
·调查报告·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０７．０２３

赣州市城乡居民血脂异常的现状调查分析
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　　［摘要］　目的　了解赣州市城乡居民血脂异常的现状。方法　采用多阶段分层整群随机抽样方法，选择赣州市城乡３５岁以

上居民为调查对象，其中资料完整者４８２９例，调查项目包括年龄、性别、身高、体质量、腰围（ＷＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、

血压、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）等，并计算体质量指数（ＢＭＩ）。结果　赣州市

城乡居民高胆固醇血症、高ＴＧ血症、低 ＨＤＬ血症患病率分别为８．７６％、１６．３８％、２４．０４％。与血脂正常者相比，高血脂患者

ＦＢＧ、Ｓｃｒ、ＷＣ、ＢＭＩ水平更高（犘＜０．０５）。结论　赣州市城乡居民血脂异常以低 ＨＤＬ、高ＴＧ为主。
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　　血脂异常是引起动脉粥样硬化的危险因素。随着社会经

济的发展，饮食习惯和生活方式的变化，以动脉粥样硬化为基

础的缺血性心脑血管疾病的发病率日益升高，心血管疾病已成

为我国人群的第一位死亡原因，而心脑血管疾病的独立危险因

素之一就有血脂异常［１］。据调查分析，中国成人血脂异常检出

率为１８．６％
［２］，而中老年人又是血脂异常最主要的人群。由

于血脂异常症状不明显，且往往不被人们重视，所以很难早期

发现，甚至有的即使发现后也未采取任何防治措施，是心脑血

管疾病发生的极大隐患。因此，血脂异常的防治工作至关重

要。为了解赣州市城乡人群血脂异常情况，特进行此次调查。

１　对象与方法

１．１　对象　采用多阶段分层整群随机抽样方法，选择赣州市

城乡３５岁以上居民为调查对象（资料完整者４８２９例）。其中

男１５５０例（３２．０９％），女３２７９例（６７．９１％）；年龄３６～９１岁，

平均（５８．１１±９．８５）岁；３０～＜５０岁１０８６例（２２．４９％），

５０～＜７０岁３０７０例（６４．１９％），≥７０岁６７３例（１３．３２％）。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　（１）询问调查：调查者以一对一的方式对调

查对象进行问卷调查，内容主要包括性别、年龄、吸烟及饮酒等

一般人口学资料；（２）医学体检：安静状态下测量受检者身高、

体质量、腰围（ＷＣ）、臀围、血压等；（３）实验室检测：抽取调查对

象清晨空腹静脉血，采用日立７６００型自动生化仪测定空腹血

糖（ＦＢＧ）、血脂、血肌酐（Ｓｃｒ）等生化指标。

１．２．２　判定标准　（１）血脂异常：根据中国成人血脂异常防治

指南制订联合委员会２００７年颁布的血脂测定新参考值
［３］：当

总胆固醇（ＴＣ）＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ 或三酰甘油（ＴＧ）＜１．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ或低密度脂蛋白（ＬＤＬ）＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ为正常；当

ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ 或 ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ 或 ＬＤＬ≥４．１４

ｍｍｏｌ／Ｌ或高密度脂蛋白（ＨＤＬ）＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为升高；当

ＴＣ５．１８～６．２１ｍｍｏｌ／Ｌ或ＴＧ１．７０～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ或ＬＤＬ

３．３７～４．１３ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高。本文中 ＴＣ、ＴＧ均升高者

称之血脂异常。（２）血脂异常分型：高 ＴＣ血症、高 ＴＧ血症、

低 ＨＤＬ血症。（３）超重：体质量指数（ＢＭＩ）≥２４ｋｇ／ｍ
２；肥胖：

ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２。（４）高血压：收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍ Ｈｇ或

舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ或近２周内服用降压药。（５）糖尿

病：参照１９９９年 ＷＨＯ标准，ＦＢＧ≥７．００ｍｍｏｌ／Ｌ与（或）口服

葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）服葡萄糖后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）≥

１１．１０ｍｍｏｌ／Ｌ，或者有糖尿病史并且在接受治疗者。

１．２．３　质量控制　对所有现场调查人员进行统一培训，并且

统一调查方法和标准。对调查现场血样采集与处理的场所、操

作流程、保存条件等严格要求，并使用统一的采血工具和分析

仪器。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计分析软件对数据进行

处理，正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验；计数资料以频数或百分数表示，组间比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　调查对象的血脂水平　本次资料完成者４８２９例，根据

中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会２００７年颁布的血

脂测定新参考值，该人群中ＴＧ为０．２２～１６．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（１．６４±１．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＣ为０．８０～１８．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（４．７３±１．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬ为０．４０～８．９７ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（２．６７±０．８３）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬ为０．２３～２．８２ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（１．２９±０．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．２　高ＴＧ血症患病率　高ＴＧ血症患病率为１６．３８％（７９１／

４８２９），其中３０～＜５０、５０～＜７０、≥７０岁组居民的患病率分

别为１３．０７％、１７．６２％、１６．０５％，３组不同年龄间患病率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝１５．７７，犘＜０．０５）；男、女患病率分别

为１７．２９％、１５．９６％，差异无统计学意义（χ
２ ＝０．９３，犘＞

０．０５）。见表１。

表１　　不同年龄及性别间ＴＧ水平比较［狀（％）］

组别 狀 正常 边缘升高 升高

年龄

　３０～＜５０岁 １０８６ ８０５（７４．１３） １３９（１２．８０） １４２（１３．０７）

　５０～＜７０岁 ３０７０ ２０４３（６６．５５） ４８６（１５．８３） ５４１（１７．６２）ａ

　≥７０岁 ６７３ ４６１（６８．６５） １０４（１５．３０） １０８（１６．０５）ａ

性别

　男 １５５０ １０６２（６８．５２） ２２０（１４．１９） ２６８（１７．２９）

　女 ３２７９ ２２４７（６８．５２） ５０９（１５．５２） ５２３（１５．９６）

合计 ４８２９ ３３０９（６８．５２） ７２９（１５．１０） ７９１（１６．３８）

　　ａ：犘＜０．０５，与３０～＜５０岁比较。

表２　　不同年龄、不同性别间ＴＣ水平比较［狀（％）］

组别 狀 正常 边缘升高 升高

年龄

　３０～＜５０岁 １０８６ ８２３（７５．７８） ２０８（１９．１５） ５５（５．０７）

　５０～＜７０岁 ３０７０ １９４７（６３．４２） ８２２（２８．７７） ３０１（７．８１）ａ

　≥７０岁 ６７３ ４４０（６５．５３） １６６（２４．５２） ６７（９．９５）ａ

性别

　男 １５５０ １１５４（７４．４５） ３０９（１９．９３） ８７（５．６２）ｂ

　女 ３２７９ ２０５６（６２．７０） ８８７（２７．０５） ３３６（１０．２５）

合计 ４８２９ ３２１０（６６．４７） １１９６（２４．７７） ４２３（８．７６）

　　ａ：犘＜０．０５，与３０～＜５０岁比较；ｂ：犘＜０．０５，与女比较。

２．３　高ＴＣ血症患病率　高ＴＣ血症患病率为８．７６％（４２３／

４８２９），３０～＜５０、５０～＜７０、≥７０岁组居民的患病率分别为

５．０７％、７．８１％、９．９５％，３个年龄组的高ＴＣ血症患病率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝３２．５５，犘＜０．０５）；男、女高ＴＣ血症患

病率分别为５．６２％、１０．２５％，差异有统计学意义（χ
２＝３９．３２，

犘＜０．０５），见表２。

２．４　高 ＬＤＬ血症患病率　高 ＬＤＬ血症患病率为４．６８％

（２２６／４８２９），３０～＜５０、５０～＜７０、≥７０岁组居民的患病率分

别为２．５８％、４．９８％和６．６９％，３个年龄组间患病率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝１９．８１，犘＜０．０５）；男、女患病率分别为

３．１６％、５．１２％，差异有统计学意义（χ
２＝５．２４，犘＜０．０５），见

表３。

２．５　低 ＨＤＬ血症患病率　低 ＨＤＬ血症患病率为２４．０４％

（１１６１／４８２９），３０～＜５０、５０～＜７０、≥７０岁组居民的患病率

分别为２２．３８％、２４．２０％和２６．１５％，３个年龄组间比较，差异

有统计学意义（χ
２＝１６１．５８，犘＜０．０５）；男、女分别患病率为

３３．５５％、１９．５５％，差异有统计学意义（χ
２＝６．８５，犘＜０．０５），见

表４。

表３　　不同年龄、不同性别间ＬＤＬ水平比较［狀（％）］

组别 狀 正常 边缘升高 升高

年龄

　３０～＜５０岁 １０８６ ９５２（８７．６６） １０６（９．７６） ２８（２．５８）

　５０～＜７０岁 ３０７０ ２４０８（７８．４４） ５０９（１６．５８） １５３（４．９８）ａ

　≥７０岁 ６７３ ５３９（８０．０９） ８９（１３．２２） ４５（６．６９）ａ

性别

　男 １５５０ １２８７（８３．０３） ２０５（１３．８１） ５８（３．１６）ｂ

　女 ３２７９ ２６１２（７９．６６） ４９９（１５．２２） １６８（５．１２）

合计 ４８２９ ３８９９（８０．７４） ７０４（１４．７６） ２２６（４．６８）

　　ａ：犘＜０．０５，与３０～＜５０岁比较；ｂ：犘＜０．０５，与女比较。

表４　　不同年龄、不同性别间 ＨＤＬ水平比较［狀（％）］

组别 狀 正常 降低

年龄

　３０～４９岁 １０８６ ８４４（７７．７２） ２４２（２２．２８）

　５０～６９岁 ３０７０ ２３２７（７５．８０） ７４３（２４．２０）ａ

　≥７０岁 ６７３ ４９７（７３．８５） １７６（２６．１５）ａ

性别

　男 １５５０ １０３０（６６．４５） ５２０（３３．５５）ｂ

　女 ３２７９ ２６３８（８０．４５） ６４１（１９．５５）

合计 ４８２９ ３６６８（７５．９６） １１６１（２４．０４）

　　ａ：犘＜０．０５，与３０～＜５０岁比较；ｂ：犘＜０．０５，与女比较。

２．６　血脂异常与血脂正常组间相关指标比较　本调查４８２９

例对象中血脂异常者１１７７例（２４．３７％），与血脂正常组［３６５２

例（７５．６３％）］比较，血脂异常组ＦＢＧ、Ｓｃｒ、ＷＣ、ＢＭＩ更高（犘＜

０．０５），见表５。

表５　　血脂异常与血脂正常组间相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（ｍｇ／Ｌ） ＷＣ（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｍ／ｍ？）

血脂异常组 １１７７ ６．３８±２．２１ａ ６９．８５±２０．７４ａ ８６．２５±８．３６ａ ２４．９２±３．０５ａ

血脂正常组 ３６５２ ５．７８±１．６２ ６４．５８±１７．２０ ８１．７５±１７．２０ ２３．４８±３．２６

合计 ４８２９ ５．１９±１．７７ ６５．７２±１８．０１ ８２．７５±９．６３ ２３．８１±３．２６

　　ａ：犘＜０．０５，与血脂正常组比较。

３　讨　　论

　　随着经济的快速发展，人们生活水平大幅度提高，人群血

清ＴＣ水平正逐步升高
［４］。我国１８岁以上人群血脂异常流行

病特点研究发现，中国人群血脂水平有明显的地域差别，血脂

水平城市比农村高，大城市的血脂水平比小城市的高，富裕农

村要高于贫困农村，这种差异与经济条件密切相关［５］。据《中
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国居民营养与健康现状（２００４年）》报道，我国大于或等于１８

岁人群高 ＴＣ血症、高 ＴＧ血症、低 ＨＤＬ血症患病率依次为

２．９０％、１１．９０％、７．４０％，总血脂异常患病率达１８．６０％
［６］。

本研究调查人群中高ＴＣ血症、高ＴＧ血症、低 ＨＤＬ血症患病

率依次为８．７６％、１６．３８％、２４．０４％，总的血脂异常患病率达

２４．３７％，与文献相比各值均有不同程度的提高，这种上升的趋

势可能与我国经济水平的快速提高、人民生活方式的改变和膳

食模式的转变密切相关。

许多单因素和多因素研究结果均表明，年龄是血脂异常的

危险因素，血脂异常的发病率具有随着年龄的增大而增高的现

象，即年龄本身可使血浆ＴＣ增高０．７８ｍｍｏｌ／Ｌ左右
［７］。人群

中男性的血脂异常患病率高于女性［８９］，这可能与男性的职业、

吸烟、饮酒及社会、心理压力等危险因素有关。不同性别的血

脂变化也会随着年龄变化具有不同的特征。绝经前的成年女

性血清ＴＣ水平可能比男性低，绝经期后逐渐升高，可能超过

男性［９］。可能与老年女性具有保护性的雌激素水平下降，同时

城市经济条件较高等因素有关。Ｓｏｗｅｒｓ等
［１０］在美国７个城市

和地区，调查了３３０２例４２～５２岁女性，血脂水平与绝经前后

性激素的关系，发现性激素可以使 ＨＤＬ／ＬＤＬ比率增高；Ｌａｍ

ｏｎＦａｖａ等
［１１］研究近２００例绝经前白种人和非洲裔美国人的

性激素与血脂异常的关系，表明性激素水平是血脂异常的影响

因素之一。本调查中高ＴＣ、高ＬＤＬ和低 ＨＤＬ患病率，男、女

比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５），高ＴＣ和高ＬＤＬ，女性

患病率高于男性，低ＨＤＬ男性的患病率高于女性，而ＴＧ水平

男、女比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

我国成年人血脂异常类型以高ＴＧ、ＬＤＬ血症为主，而本

调查研究中以低 ＨＤＬ血症、高 ＴＧ为主，本地区低 ＨＤＬ血

症、高ＴＧ的患病率分别为２４．０４％和１６．３８％，这与２００２年

的调查结果不同，可能因成人肥胖者主要以脂肪细胞增大为特

征，使增大的脂肪细胞上的 ＨＤＬ结合位点增加，与 ＨＤＬ结合

率更高，导致血浆 ＨＤＬ水平降低
［１２］。本研究高ＴＧ患病率仍

然比较高，与文献一致，而高脂血症的危害主要在于引起动脉

粥样硬化，可发生在冠状动脉、脑动脉及肾动脉等，继而出现心

脑血管疾病。很多研究表明，冠心病、脑梗死等动脉粥样硬化

性疾病的发生、发展有的从青壮年阶段就已经开始［１３］，所以应

该加强年轻人群降脂力度，做到血脂异常早发现、早干预，积极

预防控制冠心病、脑梗死等动脉粥样硬化性疾病的发生、发展。

由于降低血清ＴＧ和几种ＴＧ脂蛋白能减少急性冠心病、脑梗

死事件的发生，因此在预防血脂异常时，应重视降低血清 ＴＧ

水平。大量研究已经证实，动脉粥样硬化性疾病最主要的原因

就是高ＴＣ血症。由于西方国家人群的高 ＴＣ血症远远高于

我国人群，这可能跟我国人群较低膳食脂肪和ＴＣ的摄入量有

关，正因为这一特点，我国人群冠心病相对发病率较低［３，１４１６］。

影响血脂水平的因素有很多，有年龄、性别、吸烟、饮酒、高

血压、高血糖、肥胖、生活方式及遗传因素等。本调查研究中，

与血脂正常者相比，血脂异常者ＦＢＧ、Ｓｃｒ、ＷＣ、ＢＭＩ更高（犘＜

０．０５），在诸多影响因素中，其中年龄和性别为不可改变的，而

其他是可以调整的，进行低糖低脂的饮食治疗和改善良好的生

活方式是血脂异常治疗的基础措施。无论是否进行药物调脂

治疗都必须坚持控制饮食和改善生活方式。因此在日常生活

中要给予高度的重视。

综上所述，成人理想血脂对促进健康老龄化，减少心血管

疾病的发病率和病死率具有重要意义，应针对性地提倡平衡膳

食和健康生活方式，预防血脂异常，从日常生活中做起，改善居

民的血脂谱，降低血脂异常的患病率，从而促进赣州人群健康。
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（４）：４０５４１１．

（收稿日期：２０１６０８０１　修回日期：２０１６１１２９）
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