族聚集地常住居民BMI水平与收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、FBG、UA、

TG、T-CHOL和LDL-C呈正相关(P 均<0.001),与 HDL-C呈负相关(P<0.001);高血压、高尿酸血症、血脂异常和

高血糖的患病风险随着BMI水平的上升而上升(P 均<0.001)。结论 BMI水平与壮族聚集地常住居民的高血压、高

尿酸血症、血脂异常和高血糖的患病风险密切相关,应针对高水平BMI聚集地常住居民进行健康生活宣教,提升健康防

护意识,以减少慢性疾病发生。
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Statusofoverweightandobesityandtheirrelationshipswithbloodpressure,uricacid,
andglucoseandlipidmetabolismamongpermanentresidentsinZhuangethnic

groupconcentratedareas:acasestudyinWumingdistrict

CHENFenglan,JIANGLili

(WumingHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530199,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethestatusofoverweightandobesityamongpermanentresidentsin
Zhuangethnicgroupconcentratedareas,usingWumingdistrictinGuangxiasanexample,andfurtheranalyze
therelationshipbetweenbodymassindex(BMI)levelsandhypertension,hyperuricemia,hyperglycemia,and
dyslipidemia. Methods Atotalof5354permanentresidentsfrombothurbanandruralareasofWumingdis-
trictwhounderwenthealthexaminationsatWumingHospitalofGuangxiMedicalUniversitybetweenJanuary
2022andOctober2023wereselectedasstudysubjects.Basicinformationsuchasheight,weight,andblood

—647—

第46卷 第5期          右江民族医学院学报           Vol.46No.5
2024年10月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Oct.2024

第一作者:陈凤兰,硕士,研究方向:慢性非传染性疾病,E-mail:853522900@qq.com



pressurewerecollected,whilefastingbloodglucose(FBG),uricacid(UA),triglycerides(TG),totalcholes-
terol(T-CHOL),low-densitylipoproteincholesterol(LDL-C),andhigh-densitylipoproteincholesterol
(HDL-C)weretested.Descriptiveanalysiswasusedtodescribethestatusofoverweightandobesityamong
permanentresidentsinthisarea.SpearmancorrelationandLogisticregressionanalyseswereconductedtoex-
ploretherelationshipsbetweenBMIlevelsandhypertension,hyperuricemia,hyperglycemia,anddyslipidemia.
 Results ThedetectionratesofoverweightandobesityamongpermanentresidentsinthisZhuangethnic
groupconcentratedareawere35.19%and14.06%,respectively.Thedetectionratesofoverweightandobesity
werehigherinmalesthaninfemales(P<0.001),withthehighestdetectionratesinthe35~59agegroup.
Statisticallysignificantdifferenceswerefoundinthedetectionratesofhypertension,hyperuricemia,hypergly-
cemia,anddyslipidemiaamongpermanentresidentswithdifferentBMIlevels(P<0.001),withthedetection
ratesincreasingasBMIlevelsrose.TheresultsofSpearmancorrelationandLogisticregressionanalyses
showedthatBMIlevelswerepositivelycorrelatedwithsystolicbloodpressure(SBP),diastolicbloodpressure
(DBP),FBG,UA,TG,T-CHOL,andLDL-C(allP<0.001)andnegativelycorrelatedwithHDL-C(P<
0.001)amongpermanentresidentsinZhuangethnicgroupconcentratedareas.Therisksofhypertension,hy-
peruricemia,dyslipidemia,andhyperglycemiaincreasedasBMIlevelsrose(allP<0.001). Conclusion BMI
levelsarecloselyrelatedtotherisksofhypertension,hyperuricemia,dyslipidemia,andhyperglycemiaamong
permanentresidentsinZhuangethnicgroupconcentratedareas.Healtheducationandpromotionshouldbetar-
getedatpermanentresidentswithhighBMIlevelsintheseareastoenhancetheirawarenessofhealthprotection
andreducetheincidenceofchronicdiseases.
  Keywords: Zhuangethnicgroupconcentratedareas;overweight;obesity;bloodpressure;uricacid;gly-

colipidmetabolism

  随着社会经济的快速发展,人群生活方式的改变,
我国人群超重肥胖率呈现不断上升趋势。调查报告指

出,2012年中国18岁及以上成人超重率为30.10%,
肥胖率为11.90%[1],至2020年,居民超重肥胖问题

不断凸显,城乡各年龄组居民超重肥胖率继续上升,有
超过一半的成年居民超重或肥胖[2],预计到2030年,
中国成人的超重肥胖率可能达到65.30%[3]。肥胖不

仅是一种独立的慢性疾病,同时也与高血压、2型糖尿

病等代谢性疾病有着密切关系[4]。研究发现,归因于

超重肥胖死亡数最多的是心血管疾病,占全部超重肥

胖归因死亡的64.97%(4415/6795人),同时,超重肥

胖也造成了1.39岁的期望寿命损失[5]。此外,超重肥

胖给国家和社会带来了巨大的疾病经济负担。因此,
本研究以武鸣壮族聚集地常住居民为研究对象,了解

该壮族聚集地人群的超重、肥胖情况,进一步探究

BMI水平与高血压、高尿酸血症、高血糖及血脂异常

的关系,为少数民族聚集地常住居民的慢性病防治工

作提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究经医院医学伦理委员会批准

[伦审 WM-2024(226)],选取2022年1月至2023年

10月在广西医科大学附属武鸣医院进行健康体检的

武鸣区城乡常住居民作为研究对象,剔除基本资料和

生化指标数据不完整后共纳入5354名常住居民进行

分析。5354名研究对象的 平 均 年 龄 为(40.22±
12.63)岁,男性2971名(55.49%)、女 性2383名

(44.51%)。

1.2 检测指标 详细记录研究对象的身高、体重、血
压等基本信息;同时抽取研究对象空腹静脉血5mL,
采用全自动化生化仪(贝克曼库尔特,AU5800)进行

实验室指标检测。检测的指标包括:三酰甘油(TG)、
总胆固醇(T-CHOL)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿酸(UA)、空腹

血糖(FBG)等指标。

1.3 诊断标准 根据《中国成人超重和肥胖症预防控

制指南》[6]的判定标准,体质指数(BMI)=体重(kg)/
身高(m2),BMI<18.5为体重过低、18.5~23.9为体

重正常、24.0~27.9为超重、≥28.0为肥胖。参照《中
国高血压防治指南(2018年修订版)》[7],以收缩压

(SBP)≥18.62kPa或舒张压(DBP)≥11.97kPa判定

为高血压,包括有高血压史服用降压药者。高尿酸血

症:男性≥420mol/L,女生≥360mol/L。糖尿病:根
据《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》[8]的标准,
空腹血糖(FBG)≥7.0mmol/L,包括有糖尿病史服用

降糖药物或注射胰岛素者。血脂异常:根据《中国成人

血脂异常防治指南(2016版)》[9],TG≥2.26mmol/L
为高TG血症,T-CHOL≥6.22mmol/L为高TC血

症,HDL-C≤1.04mmol/L为低HDL-C血症,LDL-C
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≥4.14mmol/L为高LDL-C血症,有以上任一情况

者或区/县级以上医院诊断且当前在服用调脂类药物,
即可诊断为血脂异常。

1.4 统计学方法 本研究使用SPSS23.0进行分析

统计,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用独立样本

t检验;计数资料组间比较采用χ2 检验,用率或比表

示。采用Spearman相关和 Logistic回归“输入”方
法,分析BMI水平分别与高血压、高尿酸血症、高血糖

及血脂异常检出率间的关联。所有检验采用双侧检

验,以α=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 广西壮族聚集地常住居民超重、肥胖情况 本次

共有5354名壮族聚集地常住居民参与健康体检,总
体超重、肥胖检出率分别为35.19%、14.06%,其中男

性、女性超重肥胖检出率分别为35.15%、14.10%。
在不同性别中,男性的超重、肥胖检出率为63.35%,
女性的超重、肥胖检出率为31.68%,男性的超重、肥
胖检出率高于女性,差异有统计学意义(P<0.001)。

18~34岁年龄段常住居民的超重、肥胖检出率为

15.35%,35~59岁年龄段为30.11%,60岁及以上年

龄段为3.79%,35~59岁年龄段的超重肥胖检出率最

高。超重、肥胖检出率在不同年龄段中存在差异(P
<0.001),如表1所示。

表1 广西壮族聚集地不同性别、年龄常住居民超重、肥胖情况

变量 n 超重 肥胖 χ2 P
性别 605.057 <0.001
 男 2971 1276(42.95) 606(20.40)
 女 2383 608(25.51) 147(6.17)
年龄/岁 289.647 <0.001
 18~34 2191 591(26.97) 231(10.50)
 35~59 2804 1133(40.41) 479(17.08)
 ≥60 359 160(44.56) 43(11.98)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 不同BMI水平壮族聚集地常住居民的血压、尿
酸及糖脂代谢的异常情况 由表2可见,在壮族聚集

地常住居民中,高血压、高尿酸血症、高血糖和血脂异

常的检出率随低体重、正常体重、超重、肥胖而升高;肥
胖常住居民的高血压、高尿酸血症、高血糖和血脂异常

的检出率是正常体重居民的4.22倍、3.05倍、2.80倍

和4.45倍;超重常住居民的高血压、高尿酸血症、高血

糖和血脂异常的检出率是正常体重居民的2.68倍、

2.07倍、2.12倍和2.35倍。不同BMI水平常住居民

的高血压、高尿酸血症、高血糖和血脂异常的检出率比

较,差异均具有统计学意义(P<0.001)。

表2 不同BMI水平壮族聚集地常住居民的血压、尿酸及糖脂代谢的异常情况分析

变量 n 高血压 高尿酸血症 血脂异常 高血糖

低体重 204 8(3.92) 15(7.35) 11(5.39) 1(0.49)
正常体重 2513 170(6.76) 426(16.95) 504(20.06) 51(2.03)
超重 1884 342(18.15) 664(35.24) 802(42.57) 89(4.72)
肥胖 753 216(28.69) 391(51.93) 424(56.31) 67(8.90)

χ2 292.493 458.719 527.211 83.692
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 壮族聚集地常住居民的BMI水平与血压、血脂、
血糖和尿酸的相关性分析 由表3可见,Spearman分

析结果显示,壮族聚集地常住居民的 BMI水平与

SBP、DPB、FBG、UA、TG、T-CHOL和LDL-C呈正相

关(P<0.001),与HDL-C呈负相关(P<0.001)。

2.4 BMI水平与高血压、高尿酸血症及糖脂代谢异常

的关系 采用Logstic回归“输入”分析,以BMI水平

为自变量,高血压、高尿酸血症、血脂异常和高血糖(检
出=1,未检出=0)分别各自为因变量,校正性别(男=
1,女=2)、年龄,赋值见表4。结果显示,BMI水平分

别与高血压、高尿酸血症、血脂异常和高血糖的检出率

相关(P<0.001),随着BMI水平的上升,高血压、高
尿酸血症、血脂异常和高血糖的患病风险呈现上升趋

势,见表5。
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表3 壮族聚集地常住居民BMI水平与血压、血脂、血糖和尿酸的相关性分析

变量 rs P

SBP 0.351 <0.001
DBP 0.323 <0.001
TG 0.479 <0.001
T-CHOL 0.248 <0.001
HDL-C -0.374 <0.001
LDL-C 0.374 <0.001
FBG 0.313 <0.001
UA 0.452 <0.001

表4 多因素Logistic回归分析变量赋值

变量 赋值

性别 男=1,女=2
年龄 连续变量

BMI水平 连续变量
高血压 检出=1,未检出=0
高血糖 检出=1,未检出=0
血脂异常 检出=1,未检出=0
高尿酸血症 检出=1,未检出=0

表5 常住居民BMI与高血压、高血糖、血脂异常及高尿酸血症的Logistic回归分析

因变量 自变量 b SE Waldχ2 P OR (95%CI)

高血压 性别(男) 0.568 0.099 32.665 <0.001 1.765(1.453~2.145)
年龄 0.074 0.004 441.348 <0.001 1.077(1.069~1.084)

BMI 0.168 0.013 174.418 <0.001 1.183(1.154~1.213)
高血糖 性别(男) 0.981 0.190 26.661 <0.001 2.668(1.838~3.873)

年龄 0.060 0.005 125.673 <0.001 1.062(1.051~1.073)

BMI 0.141 0.020 52.159 <0.001 1.151(1.108~1.196)
血脂异常 性别(男) 1.030 0.070 216.945 <0.001 2.800(2.442~3.211)

年龄 0.019 0.003 60.526 <0.001 1.020(1.015~1.025)

BMI 0.164 0.010 281.336 <0.001 1.179(1.156~1.202)
高尿酸血症 性别(男) 1.048 0.074 200.627 <0.001 2.851(2.466~3.295)

年龄 -0.004 0.003 2.134 0.144 0.996(0.991~1.001)

BMI 0.169 0.010 286.217 <0.001 1.184(1.161~1.207)

3 讨论

本研究中,5354名壮族聚集地常住居民的超重、
肥胖检出率分别为35.19%、14.06%,明显高于2012
年全国的成人超重肥胖水平[1],与2020年的全国水平

相近[2]。检出率存在性别差异,男性超重肥胖检出率

明显高于女性,分别为35.15%、14.10%,与国内相关

研究结果相同[10-11]。表明壮族聚集地常住居民的超重

肥胖状况较为严重,且男女间分布不平衡,需要引起高

度重视,做好合理膳食、均衡营养和适当运动等科普宣

传工作,防止发生更为严重的慢性代谢性疾病。此外,
本研究也发现,超重肥胖在35~59岁年龄段居民中检

出率最高。这可能是该年龄段多为家中主要劳动力,
承担着家庭经济来源和生活压力,忙于日常工作,导致

体育锻炼时间相对不足而引起超重肥胖。
近年来,代谢性疾病患病率在不断升高,这不仅严

重影响着我国居民整体健康水平,而且造成了一定程

度的卫生经济负担和卫生资源浪费,有研究发现,超重

肥胖也可通过诱导炎症因子表达而使机体处于慢性炎

症状态,从而导致多种慢性非传染性疾病的发生[12-13],
尽早发现、诊断和干预是减少其危害的关键措施。本

研究结果显示,高血压、高尿酸血症、高血糖和血脂异

常的检出率随BMI水平的升高而升高,BMI水平与

SBP、DPB、FBG、UA、TG、TC和LDL-C呈正相关,与

HDL-C呈负相关。控制混杂因素后,BMI水平的升高

可能与常住居民的高血压、高尿酸血症、血脂异常和高

血糖的患病风险密切相关,这与相关研究结果相一
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致[14-17]。可能的机制是:BMI水平正常人群体内瘦素

水平更低,脂联素水平更高,前者通过激活肾交感神经

而使动脉血压升高,后者具有保护心血管和调节胰岛

素的功能[18]。而超重肥胖导致的内分泌功能紊乱也

会使糖脂代谢异常并大量转运入血,使机体产生血栓

或高血糖[19-20]。同时,肥胖也会导致一定程度的胰岛

素抵抗,高胰岛素血症会使机体近端肾小管对 UA的

重吸收增加,排泄减少,导致体内UA含量增加[21-22]。
综上所述,壮族聚集地常住居民的超重肥胖情况

较为严重,且BMI水平的高低与高血压、糖尿病和血

脂异常等慢性代谢性疾病的患病率密切相关。要尽早

针对BMI水平过高的常住居民进行长期、主动、连续、
规范的健康宣教和干预,通过改变不良生活方式和饮

食习惯,逐步减少超重肥胖人群,以期降低慢性代谢性

疾病的发病率。本研究为横断面调查数据,且样本不

够大,对于BMI水平与高血压、高血糖等慢性的因果

关系仍需要进一步的机制研究。
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