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广西少数民族地区企业职工脂肪肝流行病学调查 

郭 堑，农村立，杨芬分 

(广西医科大学第四附属医院传染科，柳州 545005) 

【摘 要】目的：探讨脂肪肝在广西少数民族地区的流行状况。方法：对广西少数民族地区进行健康体检的24 076名人员中脂 

肪肝患者的性别、年龄 、体重指数、血压、血脂 、血糖、肝功能等检测结果与非脂肪肝组进行对比分析。结果：检出脂肪肝 3 816 

例，检出率为 15．85％。其中男性检出率 17．57％，女性检出率 1 1．33％，男性明显高于女性，随着年龄的增长而脂肪肝的患病率增 

加，脂肪肝组中合并肥胖、血脂异常、高血压、糖尿病的患病率显著高于非脂肪肝组。结论：肥胖、血脂异常、高血压、糖尿病是脂 

肪肝发病的危险因素，脂肪肝可表现为转氨酶轻 一中度升高；减轻体重、控制高血脂和维持正常的血糖及血压水平是防治脂肪 

肝的重要措施。 
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Epidemiological survey on fatty liver among enterprise staff in ethnic minorities。 
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【Abstract]Objective：To research the epidemic situation of fatty liver in ethnic minorities’regions in Guangxi．Methods：Total 24076 

persons who were in ethnic minorities’regions in Guangxi received physical examination and laboratory test．A contrastive analysis of body 

mass index (BMI)，blood pressure (BP)，blood lipids，blood glucose and liver function was carried out between fatty liver group and 

non-fatty liver group．Results：The total number offatty liver was 3816 cases，with the ratio was 15．85％ among them．The ratio of males 

was 17．57％ ，and the ratio of females was 1 1．33％ ，showing the prevalence of fatty liver in males was significantly higher than that in 

females．The prevalence of fatty liver increased with age．The morbidities of obesity，hyperlipidemia，hypertention，and diabetes mellitus in 

the fatty liver group were significant higher than in non-fatty liver group．Conclusion：Obesity，hyperlipidemia，hypertention，and diabetes 

mellitus may be independent risk factors of fatty liver．The mildly to moderately abnormal hepatic functions could be found in patients with 

fatty liver．Losing the body weight，controling the hyperlipidemia and maintaining norm al glucose and blood pressure are important 

measures to prevent the fatty liver． 
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随着我国生活水平的提高，脂肪肝的流行病学 

研究受到普遍关注。因其缺乏特异的临床表现及血 

清学检查指标 ，肝活检是确诊脂肪肝 的金标准 ，但 

因其有创伤性致使用受限l1，21。目前，B超检查因其简 

单、可行 、易被群众接受以及与金标准相比具有较 

高符合率f 3l 4】的特点而广泛应用于脂肪肝的临床诊 

断和人群的流行病学调查。国内有关脂肪肝的流行 

病学调查多集中在机关、行政干部、教师等方面，而 

有关少数 民族地 区企业职工的脂肪肝调查少见报 
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研究方向：病毒性肝炎的防治。 

道。现将我们历时 3年(2005年 1月～2007年 12月)， 

在少数民族地区进行健康体检的24 076名企业职 

工中脂肪肝患者的体重指数 、血压 、血脂 、血糖 、肝 

功能等检测结果与非脂肪肝组进行对比分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选择广西少数民族地区4市 l6县的企业职工，其中市区 

企业 8个 ：6019人；县区企业40个 ：18057人；其中有 3个少 

数民族自治县 7987人，共计 24076名职工。男性 17440名， 

年龄 22～75岁；女性 6 636名，年龄 24～61岁。民族分布情 
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况 ：汉族 14 080人 ，壮族 6 838人 ，苗族 1 388人 ，瑶族 976 

人，侗族 638人，其他少数民族 156人。脂肪肝组与非脂肪肝 

组在平均年龄 、性别、职业、文化程度 、生活习惯方面差异无 

统计学意义(Jp>0．05)。 

1．2 方法 

1．2．1 检查项 目 对体检者询问病史(包括文化程度 、饮酒 

史及药物服用史)，并记录身高、体重、血压等测量参数。受检 

人员受检前夜 20点后禁食并早晨空腹抽取静脉血，进行血 

常规 、生化、血脂、病毒性肝炎标志物及空腹血糖等检查。脂 

肪肝的B超诊断由超声科专门医师负责，仪器为美国索诺声 

便携式超声。 

1．2．2 脂肪肝诊断标准 脂肪肝的诊断标准l 5_q参照中华医 

学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 2002年修订的酒 

精性肝病与非酒精性肝病诊断标准。高脂血症诊断按我国 

“血脂异常防治建议”(1997年 )进行l 1并参考美国“ATPm指 

南”作血脂分类及分型研究 。体重指数(BMI)按下列公式计 

算，BMI=体重(k)／身高(In )。BMI≥24为超重，BMI≥28为 

肥胖。 

1．3 统计 学处理 

所有资料的数据统计与分析采用 SPSS 1 1．5 for Windows 

统计软件包进行处理 ，两组问比较配对 检验，计数资料采用 

检验，以均数 ±标准差表示，疾病发生率采用百分数表示 ， 

并进行单因素和多因素非条件 Logistic回归分析，JD≤O．05定 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 脂肪肝在不同性别、年龄、民族组的分布情况 

见表 1、表 2。 

2．2 脂肪肝与非脂肪肝各项检测结果的比较 

脂肪肝组 与非脂 肪肝组 的 BMI、总胆 固醇 、甘 

油三酯、血压(收缩压和舒张压)、空腹血糖和转氨 

酶比较差异具有统计学意义，见表 3。其中。脂肪肝 

患病率随着体重的增加患病率明显增高，见表 4。 

2．3 脂肪肝与非脂肪肝的相同疾病患病率比较 

脂肪肝组合并肥胖、血脂异常 、糖尿病和高血 

压及肝功能异常的患病率 与非脂肪肝组的患病率 

比较差异具有统计学意义(P<O．05)，而乙肝病毒携 

带者的比例与非脂肪肝组比较差异无统计学意义 

(尸>0．05)，见表 5。 

2．4 脂肪肝患病多因素Logistic回归分析 

多因素 Logistic回归分析显示 ：男性 、饮酒 、肥 

胖 、高血压、高血脂和学糖升高是脂肪肝的危险因 

素。同时脂肪肝大多伴随有肝功能的损害，可表现 

为转氨酶轻一中度升高，见表 6。 

3 讨 论 

脂肪肝不是一种独立的疾病，而是由多种因素 

和疾病引起的肝脏脂肪性变。病理上主要包括单纯 

性脂肪肝 、脂肪性肝炎和脂肪性 肝硬化 3种类型 ， 

病因则分为酒精性脂肪肝和非酒精性脂肪肝(Non— 

alcoholic fatty liver disease，NAFLD)。单纯肝脂肪变 

性呈现 良性 、非进展性经过 ，而脂肪性肝炎则可演 

进为肝硬化 、肝衰竭甚至肝癌I9'删。文献报道⋯J，脂肪 

肝的发生与嗜酒、肥胖、糖尿病、病毒性肝炎、高酯 

血症、接触肝毒性物质、长期全胃肠外营养等关系 

较为密切 。 

表 1 脂肪肝组与性别及年龄的关系 
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变量 回归系数(卢) 标准误( ) 值 P值 OR值 OR 95％CI 

3．1 性别与年龄 

本调查显示，性别和年龄均是脂肪肝发病的影 

响因素，男性脂肪肝总体发病率明显高于女性，这 

与上述文献报道一致。这可能与雄性激素是 内脏脂 

肪增加的促进因子、雌激素是内脏脂肪增加的抑制 

因子有关。另外也与社会竞争激烈，男性工作压力 

大，无暇体能锻炼，且社交活动频繁，过多进食动物 

脂肪，吸烟、饮酒等导致体内热能过量有关。30 49 

岁女性多注意节食减肥 ，锻炼身体 ，因此脂肪肝 的 

发病率显著低于男性(P<O．01)。女性在更年期后 ，因 

卵巢功能逐渐衰退 ，雌激素水平也缓慢下降，女性 

脂肪肝的发生有所升高，与 2001年深圳市 23 384 
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例体检者体检发现 60岁以前男性脂肪肝发病率高 

于女性，6O岁以后除 BMI正常组外女性脂肪肝发病 

率高于男性 。这可能与内分泌功能紊乱有关㈣。 

3．2 BMI与血脂 

本次调查结果：①脂肪肝患者中，53．98％的患者 

有高脂血症，与文献据报道约 30％～100％的脂肪肝 

患者有肥胖症，约20％～92％的患者有高脂血症[13,14] 

的结论相符，表明高血脂是人群患脂肪肝的重要危 

险因素；②而 88．78％[(1 504+1 884)／3 816】的患者超 

重，49．37％的患者肥胖 ，与刘朝晖等 l5 的研究发现 

结论相符。由此看来，超重或肥胖是脂肪肝发生的 

重要影响因素。肥胖导致脂肪肝的机理为肝脏 的 

TG合成增加和排出减少 ，合成的TG储存于肝脏。 

本次调查的结论为脂肪肝患病率随BMI增高而增 

高，肥胖、高血脂症与脂肪肝的发生存在密切的相 

关性。 

3．3 民族 

本次调查发现脂肪肝的发生与民族无关，而与 

生活习惯有密切关系 

本次调查结论与冯晋光ll7]、李立 明fl8]和谢友红㈣ 

等相关调查相一致 ，都认为随着我国社会和经济的 

发展，生活水平的提高，脂肪肝的患病率将越来越 

高，这已成为一个严峻的公共健康问题【l7 9】。脂肪肝 

发生的因素是多方面的何宇纳等认为，我国 1992 

年以来人群脂肪摄入量逐渐上升 ，特别是动物性脂 

肪摄入量上升 。超重 、肥胖 、血脂异常都可能是脂 

肪肝发生的重要影响因素。本次调查少数民族地区 

脂肪肝的检出率略高于文献报道，可能与少数民族 

地区宴请和酗酒生活习惯有关。因此，我们有必要 

改善膳食结构，避免高脂、高糖饮食 ，少饮酒 ，改变 

不良生活方式等预防肥胖 、高血压、高血脂症的发 

生。药物积极防治脂肪肝危险因素，阻止单纯肝脂 

肪变性向脂肪性肝炎的演变，探索脂肪肝发病机 

制 ，药物治疗脂肪肝是我们面临的艰巨任务 。 
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