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摘要! 目的 通过对维吾尔族~汉族不同民族人群 BMI~Bone~Fat及 Lean 的测定比较,了解新疆维~

汉两族人群 Bone~Fat~Lean 的分布特征,BMI的流行趋势以及有无明显的种族差异 探讨 BMI与
Bone~Fat及 Lean 之间的变化规律 方法 利用双能 X线骨密度仪(DMS LEXXOS 外星人)全身身体

成分分析软件,对新疆维吾尔族~汉族人群的 BMI以及 3 个测量指数(Bone~Lean~Fat)进行分析和多

元回归分析 结果 无论男女或任何年龄段维吾尔族超重者均多于汉族人群;这与此前多篇相关报

道一致  l-3]  在同等 BMI条件下,汉族男~女性 Bone~Lean 的百分比均大于维族男~女性 而维族男~

女性 Fat的百分比均大于汉族男~女性 维~汉人群的身体构建差异不大;从遗传理论的角度来说应

该有一定的影响,但是经过近几十年各族人民在文化~饮食等方面的交流,后天因素有了很大的发展

空间 结论 新疆维~汉族人群的膳食结构不平衡和身体活动不足是导致超重和肥胖率上升的最主

要的原因,也是影响新疆汉族人群与维吾尔族人群身体健康的主要因素 
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Abstract: Objective Wewanttofurtherunderstand thedistribution characteristicsofBMI, bone, fatand

iean byanaiyzingthesefactorsin groupsoflygurand Han, in ordertoimprovethenationaiheaith ievei,

preventdiseaseand providebettermedicaitreatment.Methods lsingduaienergyX-rayabsorptiometry

(DMS LEXXOS) bodycomponentanaiysissoftware, anaiyzeBMIand 3 measuringindex( Bone, Lean, Fat

) oflygurand Han groupsand makeamuitipieregression anaiysis.Results lygurhasaiargernumberof

peopiewhoareoverweightthan Han nationaiityconsideringboth genderand age, consistentwith theprevious

reports.With thesameBMI, thepercentagesofboneand iean ofboth maieand femaiein Han nationaiity

aregreaterthan thoseoflygur.Butthepercentageoffatofboth maieand femaiein lygurisgreaterthan

thatofHan nationaiity.thereisiittiedifferenceon thebodyconstruction between lygurand Han groups,

though thegenetictheoryeiucidatessomedifferences.Afterdecadesofinteraction in cuiture, dietand other

aspects, acguired factorshaveagreatdeveiopmentspacein remodeiingourbody.Conclusion Dietary

structureimbaianceand inadeguatephysicaiactivityarethemain reasonsforoverweightand increasing

obesityrate, which aisoinfiuencethephysicaiheaith ofHan and lygurnationaiities.
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  体重指数(BMI)是人体测量学的最主要指标,
它反映身体整体的肥胖程度,预示一些疾病的发生
和死亡的危险性,但是 BMI不能很好的反映脂肪与

非脂肪在人体的分布情况  4]  有文章报道:由于不
同人群的身体构建和能量消耗水平不同,他们的身
体脂肪分布存在有明显的种族差异  5-7]  新疆是多
民族聚居地,维吾尔族是新疆少数民族中人群占比
例最多的民族,同时新疆各少数民族生活及饮食习
惯也大径相同;笔者希望通过维吾尔族~汉族不同民
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族人群 BMI\Bone\Fat及 Lean 的测定比较 进一步
深入了解新疆维\汉两族人群 Bone\Fat\Lean 的分
布特征 BMI的流行趋势以及有无明显的种族差异O
更细致的探讨 BMI与 Bone\Fat及 Lean 之间的变化
规律 为提高各民族的身体健康水平以及防病\治病
提供线索O

随着科学技术的进步 近年 DXA已不仅仅为单
纯的各部位骨质疏松的检测与诊断 DXA还开发出
许多相关软件O 其中通过双能 X线骨密度测定的
全身身体成分分析软件能客观地检测出身体脂肪组
织\非脂肪组织和骨矿物质含量等多种参数 进而为
我们的研究提供客观依据O

1 材料和方法

1.1 骨量\肌肉\脂肪含量测定
采用双能 X线骨密度测定仪(DXA) 选取其全

身骨密度测定\全身组织成分分析软件进行测量O
此项检测 可以精确测定出全身各部位的脂肪\肌肉
及骨骼含量O 测量时被检者不能佩带任何金属物品
及其他高密度物体 如钮扣\硬币\挂钩\拉锁\胸衣
等;怀孕妇女不宜做此类检查O 被检者只需平卧于
检查床上 进行 2 ~3min 的扫描测定即可结束O 通
过相关软件分析计算 可得到被检者年龄\BMD\
BMI及全身各部位的脂肪\肌肉及骨骼等指标O 本
研究排除一些有严重疾病的患者 如:严重的心脑血
管疾病\糖尿病\肾病\甲亢\甲减等其他慢性疾病及
代谢性疾病O 收纳 20 ~79 岁之间健康人群 3610
例 其中汉族男性 683 例 汉族女性 1397 例 维吾尔
族男性 505 例 维吾尔族女性 1025 例;每 10 年分 1
组O 共分 5 组O
1.2 体重指数测定

全部对象均清晨空腹在同一台秤上量身高称体
重;体重指数(BMI) =体重( kg)/身高 2 (m2 )O 按中
华医学会糖尿病分会提出的肥胖标准 [8]  以 BMI为
18.5 ~25 为正常体重组 BMI’25 为肥胖组O
1.3 有效区域选择

目前人们已经逐渐认识到脂肪分布是多种疾病
的独立危险因素O 由于躯干脂肪与许多慢性代谢性
疾病有着密切的关系 因而躯干脂肪量((Fat)的早
期测量对于评估躯干脂肪分布和预测它所带来的健
康风险有很重要的意义O 故选择以中心躯干为主的
区域(SeIected sites) 即除去双上肢与头颅之后所产
生的身体脂肪组织(Fat)\非脂肪组织(Lean)\骨矿
物质含量 (Bone) 而并非全身(AIIsites)所产生的

身体脂肪组织\非脂肪组织\骨矿物质含量O 变异系
数为 0.58%O
1.4 统计学处理

所有 数 据 经 本 院 医 学 统 计 咨 询 室 采 用
SPSS17.0 进行统计处理O 各组数据在年龄\BMI构
成上差别无统计学意义 (P>0.05) 具有可比性O

2 结果

2.1 新疆汉族与维族成年女性在不同年龄段的
BMI分布

从表 1 的数据来看:新疆汉族女性无论在任何
年龄段 BMI正常体重组的比例均大于维族女性;而
肥胖的比例远低于维族女性O 20 ~29 岁年龄段汉\
维女性以正常体重为主 肥胖人群所占比例不高O
30 ~39 岁年龄段汉\维女性发生肥胖的比例逐渐上
升 60 ~69 岁年龄段达到肥胖的峰值;70 ~79 岁年
龄段肥胖比例逐渐下降 维族女性下降幅度较大O
表 1 新疆汉族女性\维族女性人群 BMI的情况(%)

BMI

( kg/m2 )

n

汉族

18.5 ~25.0

正常体重

’25

肥胖

n

维族

18.5 ~25.0

正常体重

’25.0

肥胖
20 ~29 29 75.86 13.79 35 60.00 22.57
30 ~39 63 74.60 22.22 84 70.24 23.81
40 ~49 324 67.59 29.32 285 43.16 55.79
50 ~59 434 63.83 34.79 277 23.83 74.01
60 ~69 330 48.79 47.57 214 22.90 75.70
70 ~79 217 53.67 39.45 130 49.23 47.69

2.2 新疆汉族与维族男性在不同年龄段的 BMI
分布

从表 2 的数据来看:30 岁以上各年龄段 BMI
正常体重组汉族男性比例大于维族男性;而肥胖人
群的比例均低于维族男性O 20 ~29 岁年龄段 新疆
汉族与维族男性均以正常体重组为主 肥胖人群比
例相差不多 汉族男性略高于维族男性O 30 ~39 岁
年龄段 新疆汉族与维族男性均呈现出肥胖组人群
比例迅速增高O 50 ~59 岁年龄段 汉\维男性肥胖
比例均达到峰值 维族男性肥胖比例远高于汉族男
性O 69 岁以后年龄段汉\维男性肥胖比例逐渐
下降O
表 2 新疆汉族男性\维族男性人群 BMI的情况(%)

BMI

( kg/m2 )

n

汉族

18.5 ~25.0

正常体重

’25

肥胖

n

维族

18.5 ~25.0

正常体重

’25.0

肥胖
20 ~29 36 58.33 33.34 39 51.28 30.25
30 ~39 53 41.51 58.49 52 36.54 61.53
40 ~49 204 27.45 72.06 122 23.77 75.41
50 ~59 135 39.26 60.74 112 15.18 83.93
60 ~69 142 47.89 52.11 106 22.64 76.42
70 ~79 113 63.72 31.86 74 51.35 41.89
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2.3 新疆汉~维女性 BMI分别与 Bone~Lean~Fat的
关系

从表 3 ~5 可以看出,在相同 BMI分级下,均为
P>0.05,汉族与维族女性全身身体成分中 Bone~
Lean~Fat没有差异性 

表 3 汉~维女性 BMI与 Bone的关系

BMI
Bone(%)

汉族 维族
I值 P值

18.5 ~24.9 3.16 10.40 3.10 10.39 1.34 0.181
25.0 ~29.9 2.83 10.35 2.76 10.31 1.95 0.52
30.0 ~34.9 2.56 10.28 2.57 10.38 -0.19 0.85

表 4 汉~维女性 BMI与 Lean 的关系

BMI
Lean(%)

汉族 维族
I值 P值

18.5 ~24.9 57.12 16.81 56.88 18.31 0.30 0.760
25.0 ~29.9 51.40 16.80 49.38 17.04 2.78 0.006
30.0 ~34.9 46.17 16.37 47.01 17.22 -0.68 0.500

表 5 汉~维女性 BMI与 Fat的关系

BMI
Fat(%)

汉族 维族
I值 P值

18.5 ~24.9 39.72 17.06 40.04 18.43 -0.04 0.693

25.0 ~29.9 45.78 16.98 47.87 17.20 -2.79 0.005

30.0 ~34.9 51.27 16.51 50.41 17.42 0.67 0.500

2.4 新疆汉~维男性 BMI分别与 Bone~Lean~Fat的
关系

表 6 可以看出,在正常体重和I度肥胖组 P<
0.05,汉族男性和维族男性全身身体成分中 Bone有
显著差异 而在I度肥胖~I度及以上肥胖组,P>
0.05,汉族男性与维族男性 Bone含量无显著差异 

表 6 汉~维男性 BMI与 Bone的关系

BMI
Bone(%)

汉族 维族
I值 P值

18.5 ~24.9 3.48 10.35 3.66 10.52 -2.92 0.004
25.0 ~29.9 3.19 10.30 3.10 10.29 2.14 0.030
30.0 ~34.9 3.03 10.29 2.93 10.33 1.52 0.130

  注:P<0.05

  表 7 可以看出,在I度肥胖组 P<0.05,提示汉
族男性和维族男性全身身体成分中 Lean 有显著差
异 而正常体重组和I度及以上肥胖组,P>0.05,
汉族男性与维族男性 Lean 含量无显著差异 

表 7 汉~维男性 BMI与 Lean 的关系

BMI
Lean(%)

汉族 维族
I值 P值

18.5 ~24.9 70.20 17.04 68.89 110.22 1.048 0.295

25.0 ~29.9 65.15 16.06 62.13 17.11 3.660 0.000

30.0 ~34.9 61.11 16.41 59.70 17.14 0.995 0.320

  表 8 可以看出,在I度肥胖组 P<0.05,提示汉
族男性和维族男性全身身体成分中 Fat有显著差
异 而正常体重组和I度及以上肥胖组,P>0.05,
汉族男性与维族男性 Fat含量无显著差异 

表 8 汉~维男性 BMI与 Fat的关系

BMI
Fat(%)

汉族 维族
I值 P值

18.5 ~24.9 26.06 16.59 25.98 17.98 0.064 0.949
25.0 ~29.9 31.61 16.14 34.77 17.21 -3.790 0.000
30.0 ~34.9 35.97 16.63 37.37 17.34 -0.960 0.340

3 讨论

肥胖与疾病的危险性不仅与体内脂肪的数量有
关,也与体内脂肪的分布相关 笔者通过双能 X线
骨密度测量仪的全身身体成分分析软件,客观地检
测出身体脂肪组织 (Fat)~非脂肪组织 (Lean)和骨
矿物质含量(Bone)等多种参数,对比分析汉族成年
男~女性与维族成年男~女性的 Fat~Lean~Bone分布
特征及有无差异性,探讨其所带来的健康风险 
DXA全身身体成分测定实际上是将人体成分分为 3
部份 即肌肉组织~脂肪~骨矿物质,并以百分比形
式呈现 

体重 =肌肉组织重(Lean) +体脂(Fat) +骨矿
物含量(Bone);

瘦体重 =肌肉组织重 (Lean) +骨矿物含量
(Bone);

体脂百分比(%) =体脂(kg)/体重(kg)
也有报道 9]提出,体质量(kg) =脂肪质量(kg) +

瘦组织质量(kg) +骨矿盐质量( kg),这与我们的观
点基本一致 但须说明一点,以上所说~骨矿物质
含量 与我们通常说的骨矿物质含量 (BMD~BMC)
是完全不同的两个概念 这两者的意义~范围~目的
和单位均不同 BMD~BMC是我们在诊断骨质疏松
症的过程中所需要的局部小范围易骨折区域的骨矿
含量,是一个测量值,其值的大小与骨质疏松的程度
有直接的关系,单位为密度单位 (g/cm2) 而本文
中所指的~骨矿物质含量 ,是指身体成分中与脂肪
组织(Fat)~非脂肪组织 (Lean)同时存在的骨矿物
质含量百分比,计算出的是一个比值;其单位为% 

即:Seiectesites% =Bone% +Lean% +Fat% =
100%;

Bone%~Lean%~Fat%的高低与骨质疏松及骨
折的发生并无直接关系 BMI与脂肪(Fat%)的含
量一般来说呈正相关 这点从表 5 ~8 上也可以看
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出 人们理想的状态应该为在 BMI正常范围内 
Lean% >fat% 但是 Lean%与 fat%应有个合理
的比值 约大于为 211 同时它也是区分假性肥胖与
真性肥胖的有力依据 身高体重在正常范围 还可
能存在其他形态上的健康危险因素 有研究证明 
BMI正常但有中心性肥胖 男 女均表现出较大的代
谢性健康风险  10  也就是说部分人群 BMI在正常
范围 不一定是 Lean% >fat% 笔者常遇见 BMI
在正常范围 fat% >Lean% 这类患者大多有高脂
血症 具体原因及所占的比例 笔者尚在进一步探讨
中 若 Lean% >fat%过多 fat%过低常见于营养
不良 恶病质等疾病 相反 BMI超重的人群也并不
一定全都是 fat% >Lean% 有相当一部分人群
Lean% >fat% 这种情况多见于运动员及平时注
重运动的人 DX 全身组织成分分析软件在这方面
有着绝对的优势 从表 1 2 6 7 8 数据表明 无论
从 BMI的发展趋势还是脂肪 肌肉分布情况的合理
性来看 汉族人群均优于维吾尔族人群 尽管如此
新疆汉族人群的健康状况仍不容乐观 2011 年 7
月 30 日在乌鲁木齐召开的首届中国长城高血压西
部论坛表明 新疆 30 岁以上人群 50%患有高血压 
新疆汉族人群的体重指数也远远超过内地的其他省
份 从表 3 4 5 可以看出 在相同 BMI分级下汉族
女性与维族女性全身身体成分中 Bone% Lean% 
fat%没有差异性 表 6 7 8 的数据表明 新疆汉族
男性与维族男性在相同 BMI情况下 +度肥胖组有
明显的差异 但是一巳超过+度肥胖 其肌肉 脂肪
的分布均无显著差异 这点充分说明有多种因素可
能导致人体组成成分的变化 究其原因大致可以归
纳为 5 类 地理因素 物理因素 化学因素 生物因
素 行为因素  1 地理因素 新疆地处西部 海拔
较高 一年之中将近有半年在 0C以下 寒冷的天
气让人们出门及运动的愿望降低 同时也愿意多食
一些温热肉食来补充热量抵御寒冷 特别是老年人
整个冬季大多选择在家中 以防出门跌倒骨折 
 2 物理因素 因近半年的冬天 自然阳光照射较
少 VitD合成较少  3 化学因素 人体赖以维持生
存的蛋白质 脂肪 糖类 矿物质以及各种维生素对
人体成分的影响最为明显 某种营养素无论缺失或
过量均可使人体组成成分发生变化 新疆维 汉等
各族人群喜食肉类 特别是维吾尔族喜食牛羊肉 黄
油 炼乳 奶酪等高糖 高脂肪食物 饮食中 馒 面
食 羊肉为三餐中的主要食物 从而导致三大营养素
摄入比例失调 碳水化合物比例低 蛋白质和脂肪比

例高 脂肪热量远远超过内地省份居民膳食范围 
从合理的膳食角度来说 每人每天食用盐量应为
6g 但实际上据不完全统计 新疆每人每天食用盐量
在 18g左右  4 生物因素 从遗传理论的角度来
说应该有一定的影响 但是经过各族人民在文化 饮
食等方面的交流 后天因素有了很大发展空间 新
疆汉族人群的与各少数民族经过长期的融合 特别
是饮食习惯 口味基本趋于一致  5 心理 行为因
素 由于地理时差 晚于内地两小时 等因素使得新
疆人比内地省份居民晚餐进食时间晚 餐后时间几
近睡眠时间 无形中缩短了锻炼时间 尤其维吾尔
族一日三餐中比较注重晚餐的质量 进食食量多 进
食时间长 从而造成摄入的营养过剩 导致肥胖的发
生 另外 从主观意愿来说 各族人民对体育锻炼及
健康的重视程度不够 也是造成肥胖的重要原因
之一 
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综上所述 新疆维 汉两族人群的膳食结构不平
衡和身体活动不足是导致超重和肥胖率上升的最主
要原因 也是影响新疆汉族人群与维吾尔族人群身
体健康的主要的因素 维吾尔族人群身体健康状况
尤为担忧 据报道  11 12  维吾尔族 2 型糖尿病患者
颈动脉粥样硬化检出率显著高于汉族 维吾尔族颈
动脉粥样硬化患者病程显著短于汉族 维吾尔族 2
型糖尿病患者可能有较早动脉粥样硬化的倾向 维
吾尔族有较高的糖代谢紊乱 脂代谢紊乱 高血压 
肥胖的患病率 尤以肥胖最明显 因此 我们应当积
极采取干预措施来提前预防 降低由此带来的健康
风险 具体措施如下 

建议政府部门在了解新疆各民族人民健康状况
的前提下 把提高全疆各族人民健康水平纳入议事
日程 在加强监督的基础上 实行宏观指导 创造条
件 增加各项投入 切实解决实际问题 

宣传科学的饮食结构 普及营养知识 倡导健
康 合理的生活习惯 

尽量使营养教育本土化 通俗化 促进其知 从
而预防和控制肥胖率上升 

提倡低盐饮食 控制食盐的摄入 每人每天食
用盐量尽量不超过 4 ~6g 

鼓励各族人民多吃蔬菜和水果 并在其膳食中
增加豆类及其他制品的摄入 

应注重培养各族人民体育锻炼的兴趣和自觉
性 树立保健意识 尽可能多的进行户外体育锻炼 
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