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摘  要 

本综述整合了我国少数民族心血管疾病的危险因素及其流行特征。随着经济发展和生活方式的改变，心

血管疾病的发病率逐年上升，并表现出地区性和民族性差异。研究表明，不同民族的饮食习惯、生活方

式、宗教信仰和经济水平等因素共同影响了心血管疾病的流行特征。例如，以湖南省为代表的中南地区，

汇合了56个民族之多，不仅有苗族、土家族、白族等少数民族聚居，也是我国心血管疾病高发区域之一，

其典型的高盐重油、偏辣及腌制食品的饮食习惯，加之城乡经济快速转型带来的生活方式变化，为探讨

民族差异对心血管病的影响提供了典型样本。 
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Abstract 
This review integrates the risk factors and epidemiological characteristics of cardiovascular dis-
eases among ethnic minorities in China. With economic development and lifestyle changes, the 
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incidence of cardiovascular diseases has been increasing year by year, showing both regional and 
ethnic differences. Studies have shown that dietary habits, lifestyles, religious beliefs, and economic 
levels of different ethnic groups jointly influence the epidemiological features of cardiovascular dis-
eases. For example, Hunan Province in central-southern China, which is home to as many as 56 eth-
nic groups—including the Miao, Tujia, and Bai—is also one of the regions with a high prevalence of 
cardiovascular diseases. Its typical dietary habits of high salt, heavy oil, spiciness, and preserved 
foods, combined with lifestyle changes brought by rapid urban-rural economic transformation, pro-
vide a representative sample for exploring the impact of ethnic differences on cardiovascular dis-
ease. 
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1. 引言 

我国是一个统一的多民族国家。2021 年 5 月 11 日国家统计局发布第七次全国人口普查(以下简称“七

普”)公报，七普数据显示，2020 年普查登记的大陆 31 个省、自治区、直辖市和现役军人总人口共 141177.87
万人。其中，汉族人口为 128631.13 万人，占 91.11%，各少数民族人口为 12546.73 万人，占 8.89% [1]。
2020 年，我国 55 个少数民族人口数量相差悬殊，人口数量最高的民族为壮族，达到 1956.85 万人，人口

数量最少的民族为高山族，人口数为 0.35 万人。人口千万以上的民族有 5 个，按人口数量高低依次为壮

族(1956.85 万人)、维吾尔族(1177.45 万人)、回族(1137.79 万人)、苗族(1106.79 万人)、满族(1042.33 万

人)；人口 100 万至 1000 万之间的民族有 13 个；人口 10 万至 100 万的民族有 18 个[2]。 
当前，随着经济水平的不断提升、日益加剧的人口老龄化问题和不健康的生活方式改变，心血管疾

病患病率保持持续增长状态，根据《中国心血管健康与疾病报告 2023》概要，心血管疾病在我国城乡居

民死亡原因中占据首位，死因构成比接近一半。心血管疾病的发生是各种危险因素共同作用的结果，许

多危险因素不仅互为因果，且多个危险因素常聚集在一起同时存在，从而进一步增加心血管疾病事件危

险程度。目前公认的心血管疾病危险因素有：血脂异常、高血压、糖尿病、吸烟、超重或肥胖、性别、年

龄、家族史等。多年来国内对心血管疾病危险因素研究绝大多数是在汉族人群中进行。因此，对我国少

数民族心血管疾病危险因素进行研究分析十分重要。 
我国少数民族人群心血管疾病各项危险因素与各民族的地理位置、居住环境、宗教信仰、民族习俗、

饮食习惯、生活方式和经济条件密切相关，心血管疾病发病率及危险因素亦不相同。虽然少数民族心血

管疾病各项危险因素检出率均有明显上升趋势，但各民族之间也存在着明显差异。北方地区少数民族，

如满族、回族、蒙古族及维吾尔族心血管疾病危险因素检出率明显高于南方地区少数民族，如苗族、壮

族、瑶族、土家族等，而这些北方地区少数民族心血管疾病危险因素个体聚集度也显著高于南方地区少

数民族。掌握、研究和分析各少数民族人群心血管疾病危险因素检出率及聚集度，对我们制定更有针对

性的心血管疾病防控措施具有重要意义。 

2. 目前现有的大规模少数民族心血管疾病危险因素研究 

我国至今大规模少数民族心血管疾病危险因素研究报道仍很少，而且研究得出的结论有较大差异。
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目前有一些区域自然人群慢性非传染性疾病前瞻性队列研究正在建设和完善中[3] [4]，例如，由四川大学

华西医院牵头的一项名为 China Multi-Ethnic Cohort (CMEC，中国多民族队列)的研究，自 2018 年起至今，

覆盖中国西南地区 6 个少数民族(藏、彝、苗、布依、侗、白)及汉族常住居民，样本量约 10 万人，是中

国规模最大、覆盖民族最广的前瞻性队列之一。该研究旨在揭示中国多民族人群的心血管病(CVD)及其他

慢病危险因素分布差异、环境与遗传交互作用，包括传统危险因素(如高血压、糖尿病、血脂异常等)、特

殊环境与生活方式(如高海拔暴露、迁移与城镇化、民族饮食模式等)、新兴危险因素(环境污染物、代谢

表型、心理社会因素等)。目前研究仍在持续随访中，相关结论尚待进一步积累和验证。 
除此之外，中国人群生理常数与健康状况调查(CPCHC)研究对南北方多民族心血管病危险因素(血脂

异常、高血压、糖尿病、超重和吸烟)也进行了统计和分析[5]。这项研究于 2007~2011 年共纳入中国南北

方 6 省(自治区)包括汉族在内 8 个以上民族的 18 岁以上成人 23,010 位，其中男性 10,801 位，女性 12,209
位；平均年龄为 43 岁，1/3 人群在 18~34 岁。整体来看，入选人群血脂异常患病率为 49.3%，高血压患

病率为 24.3%、糖尿病患病率为 4.3%，超重为 32%，吸烟率为 21.7%。其中，血脂异常患病率最高为彝

族 61.3%，高血压患病率最高为回族 36.8%，糖尿病患病率最高为朝鲜族 4.9%，体重超重率最高为蒙古

族 44.7%，吸烟率最高为苗族 31.3%。 
研究发现，上述这些心血管危险因素多有叠加作用，校正年龄后合并 ≥ 1 个，≥2 个以及≥3 个危险因

素者分别占 70.3%，40.3%和 16.7%。不同民族人群心血管危险因素流行存在显著差异，其中，没有合并

危险因素者比例最高为土家族 35.9%和苗族 35.0%，合并 ≥ 1 个危险因素者比例最高为彝族 78.4%，合并 
≥ 2 个危险因素者比例最高为蒙古族 45.5%，合并 ≥ 3 个危险因素者比例最高为回族 23.1%。 

另外，不同民族男性和女性也有区别，比如苗族男性和土家族女性糖尿病罹患率最高，分别为 6.9%
和 5%；而苗族男性和彝族女性则最喜吸烟，吸烟率分别为 58.4%和 9.4%。良好的教育背景对健康也具有

一定的影响，研究发现，在接受较好教育人群中，女性对健康更为重视，心血管危险因素较低。 
整体来看，男性、北方、乡村是心血管危险因素流行的“重灾区”。男性心血管危险因素较女性更为

流行，且男女都随年龄患病率升高，不过在 65 岁以后有所下降，估计对自身健康更为关注所致。 

3. 少数民族心血管疾病危险因素现状 

3.1. 少数民族的血脂异常及其影响因素 

多次调查发现，随着生活水平提高，我国少数民族人群的血脂水平也呈不断上升的趋势。据现有文

献报道，中国少数民族的血脂水平存在一定的差异，平均总胆固醇(TC)水平最高的是回族，最低的是黑

衣壮族，甘油三酯(TG)平均水平以蒙古族为最高，最低的仍是黑衣壮族。低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)平
均水平最高是维吾尔族，最低是回族，而对心血管有保护作用的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平则以黑

衣壮族人群为最高，回族最低。如果与当地汉族居民作比较，黑衣壮族人 TC、TG、LDL-C 水平显著低

于当地汉族人群，而 HDL-C 水平则显著高于汉族人群。回族人群 TC、TG、LDL-C 水平与当地汉族人群

基本一致，HDL-C 水平则显著高于汉族人群。蒙古、哈萨克和维吾尔族的 TC、LDL-C 水平显著高于当

地汉族人群，TG 水平显著低于汉族。 
新疆和丰县牧区哈萨克和蒙古族中的调查显示，高血压组的 TC、LDL-C、TG 的水平明显高于正常

血压组，湖南怀化侗族人群的研究亦得出相似的结论。黑衣壮族人群高血压患病率与血清 TG 水平呈显

著正相关。 
研究表明，少数民族不同年龄段中不同性别人群的血脂水平差异较大。小于 40 岁成年人血脂异常发

生率男性普遍高于女性，但女性从绝经期开始逐渐升高，甚至超过男性。这可能与女性绝经后肥胖、少

运动、内源性雌激素减少等因素有关。 
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另外，不同民族人群血脂水平与蛋白质、脂肪、饱和脂肪酸和胆固醇等营养摄入量和饮食结构显著

相关。回族人群以牛羊肉及米饭为主食，进食水果蔬菜较少，使得回族 TC 水平较高。而黑衣壮族绝大多

数居住在山区，以玉米、蔬菜等为主食，动物脂肪摄入较少，这是导致该人群与当地汉族人群血脂水平

均相对较低，以及该族人群血脂水平明显低于其他民族的主要原因。 

3.2. 少数民族的高血压及其影响因素 

高血压既是一个独立的心血管疾病，又是其他心脑血管疾病非常重要的危险因素。高血压患病率最

高的是藏族，其次是满族。较低的有苗族、土家族、瑶族[6]。各民族的高血压患病率均呈现出男性高于

女性的情况。随着经济水平的发展，大多数民族的高血压患病率均有所升高，但蒙古族仍然是我国高血

压的高发民族，满族发病率增速快。孙刚等[7]对内蒙古包头市常住居民调查显示各年龄段蒙古族人群高

血压患病率均高于汉族。赵兴胜等[8]对内蒙古地区人口较少的鄂伦春族、鄂温克族、达斡尔族居民进行

调查，结果显示其高血压患病率均高于同地区汉族。结果显示上述内蒙古地区的少数民族高血压患病率

均高于当地汉族人群，这可能与当地游牧民族的生活习惯相关。马晓佳等[9]调查显示新疆农村地区维吾

尔族、哈萨克族和汉族高血压患病率分别为 27.8%、36.7%和 33.9%，且这三个民族高血压患病率均高于

全国高血压患病率平均水平，哈萨克族高于汉族和维吾尔族。之后哈依努尔等[10]调查和田市维吾尔族居

民结果显示，男性高血压患病率为 30.65%，女性高血压患病率为 28.40%，调查显示哈萨克族居民高血压

患病率为 39.7% [11]，由此可见新疆地区维吾尔族和哈萨克族高血压患病率逐渐增高。马列等[12]对宁夏

银川市居民调查显示回族高血压患病率低于当地汉族。李天资等[13]对苗族、壮族、瑶族居民的研究结果

显示，壮族高血压患病率高于汉族，苗族和瑶族低于汉族。 
研究表明，处在中国北方地区的少数民族(满、蒙古、回和维吾尔族)人群高血压患率病较南方地区的

民族(苗、壮、布依、土家和哈撒克民族)高[14]，趋势为北高南低，与全国高血压流行病学的地区分布基

本一致，这可能与北方气候寒冷可致外周血管收缩使血压升高有关。 
居住环境与高血压患病率密切相关。瑶族人群常年居住地森林覆盖率 > 90%，污染极少。有研究表

明，长期生活在氧气充足的环境中，体内儿茶酚胺减少，垂体加压素和促肾上腺皮质激素分泌减少，通

过肾素–血管紧张素–醛固酮系统使血压下降[15]。 
饮食中的钠摄入量是高血压的危险因素，藏族、维吾尔族人均日摄盐量高达 20 g 以上，他们的平均

血压水平较其他民族高，与大量摄入食盐有密切关系[16]。而瑶族人群饮食喜欢清淡，平均每日摄入盐量

比当地汉族人群低，同时瑶族人群主要以富含膳食纤维的玉米为主食，以稻米、大豆、荞麦、红薯和南

瓜等为辅食。增加膳食纤维摄入量有利于降低高血压患病率[17]，豆类和荞麦类食物也有一定的降压作

用。但是新疆察布查尔锡伯族自治县 35 岁以上维吾尔族、哈萨克族、锡伯族、回族的调查却未发现每日

食盐摄入量与高血压存在统计学联系。 
对蒙古族人群进行研究发现，动物脂肪摄入量高是高血压患病的危险因素[18]。张永红等研究发现，

荞麦产区的蒙古族人群高血压患率明显低于非荞麦产区的人群。四川凉山彝族饮食调查发现，增加饮食

中总蛋白和纤维素的摄入可以使血压降低，而新疆哈密地区哈萨克和维吾尔族的调查则发现动物蛋白起

升压作用[19]。 

3.3. 少数民族的糖尿病及其影响因素 

大量的流行病学证据证明糖尿病(DM)是心血管疾病的独立而且最重要的危险因素。我国少数民族人

群 DM 患病率也在不断增加。国内目前没有各民族 DM 患病率的大规模流行调查，欲探讨这一差异还需

作进一步研究。分析现有资料，70 年代第 1 次 DM 普查中对少数民族 DM 患病率进行了调查，结果发现
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回族、蒙古族、苗族、藏族、壮族等 5 个少数民族地区的患病率及标化患病率分别为 9.46%、1.86%、

1.66%、0.78%、5.42%。瑶族中老年人群肥胖、家族史、高盐饮食、高血压病、高脂血症及糖尿病的检出

率分别为 4.6%、5.9%、12.5%、12.4%、21.1%、7.3%。随着经济水平的提高，社会劳动强度的改善以及

生活习惯的改变，少数民族 DM 患病率也随之变化。在 2017 年发布的最新一次 DM 普查中，分析了藏

族、回族、维吾尔族、壮族及满族 5 个少数民族的糖尿病粗患病率，分别为 4.3%、10.6%、12.2%、12.0%、

15.0%，与汉族(14.7%)相比，藏族和回族的糖尿病粗患病率显著低于汉族，这可能与多种因素有关，包括

遗传背景、经济发展、生活模式、饮食模式等方面。多项研究显示：贵州省、青海省、广西壮族自治区的

苗、瑶、汉、藏汉及壮汉民族间 DM 患病率无统计学意义。但内蒙古的蒙汉间和宁夏的回汉间差异有统

计学意义。汉族人群 DM 患病率是瑶族人群的 1.75 倍，这一现象的出现估计与遗传易患性及生活方式有

关。其他地区汉族人群 DM 患病率均明显高于各少数民族人群 DM 患病率，其原因主要与汉族大多居住

在城镇、经济条件较好有关。内蒙古自治区阿拉善盟中汉族 DM 的患病率最高，其他民族次之，蒙族最

低，各民族 DM 以及糖耐量减低(IGT)的患病率差异有统计学意义。 

3.4. 少数民族的吸烟及其影响因素 

近年来的流行病学研究表明，吸烟不仅是心血管疾病的独立危险因素，而且与其他危险因素有相加

协同的作用。但是，各少数民族人群吸烟与心血管疾病的发生和发展相关数据和报道并不统一。在对哈

萨克、维吾尔、蒙古族和黑衣壮族等民族的研究中均表明吸烟是高血压患病的危险因素。贵州威宁彝族

的调查表明，吸烟程度与血压呈正相关[20]。而对内蒙古通辽市部分农牧区的调查则提示，吸烟不是蒙古

族人群高血压的危险因素，该结论可能受到调查人群年龄分布的影响。目前尚未有各少数民族吸烟比率

差异的调查报告，有待于进一步调查研究。 

3.5. 少数民族的超重或肥胖及其影响因素 

肥胖是多种因素作用的结果，对血脂水平、血压及血糖产生影响而成为心血管疾病的危险因素。李

美花等研究提示：少数民族人群肥胖与血脂、血压、血糖水平呈正相关。唐惠等调查研究表明，BMI ≥ 25
与蒙古族人群高血压有关联性，同时高血压的患病危险有随 TG 水平升高而增高的趋势，对哈萨克族、

维吾尔族人群的研究结果也与此相似。但是湖南怀化侗族农民由于劳动强度大，生活水平不高而几乎没

有超重者，其较高的患病率似乎与体重因素无关。目前尚无各民族人群体重和体重指数差异的对比研究。 

3.6. 少数民族的心血管危险因素聚集度 

调查发现，瑶族中老年人群心血管疾病的患病率明显低于全国平均水平，而其心血管疾病危险因素

的发生率及聚集程度也明显低于全国平均水平[21]。但是心血管疾病危险因素的发生率及聚集程度均在

逐年增加。 
云南农村汉族和哈尼族老年人心血管疾病危险因素的暴露率和聚集率存在明显的民族和性别差异

[22]。云南农村汉族男性、女性和总体上超重率、肥胖率和中心性肥胖率均高于哈尼族，且各暴露率均处于

较高水平，提示汉族老年人群受超重、肥胖和中心性肥胖的影响较哈尼族老年人严重。究其原因一方面可

能是汉族老年人群经济状况相对较好，食物的选择更为丰富，饮食中对高能量的食物摄入增加；另一方面

汉族老年人一日三餐不按时吃、蔬菜水果摄入不足和缺乏体力活动的暴露比例更高，而这些因素被发现与

肥胖或中心性肥胖患病风险增加有关[23] [24]。此外，汉族女性超重、肥胖和中心性肥胖暴露率均高于汉族

男性，哈尼族女性中心性肥胖暴露率高于哈尼族男性，这与甘肃藏族[25]和安徽农村[26]的研究结果一致。

因此，对肥胖的干预要因地制宜，对不同民族和性别采取不同的针对性措施，以缩小民族以及性别间的健

康差距。与中国对新疆不同民族[27]调查结果不一致，广西汉族人群风险高于其他民族[28]。 
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4. 湖南省少数民族心血管疾病危险因素现状 

七普数据显示，湖南省共有汉族、土家族、苗族、侗族、瑶族、白族、回族、壮族、维吾尔族等 56 个

民族，少数民族人口 668.52 万人，占全省总人口的 10.1%，占全国少数民族总人口的 5.3%。全省民族区域

自治地方人口 444.06 万人，占全省总人口的 6.7%。其中少数民族人口 345.13 万人，占自治地方人口的

77.7%，占全省少数民族人口的 51.6%。全省有土家族、苗族、侗族、瑶族、白族、回族、壮族、维吾尔族

等 8 个世居少数民族。人口在 1 万人以上的少数民族有土家族、苗族、侗族、瑶族、白族、回族、壮族、

维吾尔族等 8 个，共 661.34 万人，占全省少数民族人口的 98.9%。湖南是全国土家族、苗族、侗族、瑶族、

白族的主要分布区域，5 个少数民族的人口均超过 10 万人(其中土家族、苗族人口在 100 万人以上)，占本

民族全国人口的比重分别为：土家族 28.3%，苗族 18.3%，侗族 24.8%，瑶族 22.7%，白族 5.7%。 
不同民族间心血管危险因素的影响因素有差异。在湘西土家族和苗族人群中，高血压、糖尿病与心

血管疾病危险相关，但在汉族人群中，则相关性不高[29]。 
近年来，湖南省等有不少区域性的少数民族高血压患病情况调查，如湖南怀化侗族高血压患病率为

35.5% [30]，湖南瑶族高血压患病率为 32.5%，男性(36.5%)明显高于女性(29.6%) [31]，相较广西壮族自治

区瑶族高血压患病率差异明显，这可能与不同地区生活环境及调查时间不一致有关。 
湖南省成人 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平依次为 5.03、2.00、3.01、1.33 mmol/L [32]。不同年龄

组、民族、文化程度、婚姻状况、职业类别 TC 水平均有差异，不同年龄组、文化程度 TG 水平有差异，

不同年龄组、民族、文化程度、婚姻状况和职业类别 LDL-C 水平有差异，不同年龄、文化程度、职业类

别 HDL-C 水平有差异。血脂异常总患病率为 40.76%，处于较高水平。高 TC 血症、高 TG 血症、高 LDL-
C 血症和低 HDL-C 血症患病率依次为 9.52%、23.57%、8.90%、20.34%。湖南省成人血脂异常主要以高

TG 血症、低 HDL-C 血症为主。湖南省成人血脂异常知晓率、治疗率和控制率分别为 14.50%、6.91%、

5.85%。女性、每天饮酒是湖南省成人血脂异常患病的保护因素；每日吸烟、戒烟、睡眠不足 7 小时、超

重、中心性肥胖、高血压、糖尿病、高尿酸血症是湖南省成人血脂异常患病的危险因素。 
常德市汉族居民颈动脉粥样硬化斑块稳定性与糖尿病、高血压、吸烟、LDL-C、TC 和 HDL-C 存在

相关性。其中颈动脉粥样硬化斑块是斑块稳定的保护因素，其余因素促进了颈动脉粥样硬化不稳定斑块

的形成[33]。 
一项关于湘西少数民族地区血脂异常调查结果显示[34]，湘西少数民族地区人群血脂异常的患病率

低于全国成年人血脂异常患病率，但高于周围部分省市如湖北省[35]和重庆市[36]等。提示该地区血脂异

常患病率仍处于一个相对较高的水平。本次调查还发现该地区人群与湖南省[32]及其他省市地区[35] [36]
相比，各类血脂异常患病情况处于中等水平。此外，该地区血脂异常类型以高 TG 血症和低 HDL-C 血症

为主。苗族和汉族高 TC 血症患病率高于土家族，而低 HDL-C 血症患病率则低于土家族，提示不同民族

间不同种类的血脂异常患病情况可能存在一定差异[34]。 
湘西少数民族地区男性腰围、血压、BMI 及 TG 都显著高于女性[37]。此现象可能与男性吸烟、饮酒

率明显高于女性有关。在湘西，随着社会的发展，虽然生活习俗逐渐被汉化，但传统风俗仍在延续。随

着烟草种植业迅速发展，久远相传下来的吸食旱烟习惯得到了巩固和普及。湘西男子性情豪爽，传统习

俗中每逢佳节或是喜庆的日子饮酒是“规矩”和“待客之道”。这项结果与其他研究[38]一致：性别与血

糖、血脂的水平有关，男性显著高于女性。 
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