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［摘 要］ 目的：了解新疆维吾尔自治区克孜勒苏柯尔克孜自治州（克州地区）人群主要生活方式和健康卫生问题，为提高人

群健康水平提供依据。方法：基于克州地区基本公共卫生服务系统中2016年全民健康体检大数据，评价体检人群健康异常情

况，以脂肪肝这一最主要的健康问题为代表，分析体检人群脂肪肝患病率、人群分布特征以及可能的影响因素。结果：在42.5
万总体检人群中，23.3%有1项及以上的健康评价异常情况，其中检出率排名最靠前的为脂肪肝，检出率为4.35%，男性明显高于女

性，随着年龄增长逐步上升，在45~＜55岁年龄组达到高峰，随后又逐步下降，但仍维持在较高水平。经 logistic多因素分析，在调

整性别、年龄、地区和民族等因素后，素食为主的饮食习惯是脂肪肝患病的保护因素（OR=0.84，95%CI：0.79~0.89，P < 0.001）；相对

于无饮酒史者，有饮酒史的体检人群发生脂肪肝的风险提高（OR=1.85，95%CI：1.73~1.98，P < 0.001）。结论：克州地区体检人群脂

肪肝是最主要的健康问题，需要进一步改善饮食习惯，减少饮酒人群比例。
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克孜勒苏柯尔克孜自治州（以下简称克州地

区）位于新疆维吾尔自治区西南部，是全国唯一以

柯尔克孜族为主体民族的自治州。该地区居民健

康水平及其影响因素尚未见全面系统的报道［1］。随

着全民健康体检的实施，克州地区按照国家基本公

共卫生服务规范要求，建立了全民健康体检档案数

据库。本文基于克州地区 2016年全民健康体检大

数据，采用描述性统计分析、交叉分析等统计方法

进行系统分析，以期对克州地区居民健康状况总体

情况及其存在的主要健康问题进行评价，为今后克

州地区健康管理工作提出相应建议。

1 对象和方法

1.1 对象

基于《国家基本公共卫生服务规范（2016 年

版）》中关于居民健康体检表的相关检查项目，建立

了克州地区居民健康体检数据库，主要内容包括人

口基本信息、症状、一般健康状况、生活方式、脏器

功能、查体、辅助检查、现存主要健康问题、健康评

价和健康指导等数据。

1.2 方法

将克州地区居民健康体检数据库批量导入到

Excel中进行整理，资料分析采用 SPSS 22.0软件。

对体检人群的人口学信息、健康评价等计数资料用

频数和百分比表示。健康评价异常检出率为健康

评价异常检出人数除以本年度体检人数总数。

选取检出率最高的体检异常情况，计算不同县

市、性别、民族、年龄等特征人群的患病率，并做率

比较的卡方检验；通过生活方式（锻炼、饮食、吸烟

和饮酒等）与疾病发生之间的交叉列表分析，其中

年龄组和锻炼频率等有序分类资料的卡方值为近

似线性趋势卡方检验值，其他均为 Pearson卡方检

验值，在此基础上，通过Logistic单因素和多因素回

归分析方法，判断体检人群的基本特征和生活方

式对脂肪肝患病的可能影响，计算比值比（OR）及

其 95%可信区间（CI）。Logistic回归分析采用基于

最大似然估计，逐步回归分析模型，变量入选的显
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著性水平为 P ≤ 0.05，剔除标准为 P > 0.10。全部

统计学检验均为双侧检验，P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 体检人群的基本特征

2016年克州地区健康管理数据库体检人数为

424 569人。从地区分布上看，阿图什市人数最多为

195 422人（46.03%），其次是阿克陶县有 145 915人
（34.37%），乌恰县有45 350人（10.68%），阿合奇县最

少为37 882人（8.92%）。从性别上看，男217 670人
（51.29%），女206 735人（48.71%），男女比例基本均

衡。年龄 15岁以下 88 097人（20.75%）；15~＜25岁
60 198人（14.18%）；25~＜35岁94 939人（22.36%），

占比最高；35~＜45岁73 304人（17.27%）；45~＜55岁
53 115人（12.51%）；55~＜65岁 30 353人（7.15%）；

65~＜75 岁 17 895 人（4.21%）；≥75 岁 6 500 人

（1.53%）。从年龄结构上可以看出自治州体检人群

以青壮年为主。从民族分布来看，维吾尔族人数最多

为270 243人（63.68%），其次是柯尔克孜族122 232人
（28.80%），汉族 27 415 人（6.46%），其他 4 498 人

（1.06%）。

2.2 健康评价分析

健 康 评 价 中 无 异 常 的 人 数 为 279 713 人

（65.9%），有异常的人数为 98 875人（23.3%），仍有

10.8%的体检人群尚未给予健康评价。

2.3 体检人群健康异常情况

从表1可以看出，在本次体检人群中，排在健康

评价异常情况（或疾病）前 10位的为：脂肪肝、心律

失常、高血压、胆囊炎、超重、支气管炎、肥胖、高血

脂、心电图异常和心脏肥大等。体检人群中，脂肪

肝总检出率为 4.35%，心律失常总检出率为 2.67%，

高血压总检出率为2.59%。

2.4 脂肪肝患病人群分布特征及其与生活方式的

关系

表 2显示不同特征人群脂肪肝患病分布特征。

不同地区脂肪肝患病率，阿合奇县最高（6.72%），其

次是阿图什市（4.47%），再次是乌恰县（4.20%），最

后是阿克陶县（3.60%），且4个县市之间的患病率具

有统计学差异（P < 0.001）；从性别来看，男性的患病

率高于女性（P < 0.001）；从民族来看，汉族的患病率

最高为 8.19%，其次是维吾尔族为 4.55%；再次是柯

尔克孜族 3.14%（P < 0.001）；脂肪肝患病率在年龄

分布上呈“拱门”形，45~<55 岁人群患病率最高

（10.61%），小年龄段和老年人相对较低，25岁以下

人群不到0.5%，≥75岁人群为3.60%（P <0.001）。由

此可见，体检人群脂肪肝患病率在不同县市、性别、

民族和年龄分布上均存在统计学差异。

表 3显示不同生活方式与脂肪肝患病率的关

系。从锻炼频率来看，偶尔锻炼的人群脂肪肝患病

率最高（9.88%），其次为每天锻炼者（8.09%），再次

为每周 1次以上者（7.97%），最后为不锻炼的人群

（4.29%，P < 0.001）；从饮食习惯来看，荤食为主的

人群患病率最高（5.31%），其次为荤素均衡者

（4.82%），素食为主者最低（4.12%，P < 0.001）；已戒

烟人群的脂肪肝患病率最高（8.38%），吸烟人群

（8.05%），均高于从不吸烟者（4.42%，P < 0.001）；有

饮酒史人群患病率（11.18%）明显高于从不饮酒的

人群（4.51%，P < 0.001）。
2.5 脂肪肝患病的影响因素分析

Logistic单因素分析显示，体检人群的县市、性

别、民族和年龄等基本特征，以及锻炼频率、饮食习

惯、吸烟和饮酒等生活方式与脂肪肝患病均存在关

联关系（P < 0.01）。Logistic多因素分析显示，经过

多因素调整后，相对于阿合奇县，阿克陶县、阿图什

市和乌恰县体检人群的脂肪肝患病风险下降（OR=
0.28，95%CI：0.26~0.30，P < 0.001；OR=0.32，95%CI：
0.30~0.35，P < 0.001和OR=0.45，95%CI：0.42~0.48，
P < 0.001）。男性相对于女性更容易患脂肪肝（OR=

*：检出率为健康评价异常检出人数除以本年度体检人数总数。

表1 体检人群健康评价异常情况分布

健康评价异

常名称

脂肪肝

心律失常

高血压

胆囊炎

超重

支气管炎

肥胖

高血脂

心电图异常

心脏肥大

血糖高

胆结石

贫血

乙肝

心肌缺血

肺结核

检出

人数

18 469
11 346
10 984
9 291
8 576
8 067
6 818
4 814
3 953
2 897
2 299
2 245
1 815
1 614
1 144
1 030

占异常总人

数构成比（%）

18.68
11.48
11.11
09.40
08.67
08.16
06.90
04.87
04.00
02.93
02.33
02.27
01.84
01.63
01.16
01.04

检出

率（%）*

4.35
2.67
2.59
2.19
2.02
1.90
1.61
1.13
0.93
0.68
0.54
0.53
0.43
0.38
0.27
0.24
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1.30，95%CI：1.26~1.35，P < 0.001）。相对于维吾尔

族，汉族人群脂肪肝患病可能性更高（OR=1.12，
95%CI：1.06~1.18，P < 0.001），而柯尔克孜族和塔吉

克族人群脂肪肝患病可能性降低（OR=0.39，95%CI：
0.37~0.41，P < 0.001和OR=0.21，95%CI：0.15~0.30，
P < 0.001）。年龄仍是影响脂肪肝患病的重要因素

（P < 0.001）。素食为主的饮食习惯是脂肪肝患病的

保护因素（OR=0.84，95%CI：0.79~0.89，P < 0.001）。

相对于无饮酒史者，有饮酒史的体检人群发生脂肪

肝的风险提高（OR=1.85，95%CI：1.73~1.98，P <
0.001），而吸烟史与脂肪肝患病的关联关系不存在

统计学意义（P > 0.05）。值得关注的是，相对于不锻

炼者，偶尔锻炼者患脂肪肝的风险反而增加（P <
0.001，表 4）。
3 讨 论

本研究运用卫生统计学方法对克州地区体检

人群健康大数据进行了深入分析，发现克州地区的

体检服务目前基本做到辖区人口全覆盖，体检人群

的县市、性别、民族和年龄分布与自治州人口分布

特征基本吻合，体检人群中大多数处于健康状态，

仅有部分人群出现了健康异常情况。脂肪肝、心律

失常和高血压的检出率较高，排在前3位；以脂肪肝

为例，调查发现这种异常情况在县市、性别、民族和

年龄分布上存在显著的差异，且生活方式对这些异

常情况的发生会产生重要影响。

研究发现，克州地区居民对体检参与度很高，

与新疆农村基本公共服务体检项目高利用度情况

相近［2］，通过健康评价已经掌握了近 90%人群的健

康状况，尤其是一般人群的健康状态，改变了以往只

能掌握医疗机构体检或者机关企业体检结果的局

面［3-5］，基本弄清了具有民族特色地区的疾病负担特

征，具有重要的民生和医学价值，但还有10.8%的体

检人群没有给予健康评价，需要在今后的基本公共

卫生服务供给时给予完善，提高体检能力和水平。

在总体检人群中，23.3%有1项及以上的健康评价异

常情况，其中检出率排名最靠前的为脂肪肝，在所

有体检人群中脂肪肝检出率为4.35%。脂肪肝逐步

成为全世界范围内最常见的肝病［6-7］，在西方普通人

群中的流行率为20%~40%，在亚洲人群的流行率为

15%［8-9］。本研究调查获得的脂肪肝在体检人群中

表2 体检人群中脂肪肝患病人群的分布特征

脂肪肝对象中，5例缺失性别信息；48例缺失民族信息；8例缺

失年龄信息。*：年龄指标的卡方值为近似线性趋势卡方检验值，其

他均为Pearson卡方检验值。

指标

县市

阿合奇县

阿克陶县

阿图什市

乌恰县

性别

女

男

民族

维吾尔族

柯尔克孜族

汉族

塔吉克族

年龄（岁）

＜15
15~＜25
25~＜35
35~＜45
45~＜55
55~＜65
65~＜75
≥75

体检

人数

037 882
145 915
195 422
045 350

206 735
217 670

270 243
122 232
027 415
004 036

088 097
060 198
094 938
073 304
053 115
030 353
017 895
006 500

患病

率（%）

06.72
03.60
04.47
04.20

03.77
04.90

04.55
03.14
08.19
00.92

00.02
00.43
03.08
06.98
10.61
09.78
07.22
03.60

脂肪肝

人数

02 547
05 256
08 735
01 931

07 788
10 676

12 302
03 836
02 246
000 37

000 20
00 261
02 928
05 118
05 638
02 970
01 292
00 234

卡方值*

00 716.72

00 330.41

01 560.87

11 209.06

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3 生活方式与脂肪肝患病的关系

指标

锻炼频率

不锻炼

偶尔

每周1次以上

每天

饮食习惯

荤素均衡

荤食为主

素食为主

吸烟

从不吸烟

吸烟

已戒烟

饮酒史

无

有

体检人数

334 796
12 249
03 775
26 382

330 878
16 586
37 620

341 107
32 927
04 894

363 219
15 539

卡方值*

1 325.08

00 47.85

1 005.40

1 455.00

脂肪肝

人数

14 359
01 210
00 301
02 133

15 953
00 881
01 549

15 081
02 649
00 410

16 394
01 738

患病率

（%）

04.29
09.88
07.97
08.09

04.82
05.31
04.12

04.42
08.05
08.38

04.51
11.18

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

47 367例体检人群缺失锻炼信息；39 485例缺失饮食习惯信

息；45 641例缺失吸烟史；45 811例缺失饮酒史。*：锻炼频率指标的

卡方值为近似线性趋势卡方检验值，其他均为Pearson卡方检验值。
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表4 生活方式与脂肪肝患病关联关系的Logistic回归分析

*：调整县市、性别、民族、年龄、锻炼频率、饮食习惯、吸烟和饮酒史。

指标

县市

阿合奇县

阿克陶县

阿图什市

乌恰县

性别

女

男

民族

维吾尔族

柯尔克孜族

汉族

塔吉克族

年龄（岁）

＜15
15~＜25
25~＜35
35~＜45
45~＜55
55~＜65
65~＜75
≥75

锻炼频率

不锻炼

偶尔

每周1次以上

每天

饮食习惯

荤素均衡

荤食为主

素食为主

吸烟

从不吸烟

吸烟

已戒烟

饮酒史

无

有

OR

001.00
000.52
000.65
000.62

001.00
001.32

001.00
000.68
001.87
000.19

001.00
019.18
140.14
330.55
522.97
477.65
342.70
164.46

001.00
002.45
001.93
001.96

001.00
001.11
000.85

001.00
001.89
001.98

001.00
002.66

95%CI

—

0.49~0.54
0.62~0.68
0.58~0.66

—

1.28~1.36

—

0.66~0.71
1.79~1.96
0.14~0.27

—

12.17~30.22
090.27~217.57
213.05~512.85
337.09~811.35
307.64~741.61
220.28~533.15
104.10~259.82

—

2.30~2.60
1.72~2.18
1.87~2.06

—

1.03~1.19
0.80~0.89

—

1.81~1.97
1.78~2.19

—

2.53~2.81

P值

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

0.004
<0.001

—

<0.001
<0.001

—

<0.001

OR

1.00
0.28
0.32
0.45

1.00
1.30

1.00
0.39
1.12
0.21

1.00
16.55
97.29

224.48
354.77
332.44
241.23
117.18

1.00
1.95
1.42
1.73

1.00
1.05
0.84

1.00
0.95
0.92

1.00
1.85

95%CI

—

0.26~0.30
0.30~0.35
0.42~0.48

—

1.26~1.35

—

0.37~0.41
1.06~1.18
0.15~0.30

—

10.50~26.09
062.64~151.09
144.63~348.40
228.59~550.60
214.04~516.33
154.98~375.47
74.05~185.42

—

1.83~2.08
1.25~1.61
1.64~1.82

—

0.98~1.14
0.79~0.89

—

0.90~1.01
0.82~1.04

—

1.73~1.98

P值

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

0.131
<0.001

—

0.076
0.168

—

<0.001

单因素分析 多因素分析*

的检出率低于这些研究报道，可能存在一定程度的

漏诊，即使如此，脂肪肝仍是克州地区最重要的卫

生问题，这可能跟该地区体检人群较高的超重率

（2.02%）、肥胖率（1.61%）和高血脂率（1.13%）等已

知的影响因素相关［10-11］。

Wong等［12］研究发现，男性发生脂肪肝的风险显

著高于女性（OR=2.26，95%CI：1.53~3.34），本研究

也发现类似现象，克州地区男性体检人群脂肪肝检

出率明显高于女性。特别指出，本研究发现柯尔克

孜族和维吾尔族体检人群的脂肪肝检出率显著低于

汉族人群，这些差异与民族基因遗传特征、饮食习

惯、体格和中医证型等的关系值得进一步研究［13］。
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体检人群脂肪肝检出率随着年龄增长逐步上升，到

45~＜55岁年龄组达到高峰，随后又逐步下降，但总

体仍维持在较高的水平，与其他地区不同年龄体检

人群脂肪肝检出率分布特征一致［14-15］。已有研究显

示，脂肪肝是发生肝纤维化、肝硬化和肝癌的重要

危险因素［16］，因而，需要重视对人群进行脂肪肝的

干预，尤其是检出率较高的中老年人群。

脂肪肝的发生发展与人群的饮食习惯和生活

方式密切相关。本研究发现体检人群中每天锻炼

和锻炼频率较高的检出率反而比不锻炼的人群高，

这种情况的原因可能在于本研究数据是基于横断

面调查的结果，缺乏暴露和结局的时间关系，患病

人群在感知自身健康状况后加强了锻炼频率，还可

能与一定比例信息缺失，导致结果存在偏倚有关。

但大数据发现的不锻炼人群占比为 78.9%，提示克

州地区人群活动方式欠健康。

饮食习惯、吸烟和饮酒的调查结果，进一步证

实了以素食为主的饮食习惯是脂肪肝的保护因素，

吸烟以及可能因疾病而导致的被迫戒烟对脂肪肝

的发生不存在影响，有饮酒史者更易发生脂肪肝。

同时，大数据显示，克州地区体检人群主要生活方

式较为健康，饮食上荤素均衡、从不吸烟和无饮酒

史者接近甚至超过 80%。克州地区体检人群脂肪

肝患病率相对于其他地区文献报道偏低，可能与这

些健康的生活方式相关。

本研究存在一些不足。克州地区的体检大数

据虽然已经基本覆盖了当地居民，但是仍有10%的

体检居民没有给予及时合理的健康评价，同时，健

康评价异常情况相对较低，可能存在一些漏诊；另

外存在 10%的对象缺失了锻炼频率、饮食习惯、吸

烟饮酒史等主要生活方式等信息，导致数据深度挖

掘结果可能存在一定程度的偏倚；最后没有分析饮

酒、吸烟以及其他主要生活方式等对脂肪肝检出率

的交互作用。尽管如此,本研究运用健康体检大数

据，首次报道了克州这一特殊民族地区体检人群主要

的生活方式和健康卫生问题，为有针对性地提出人群

健康干预策略，实施健康干预措施，提升人群健康水

平，提供了充分的流行病学依据。
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