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摘要: 目的 分析新疆喀什地区维吾尔族成年居民膳食模式以及与代谢综合征

( MS) 及其各组分的关联性。方法 采用多阶段随机整群抽样方法，于 2013 年 5
月—6 月对喀什地区 1 市 1 县 3 个乡 /街道内的 18 岁以上维吾尔族成年居民进行调

查，采用连续 3 天 24 小时膳食回顾询问法和食物称重法收集个体及家庭膳食摄入情

况，应用因子分析法建立膳食模式并加以分析与 MS 及其各组分的相关性。结果

喀什地区维吾尔族成年居民存在 4 种主要的膳食模式，即粮谷蔬菜型膳食模式、水果

奶类型膳食模式、肉类蛋类型膳食模式和干果坚果型膳食模式，粮谷蔬菜型膳食模式

是其中的主要膳食模式。水果奶类型膳食模式在协变量校正前后与腰臀比( WHＲ)

和总胆固醇( TC) 均呈负相关关系( rWHＲ = － 0. 361; rTC = － 0. 145) ; 肉类蛋类型膳食

模式与 BMI、WHＲ 和空腹血糖( FPG) 呈正相关关系( rBMI = 0. 128; rWHＲ = 0. 149; rFPG =
0. 083) ; 干果坚果型膳食模式与 FPG 呈负相关关系( rFPG = － 0. 112) 。粮谷蔬菜型膳

食模式与 MS 及其各组分无相关关系; 水果奶类型膳食模式与 MS 及高血压患病率呈

负相关; 肉类蛋类型膳食模式与高空腹血糖和肥胖呈正相关; 干果坚果型膳食模式则

与高空腹血糖呈负相关。结论 维吾尔族人群膳食模式与 MS 及其各组分存在一定

的关联性，其中水果奶类型膳食模式可能是 MS 和高血压的保护因素，而肉类蛋类型

膳食模式则可能是高空腹血糖和肥胖的危险因素，干果坚果型膳食模式可能是高空

腹血糖的保护因素。
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Abstract: Objective To analysis the dietary patterns and their relevance with MS
and its components in the Uygur adults in Kashi of Xinjiang． Methods Used multi-stage
random cluster sampling method，investigated the adult residents of Uighur aged over 18
years old in one county and one townships / street of three city in Kashi，may and six month
in 2013 year． 24 hour dietary recall method for three consecutive days and food weighing
method was used to collect the dietary intake of individual and family． The application of
factor analysis to establish the dietary patterns and analysis，used the factor analysis
method to establish the dietary pattern and analyzed the relevance between the dietary
patterns and MS and its components． Ｒesult The named of the four main dietary patterns
of adult residents in Kashi area，the traditional dietary patterns，the western dietary
patterns． The meat eating patterns and the Uygur specific dietary pattern． The main
dietary pattern is the traditional model of the diet． The western dietary pattern were
negative correlationwith WHＲ and TC( rWHＲ = － 0. 361，rTC = － 0. 145 ) before and after
the adjustment of covariates． The meat eating pattern were positive correlation between
BMI and WHＲ and FPG ( rBMI = 0. 128，rWHＲ = 0. 149; rFPG = 0. 083 ) ． The positive
correlation between the Uygur specific pattern of diet and the fasting blood glucose( rFPG =
－ 0. 112) ． There was no correlation between the traditional dietary pattern and MS and its
components( P ＞ 0. 05 ) ． The western dietary pattern was negative correlation with the
prevalence of MS and hypertension． The meat eating patterns were positively correlated
with high fasting blood glucose and obesity． The Uygur specific pattern of diet was
negatively correlated with high fasting blood glucose． Conclusion There were certain
relevance in the Uygur population dietary patterns with MS and its components，which the
western dietary pattern may was a protective factor for MS and hypertension，and the meat
eating patterns may was fasting hyperglycemia and obesity risk factors ，and the Uygur
specific pattern of diet may was a protective factor for fasting hyperglycemia．

Key words: dietary pattern，metabolic syndrome，Uighur，adults residents

代谢综合征( metabolic syndrome，MS) 是一种

代谢成分异常聚集的病理状态，其主要是以肥胖、
血脂紊乱、高血压、高血糖等相关组分集聚为表现

的一簇症候群［1］。近年来，MS 及其相关组成成

分已经成为世界性的严重公共卫生问题，并已经

成为我国居民严重的疾病负担［2］。一些研究表

明，膳食结构的不合理是引起一些诸如心血管疾

病、肿瘤等慢性疾病发生的重要因素之一［3］。近

年来，膳食模式已经成为慢性病的一个有力预测

工具，且膳食调查作为营养流行病学的重要研究

手段，可以较为全面了解某一特定人群的膳食结

构［4］。相对于以往针对某些单一食物 ( 组) 或营

养素评价，膳食模式能够从总体上把握饮食与疾

病或饮食与疾病生物标志物之间的关系，并能甄

别营养素与食物之间的共线性，同时兼顾食物及

营养素之间的综合效应，因此具有更为重要的公

共卫生意义［5］。目前，国内多数膳食研究主要集

中于某些疾病的特殊人群，而对于社区一般自然

人群，尤其是针对少数民族的膳食调查也鲜以见

之。本研究目的是为了更好地了解新疆维吾尔族

人群的膳食结构，探讨维吾尔族人群不同膳食模

式与 MS 及其相关组分之间关系，以期达到合理

调整膳食结构，并有针对性地进行营养健康宣教

和为相关政策制定提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

采用多阶段分层整群随机抽样方法，于 2013
年 5—6 月从新疆喀什地区 1 市 11 县中随机抽取

喀什市和疏勒县作为所调查的市和县，再从其 28
个乡 /镇和街道中随机抽取出 2 个乡 ( 喀什市浩

罕乡、疏勒县塔孜洪乡) 和 1 个街道办事处( 喀什

市恰萨街道办事处) ，并从每个乡 /镇或街道中各

选取 3 个有代表性的行政村和社区，对其调查点

内的 18 岁以上的维吾尔族成年居民予以调查。
纳入对象中排除孕妇或乳母或近期服用抗压药物

等特殊人群，以及近期有非常“膳食”行为 ( 如斋

月期间的每日禁食或参加婚礼、礼拜等) 者。
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1. 2 调查内容与方法

1. 2. 1 调查内容 ( 1) 问卷调查: 包括一般问卷

调查和膳食调查。其中，一般情况问卷主要根据

本研究目的而设计，内容主要包括性别、年龄、职
业、婚姻状况、文化程度、职业等人口学特征。膳

食问卷主要依据 2002 年中国居民营养与健康状

况调查使用的《24 小时膳食回顾调查表》［6］，并结

合新疆地方特点以及喀什地区当地维吾尔族饮食

实际加以修订而成。膳食数据经过整理后共有

12 类食物组，即粮谷类、蔬菜类、水果类、豆类及

其制品、奶类及其制品、肉类、蛋类、坚果及干果

类、饮料、盐油及其他食物 ( 保健食品等除外) 。
( 2) 体格测量及血样检测: 体 格 测 量 主 要 依 据

2002 年中国居民营养与健康状况调查标准［6］，对

所有 调 查 对 象 的 身 高 ( cm ) 、体 重 ( kg ) 、腰 围

( WC，cm) 、臀围 ( HC，cm) 、血压［收缩压 ( SBP，

mmHg) 和舒张压 ( DBP，mmHg) ］等指标进行测

量，并根据相应公式计算体质指数［BMI = 身高

( kg) /体重( m) 2］、腰臀比［WHＲ = 腰围( cm) /臀
围( cm) ］。采集被调查者肘部静脉血 5 mL 离心

后对血清进行相关生化指标测定，包括空腹血糖

( FPG，mmol /L) 、总胆固醇( TC，mmol /L) 、甘油三

酯( TG，mmol /L) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C，

mmol /L ) 、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( LDL-C，

mmol /L) 。
1. 2. 2 调查方法 ( 1) 问卷调查: 采用面对面的

问卷调查形式，调查前由调查员向被调查者说明

调查目的，在征得其同意并签署知情同意书后，由

调查员一对一面对面地对其进行询问并填写记

录。膳食调查采用连续 3 天 24 小时回顾询问法，

收集被调查者过去 3 天内每日 24 小时内摄入的

所有食物名称和摄入量以及相关烹饪方法，并根

据个体描述的食物咸淡及油腻程度估算其食用盐

和油摄入情况。并结合食物称重法，以所调查个

体的家庭为单位随机进行入户调查，收集其家庭

过去一个月食用盐和油的消费量，并按家庭人口

数平均分配至个人。
( 2) 体格测量: 将受检者统一集中于调查所

在点的乡 /镇或街道卫生院，由经过体格检查标准

培训的调查员及医护人员，对其进行身高、体重、
腰围、臀围、血压等标准化测量。身高、体重测量

采用国产身高体重秤并在使用前予以校准后进行

测量，测量前要求被受检者免冠、脱鞋、着单衣，双

脚均匀分配呈 30° ～ 40°立正姿势站立，连续测量

2 次，取均值( 身高测量精确到 0. 1 cm，体重测量

精确到 1 kg) ，并根据身高和体重数值计算 BMI。

腰围和臀围均采用无弹性软皮尺 ( 最小刻度 1
mm) 进行测量，测量前要求被检查者着薄内衣

裤，充分暴露腹部和臀部，各连续测量 2 次取均值

( 读数精确到 0. 1 cm) 。腰围是经腋中线髂前上

棘第 12 肋骨下缘与髂嵴连线中点绕腰 ( 紧贴但

不压迫皮肤) 一周测定; 臀围是经臀部最大周径

( 即耻骨联合和背后臀大肌最凸处) 绕臀一周测

定。血压测量采用国产台式袖管式水银血压计测

量，测量环境要求安静和舒适，受检者静坐 5 min
后其取坐位测量右臂肱动脉血压，取柯氏第一音

和第五音分别为 SBP 和 DBP，连续测量 3 次 ( 测

量精确到 1 mmHg; 1 mmHg = 0. 133 kPa) ，每次测

量间隔 1 min。若前 3 次测量中任意两次测量的

差值 ＞ 10 mmHg，则需进行第 4 次测量，取 4 次测

量的均值。
( 3) 血样采集和检测: 采集所有被调查者清

晨空腹状态下( 8 h 以上) 的肘部静脉血 5 mL，血

样在采集后 2 h 内于 4500 r /min 离心机中离心。
所有分离的血清标本统一在喀什地区人民医院检

验科进行相关生化指标测定，测定采用日立 7600
型全自动生化分析仪 ( HITACHI 7600 Automatic
Analyzer) ，仪器由同一组主管技师以上的专业检

验师进行操作，试剂盒由北方生物研究所提供。
测定的主要指标包括 FPG、TC、TG、HDL-C、LDL-C
5 项生化指标。其中，FPG 采用葡萄糖氧化酶-过
氧化物酶偶联体系( GOP-POD) 法予以测定，血清

TC 和 TG 采用终点比色法予以测定，血清 HDL-C
和 LDL-C 采用选择性可熔化法予以测定。
1. 2. 3 MS 的相关定义 满足以下 3 项及全部组

分者即为 MS［7］: ( 1 ) 超重和 ( 或) 肥胖: BMI≥25
kg /m2 ; ( 2 ) 血脂异常: TG≥1. 7 mmol /L 和 ( 或)

HDL-C ＜0. 9 mmol /L( 男) 或 ＜ 1. 0 mmol /L( 女) ;

( 3) 高血压: 收缩压 /舒张压≥140 /90 mmHg 和

( 或) 已确认为高血压并治疗者; ( 4) 高血糖: FPG
≥6. 1 mmol /L 和 ( 或) 餐后 2 h 血糖 ( 2h PG) ＞
7. 8 mmol /L 和( 或) 已确认为糖尿病并治疗者。
1. 2. 4 膳食模式建立 利用膳食资料计算每个个

体各自食物组的日均摄入量，将 11 类食物组的变

量进行因子分析，经过方差最大化旋转( 正交变换

旋转) 后得到 4 种模式。因子模式的命名依据于各

食物模式中所含食物特点确定各公因子( 膳食模

式) 的主要支配变量( 食物组) ; 膳食模式公因子筛

选主要依据特征根、碎石图的拐点、因子的可解释

性以 及 专 业 知 识 来 加 以 确 定。采 用 因 子 分 析

Bartlett 法分别计算每个样本个体的因子得分，根

据因子得分赋予每个样本个体一种膳食模式。因
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单一公因子无法对所调查人群膳食摄入水平作出

综合评价，故通过各公因子的方差贡献率作为权

重，加权求和后构建出综合因子得分。将综合因子

得分按照三分位数( tertile) 进行分组，由低到高分

别赋值 T1( 低分位组) 、T2( 中分位组) 和 T3( 高分

位组) 。其中，T1、T2、T3 分别代表膳食模式因子得

分低、中、高 3 个等级综合因子得分。个体在某个

因子得分的绝对值越高，表明该个体的膳食摄入情

况与该种膳食模式越趋于一致，亦表明越倾向于该

膳食模式。反之，则差异越大。
1. 3 质量控制

( 1) 针对喀什当地维吾尔族居民特有的饮食

风俗习惯，于调查开展前对其进行充分的调研与

论证，使膳食调查内容更接近于其饮食实际。考

虑到样本个体每日膳食结构可能在一周中工作日

和双休日上的差异，故 3 日调查的天数选择尽可

能涵盖工作日和双休日。采集当地维吾尔族居民

日常饮食餐具和常吃食物作为食物模型，利用不

同规格的食物模型帮助被调查者判断各自的食物

类型及摄入量。
( 2) 体格检查人员保持相对固定，所有仪器

和设备均在标定和校正后方可使用，由专人严格

按照质控标准对血样进行采集，由专人严格按照

说明书和实验要求进行相关操作，血样随批质控。
数据采取双人录入，并在数据库中设置逻辑纠错

功能，实时提示并及时纠正，对明显不合乎逻辑的

异常值予以剔除，对在允许范围内的缺失值进行

统计处理，对年龄、性别等可能的混杂因素通过分

层分析加以控制。
1. 4 统计分析

对审核无误的调查表进行统一整理和编码，

借助食物营养计算器 V2. 65 标准版( 中国疾病预

防控制中心编制) 以及 EpiDate 3. 0 软件建立膳食

数据库，数据由双人分别录入，并由专人对 2 次录

入的数 据 进 行 有 效 性 审 核，校 对 无 误 后，采 用

SPSS 17. 0 统计软件进行统计学分析。采用因子

分析中的主成分( PCA) 提取法对所纳入的食物组

进行公因子提取，并利用方差最大正交旋转法

( VOＲ) 对初始因子意义不明确的载荷矩阵进行

正交旋转以使其拉大距离便于更好地加以解释。
计量资料以( 珋x ± s) 表示; 计数资料以构成比或率

表示，比较时采用 χ2 检验。对于能量及营养素等

非正态资料，在将年龄、性别作为协变量控制其影

响后，采用 Spearman 偏相关分析分析其与膳食模

式之间的相关关系。以不同膳食模式因子得分三

分位水平为应变量，MS 及其相关组分为自变量，

采用多元 Logistic 回归模型对不同膳食模式与 MS
及其相关组分的关联程度进行模型拟合，对有统

计学差异的不同分位膳食模式组内进行线性趋势

检验，并在模型拟合过程中将年龄、性别和 BMI
等混杂因素作为协变量加以调整和控制。以 P ＜
0. 05( 双侧) 为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般情况

此次共调查 1193 人( 剔除膳食及体格测量等

数据不完整或缺失资料 437 人) ，年龄在 18 ～ 91
岁，平均 年 龄 ( 45. 18 ± 15. 010 ) 岁。其 中，男 性

485 人( 40. 7% ) ，平均年龄 ( 47. 66 ± 15. 737 ) 岁;

女 性 708 人 ( 59. 3% ) ，平 均 年 龄 ( 43. 48 ±
14. 254) 岁。婚姻状况以已婚 ( 含初婚或再婚) )

为主，共 1113 人 ( 94. 3% ) ; 其 次 为 未 婚 56 人

( 4. 7% ) 和离异或丧偶 24 人( 2% ) 。职业以农民

居多，671 人 ( 56. 2% ) ; 其次为无业或待业，335
人( 35. 3% ) ; 有工作和离退休次之，分别为 161
人( 13. 5% ) 和 26 人 ( 2. 2% ) 。文化程度以高中

以下为主，共 1027 人( 86. 1% ) ; 其余为高中及以

上，共 166 人 ( 13. 9% ) 。居 住 城 市 有 448 人

( 37. 6% ) ，居住农村有 745 人( 62. 4% ) 。见表 1。
2. 2 维吾尔族成年居民膳食模式因子载荷分布

情况

通过因子分析共提取 4 个特征根 ＞ 1 的因

子，其 特 征 根 分 别 为 2. 541、1. 404、1. 146 和

1. 020，方差百分比分别为 21. 156、10. 591、9. 971
和 9. 212，累积贡献率为 65. 93%，提示所提取的

公因子能够对各食物组变量加以描述。4 种模式

分别为粮谷蔬菜型膳食模式、水果奶类型膳食模

式、肉类蛋类型膳食模式和干果坚果型膳食模式。
其中，在Ⅰ类模式中粮谷类和蔬菜类以及盐油的

因子载荷值较高，水果、豆类、肉类、奶类等食物组

的因子载荷值较低，呈现出以植物性食物为主的

膳食特点，符合维吾尔族传统膳食习惯，故将其命

名为粮谷蔬菜型膳食模式; 在Ⅱ类模式中粮谷类

和蔬菜类因子载荷偏低，水果类、奶类及其制品的

因子载荷较高，同时肉类、蛋类和坚果及干果类的

因子载荷也偏高，故将其命名为水果奶类型膳食

模式;Ⅲ类模式中肉类、蛋类等动物型食物的因子

载荷值偏高，这与维吾尔族喜食牛羊肉有关，故将

其命名为肉类蛋类型膳食模式; Ⅳ类模式中坚果

及干果类因子载荷较高，符合维吾尔族喜吃干果

的特点，故将其命名为干果坚果型膳食模式。见

表 2。
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表 1 调查人群的人口学特征分布情况

Table 1 Distribution of population demographic characteristics［n ( r%) ］

人口学特征
性别

男 女
合计 χ2 P

文化程度
高中以下 411( 34. 5) 616( 51. 6) 1027( 86. 1) 1. 049 0. 306
高中及以上 74( 6. 2) 92( 7. 7) 166( 13. 9)

职业状况

农民 280( 23. 5) 391( 32. 8) 671( 56. 2) 25. 514 0. 000
有工作 75( 6. 3) 86( 7. 2) 161( 13. 5)

无业或待业 110( 9. 2) 225( 18. 9) 335( 28. 1)

离退休或其他 20( 1. 7) 6( 0. 5) 26( 2. 2)

居住地

城镇 176( 14. 8) 272( 22. 8) 448( 37. 6) 0. 469 0. 493
农村 309( 25. 9) 436( 36. 5) 745( 62. 4)

家庭人口数 /人
＜ 5 308( 25. 8) 477( 40. 0) 785( 65. 8) 2. 024 0. 363
5 156( 13. 1) 206( 17. 3) 362( 30. 3)

≥10 21( 1. 8) 25( 2. 1) 46( 3. 9)

家庭年收入 /元
＜ 5000 131( 11. 0) 190( 15. 9) 321( 26. 9) 5. 579 0. 134
5000 ～ 172( 14. 4) 232( 19. 4) 404( 33. 9)
10000 ～ 20( 1. 7) 52( 4. 4) 72( 6. 0)

≥15000 162( 13. 6) 234( 19. 6) 396( 33. 2)

人均年收入 /元
＜ 1500 194( 16. 3) 259( 21. 7) 453( 38. 0) 4. 403 0. 221
1500 ～ 148( 12. 4) 229( 19. 2) 377( 31. 6)
3000 ～ 45( 3. 8) 89( 7. 5) 134( 11. 2)

≥4500 98( 8. 2) 131( 11. 0) 229( 19. 2 )

表 2 维吾尔族成年居民膳食模式在不同食物组因子载荷分布情况

Table 2 Distribution of dietary pattern among the Uygur adult residents in different food groups

食物组类型
膳食模式

粮谷蔬菜型 水果奶类型 肉类蛋类型 干果坚果型
共同度

粮谷类 0. 724 ( 1) － 0. 142 － 0. 005 － 0. 066 0. 549
蔬菜类 0. 721 ( 1) 0. 077 0. 056 0. 050 0. 531
水果类 0. 022 0. 625 ( 1) 0. 024 0. 066 0. 396
豆类及其制品 0. 059 － 0. 092 0. 187 0. 299 0. 136
奶类及其制品 － 0. 096 0. 705 ( 1) 0. 034 － 0. 137 0. 519
肉类 0. 073 0. 449 0. 678 ( 1) 0. 029 0. 588
蛋类 0. 174 0. 310 － 0. 677 ( 1) 0. 108 0. 597
坚果及干果类 － 0. 046 0. 320 － 0. 016 0. 693 ( 1) 0. 456
饮料类 0. 113 0. 099 0. 482 0. 320 0. 358
盐类 0. 576 ( 1) － 0. 026 0. 042 － 0. 045 0. 771
油类 0. 510 ( 1) 0. 014 － 0. 044 0. 023 0. 659
其他类型 － 0. 089 － 0. 159 － 0. 033 0. 719 ( 1) 0. 552
方差解释百分比 /% 21. 156 10. 591 9. 971 9. 212
累计贡献率 /% 21. 156 31. 746 41. 717 65. 929

注: ( 1) 因子载荷 ＞ ± 0. 50

2. 3 不同体格及血液测量指标与 4 种膳食模式

相关关系

分别对 4 类膳食模式的综合因子得分与不同

体格测量指标进行 Spearman 相关和偏相关性分

析发现，粮谷蔬菜型膳食模式与 TC、TG、LDL-C

呈负相关; 经对协变量年龄和性别进行调整后，其

相关性均无统计学意义。水果奶类型膳食模式在

协变量校正前与 WHＲ 和 TC 呈负相关性，其在校

正后相关性则仍有统计学意义 ( rWHＲ = － 0. 361;

rTC = － 0. 145 ) 。肉类蛋类型膳食模式与 BMI、
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WHＲ、HDL-C、SBP 和 FPG 呈正相关。进一步对

其年龄、性别进行调整后，HDL-C 和 SBP 无统计

学意义，但 BMI、WHＲ 和 FPG 正相关性依然存在

( rBMI = 0. 128; rWHＲ = 0. 149; rFPG = 0. 083 ) 。干果

坚果型 膳 食 模 式 与 空 腹 血 糖 呈 负 相 关 ( rFPG =
－ 0. 112) ，且变量调整前后均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。
2. 4 不同膳食模式与 MS 及其各组分关系情况

本次调查新疆喀什地区成年人群代谢综合征

429 例，患病率为 35. 96% ; 高空腹血糖 158 例，患

病率 为 13. 24% ; 高 血 压 195 例，患 病 率 为

16. 35% ; 肥胖 766 例，患病率为 64. 42% ; 高甘油

三酯血症 527 例，患病率为 44. 17% ; 高密度脂蛋

白 血 症 362 人，患 病 率 为 30. 34%。经 多 元

Logistic 回归分析，结果显示粮谷蔬菜型膳食模式

与 MS 及其各组分无相关关系。水果奶类型膳食

模式与 MS 及高血压患病率呈负相关，其高分位

摄入个体罹患 MS 和高血压的危险分别是低分位

的 0. 41 倍和 0. 33 倍( 95% CI 0. 22 ～ 0. 87; 95%
CI 0. 25 － 0. 92) ，且 MS 和高血压的罹患率在该模

式低、中、高分位中呈线性趋 势 ( P趋势 = 0. 027;

P趋势 = 0. 033) ，提示该膳食模式中的水果类及奶

类可能是 MS 和高血压的保护性因素。肉类蛋类

型膳食模式与 MS 无相关关系，但与高空腹血糖

和肥胖呈正相关，其高分位摄入个体罹患高空腹

血糖和肥胖分别是低分位的 1. 35 倍和 3. 26 倍

( 95% CI 0. 89 ～ 2. 84; 95% CI 2. 21 ～ 5. 71 ) ，且

高空腹血糖和肥胖的罹患率在该模式低、中、高分

位中呈线性趋势( P趋势 = 0. 006; P趋势 = 0. 000) ，提

示多食肉食的膳食模式可能是高空腹血糖和肥胖

的危险因素。干果坚果型膳食模式与高空腹血糖

呈负相关，其高分位摄入个体罹患高空腹血糖是

低分位的 0. 20 倍( 95% CI 0. 12 ～ 0. 75 ) ，且高空

腹血糖罹患率在该模式低、中、高分位中呈线性趋

势( P趋势 = 0. 014 ) ，提示多食坚果是高空腹血糖

的保护性因素，其有利于降低血糖水平。见表 3。

表 3 维吾尔族成年居民不同膳食模式与 MS 及其各组分关系情况

Table 3 The different dietary patterns of Uygur adults and their relationships
with MS and its components［OＲ( 95%CI) ］

膳食模式
MS 及其各组分

代谢综合征 高空腹血糖 高血压 肥胖 高甘油三酯血症高密度脂蛋白血症

粮谷蔬菜型 T1 ( 1) 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00
T2 1. 36

( 0. 72 ～ 2. 98)
0. 73

( 0. 46 ～ 1. 76)
1. 05

( 0. 62 ～ 2. 49)
1. 08

( 0. 64 ～ 2. 32)
1. 16

( 0. 61 ～ 2. 51)
1. 01

( 0. 52 ～ 2. 16)

T3 1. 39
( 0. 78 ～ 3. 05)

0. 69
( 0. 53 ～ 1. 25)

1. 45
( 0. 67 ～ 2. 55)

1. 25
( 0. 71 ～ 2. 63)

1. 38
( 0. 85 ～ 2. 82)

1. 45
( 0. 91 ～ 2. 98)

P趋势 0. 306 0. 237 0. 408 0. 649 0. 239 0. 216
水果奶类型 T1 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

T2 0. 47
( 0. 25 ～ 0. 91)

0. 63
( 0. 37 ～ 1. 59)

0. 56
( 0. 31 ～ 0. 98)

0. 97
( 0. 58 ～ 1. 67)

0. 89
( 0. 47 ～ 1. 65)

1. 64
( 0. 75 ～ 2. 08)

T3 0. 41
( 0. 22 ～ 0. 87)

0. 52
( 0. 28 ～ 1. 44)

0. 45
( 0. 25 ～ 0. 92)

0. 83
( 0. 45 ～ 1. 42)

0. 61
( 0. 32 ～ 1. 53)

2. 28
( 0. 91 ～ 3. 15)

P趋势 0. 027 ( 2 ) 0. 081 0. 033 ( 2 ) 0. 432 0. 187 0. 279
肉类蛋类型 T1 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

T2 1. 07
( 0. 61 ～ 2. 33)

1. 23
( 1. 85 ～ 2. 49)

1. 45
( 0. 92 ～ 3. 42)

2. 54
( 1. 54 ～ 4. 25)

1. 26
( 0. 89 ～ 2. 95)

1. 14
( 0. 73 ～ 2. 15)

T3 1. 58
( 0. 98 ～ 3. 02)

1. 35
( 1. 89 ～ 2. 84)

1. 63
( 0. 98 ～ 3. 54)

3. 26
( 2. 21 ～ 5. 71)

1. 38
( 0. 93 ～ 3. 12)

1. 34
( 0. 95 ～ 2. 73)

P趋势 0. 256 0. 006 ( 3 ) 0. 384 0. 000 ( 3 ) 0. 349 0. 385
干果坚果型 T1 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00

T2 0. 74
( 0. 41 ～ 1. 58)

0. 33
( 0. 19 ～ 0. 81)

0. 45
( 0. 31 ～ 1. 58)

0. 73
( 0. 49 ～ 1. 67)

0. 61
( 0. 32 ～ 1. 53)

1. 82
( 0. 91 ～ 3. 25)

T3 0. 65
( 0. 29 ～ 1. 36)

0. 20
( 0. 12 ～ 0. 75)

0. 36
( 0. 18 ～ 1. 22)

0. 67
( 0. 42 ～ 1. 55)

0. 49
( 0. 36 ～ 1. 35)

2. 28
( 0. 98 ～ 3. 58)

P趋势 0. 093 0. 014 ( 2) 0. 071 0. 474 0. 432 0. 487
注: ( 1) 膳食模式组内比较时均以 T1 为对照; ( 2) P ＜ 0. 05; ( 3) P ＜ 0. 01
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3 讨论

本次通过对新疆喀什地区维吾尔族成年居民

膳食的横断面调查研究，初步确定了该地区人群

的 4 种主要膳食模式，即粮谷蔬菜型膳食模式、水
果奶类型膳食模式、肉类蛋类型膳食模式和干果

坚果型膳食模式。其中，传统膳食模式是该地区

维吾尔族的主要膳食模式，但该模式有别于一些

研究报道的我国居民传统膳食模式［8］。受新疆

地域等的影响，维吾尔族日常主食多以玉米、面粉

面类及其制品为主( 如拉面、汤面、馕等) ，摄入的

蛋白质较多，但其传统粮谷类中大米等谷类的摄

入量较低，故易造成脂肪的摄入过低。新疆盛产

牛羊肉，维吾尔族喜食肉食，但受风俗宗教等影

响，其多食牛、羊肉等“红肉”，禽肉类和鱼虾海鲜

类等“白肉”的摄入量普遍偏低［9］，做法多以熏烤

或炖烧等为主( 如烤肉、清炖羊肉等) 。本研究发

现，因子载荷值较高的坚果及干果类进入了本次

膳食模式矩阵中，这符合新疆水果种类繁多以及

维吾尔族长年食用干果 ( 如葡萄干、核桃、红枣

等) 的特点。从本次研究也证实，盐、油食物组的

因子载荷值较高，且其被纳入进了本次膳食模式

第一矩阵之中。
本次研究结果显示，水果奶类型膳食模式与

MS 及高血压患病率呈负相关。该模式特点为水

果类、奶类及其制品的摄入量较高。一些研究表

明，水果中富含大量的膳食纤维、矿物质、抗氧化

物质以及维生素，日常合理的水果摄入，可以降低

糖尿病 及 心 血 管 疾 病 的 危 险。YＲOO 等［10］ 对

1181 名年龄在 19～ 38 岁的中青年人横断面调查

显示，经年龄、总能量摄入和体质指数调整后，具

有 1～ 2 项 MS 及其相关组分异常的个体水果、果
汁等摄入低于没有 MS 构成指标异常的个体。但

鉴于样本量等因素，该研究并未发现大于 3 项及

其相关组分的个体与无 MS 及其相关组分异常个

体之间水果摄入的差异。奶类及其制品是钙的丰

富来源，一些研究表明其可能具有降低血压和减

少肥胖等作用。AZADBAKHT 等［11］对德国成年

人群的横断面调查发现，个体奶类及其制品的摄

入与腰围、高血压和 MS 呈负相关关系，经调整其

中钙元素的摄入后，OＲ 值有所降低，但差异仍具

有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，提示奶类对 MS 的健康

效应可能一部分归因于其富含钙元素的作用。韩

国的第五次全国性健康和营养调查显示［12］，牛奶

或酸奶高摄入模式的个体 MS 患病率明显低于低

摄入( P ＜ 0. 001) ，故此认为 MS 低患病率可能与

高摄入奶类及其制品有关。

本次研究还显示，肉类蛋类型膳食模式与高

空腹血糖和肥胖呈正相关。肉食人群的高血糖多

发，其原因可能与肉类高摄入易降低机体葡萄糖

耐受性有关。MUＲTAUGH 等［13］对美国 871 名西

班牙裔和 1599 名非西班牙裔白人妇女超重与肥

胖的膳食危险因素进行多因素分析，发现以红肉、
精细谷物摄入为主的西方膳食模式，因其脂肪、饱
和脂肪酸、能量过高而致超重或肥胖患病率升高;

而以蔬菜、水果、低脂奶及全谷类摄入相对较多，

肉类及饮料类摄入较少的精明膳食模式则能降低

超重或肥胖等的发生。WIＲFALT 等［14］对进入瑞

士膳食与癌症研究的 45 ～ 68 岁的 2040 例男性和

2959 例女性，采用聚类法分析后确定了 6 种膳食

模式。其中在男性人群中，含有中等能量奶酪和

肥肉的多食物及饮料膳食模式会增加高血糖和中

心性肥胖的风险，而富含高能量膳食纤维的纤维

面包膳食模式则会降低中心性肥胖的风险; 在女

性人群中白面包膳食模式会增加高胰岛素血症的

风险，而牛奶和肥肉膳食模式则降低高胰岛素血

症的风险。
本研究尚存一些局限性，一是本次调查的对

象多为社区或乡镇自愿参加体检的一般人群，年

龄从 18 ～ 90 岁，人口学特征上存在一定的差异。
二是本研究主要在春夏季开展，膳食摄入可能会

受到季节变化的影响。单一某个季节连续 3 天的

24 小时膳食回归法可能尚不能较好地反映其长

期膳食习惯，且也不能较好地反映被调查者膳食

摄入的季节性变化特点。故本次研究可能限制了

膳食模式结论的适用范围，尚不能推断该地区人

群全年的膳食摄入状况。三是本次调查仅采用一

次横断面检查结果作为 MS 及其相关组分的诊断

标准，个别诊断如糖尿病，仅主要依据空腹血糖加

以判定，对于疑似病例未进一步进行口服糖耐量

试验，故有可能低估了该人群糖尿病的患病率。
研究膳食模式与 MS 及其相关组分的关联

性，可为进一步明确膳食模式与 MS 之间的联系

提供理论指导。目前，鉴于 MS 及其相关组分本

身以及不同地域、不同人群膳食模式的复杂性，有

关 MS 与膳食模式关系的研究结果有待于进一步

论证。在今后的研究中，应进一步深入分析某个

单一民族膳食模式与 MS 及其相关组分之间的关

系，为营养健康教育和慢性病防治提供科学依据。
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