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宣城地区部分成人血脂水平分析

刘从瑶

（安徽省宣城市人民医院检验科，安徽宣城２４２０００）

　　摘　要：目的　研究宣城地区居民血浆ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ水平及分布。方法　应用日立ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析

仪检测宣城地区３３１０例体检人员空腹血脂，血脂指标包括 ＴＧ、ＴＣ和 ＨＤＬＣ，并比较不同性别和年龄组间血脂水平差别及血脂

异常患病率的差异。结果　３３１０人中检出ＴＣ升高者占１５．１０％（５００／３３１０），ＴＧ升高者占３４．４４％（１１４０／３３１０），ＨＤＬＣ降低

者占２１．１４％（７００／３３１０）。结论　宣城地区成人中血脂异常患病率较高，并且随年龄增大而增高，男女性别间血脂异常患病率差

异有统计学意义。
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　　血脂异常被视为高血压、冠心病、脑卒中、肾病、甲状腺功

能减退症等疾病的重要易感因素［１２］，因此及时了解自身血脂

的水平，对预防冠心病以及一些代谢综合征都有积极的意义。

现代人生活节奏快、竞争激烈、工作压力大、饮食无规律、不良

生活方式以及一些遗传因素是导致血脂异常的重要原因。为

了解宣城人民的健康状况，笔者对来本院参加健康体检的３

３１０例体检者的血脂成分进行了综合分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年５月于安徽省宣

城市人民医院参加健康体检的人员３３１０例，年龄１８～８２岁，

平均４１．２岁，其中男性体检者１９８０例，女性体检者１３３０例。

１．２　方法　严格按照生化标本采血规范抽取体检者静脉血５

ｍＬ，在规定时间内及时对相关指标进行检测。仪器使用日立

ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪，试剂购自上海科华生

物股份有限公司，采用符合要求的质控血清。

１．３　诊断标准　许多专家学者认为脂类异常的划分标准应该

以增加冠心病等的危险因素的程度作为标准。国内外的脂类分

类标准大多依据心脑血管疾病发生的综合危险程度来决定预防

的标准。２００１年美国发布了ＡＴＰⅢ
［３］，更加突出理想的血脂水

平。２００７年中华医学会的专家联合制定了《中国成人血脂异常

防治指南》，本研究将其作为判断标准。ＴＧ＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ为

合适范围，大于或等于２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为升高
［４５］，ＨＤＬＣ≥１．５５

ｍｍｏｌ／Ｌ为升高，小于１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为降低；ＴＣ合适范围为小

于５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，大于或等于６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ为升高。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血脂总体水平　３３１０例体检者ＴＣ值为（４．８３±０．８７）

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ范围为２．７１～７．３２ｍｍｏｌ／Ｌ，其中 ＴＣ≥５．７２

ｍｍｏｌ／Ｌ的占１５．１０％（５００／３３１０）；ＴＧ平均为（１．６２±１．０５）

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ范围为０．４８～９．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，其中 ＴＧ＞１．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ的占３４．４４％（１１４０／３３１０）；ＨＤＬＣ平均为（１．１１±

０．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ 范围为 ０．５３～２．２６ ｍｍｏｌ／Ｌ，其中

ＨＤＬＣ＜０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ的占２１．１４％（７００／３３１０）。１３３０例女

性ＴＣ平均（４．８３±０．９０）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ 平均（１．２９±０．６２）

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ平均（１．２３±０．２７）ｍｍｏｌ／Ｌ。１９８０例男性

ＴＣ平均（４．８４±０．８２）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ平均（１．８２±１．２３）ｍｍｏｌ／

Ｌ，ＨＤＬＣ平均（１．０４±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，统计分析发现，男性的

ＴＧ明显高于女性，男性的 ＨＤＬＣ低于女性，且差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。但血脂成分中ＴＣ男女间无差别。

２．２　不同年龄组血脂比较 　随年龄增加，ＴＧ和ＴＣ水平有

上升趋势，而 ＨＤＬＣ水平有一定下降趋势。总体、男性及女

性血脂成分在各年龄组间总体比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。各年龄组内性别间血脂水平比较发现，在１８～＜４５岁

年龄组男女间血脂成分ＴＣ、ＴＧ和 ＨＤＬＣ水平比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）；在４５～＜６０岁年龄组男女间 ＴＧ和

ＨＤＬＣ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但ＴＣ的差

异没有统计学意义（犘＞０．０５）；≥６０岁年龄组男女间 ＴＣ和

ＨＤＬＣ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但ＴＧ的男

女差异没有统计学意义（犘＞０．０５），结果见表１。

表１　　不同年龄组血脂成分测定值分析（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄组（岁） 性别 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ

１８～＜４５ 总体 ９１０ ４．５５±０．８６ １．５１±０．８６ １．４７±１．１６

男 ５３０ ４．８２±０．８９ １．９２±０．８７ ０．９３±０．２０

女 ３８０ ４．２０±０．７２ ０．９４±０．４０ １．２１±０．２８

·６０６２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



续表１　　不同年龄组血脂成分测定值分析（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄组（岁） 性别 狀 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ

４５～＜６０ 总体 １０５０ ４．９５±０．７９ １．７４±１．１６ １．１５±０．２８

男 ５９０ ４．８９±０．８２ ２．１０±１．３８ １．０７±０．２７

女 ４６０ ５．０２±０．７４ １．２９±０．５２ １．２４±０．２６

≥６０ 总体 １３５０ ４．９６±０．８５ １．６０±１．０６ １．１４±０．２７

男 ８６０ ４．８０±０．７７ １．６２±１．２２ １．０９±０．２６

女 ４９０ ５．２０±０．９４ １．５７±０．７１ １．２３±０．２６

２．４　宣城地区成人血脂三项测定值与全国比较　宣城地区成

人血脂测定值与全国成人血脂平均值比较，见表２。经统计分

析，ＴＣ、ＴＧ和 ＨＤＬＣ测定值在三个年龄组均高于全国平均

值［６７］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　宣城成人血脂水平及与全国比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄组

（岁）

ＴＣ

宣城 全国 犘值

ＴＧ

宣城 全国 犘值

ＨＤＬＣ

宣城 全国 犘值

１８～４４ ４．５５３．７０ ＜０．０１ １．５１１．０７ ＜０．０１ １．４７１．２９ ＜０．０１

４５～５９ ４．９５４．０９ ＜０．０１ １．７４１．２１ ＜０．０１ １．１５１．３３ ＜０．０５

≥６０ ４．９６４．２１ ＜０．０１ １．６０１．２０ ＜０．０１ １．１４１．３３ ＜０．０５

３　讨　　论

由中国医学科学院阜外医院牵头的中国心血管病流行病

学调查显示，国内人群血脂平均水平和血脂异常率正在增加，

经济发达地区尤为明显。对兔喂饲胆固醇食物可在短时间内

诱发动脉粥样硬化，表明高胆固醇与动脉粥样硬化有相关［８］。

美国弗莱明汉的心脏研究显示，血ＴＣ高于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ者，

９０％的患者会发生心血管疾病。血 ＴＣ≥８．０ｍｍｏｌ／Ｌ比血

ＴＣ＜４．９ｍｍｏｌ／Ｌ者心血管疾病发病率增加７倍。高 ＴＧ血

症可通过脂质交换使 ＨＤＬＣ降低，使胆固醇易在血管壁沉

积，扩大斑块脂质核心，增加患心血管疾病的风险。血浆

ＨＤＬＣ水平与动脉粥样硬化以及冠心病的发生和严重程度呈

负相关。ＨＤＬＣ与黏附分子的表达能促进内皮细胞的增生，

抑制血管细胞的钙化、增加细胞内神经酰胺的水平，与巨噬细

胞、平滑肌细胞、单核细胞等发生氧化修饰等从而发挥它抗动

脉粥样硬化的作用。随着人民生活水平的提高，脂肪的摄入过

多，越来越多的资料表明：中国居民血脂水平令人堪忧，高脂血

症要引起社会的高度关注。血脂水平的升高常导致动脉粥样

硬化相关疾病（冠心病，脑梗死，外周动脉粥样硬化疾病）的患

病率上升。动脉粥样硬化相关疾病已成为国内国目前危害最

大的常见慢性疾病之一［９］。全世界范围进行了许多关于降低

胆固醇预防冠心病的研究，初步结果表明，血浆中胆固醇降低

１％，冠心病事件的危险性可降低２％
［１０］。国内外大量的前瞻

性研究表明患心血管疾病的危险不仅取决于个体具有某一危

险因素的严重程度，而更取决于个体同时具有危险因素的数

目。心血管疾病的防治应以预防高血压为重点，同时降低整个

人群的血压水平，并防止高血清胆固醇和超重［７］。本次调查结

果显示，宣城地区人群高 ＴＧ水平发生率最高，低 ＨＤＬＣ第

２，高ＴＣ第３；不同的年龄组以及不同性别组血脂水平存在差

异，ＴＣ和ＴＧ水平随年龄的增加有增高的趋势，而保护因素

ＨＤＬＣ水平有一定降低趋势。男性ＴＣ和ＴＧ水平高于女性，

ＨＤＬＣ水平低于女性。同时本研究还发现宣城地区成人血脂

平均水平均明显高于全国，血清 ＴＧ的理想水平是小于１．７０

ｍｍｏｌ／Ｌ（１５０ｍｇ／ｄＬ），ＨＤＬＣ的理想水平为大于或等于１．０４

ｍｍｏｌ／Ｌ（４０ｍｇ／ｄＬ），应引起大家的关注。

笔者发现宣城地区人群血脂水平异常明显，为促进身体健

康应注意以下几点：（１）加强健康教育，使人们特别重点人群进

行重点宣教，使他们知道高血脂的危害性。（２）在饮食方面，脂

肪摄入量应控制在总热量的３０％以下，应以植物脂肪为主，饮

食清淡，建议每日食盐摄入量控制在５ｇ以下。保持体质量指

数在２０～２５之间。当超过２７时
［１１］，即为超重，应减少摄入

量。应多食豆类、葱、蒜、鱼、黑木耳、山楂之类［１２］，有利于胆固

醇的溶解和排泄、减少血液凝块、防止动脉粥样硬化等疾病。

（３）加强运动，肉类摄入过多加上不参加体育活动是高胆固醇

的危险因素之一，保持有氧代谢运动能有效地降低血胆固醇含

量。运动时，以逐渐达到个体最大脉率的６０％～７５％为最佳，

科学制定运动计划。对一些不适宜运动的患者，可采用针灸疗

法。针灸疗法由于疗效显著、持久且无毒副作用而受到人们关

注。（４）在合理饮食、改善生活方式６个月后，若脂质代谢紊乱

改变不明显，可用药物治疗，西医可采用他汀类药物，中药如葛

根素、黄芩苷、山楂等。（５）顽固的血脂异常可采用手术治疗

（回肠末端切除术等）、血浆净化疗法、基因治疗、半导体激光穴

位照射治疗等手段。
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