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兰州市城镇多体检中心人群血脂异常流行病学特点及危险因素分析
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３．兰州市城关区医院检验科，甘肃兰州７３００００；４．兰州市安宁区疾病控制中心，甘肃兰州７３００００；
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　　摘　要：目的　了解兰州市城镇体检人群血脂异常流行病学特点及血脂异常的危险因素，为血脂异常的防治工作提供依据。

方法　采用分层整群随机抽样抽取兰州市５家医院体检人群共４５０５例，进行问卷调查、体格检查和实验室检测。结果　该人群

血脂异常的总患病率为４５．７９％，以高三酰甘油（ＴＧ）为主；血清总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）的总体水平分别为（５．２７±１．０８）、（１．７４±１．３８）、（１．４１±０．４３）、（２．８３±０．８２）ｍｍｏｌ／Ｌ；男性血脂异常率为

５３．４９％，女性为３４．９３％，男性以３５～＜４５岁检出率最高，女性以５５～＜６５岁检出率最高；两性低龄组的 ＨＤＬＣ均呈现较低水

平；心血管危险因素在血脂异常患者中有聚集现象。非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄（犗犚＝１．７０１）、超重肥胖（犗犚＝５．５６０）、

腹部肥胖（犗犚＝２．３９８）、吸烟（犗犚＝０．５４５）、喜食油腻（犗犚＝５．３１３）、睡眠质量差（犗犚＝２．００５）、舒张压（犗犚＝３．０６１）是血脂异常

的危险因素。结论　兰州市城镇体检人群血脂异常问题严峻，应采取控制体质量、合理膳食、改善睡眠、控制血压等关键性措施。
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　　血脂异常被认为是冠心病和缺血性脑卒中的独立危险因

素之一［１］。为此，国内开展了许多有关血脂的流行病学研

究［２４］。本研究是国家“十五”重大科技专项的一部分，调查兰

州市多家医院体检人群血脂异常流行病学特点及其危险因素，

多点抽样、规模较大，具有相对优势，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用分层整群随机抽样的方法，在兰

州市中９个三级医院，３４个二级医院中采用随机数字表法随

机抽取１个三级医院、４个二级医院，排除人口统计学资料缺

失者及血脂相关指标缺失者，共抽取到各医院体检中心进行体
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检人员４５０５例，年龄１４～８２岁，男２３６５例、女２１４０例。

１．２　方法　制定统一的调查表，经过培训且考核合格的医务

人员担任调查人员。调查内容如下，（１）问卷调查：基本情况、

饮食、饮茶、饮酒、吸烟、睡眠等；（２）体格检查：测量体质量、身

高、血压、腰围、臀围等，严格按照《心血管病流行病学调查方法

手册》进行；（３）实验室检查：采集禁食８～１２ｈ后的次日清晨

空腹静脉血５ｍＬ，离心后分离血清，检测血清总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ），检测需在每日质量控制通过后进行。

１．３　诊断标准　血脂异常参照２００７年中国成人血脂异常防

治指南的标准［１］：ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ；

ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ，出现其中的任

一种即判断为血脂异常；有高血压史，或收缩压大于或等于

１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ诊断为高血

压；空腹血糖大于或等于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为血糖升高；体质量指

数（ＢＭＩ）≥２４ｋｇ／ｍ
２ 为超体质量，男性腰臀比（ＷＨＲ）≥０．９０

和女性 ＷＨＲ≥０．８０为中心性肥胖；心血管危险因素包括高血

压、糖尿病、血脂异常、超重；吸烟定义为每天至少吸１支烟，连

续吸１年以上；睡眠质量差指入睡难、中间醒、早醒；平均每日

饮用４５ｍＬ的４０度白酒（折合乙醇为１２ｇ）或１５０ｍＬ的葡萄

酒或３５０ｍＬ啤酒并连续饮１年及以上为饮酒。

１．４　质量控制　所有测量仪器，包括测定体质量的仪器、血压

计等均经过校准后使用。所有体检医师和调查员均经过系统培

训，即至少３次观看１位教授或主任医师进行标准体格检查操

作；由负责现场检查的主任医师对调查员的调查表至少抽取３份

进行复查或核实，对存在的问题及时向调查员当面指出并改正。

１．５　统计学处理　收集的数据采用ＥｐｉＤａｔａ３．２软件双人录

入，并仔细检查、核对和校正。计量资料以狓±狊表示，两组间

均数的比较采用狋检验，多组间的比较采用方差分析，方差不

齐时多组间的比较采用非参数检验。两组或多组间百分率的

比较采用χ
２ 检验。危险因素的筛选用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析。所有数据的统计分析均以ＳＰＳＳ１９．０软件完成，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　总体及不同性别人群的血脂异常率　总血脂异常率

４５．７９％，其中男性为５３．４９％，女性为３４．９３％；高ＴＣ、高ＴＧ、

低 ＨＤＬＣ、高 ＬＤＬＣ 患 病 率 分 别 为 １７．８７％、２０．６７％、

１６．３１％、１２．４２％ ；男性以高ＴＧ、低ＨＤＬＣ异常率较高，女性

以高ＴＣ异常率较高，男性的高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ检出率高于女

性（犘＜０．０１），两性间高 ＴＣ、高ＬＤＬＣ检出率差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同性别血脂异情况的比较（％）

性别 高ＴＣ 高ＴＧ 低 ＨＤＬＣ 高ＬＤＬＣ 血脂异常

男 １７．７６ ２６．１７ ２０．３４ １２．３０ ５３．４９

女 １８．０５ １１．６８ ９．７５ １２．６０ ３４．９３

总体 １７．８７ ２０．６７ １６．３１ １２．４２ ４５．７９

χ
２ ０．０６１１３５．９３２ ８７．０５０ ０．１５８ １３１．２８８

犘 ０．８０５ ０．０００ ０．０００ ０．６９１ ０．０００

２．２　各年龄段男、女血脂水平的比较　ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ的总体水平分别为（５．２７±１．０８）、（１．７４±１．３８）、

（１．４１±０．４３）、（２．８３±０．８２）ｍｍｏｌ／Ｌ；在小于６５岁的年龄段，

男、女性的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平均随年龄增长而升

高，≥６５岁又降低。≥５５岁的女性ＴＣ、ＬＤＬＣ水平高于同年

龄段的男性（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　各年龄段男、女血脂异常检出情况比较　男性以３５～＜

４５岁血脂异常检出率最高（犘＜０．０５），达５６．５５％，女性以

５５～＜６５岁检出率最高（犘＜０．０５），达５４．８１％；在小于６５岁

的年龄段，高ＴＣ血症、高ＬＤＬ血症、高ＴＧ血症和血脂异常的

总患病率随年龄的增加而升高，≥６５岁又降低；男性高 ＴＣ、

ＬＤＬＣ和女性高ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均以５５～＜６５岁的检出率

最高（犘＜０．０５）；男、女性各年龄段低 ＨＤＬＣ检出率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），不同年龄段两性血脂异常检出情况比较

见表３。

表２　　不同年龄段男、女血脂水平的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

年龄（岁）
ＴＣ

男 女

ＴＧ

男 女

ＨＤＬＣ

男 女

ＬＤＬＣ

男 女

＜２５ ４．８４±１．０４ ４．４６±０．９５ １．５５±０．８９ ０．８９±０．３９ １．３０±０．２９ １．３６±０．３０ ２．６３±０．７６ ２．２６±０．５９

２５～＜３５ ４．９８±１．０７ ４．８２±１．００ １．７０±１．２９ １．０５±０．９５ １．３０±０．３３ １．４５±０．４１ ２．６９±０．８７ ２．４３±０．７３

３５～＜４５ ５．３３±１．０７ ５．１５±０．９１ ２．１２±１．６８ １．２７±０．７５ １．３７±０．４４ １．５１±０．４３ ２．８５±０．８０ ２．６７±０．６８

４５～＜５５ ５．３６±１．０５ ５．４４±１．０２ ２．０２±１．６７ １．５３±１．１０ １．３４±０．３６ １．５３±０．４５ ２．９２±０．７９ ２．８４±０．８０

５５～＜６５ ５．４５±１．０８ ５．７８±１．２２ １．９５±１．４１ １．６９±１．０３ １．４２±０．５０ １．５２±０．５１ ３．０１±０．８３ ３．１８±０．９３

≥６５ ５．１６±１．０６ ５．３１±１．２８ １．６８±１．２４ １．６８±１．０３ １．４１±０．４４ １．４４±０．４４ ２．８０±０．７７ ２．９７±０．９２

总体 ５．２７±１．０７ ５．２８±１．０９ １．９５±１．５４ １．４１±０．９７ １．３６±０．４１ １．５０±０．４５ ２．８５±０．８２ ２．７８±０．８２

犉／犎 １２．６３０ １３８．６５９ ４９．１５２ １７５．３３９ １７．２５８ １．２１７ ８．５７４ １２７．０５３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．０４７ ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与同年龄段男性比较。

表３　　不同年龄段男、女血脂异常检出情况比较（％）

年龄（岁）
高ＴＣ

男 女

高ＴＧ

男 女

低 ＨＤＬＣ

男 女

高ＬＤＬＣ

男 女

血脂异常

男 女

＜２５ １０．７１ ３．７０ １６．０７ ０．００ ２１．４３ １１．１１ ７．５７ ５．００ ４１．０７ １４．８１

·２７４２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



续表３　　不同年龄段男、女血脂异常检出情况比较（％）

年龄（岁）
高ＴＣ

男 女

高ＴＧ

男 女

低 ＨＤＬＣ

男 女

高ＬＤＬＣ

男 女

血脂异常

男 女

２５～＜３５ １０．８２０ ８．７５０ １９．７１０ ３．３３０ ２２．８４０ １０．８３０ ８．５７０ ６．９２０ ４２．５５０ ２２．０８０

３５～＜４５ １８．５６０ １２．５４０ ３１．７６０ ７．８００ ２０．３９０ ７．９７０ １２．３３０ ８．２００ ５６．５５０ ２６．２７０

４５～＜５５ ２０．１１０ １９．４００ ２７．３９０ １３．８５０ １８．２６０ ８．８２０ １３．４１０ １４．０６０ ５５．０６０ ３７．５３０

５５～＜６５ ２２．４００ ３４．４４０ ２６．２３０ ２０．３７０ １９．９５０ １０．７４０ １４．７４０ ２１．５６０ ５４．６４０ ５４．８１０

≥６５ １５．２２０ ２２．８７０ １７．３９０ １９．１５０ ２１．７４０ １４．３６０ ９．７３０ １４．１１０ ４７．２００ ４７．３４０

χ
２ ２５．５３４ ８２．３９４ ４０．３８９ ６０．１４６ ３．９４０ ７．７４６ １１．６１８ ６５．９３８ ３１．７０８ １０２．５８８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５５８ ０．１７１ ０．０４０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与同年龄段男性比较。

２．４　血脂异常危险因素分析　以是否血脂异常为因变量，年

龄、职业、性别、吸烟、饮酒、饮茶、喜食油腻、睡眠、ＢＭＩ、ＷＨＲ、

舒张压、收缩压、血糖升高等为自变量，用回退法选择变量，进

行单因素和多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终有统计学意

义的因素为年龄、ＢＭＩ、ＷＨＲ、吸烟、喜食油腻、睡眠质量差、舒

张压，见表４。

表４　　血脂异常危险因素的非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．５２０ ０．０８５ ３９．１０２ ０．０００１．７０１ １．４２８～１．９８６

ＢＭＩ １．７１９ ０．５８８ ８．４７６ ０．００４５．５６０ １．７５２～１７．６３１

ＷＨＲ ０．８６９ ０．２３６ １４．１８７ ０．０００２．３９８ １．５１９～３．７６９

吸烟 ０．６３０ ０．２７７ ５．０２０ ０．０２４０．５４５ ０．３１２～０．９６１

喜食油腻 １．６５７ ０．４９０ １１．９７８ ０．０００５．３１３ ５．３１２～１３．６３３

睡眠质量差 ０．６７６ ０．１３４ ９．０８７ ０．０００２．００５ １．５３８～２．５３９

舒张压 １．１２３ ０．４１２ ７．５５６ ０．００８３．０６１ １．３７４～６．７８３

２．５　血脂异常与心血管危险因素聚集分析　血脂异常患者中

３５．００％并发高血压，６５．０５％合并有超体质量或肥胖，９．０２％

并发糖尿病；有两种心血管危险因素的占１３．３３％；有三种心

血管危险因素的占２．４％。

３　讨　　论

对全国成年人血脂水平及异常率的调查发现，２０１０年我

国成年人血脂水平及异常率均较２００２年上升
［２３］，而西北地区

的异常率比全国水平高［４］。本研究中，兰州市城镇体检人群总

体血脂异常率为４５．７９％，低于深圳市（５３．４５％）
［５］，与郑州市

相近（４５．２％）
［６］，男性的血脂异常率为 ５３．４９％，女性为

３４．９３％。

兰州市城镇多中心体检人群血脂异常的流行病学特点如

下。（１）该人群血脂异常主要以高ＴＧ为主，而我国普查人群

血脂代谢异常类型以高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ为主
［２］。（２）血脂异常

检出率及血脂水平在６５岁以前均随年龄升高而升高，６５岁及

以上有下降趋势。这可能与机体功能逐渐减退，脂蛋白代谢相

关酶活性降低，吸收消化能力减低有关［７］。（３）男性血脂异常

率高于女性，男性以３５～＜４５岁血脂异常率最高，女性以

５５～＜６５岁异常率最高。（４）男、女各年龄组低 ＨＤＬＣ检出

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），＜２５岁人群的 ＨＤＬＣ呈现

较低水平且低 ＨＤＬＣ检出率较高，这在既往文献中未见相似

报道，可能与该市独特的饮食习惯有关，该市饮食以面食为主

且饮食油腻。研究显示，ＨＤＬ具有强大的抗氧化作用及保护

血管内皮的功能［８］，提高兰州市低龄组的 ＨＤＬＣ水平刻不容

缓。（５）男性ＴＧ水平高于同龄组女性。女性 ＨＤＬＣ水平高

于同龄组男性，可能与女性雌激素的保护作用有关［９］。５５岁

以上女性ＴＣ、ＬＤＬＣ水平高于同龄组男性，显示女性更年期

后血脂水平上升明显。（６）血脂异常患者中存在严重的心血管

危险因素聚集，因为血脂异常参与上述疾病的发生发展，多因

素聚集必然增加心血管疾病的发生率。

非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、超重、腹型肥胖、喜

食油腻、吸烟、睡眠质量差、舒张压是血脂异常的主要危险因

素。文献［１０１１］报道了年龄、超重、腹型肥胖、吸烟、喜油腻饮

食与血脂异常的发生密切相关。有关睡眠与血脂关系的报道

少见，本研究得出睡眠质量差是血脂异常的独立危险因素，

Ｎａｒａｎｇ等
［１２］认为睡眠障碍是非高密度脂蛋白增加的危险因

素，可能是因为睡眠障碍导致调节食欲的激素分泌改变，使人

更偏爱高脂食物，且白天精神不佳，体育运动减少而导致血脂

升高。已有文献报道血压升高与血脂异常密切相关［１３１５］，但

关于血压对血脂影响的报道少见，在本研究中舒张压以独立危

险因素出现，值得研究。

综上所述，兰州市血脂异常问题严峻，已成为威胁市民健

康的重要危险因素。应以中年男性和老年女性为重点防治人

群，采取合理膳食、控制体质量、改善睡眠质量、控制血压、戒烟

等关键性措施，积极预防血脂异常，减缓心脑血管疾病的发生。

参考文献

［１］ 中国成人血脂异常防治指南制定联合委员会．中国成人血脂异常

防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（５）：３９０４１９．

［２］ 李剑虹，王丽敏，李镒冲，等．２０１０年我国成年人血脂异常流行特

点［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１２，４６（５）：４１４４１８．

［３］ 李剑虹，米生权，李镒冲，等．２０１０年我国成年人血脂水平及分布

特征［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１２，４６（７）：６０７６１２．

［４］ 周珊珊，刘维娟．西北地区血脂异常流行病学调查近况［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１３，３４（１７）：２２８５２２８６．

［５］ 卞苏环，王英蓉，李粉玲，等．深圳市７３００例体检人群血脂异常流

行病学调查分析［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１２，３１（２）：２０８２１１．

［６］ 曹磊，韩洁，吕全军．郑州市某体检人群血脂异常相关因素分析

［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２００９，４４（６）：１２６５１２６８．

［７］ 闫自强，刘迎利，李建科．高血脂的影响因素分析［Ｊ］．第四军医大

学学报，２００７，２８（１４）：１３１４１３１６．

［８］ＣａｍｐｂｅｌｌＳ，ＧｅｎｅｓｔＪ．ＨＤＬＣ：ｃｌｉｎｉｃａｌｅｑｕｉｐｏｉｓｅａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１３，１１（３）：

３４３３５３．

［９］ ＭｅｓａｌｉＬ，ＴｕｐｋｏｖｉＥ，ＫｅｎｄｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（下转第２４７５页）

·３７４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



续表１　　高原返回平原汉族人群各项指标与同性平原汉族人群的比较

项目
男性

平原汉族（狀＝３６） 返回平原汉族（狀＝３８）

女性

平原汉族（狀＝３７） 返回平原汉族（狀＝３９）

红细胞聚集指数 ４．７８±０．２６ ４．８０±０．４７ ４．４７±０．４４ ４．５０±０．６２

红细胞刚性指数 ６．１５±０．５７ ６．９１±１．２２ ６．３２±０．９０ ６．３４±０．８６

红细胞变形指数 ０．７３±０．０６ ０．７４±０．０９ ０．８１±０．１１ ０．８２±０．１０

全血黏度低切变率（ｍａ／ｓ） ２１．８１±１．７３ ２４．２２±４．８６ １７．８０±２．５６ １８．９５±２．６５

全血黏度高切变率（ｍａ／ｓ） ４．８２±．０．３６ ４．９１±．４２ ４．６５±０．４１ ４．７２±０．４６

血浆黏度切变率（ｍａ／ｓ） １．５４±０．１５ １．５８±０．２３ １．５２±０．１３ １．５６±０．２１

　　：犘＜０．０５，与平原汉族男性比较。

３　讨　　论

血液流变学用来研究血液组成成分的流动性、变形性、聚

集性的变化规律，临床上用于对疾病的诊断和疗效观察，在心

脑血管疾病、高脂血症、糖尿病等多种疾病状态下，血液的流变

学特性都会发生改变。血液流变学结果异常会影响组织器官

的正常血流灌注，表现为血浆的黏度及全血的黏度升高。全血

低切变率可反映红细胞的聚集程度，红细胞聚集越多则血液黏

滞度越高，血液浓缩［１］。高切变率可以反映红细胞的变形程

度，全血高切变率越高，红细胞变形性越差［２］。平原人群进入

高原缺氧环境后，机体会发生一系列生理性改变，使之适应，其

中以肾脏分泌ＥＰＯ增多而导致的外周血红细胞增多最为显

著。红细胞和血红蛋白的升高，能增强血液携氧能力，从而代

偿性提高血氧浓度［３４］。然而红细胞和血红蛋白过度增加，又

可使血液黏滞性增高，导致血流缓慢。同时，血液呈高凝状态，

可继发血栓形成［５］，进一步加重机体缺氧状态，导致高原红细

胞增多症。有研究表明平原人群进入高原环境后血液流变学

会发生全血黏度、全血还原黏度、红细胞刚性指数、红细胞高切

相对指数和低切相对指数、红细胞变形指数、血浆黏度、血细胞

比容均增高［６］。而移居高原的平原人群返回平原环境后，环境

中的氧气浓度大大增加，机体会消除对高原低氧环境所获得的

适应性而重新适应平原环境的变化，出现红细胞、血红蛋白水

平逐渐下降恢复到进入高原环境前的水平，也有研究表明高原

移者返平原后醛固酮明显升高可达平原正常值的２倍。给迁

移平原３０ｄ后的高原居民饮以氛标记的水，表明有水潴留情

况发生［７］，因此也可能与水潴留，血液被稀释有关。

本研究对象为健康平原汉族人群和移居高原返回平原汉

族人群，笔者对这两组人群的血液流变学检测结果统计分析后

发现：男性人群移居高原返回平原（４５±９）ｄ，ＨＣＴ、红细胞刚

性指数和全血黏度低切变率三项指标升高，且差异有统计学意

义（犘＜０．０５），其余指标虽然也升高胆差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；而女性组平原组和移居高原返回平原组各项检测指标

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。表明已经习惯高原环境的

汉族人群返回平原环境后，在较短时间内，大部分血液流变学

指标就会恢复到平原人群的水平。可能与环境中氧含量增加，

高原缺氧时机体代偿性分泌ＥＰＯ的解除，从而导致血液中红

细胞和血红蛋白含量降低，ＨＣＴ及血液黏滞度降低有关，也可

能与水潴留，血液被稀释有关。移居高原返回平原的女性组，

血液流变学指标较男性更快恢复至正常水平，其原因可能与女

性红细胞生理代谢较快或女性内分泌激素代谢有关，有关机制

需要进一步研究。
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