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摘要 ：

［背景］　高原气候可能影响当地居民高血压、脂肪肝和高尿酸血症的发生，而有关成年藏族
居民的相关研究报道较少。

［目的］　了解西藏拉萨某社区成年藏族居民高血压、脂肪肝和高尿酸血症的检出情况及特征。

［方法］　以 2017 年 5 月 10 日 —6 月 16 日期间在该社区卫生服务中心体检的全部该社区成年
藏族居民为研究样本，测量身高、体重和血压，做血常规、生化指标和腹部 B 超检查。采用 t

检验和 χ2 检验对居民的体检资料进行统计学分析。

［结果］　最终纳入本次调查者 1 053 名，平均年龄为（47.89±13.54）岁 ；男性 390 人占 37.0%，
女性 663 人占 63.0%。检出高血压 323 人（占 30.7%），脂肪肝 344 人（占 32.7%），高尿酸血症
115 人（占 10.9%）。其中男性高血压、脂肪肝和高尿酸血症的检出率均高于女性（37.9% vs 

26.4%、39.7% vs 28.5%、16.4% vs 7.7%），差异均存在统计学意义（χ2=15.41、14.10 和 19.18，
均 P < 0.001）。高血压者的肥胖、血脂异常、血红蛋白增多和谷丙转氨酶升高的检出率均高
于非高血压者（48.6% vs 23.8%、52.9% vs 33.6%、40.2% vs 27.8%、45.8% vs 33.7%），差异均
存在统计学意义（ χ2=63.75、35.19、16.02 和 14.05，均 P < 0.001）。脂肪肝者的肥胖、血脂异
常、胆囊异常、红细胞增多、血红蛋白增多、血细胞比容增高和谷丙转氨酶升高的检出率均
高于非脂肪肝者（59.3% vs 17.9%、53.8% vs 32.6%、36.9% vs 29.6%、24.1% vs 15.4%、44.5% vs 

25.4%、54.9% vs 47.2%、53.8% vs 29.5%），差异均存在统计学意义（χ2=184.10、43.55、5.67、
11.91、39.03、5.48 和 58.41，均 P < 0.05）。高尿酸血症者的肥胖、血脂异常、红细胞增多、血
红蛋白增多和谷丙转氨酶升高的检出率均高于非高尿酸血症者（54.8% vs 28.6%、50.4% vs 

38.2%、32.2% vs 16.5%、49.6% vs 29.4%、56.5% vs 35.1%），差异均有统计学意义（χ2=32.65、
6.45、16.83、19.22 和 20.12，均 P < 0.05）。

［结论］　基于该社区的调查显示，成年藏族居民高血压、脂肪肝和高尿酸血症存在较高的检
出率。
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Abstract: 

[Background] The high-altitude climate may affect the occurrences of hypertension, fatty liver, 
and hyperuricemia in local residents. However, there are few reports on the health of adult 
Tibetan residents.

[Objective] This investigation focuses on the detection and distribution characteristics of 
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hypertension, fatty liver, and hyperuricemia among adult Tibetans in a community in Lhasa, Tibet.

[Methods] All adult Tibetan residents of a selected community who participated a physical examination at the community health center 
from May 10 to June 16, 2017 were study subjects. The physical examination included measurements of height, weight, and blood 
pressure, routine blood test, biochemical test, and abdominal ultrasound examination. Chi-square test and t test were used to analyze the 
difference of the physical examination indicators. 

[Results] Finally, 1053 participants were included in this investigation, averaged (47.89±13.54) years, including 390 males (37.0%) and 663 
females (63.0%). The results showed that 323 (30.7%) participants were diagnosed with hypertension, 344 (32.7%) with fatty liver, and 
115 (10.9%) with hyperuricemia. Among them, the detection rates of hypertension, fatty liver, and hyperuricemia in males were higher 
than those in females (37.9% vs 26.4%, 39.7% vs 28.5%, and 16.4% vs 7.7%; χ2=15.41, 14.10, and 19.18, all P < 0.001). The prevalence rates 
of obesity, dyslipidemia, increased hemoglobin, and elevated alanine aminotransferase in the participants with hypertension were higher 
than those in the participants without hypertension (48.6% vs 23.8%, 52.9% vs 33.6%, 40.2% vs 27.8%, and 45.8% vs 33.7%; χ2=63.75, 
35.19, 16.02, and 14.05, all P < 0.001). The prevalence rates of obesity, dyslipidemia, gallbladder abnormality, erythrocytosis, increased 
hemoglobin, increased hematocrit, and elevated alanine aminotransferase in the participants with fatty liver were higher than those in 
the participants without fatty liver (59.3% vs 17.9%, 53.8% vs 32.6%, 36.9% vs 29.6%, 24.1% vs 15.4%, 44.5% vs 25.4%, 54.9% vs 47.2%, 
and 53.8% vs 29.5%; χ2=184.10, 43.55, 5.67, 11.91, 39.03, 5.48, and 58.41, all P < 0.05). The prevalence rates of obesity, dyslipidemia, 
erythrocytosis, increased hemoglobin, and elevated alanine transaminase in the participants with hyperuricemia were higher than 
those in the participants without hyperuricemia (54.8% vs 28.6%, 50.4% vs 38.2%, 32.2% vs 16.5%, 49.6% vs 29.4%, and 56.5% vs 35.1%; 
χ2=32.65, 6.45, 16.83, 19.22, and 20.12, all P < 0.05). 

[Conclusion] The findings show that the adult Tibetan residents in the selected community show high prevalence rates of hypertension, fatty 
liver, and hyperuricemia.

Keywords: Tibetan; hypertension; fatty liver; hyperuricemia; detection rate

高血压是心血管疾病的最重要危险因素之一，预
防高血压被认为是防治心脑血管疾病（如脑卒中）的关
键。脂肪肝是一种以肝细胞内脂肪堆积过多的病理病
变为主要特征的肝脏疾病，其患病率在近些年不断升
高，且发病年龄也在逐渐年轻化。早期脂肪肝是可逆
的，因此尽早发现并治疗尤为重要［1］。尿酸是机体内
嘌呤化合物在终末代谢阶段的产物，血清尿酸水平与
痛风发病之间存在明显的数值依赖关系［2-3］。此外，高
尿酸血症可对人体的多处组织或器官造成严重损害，
是多种常见疾病的危险因素，可能会导致患者心肌梗
死、2 型糖尿病和慢性肾病等。

青藏高原，又称西藏高原（平均海拔 4 000 m 以
上），具有低氧和寒冷干燥的高原气候特点，同时还具
有地区极端性、特异性和高度不稳定的高原生态环境
特点。这一特殊的高原环境背景可能会对藏族人群
高血压、脂肪肝和高尿酸血症的发生产生潜在的影
响。但目前偏远地区藏族居民的相关调查研究较少，
关注程度也较为不足。目前仅有少量研究报道提示
高血压［4-5］和高尿酸血症［6］的患病情况在不同地区存
在一定的差异，这些研究结果虽然对研究藏族人群有
一定的参考价值，但仍存在一些局限性。例如，研究
并非针对藏族开展，研究对象中包含汉族或其他藏区
少数民族（如珞巴族和门巴族），或者研究对象仅局限
于老年个体，这导致藏族人群缺少较为全面的，可与

其他民族或地区人群对比分析的有效资料。本研究以
西藏拉萨（平均海拔 3 650 m 以上）某社区成年藏族居
民为研究对象，通过掌握该社区成年藏族居民高血压、
脂肪肝和高尿酸血症的检出情况及特征，为相关机构
制定综合性防治及干预措施提供更多更全面的参考和
理论支持。

1   对象与方法
1.1   研究对象

以 2017 年 5 月 10 日 —6 月 16 日期间在拉萨市某
社区卫生服务中心体检的全部该社区成年藏族居民
为研究样本，纳入对象满足以下基本条件 ：（1）民族
为藏族 ；（2）年龄≥ 18 周岁 ；（3）长期（累计 6 个月以
上）在该社区居住。在外地（尤其是内地）工作、学习
的居民不纳入本次研究。本研究经西藏民族大学医学
部伦理委员会批准［伦研批第（201801）号］。
1.2   研究方法和内容
1.2.1   体格检查   所有参与体检的医务人员在上岗
前均通过专业培训和考核。根据仪器说明书提示，校
准和设置身高体重秤（RGZ-120，江苏苏宏）和电子
血压计（OMRON-U16，大连欧姆龙）。受检者在检查
前 30 min 内避免吸烟和剧烈活动。测量身高和体重
时，受检者仅穿单衣并摘帽脱鞋。计算体重指数（body 

mass index，BMI），BMI= 体重 / 身高 2（kg·m-2）。测量血



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2020, 37(12)1184

www.jeom.org

压时，受检者取坐位 5 min，统一测量两次右上臂血压
（测量间隔 5 min 并通过按压排空袖带内空气），取平

均值计数。
1.2.2   实验室检查   采集受检者空腹（空腹 8 h 以上，
当日未服用抗压药）外周静脉血，经全血自动分析仪

（MINDRAY-BC-3000plus，深圳迈瑞）测定红细胞数、血
红蛋白、血细胞比容 ；经全自动生化分析仪（DIRUI-

CS-1200，长春迪瑞）测定谷丙转氨酶、低密度脂蛋白、
高密度脂蛋白、总胆固醇、甘油三酯、血尿酸等。用 B

型超声仪（PHILIPS-HD6，荷兰飞利浦）检测胆囊和肝脏。
1.3   诊断标准

高血压［7］：收缩压≥ 140 mmHg 和（或）舒张压
≥ 90 mmHg。脂肪肝 ：腹部 B 超提示脂肪肝。高尿酸
血症［8］：男性血尿酸浓度 >420 μmol·L-1，血尿酸浓度
女性 >360 μmol·L-1。肥胖［9］ ：BMI ≥ 28 kg·m-2。血脂异
常［10］ ：总胆固醇浓度≥ 5.2 mmol·L-1，甘油三酯浓度
≥ 1.7 mmol·L-1，低密度脂蛋白浓度≥ 3.4 mmol·L-1，高
密度脂蛋白浓度 <1.0 mmol·L-1，以上四种指标任意一
项异常。胆囊异常 ：腹部 B 超提示胆囊已切除、胆囊
炎或（和）胆结石。其他［11］ ：①红细胞增多，男红细
胞数 > 6.0×1012·L-1，女红细胞数 > 5.5×1012·L-1 ；②血红
蛋白增多，男血红蛋白浓度 > 170 g·L-1，女血红蛋白浓
度 > 160 g·L-1 ；③血细胞比容增高，男血细胞比容 > 0.5，
女血细胞比容 > 0.48 ；④谷丙转氨酶升高，谷丙转氨
酶活性 > 40 U·L-1。

1.4   资料整理与质控
所有检查结果以纸质版和 PDF 电子版形式保存为

原始资料，由三名经过统一数据整理培训的研究者用
Excel 2016 录入、储存并两两核查数据。剔除实际未成
年（身份证号提示未满 18 周岁）和检查结果不全或无
效（如高原居民血液较浓可能导致血常规无法正常出
结果）的个体。
1.5   统计学分析

采用 SPSS 23.0 分析数据，计量资料用均数 ± 标准
差（x±s）描述，比较时用独立样本 t 检验。计数资料用
构成比描述，比较时用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   一般情况

最终收集 1 117 份研究资料，其中有效资料 1 053 份
（有效率 94.3%）。1 053 人的年龄为（47.89±13.54）岁 ；

其中：男性 390 人（占 37.0%），年龄为（48.01±14.38）岁；
女性 663 人（占 63.0%），年龄为（47.81±13.03）岁。青年

（18~44岁）427人（占40.5%），中年（45~59岁）422人（占
40.1%），老 年（60~84 岁 ）204 人（ 占 19.4%）。男 性 收
缩压、舒张压、红细胞数、血红蛋白浓度、血细胞比
容、谷丙转氨酶活性、甘油三酯浓度、低密度脂蛋白
浓度和血尿酸浓度均高于女性，而女性高密度脂蛋白
浓度高于男性，差异均存在统计学意义（均 P < 0.001），
见表 1。

表 1   拉萨某社区成年藏族居民的一般情况（n=1 053，x±s）
Table1   General information of adult Tibetan residents in a selected community in Lhasa (n=1 053, x±s)

体检指标 全体 男性 女性 t P

年龄 / 岁 47.89±13.54 48.01±14.38 47.81±13.03 0.22 0.826

身高 /cm 161.00±8.48 168.45±6.64 156.63±6.05 29.54 <0.001

体重 /kg 67.96±12.78 73.91±12.97 64.46±11.29 11.97 <0.001

BMI/ （kg·m-2） 26.17±4.26 26.01±4.11 26.27±4.35 -0.93 0.351

收缩压 /mmHg 115.22±21.60 119.43±20.42 112.74±21.91 5.00 <0.001

舒张压 /mmHg 78.40±14.98 81.86±14.36 76.36±14.97 5.85 <0.001

红细胞数 /（×1012·L-1） 5.16±0.70 5.60±0.67 4.91±0.59 16.93 <0.001

血红蛋白浓度 /（g·L-1） 154.32±24.07 172.48±18.57 143.63±20.23 23.02 <0.001

血细胞比容 /% 49.56±11.52 55.00±11.53 46.36±10.25 12.23 <0.001

谷丙转氨酶活性 /（U·L-1） 42.83±30.74 53.97±36.64 36.28±24.43 8.49 <0.001

总胆固醇浓度 /（mmol·L-1） 4.50±1.16 4.51±1.27 4.49±1.09 0.31 0.759

甘油三酯浓度 /（mmol·L-1） 1.30±0.71 1.49±0.86 1.20±0.58 5.88 <0.001

高密度脂蛋白浓度 /（mmol·L-1） 1.33±0.31 1.21±0.28 1.40±0.30 -10.16 <0.001

低密度脂蛋白浓度 /（mmol·L-1） 2.17±0.68 2.30±0.69 2.09±0.66 5.01 <0.001

血尿酸浓度 /（μmol·L-1） 292.87±87.37 351.87±80.81 258.17±70.97 18.99 <0.001
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2.2   各指标的异常检出情况
本次调查检出高血压 323 人（占 30.7%），脂肪肝

344 人（占 32.7%），高尿酸血症 115 人（占 10.9%），肥
胖 331 人（占 31.4%），其余见表 2。其中男性高血压、
脂肪肝、高尿酸血症、血脂异常、红细胞增多、血红
蛋白增多、血细胞比容增高和谷丙转氨酶升高的检
出 率 均 高 于 女 性（37.9% vs 26.4%、39.7% vs 28.5%、
16.4% vs 7.7%、49.2% vs 33.8%、25.6% vs 13.9%、55.6% 

vs 17.5%、55.9% vs 46.2%、56.2% vs 26.4%）， 差 异 均
存在统计学意义（均 P < 0.01）；女性胆囊异常的检出
率高于男性（34.2% vs 28.2%），差异存在统计学意义

（χ2=4.11，P=0.043），见表 2。

表 2   拉萨某社区不同性别成年藏族居民体检异常检出情况
Table 2   Detection of abnormalities among adult Tibetan 

residents of different genders in a selected community in Lhasa

变量
全体（n=1 053） 男（n=390） 女（n=663）

χ2 P
例数 检出

率 /%
例数 检出

率 /%
例数 检出

率 /%

高血压 323 30.7 148 37.9 175 26.4 15.41 <0.001

脂肪肝 344 32.7 155 39.7 189 28.5 14.10 <0.001

高尿酸血症 115 10.9 64 16.4 51 7.7 19.18 <0.001

肥胖 331 31.4 123 31.5 208 31.4 <0.01 0.955

血脂异常 416 39.5 192 49.2 224 33.8 24.51 <0.001

胆囊异常 337 32.0 110 28.2 227 34.2 4.11 0.043

红细胞增多 192 18.2 100 25.6 92 13.9 22.80 <0.001

血红蛋白增多 333 31.6 217 55.6 116 17.5 165.23 <0.001

血细胞比容增高 524 49.8 218 55.9 306 46.2 9.33 0.002

谷丙转氨酶升高 394 37.4 219 56.2 175 26.4 92.87 <0.001

2.3   高血压与非高血压者的异常检出情况
研究对象中高血压者肥胖、血脂异常、血红蛋

白增多和谷丙转氨酶升高的检出率均高于非高血压
者（48.6% vs 23.8%、52.9% vs 33.6%、40.2% vs 27.8%、
45.8% vs 33.7%），差异均存在统计学意义（均 P < 0.001），
见表 3。 

表 3   拉萨某社区高血压与非高血压成年藏族居民体验异常
检出情况

Table 3   Detection of abnormalities among adult Tibetan residents 
with or without hypertension in a selected community in Lhasa

变量
高血压（n=323） 非高血压（n=730）

χ2 P
例数 检出率 /% 例数 检出率 /%

肥胖 157 48.6 174 23.8 63.75 <0.001

血脂异常 171 52.9 245 33.6 35.19 <0.001

胆囊异常 103 31.9 234 32.1 <0.01 0.957

红细胞增多 66 20.4 126 17.3 1.51 0.219

血红蛋白增多 130 40.2 203 27.8 16.02 <0.001

血细胞比容增高 161 49.8 363 49.7 <0.01 0.972

谷丙转氨酶升高 148 45.8 246 33.7 14.05 <0.001

2.4   脂肪肝与非脂肪肝者的异常检出情况
研究对象中，脂肪肝者肥胖、血脂异常、胆囊异

常、红细胞增多、血红蛋白增多、血细胞比容增高和
谷丙转氨酶升高的检出率均高于非脂肪肝者（59.3% 

vs 17.9%、53.8% vs 32.6%、36.9% vs 29.6%、24.1% 

vs 15.4%、44.5% vs 25.4%、54.9% vs 47.2%、53.8% vs 

29.5%），差异均存在统计学意义（均 P < 0.05），见表 4。

表 4   拉萨某社区脂肪肝与非脂肪肝成年藏族居民体检异常
检出情况

Table 4   Detection of abnormalities among adult Tibetan residents 
with or without fatty liver in a selected community in Lhasa

变量
脂肪肝（n=344） 非脂肪肝（n=709）

χ2 P
例数 检出率 /% 例数 检出率 /%

肥胖 204 59.3 127 17.9 184.10 <0.001

血脂异常 185 53.8 231 32.6 43.55 <0.001

胆囊异常 127 36.9 210 29.6 5.67   0.017

红细胞增多 83 24.1 109 15.4 11.91   0.001

血红蛋白增多 153 44.5 180 25.4 39.03 <0.001

血细胞比容增高 189 54.9 335 47.2 5.48   0.019

谷丙转氨酶升高 185 53.8 209 29.5 58.41 <0.001

2.5   高尿酸血症与非高尿酸血症者的异常检出情况
研究对象中，高尿酸血症者肥胖、血脂异常、红

细胞增多、血红蛋白增多和谷丙转氨酶升高的检出
率 均 高 于 非 高 尿 酸 血 症 者（54.8% vs 28.6%、50.4% 

vs 38.2%、32.2% vs 16.5%、49.6% vs 29.4%、56.5% vs 

35.1%），差异均存在统计学意义（均 P < 0.05），见表 5。

表 5   拉萨某社区高尿酸血症与非高尿酸血症成年藏族居民
体检异常检出情况

Table 5   Detection of abnormalities among adult Tibetan residents 
with or without hyperuricemia in a selected community in Lhasa

变量
高尿酸血症（n=115） 非高尿酸血症（n=938）

χ2 P
例数 检出率 /% 例数 检出率 /%

肥胖 63 54.8 268 28.6 32.65 <0.001

血脂异常 58 50.4 358 38.2 6.45 0.011

胆囊异常 33 28.7 304 32.4 0.65 0.420

红细胞增多 37 32.2 155 16.5 16.83 <0.001

血红蛋白增多 57 49.6 276 29.4 19.22 <0.001

血细胞比容增高 66 57.4 458 48.8 3.01 0.083

谷丙转氨酶升高 65 56.5 329 35.1 20.12 <0.001

3   讨论
受高原地区寒冷、干燥、低氧和气候易多变等条

件的影响，高原居民的多种慢性疾病发病率可能较高
也较为严重。本研究结果显示该社区成年藏族居民高
血压、脂肪肝和高尿酸血症的检出率分别为 30.7%、
32.7% 和 10.9%（且男性均高于女性）。肥胖占比也较
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高（总 31.4%、男 31.5%、女 31.4%）。
本研究的高血压检出率，与汪金龙等［12］报道林芝

市（平均海拔 3 100 m 以上）常住藏族居民（18~75 岁）
（37.4%），德吉等［13］报道昂仁县（平均海拔4 380 m以上）

农牧民（18~88 岁）（37.81%、男 39.04%、女 36.67%）相
比较低。这可能与被调查者居住海拔高度［14］、居住地
类型（城市、郊区、农村或牧区等）［15］、年龄和生活习
惯（饮食、吸烟和饮青稞酒等）等不同有关，也可能与
肥胖程度较高有关。本研究中，高血压者肥胖的检出
率高于非高血压者 ；Huang 等［16］也曾报道四川藏族
人群的肥胖（OR=2.02）与高血压的发生呈正相关。

本 研 究 的 脂 肪 肝 检 出 率，与 Li 等［17］报 道 新 乡
市 成 年 居 民（20~79 岁 ；31.38%，男 35.36% 高 于 女
26.49%）的结果较为接近，但低于葡萄牙成年居民

（18~82 岁，37.8%）［18］。这可能与种族和生活习惯差异
有关。本研究的脂肪肝者的肥胖和胆囊异常的检出率
高于非脂肪肝者。此外，Cuzmar 等［19］认为早期肥胖
会增加脂肪肝的风险，Chang 等［20］认为两种胆囊异常

（胆结石和胆囊切除术后）与肝脂肪变性有关。
本 研 究 的 高 尿 酸 血 症 检 出 率，与 于 跃 等［21］报

道 西 藏 成 年 居 民（16.86%、男 23.84%、女 11.42%），
Zhang 等［22］报道甘孜藏族自治州（平均海拔 3 500 m

以上）成年居民（37.2%、男 41%、女 34.4%）的结果相
比较低。这可能与本研究对象是长期居住在拉萨（平
均海拔 3 650 m 以上）的世居藏族居民，没有包括其他
民族（如汉族）或其他地区（海拔因素）的个体有关。
另外，本研究的高尿酸血症者肥胖和谷丙转氨酶升高
的检出率高于非高尿酸血症者。而 Liu 等［23］报道西北
地区居民肥胖（OR=1.25）以及 Chen 等［24］报道谷丙转
氨酶升高（男，OR=2.03）均与高尿酸血症的发生呈正
相关。

本研究存在一些不足之处 ：受当地条件的限制，
大多数指标只检测了一次，也未能获取脂肪肝分型

（如非酒精性脂肪肝）；另外，由于体检资料有限，本
研究仅针对检测指标进行分析，未能充分考虑到被调
查者服药情况、吸烟、饮酒等不良生活习惯及社会经
济状况等因素对这三种慢性疾病的相关影响，可能会
造成偏倚。未来将继续追踪调查该社区居民情况，进
一步增加研究对象数量和多个时间维度的资料。

综上，该社区成年藏族居民高血压、脂肪肝和高
尿酸血症存在较高的检出率。因此，除提醒该社区藏
族高血压者需要特别注意体重外，还应该鼓励脂肪肝

者除了积极控制体重外，还需要及时检查胆囊的状
况 ；有必要提醒高尿酸血症者主动控制体重并关注
肝功能状况。建议当地有关部门应重视这三类疾病的
防治工作，并及时对患者进行健康监测。
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