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中老年人群血脂异常发病率及发病风险
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"摘要#
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目的
!

对
0%

岁以上血脂正常中老年人群进行
'

年随访研究!分析中老年人群血脂异常发病率及其相关危险因素&

方法
!

1%$$

年随机抽取贵阳市城区大于或等于
0%

岁的
'%2(

名血脂正常人群作为研究对象!通过问卷调查'体格检查及血糖'血

脂的测定等收集基线资料!于
1%$0

年再次对上述人群进行
'

年随访研究!分析贵阳市中老年人群
'

年血脂异常发病率!通过巢式

病例对照研究分析其危险因素&结果
!

贵阳市中老年人群血脂异常
'

年累积发病率为
20&)A

!其中低高密度脂蛋白胆固醇

"

3N̂.U

%血症'高低密度脂蛋白胆固醇"

N̂̂ .U

%血症'高总胆固醇"

CU

%血症'高三酰甘油"

CP

%血症
'

年累积发病率分别为

'&2A

'

1)&%A

'

0'&/A

'

$(&(A

!除低
3N̂.U

血症外!女性血脂异常发病率均高于男性&其危险因素包括年龄'性别'腰围&结论

!

中老年人群血脂异常的发病率较高!尤以高
CU

血症'高
N̂̂ .U

血症为主!女性为中老年人群血脂异常发病的最重要的因素!

故女性更应该积极防治&
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心血管疾病已成为发达国家和包括我国在内的大部分发

展中国家的第一位死亡原因#而血脂异常是心肌梗死)脑卒中

等致残)致死性动脉粥样硬化性疾病的重要独立危险因素'

$.'

(

*

自
$(/%

年以来#国内开展了多项大型血脂异常的流行病学研

究#如中国心血管疾病患病趋势和决定因素的人群监测)

$$

省

市心血管病危险因素队列研究等*研究结果显示!血脂异常患

病率高且有随年龄上升而增高的趋势'

0

(

#中老年人群是血脂异

常的高发人群#高三酰甘油$

CP

&血症为我国临床高脂血症分

类中最常见类型'

2

(

*本研究采用回顾性巢式病例对照研究对

贵阳市中老年人群进行
'

年血脂随访调查#研究中老年人群血

脂异常的发病率及危险因素#现将结果报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本研究数据来自
BT4UCOcV

'

)

(贵阳研究分

中心#于
1%$$

年
2

$

/

月随机抽取贵阳市云岩区
0%

岁及以上

常住居民$贵阳市居住
2

年以上者&

$%$0%

人#排除以下人群!

$

$

&已有基线血脂异常者%$

1

&服用降血脂药物者%$

'

&服用激素

类药物者%$

0

&服用甲状腺疾病药物者%$

2

&基线调查指标缺失

者#共计
-%/$

人#基线血脂正常者共计
'%2(

人#在
1%$0

年

-

$

$$

月对上述人群进行随访调查#共随访
11/'

人#随访率为

-0&)A

#失访
--)

人*上述研究均获得贵州医科大学附属医院

伦理委员会批准#调查对象均签署知情同意书*

>&?

!

方法
!

$

$

&一般资料的调查!由统一培训的调查人员进行

问卷调查#内容包括基本资料$年龄)性别)职业)婚育史)家族

史等&)生活习惯$吸烟)饮酒及运动&)既往疾病史及诊疗情况*

$

1

&身高)体质量)腰围)臀围)血压的测量!受试者测量时只穿

贴身衣裤*记录身高时以厘米$

>G

&为单位#精确到
%&$>G

%体

-0'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期

"

基金项目$贵州省省长资金临床应用课题专项研究$黔省专合字
1%$1.$%%

号&*

!

作者简介$张颖$

$((%Y

&#在读硕士#主要从事血脂调查

工作*

!

#

!

通讯作者#

T.G=#<

!

1%%2-200

%ZZ

&>"G

*



质量以公斤$

?

@

&为单位#精确到
%&$?

@

%腰围测量取第
$1

肋下

缘连线和髂前上嵴的中点的周径#臀围经耻骨联合水平测量臀

部最大周径*并计算出体质量指数$

;"!

K

G=++#,!8L

#

S6O

&#

腰臀比$

73B

&*测量血压时调查对象静息
2G#,

#用欧姆龙

$

3T6.-$$-

&血压计连续测量
'

次#每次间隔
$G#,

#取
'

次平

均值*$

'

&血脂测定!调查对象禁食至少
$%E

#采集空腹静脉

血*采用加速选择性溶解剂法检测高密度脂蛋白胆固醇

$

E#
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I
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&#均相测定法检测低密度脂

蛋白胆固醇$
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#
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&#酶试剂法检测总

胆固醇$

9"9=<>E"<8+98:"<

#

CU

&#磷酸甘油氧化酶法检测三酰甘

油$

9:#

@

<

K

>8:#!8

#

CP

&*$

0

&血糖!采用己糖激酶法测定#所有调

查者均行口服葡萄糖耐量试验$

":=<

@

<H>"+89"<8:=,>898+9

#

cPCC

&#无糖尿病病史者口服
/1&2

@

药用葡糖糖$含
$

分子水

葡萄糖&#有糖尿病病史者口服
/%

@

方便面面饼#分别采集服

糖或面饼前空腹血及
1E

后的静脉血标本检测空腹血糖$

F=+9.

#,

@I

<=+G=

@

<H>"+8

#

QRP

&及餐后
1E

血糖$
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I
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I
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@
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#

1ERP

&*

>&@

!

诊断标准
!

$

$

&血脂异常诊断标准!采用
1%%-

年/中国成

人血脂异常防治指南0

'

-

(的标准#

3N̂.U

$

$&%0GG"<

"

^

或

N̂̂ .U

&

'&'-GG"<

"

^

或
CU

&

2&$/GG"<

"

^

或
CP

&

$&-%

GG"<

"

^

#满足上述任意
$

项以及目前正在服用降脂药物者均

定义为血脂异常*$

1

&吸烟)饮酒)运动的定义!吸烟定义为一

生中吸烟大于或等于
$%%

支%饮酒定义为每周至少摄人
'%

@

乙醇且超过
$

年%有规律运动定义为每天参加中度或剧烈活动

大于或等于
'%G#,

#每周大于或等于
'!

'

/

(

*

>&A

!

统计学处理
!

所有数据均双人双遍录入#采用
5R55

1%&%

软件进行统计学分析*两组均数的比较采用
7

检验或
!

1

检验#血脂异常发病的危险因素采用
"̂

@

#+9#>

回归分析#相应

切点值采用
BcU

曲线分析*

!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

1%$$

年调查中共有
'%2(

名基线血脂正常者
!

年龄

$

2/&%-f/&)1

&岁$

0%

$

-/

岁&#其中男
-/(

人$

12&/A

&#女
1

1-%

人$

-0&1A

&#

'

年后共
11/'

人参加随访#其中随访到的死

亡人数为
$1

人#发生血脂异常的有
$10%

人#血脂仍正常的有

$%'$

人*

?&?

!

血脂异常的发病情况
!

血脂异常
'

年累积发病率高达

20&)A

#其中女性在高
N̂̂ .U

)高
CU

)高
CP

血症
'

年累积发

病率均高于男性#低
3N̂.U

血症累积发病率低于男性$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

?&@

!

随访血脂正常组与血脂异常组影响因素的单因素分析
!

血脂正常组和血脂异常组基线年龄)

S6O

)收缩压)舒张压)

QRP

)

1ERP

))运动率方面无差异#血脂异常组基线腰围)腰臂

比)

3N̂.U

)吸烟率方面低于血脂正常组)

N̂̂ .U

)

CU

)

CP

水平

均高于血脂正常组$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

?&A

!

各型血脂异常的影响因素单因素分析
!

低
3N̂.U

血症

发病组与随访
3N̂.U

正常组相比较#低
3N̂.U

血症发病组

基线
S6O

)腰围)腰臀比)收缩压)

N̂̂ .U

)

CP

)吸烟率均高于随

访
3N̂.U

正常组#但其基线
3N̂.U

水平低于
3N̂.U

正常组

$均
!

$

%&%2

&*高
N̂̂ .U

血症发病组与随访
N̂̂ .U

正常组

比较#高
N̂̂ .U

血症发病组基线
S6O

)

N̂̂ .U

)

CU

水平均高于

随访
N̂̂ .U

正常组#其基线
3N̂.U

水平)吸烟率)饮酒率低于

N̂̂ .U

正常组$均
!

$

%&%2

&*高
CU

血症发病组与随访
CU

正常组比较#高
CU

血症发病组基线
N̂̂ .U

)

CU

水平高于随

访
CU

正常组#基线吸烟率低于随访
CU

正常组$均
!

$

%&%2

&*

高
CP

血症发病组与随访
CP

正常组比较#高
CP

血症发病组

基线
S6O

)腰围)腰臀比)

N̂̂ .U

)

CU

)

CP

水平高于随访
CP

正

常组#基线
3N̂.U

低于随访
CP

正常组$均
!

$

%&%2

&#见表
'

*

表
$
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'

年后血脂异常的累积发病率"

+

%

A

&#

组别
+

低
3N̂.U

高
N̂̂.U

高
CU

高
CP

血脂异常累积

发病率

男
2(% 0)

$

-&/

&

$%(

$

$/&2

&

$/0

$

'$&1

&

((

$

$)&/

&

1-'

$

0)&1

&

女
$)/$ '0

$

1&%

&

0/$

$

1/&)

&

/$$

$

0/&1

&

'21

$

1%&(

&

()-

$

2-&2

&

合计
11-$ /%

$

'&2

&

2(%

$

1)&%

&

((2

$

0'&/

&

02$

$

$(&(

&

$10%

$

20&)

&

!

1

01&/0$ 1'&'0- 2$&)10 0&-0( 11&'$0

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%1( %&%%%

表
1

!!

随访血脂正常组与血脂异常组基线影响因素的单因素分析

项目 血脂异常组$

+g$10%

& 血脂正常组$

+g$%'$

& 合计$

+g11-$

&

!

年龄$岁&

2/&1%f-&(% 2-&)%f/&-% 2/&%%f/&'% %&$%1

S6O

$

?

@

"

G

1

&

1'&0%f'&$% 1'&1%f'&%% 1'&'%f'&$% %&$10

腰围$

>G

&

/1&2%f/&-% /$&)%f/&2% /1&$%f/&)% %&%$'

腰臀比
%&(%f%&%) %&(%f%&%- %&%(f%&%) %&%'-

收缩压$

GG3

@

&

$$(&%%Yf$-&%% $$/&%%f$/&%% $$/&%%f$/&%% %&$(2

舒张压$

GG3

@

&

-2&%%f$$&%% -2&%%f$%&%% -2&%%f$$&%% %&1%%

QRP

$

GG"<

"

^

&

2&(/f$&'' 2&(%f$&') 2&(0f$&'0 %&$/1

1ERP

$

GG"<

"

^

&

-&($f1&() -&(1f'&10 -&(1f'&%( %&(0'

3N̂.U

$

GG"<

"

^

&

$&'2f%&1' $&'(f%&10 $&'-f%&10 %&%%%

N̂̂.U

$

GG"<

"

^

&

1&2'f%&02 1&10f%&0( 1&0%f%&0( %&%%%

CU

$

GG"<

"

^

&

0&0$f%&21 0&$0f%&2- 0&1(f%&2) %&%%%

CP

$

GG"<

"

^

&

$&$0f%&'% $&%2f%&'$ $&$%f%&'$ %&%%%

吸烟率'

+

$

A

&(

1-2

$

11&1

&

1($

$

1/&1

&

2))

$

10&(

&

%&%%$

饮酒率'

+

$

A

&(

(1

$

-&0

&

(%

$

/&-

&

$/1

$

/&%

&

%&121

运动率'

+

$

A

&(

1(0

$

1'&-

&

12$

$

10&'

&

202

$

10&%

&

%&-10

/0'0
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表
'

!!

发生血脂异常组与未发生血脂异常组影响因素的单因素分析

相关疾病
+

年龄$岁&

S6O

$

?

@

"

G

1

& 腰围$

>G

& 腰臀比 收缩压$

GG3

@

& 舒张压$

GG3

@

&

低
3N̂.U

血症

!

是
/% 2/&)f/&- 10&-f1&( /)&/f-&' %&('f%&%2 $1'f$( --f$$

!

否
1$($ 2-&(f/&1 1'&1f'&$ /$&/f/&2 %&/(f%&%) $$/f$- -0f$%

!

! %&002 %&%%% %&%%% %&%%% %&%$- %&%)-

高
N̂̂ .U

血症

!

是
2(% 2/&1f-&) 1'&0f'&$ /1&0f/&2 %&(%f%&%) $$(f$- -2f$%

!

否
$)/$ 2-&/f/&0 1'&1f'&% /$&(f/&2 %&(%f%&%) $$/f$/ -0f$%

!

! %&'2- %&%0/ %&$2( %&2%) %&$01 %&%-1

高
CU

血症

!

是
((2 2/&$f-&- 1'&$f'&$ /$&/f/&- %&/(f%&%) $$/f$- -0f$%

!

否
$1-) 2-&-f/&) 1'&'f'&% /1&1f/&0 %&(%f%&%) $$/f$/ -0f$%

!

! %&1'( %&$/1 %&1'0 %&$(% %&-'0 %&((0

高
CP

血症

!

是
02$ 2/&%f-&( 1'&(f'&% /0&'f/&' %&($f%&%) $$(f$) -2f$%

!

否
$/1% 2-&(f/&' 1'&$f'&% /$&0f/&2 %&/(f%&%) $$/f$/ -0f$%

!

! %&/0$ %&%%% %&%%% %&%%% %&%2$ %&%/2

续表
'

!!

发生血脂异常组与未发生血脂异常组影响因素的单因素分析

相关疾病
+

QRP

$

GG"<

"

^

&

1ERP

$

GG"<

"

^

&

3N̂.U

$

GG"<

"

^

&

N̂̂.U

$

GG"<

"

^

&

CU

$

GG"<

"

^

&

CP

$

GG"<

"

^

&

吸烟率

'

+

$

A

&(

饮酒率

'

+

$

A

&(

运动率

'

+

$

A

&(

低
3N̂.U

血症

!

是
/% 2&((f%&/) -&--f1&1) $&$(f%&$2 1&20f%&0$ 0&10f%&0/ $&10f%&1/ '1

$

0%&%

&

$%

$

$1&2

&

10

$

'%&%

&

!

否
1$($ 2&(0f$&'2 -&(1f'&$$ $&'-f%&1' 1&')f%&0( 0&1/f%&22 $&%(f%&'% 2'0

$

10&0

&

$-1

$

-&(

&

21$

$

1'&/

&

!

! %&-1% %&)-- %&%%% %&%%' %&00/ %&%%% %&%%1 %&$'1 %&1%$

高
N̂̂.U

血症

!

是
2(% 2&(2f$&11 -&//f1&// $&'%f%&$( 1&))f%&0% 0&0/f%&0/ $&$$f%&1/ $1%

$

1%&'

&

')

$

)&$

&

$00

$

10&0

&

!

否
$)/$ 2&(0f$&'/ -&(1f'&$2 $&'/f%&10 1&'%f%&0/ 0&1$f%&2) $&%(f%&'$ 00)

$

1)&2

&

$0)

$

/&-

&

0%$

$

1'&(

&

!

! %&/$% %&-/1 %&%%% %&%%% %&%%% %&%)2 %&%%' %&%0- %&-/-

高
CU

血症

!

是
((2 2&(0f$&1) -&/%f1&(2 $&')f%&1' 1&20f%&00 0&00f%&2$ $&$%f%&1( 1%2

$

1%&)

&

)/

$

)&/

&

10-

$

10&/

&

!

否
$1-) 2&(0f$&'( /&%%f'&$( $&'-f%&1' 1&1/f%&0( 0&$)f%&2) $&%(f%&'$ ')$

$

1/&'

&

$$0

$

/&(

&

1(/

$

1'&0

&

!

! %&((2 %&$') %&1-/ %&%%% %&%%% %&2'( %&%%% %&%)- %&0$)

高
CP

血症

!

是
02$ )&%0f$&0% /&%-f1&(0 $&1(f%&1% 1&2$f%&0- 0&'(f%&2% $&1(f%&12 $%-

$

1'&-

&

'0

$

-&2

&

('

$

1%&)

&

!

否
$/1% 2&($f$&'1 -&/-f'&$1 $&'/f%&10 1&'-f%&0( 0&12f%&2) $&%2f%&1( 02(

$

12&1

&

$0/

$

/&$

&

021

$

10&/

&

!

! %&%)/ %&1'$ %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&2$$ %&)-/ %&%)$

?&I

!

血脂异常发病相关危险因素
"̂

@

#+9#>

回归分析
!

以血脂

异常为因变量#以基线年龄)女性)腰围)收缩压)舒张压)空腹

血糖)餐后血糖)吸烟)饮酒)运动为自变量#结果显示!血脂异

常发病的相关因素包括女性)年龄)腰围*经
BcU

曲线分析#

腰围超过为
/-&0>G

时发生血脂异常风险增高$敏感度

1-&/A

#特异度
--&-A

#约登指数
2&2A

&#其中男性和女性发

生血脂异常的腰围切点值分别为
/-&/>G

$敏感度
1)&$A

#特

异度
-(&1A

#约登指数
2&'A

&)

/-&$>G

$敏感度
'0&(A

#特异

度
-0&-A

#约登指数
(&)A

&*以低
3N̂.U

血症为因变量#以

基线年龄)女性)

S6O

)收缩压)舒张压)空腹血糖)餐后血糖)吸

烟)饮酒)运动)

3N̂.U

)

N̂̂ .U

)

CP

为自变量#结果显示!低

3N̂.U

血症发病的相关因素包括
S6O

)

CP

)吸烟$

!

$

%&%2

&*

经
BcU

曲线分析#

S6O

超过
1'&'?

@

"

G

1 时发生低
3N̂.U

血

症风险增高 $敏感度
)/&/A

#特 异 度
20&0A

#约 登 指 数

1'&1A

&%吸烟人群及高
CP

水平发生低
3N̂.U

血症风险增

高*以高
N̂̂ .U

血症为因变量#以基线年龄)女性)

S6O

)收缩

(0'0
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压)舒张压)空腹血糖)餐后血糖)吸烟)饮酒)运动)

3N̂.U

)

CP

为自变量#结果显示!高
N̂̂ .U

血症发病的相关因素包括女

性)

3N̂.U

$

!

$

%&%2

&#女性及低
3N̂.U

水平发生高
N̂̂ .U

血症风险增高*以高
CU

血症为因变量#以基线年龄)女性)

S6O

)收缩压)舒张压)空腹血糖)餐后血糖)吸烟)饮酒)运动)

3N̂.U

)

CP

为自变量*结果显示!高
CU

血症发病的危险因

素包括年龄)女性$

!

$

%&%2

&#年龄增加及女性发生高
CU

血症

风险增高*以高
CP

血症作为因变量#年龄)女性)

S6O

)收缩

压)舒张压)空腹血糖)餐后血糖)吸烟)饮酒)运动)

3N̂.U

)

N̂̂ .U

作为自变量#结果显示!高
CP

血症发病的危险因素包

括女性)

S6O

)

3N̂.U

)

N̂̂ .U

$

!

$

%&%2

&#女性)高
S6O

水平)

低
3N̂.U

水平)高
N̂̂ .U

水平发生高
CP

血症风险增高*经

BcU

曲线分析#

S6O

超过
1'&1?

@

"

G

1 时发生高
CP

血症风险

增高$灵敏度
2(&1A

#特异度
20&%A

#约登指数
$'&1A

&*以下

所分析数据均为基线数据#见表
0

*

表
0

!!

血脂异常危险因素的
"̂

@

#+9#>

回归分析

项目
偏回归

系数
标准误

/#=< ! S:

(2A)U

下限 上限

血脂异常

!

女性
%&22/ %&$%$'%&-)1%&%%% $&-0- $&0'0 1&$1-

!

年龄
%&%$2 %&%%2 -&1/)%&%%- $&%$2 $&%%0 $&%1)

!

腰围
%&%$' %&%%2 )&/2-%&%%( $&%$' $&%%' $&%1'

低
3N̂.U

血症

!

S6O %&%// %&%'- 2&2/(%&%$/ $&%(1 $&%$2 $&$-2

!

3N̂.U Y0&-)0 %&/0)'$&-0$%&%%% %&%%( %&%%1 %&%02

!

CP $&$%2 %&0%1 -&2-$%&%%) '&%$( $&'-0 )&)''

!

吸烟
%&)11 %&10% )&-%1%&%$% $&/)' $&$)' 1&(/'

高
N̂̂.U

血症

!

女性
%&-%1 %&$1$''&0(2%&%%% 1&%$/ $&2($ 1&22(

!

3N̂.U Y$&/0' %&1'0)1&$%0%&%%% %&$2/ %&$%% %&12%

高
CU

血症

!

年龄
%&%$/ %&%%2$%&210%&%%$ $&%$/ $&%%- $&%1(

!

女性
%&/1% %&$%2)%&00(%&%%% 1&1-$ $&/0- 1&-(1

高
CP

血症

!

女性
%&0'( %&$1($$&2%0%&%%$ $&22$ $&1%' $&((/

!

S6O %&%2' %&%$/ /&($$%&%%' $&%20 $&%$/ $&%(1

!

3N̂.U Y$&(%% %&1-00/&$-/%&%%% %&$2% %&%/- %&12)

!

N̂̂.U %&)$1 %&$$)1-&//)%&%%% $&/00 $&0)( 1&'$2

@

!

讨
!!

论

!!

血脂是健康的一项重要指标#是冠心病)心源性猝死及缺

血性脑卒中的重要危险因素'

(

(

*我国已开展多项血脂异常患

病率的大型研究#

$$

省市心血管病危险因素队列研究$

$((1

年

基线调查&显示中老年人群血脂异常患病率为
01&(A

'

0

(

#

1%$%

年上海相关报道中指出
22

岁以上人群血脂异常患病率为

0'A

'

$%

(

#

1%$2

年相关报道指出贵州省
)%

岁以上人群血脂异常

患病率为
2(&%A

'

$$

(

#均提示中老年人群血脂异常患病率较高*

国内多为血脂异常患病率的横向研究#尚缺乏中老年人群血脂

异常发病率的纵向调查资料#中老年人群血脂异常发病的特点

及其危险因素目前尚不清楚*

本研究以贵阳市主城区自然人群为调查对象#采用随机抽

样方法#调查了贵阳市中老年人群血脂异常发病情况*本研究

显示贵阳市中老年人群的血脂异常
'

年累积发病率为
20&)A

#

女性血脂异常发病率较男性高#在高
N̂̂ .U

血症)高
CU

血

症)高
CP

血症发病中女性均较男性高#由此看来#女性更容易

发生血脂异常#究其原因可能与本次调查中
-1&/A

$

$11%

"

$)-)

&女性已进入绝经期有关#女性进入绝经期后雌激素水平

降低使肝脏的
N̂̂

受体减少#导致
N̂̂ .U

增高和
3N̂.U

降

低'

$1

(

*

相关文献报道'

$'

(显示!中老年人群血脂异常患病以高
CP

和低
3N̂.U

为主#西方人群以高
CU

为主要特点%本研究显示

无论是在总研究人群中还是男性人群或女性人群中均提示!高

CU

血症发病率最高#高
N̂̂ .U

血症次之#低
3N̂.U

血症最

低#其原因可能为随着年龄的增长#脂代谢过程中各种载脂蛋

白水平的变化所致'

$0

(

*上述结论与报道'

$2

(中指出高胆固醇

血症患病率随年龄增加有逐渐增高趋势相符%这也提示随着年

龄的增加#应重视高
CU

血症的监测和防治*研究表明'

$1

(雌

孕激素替代治疗可调节女性血脂代谢#使血清
CU

水平)

N̂̂ .

U

水平明显降低#

3N̂.U

升高#尤其对高胆固醇血症的绝经妇

女更有效'

$)

(

*

3=!!=!

等'

$-

(认为#睾酮与
CU

和
N̂̂ .U

水平

呈负相关#内源性睾酮对男性血脂代谢同样起有益的作用*综

上所述#应加强对绝经期女性血脂异常的筛查#尤其是对
CU

和
N̂̂ .U

的检测*

本次研究发现#在贵阳市中老年人群中血脂异常的发病危

险因素是多方面的#结果显示!女性)年龄)腰围为血脂异常发

病的危险因素*这也提示随着年龄的增长#血脂异常发病风险

增加%而绝经期女性更应注重血脂异常的防治%避免体质量超

重也是防治血脂异常发生的重要环节#这也是血脂异常发病中

唯一可控的因素*本研究显示腰围在
/-&0>G

以上时可能更

易发生血脂异常*各型血脂异常的危险因素
"̂

@

#+9#>

回归分

析显示!除性别以外#

S6O

也是低
3N̂.U

)高
CP

血症发病的

危险因素#经
BcU

曲线分析#发生低
3N̂.U

)高
CP

血症的

S6O

切点值相似#分别为
1'&'

)

1'&1?

@

"

G

1

#提示控制体质量

是防治低
3N̂.U

)高
CP

血症血脂异常发生的重要环节#这与

1%$2

年
4N4

指南中指出
S6O

%

1'?

@

"

G

1 时糖尿病风险增加

相似'

$/

(

*吸烟为低
3N̂.U

血症的危险因素#这与/中国成人

血脂异常防治指南0

'

-

(中指出吸烟可导致
3N̂.U

水平降低相

一致#究其原因可能为吸烟氧化修饰
3N̂

后介导胆固醇流出

的效率显著降低有关'

$(.1%

(

*本研究中吸烟与否与高
N̂̂ .U

血

症)高
CU

血症)高
CP

血症发病没有明显联系*

目前关于血脂异常发病的研究较少#本研究采用巢式病例

对照研究#研究样本量较大#结果有一定的代表性#但也存在一

些局限性!本研究人群中男性相对较少%未探讨血脂异常发病

对心血管事件的影响#需要进一步开展后续研究*

综上所述#本研究显示贵阳市中老年人群血脂异常发病率

较高#尤以高
CU

血症)高
N̂̂ .U

血症为主#女性为中老年人

群血脂异常发病的最重要的因素#故女性更应该积极防治*
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