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成年人健康体检者不同指标水平的研究
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（１．北京老年医院检验科　１０００９５；２．内蒙古自治区乌海市海南区人民医院检验科　０１６０３０）

　　摘　要：目的　了解海南区成年人血糖、血脂水平情况，探讨其预防保健措施。方法　对１３９５例健康体检者血样进行生物

化学指标检测，分析其血糖、血脂水平，并比较不同年龄组血糖、血脂水平的差异。结果　血糖与三酰甘油水平男、女间比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），且男性高于女性；不同指标异常率在男、女间及不同年龄组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不同

指标水平及异常率随年龄增加而逐步增高（高密度脂蛋白胆固醇波动无规律除外）。结论　健康体检者血糖、血脂水平存在一定

异常率，且随年龄增长有增加趋势。因此，应加强有效健康教育，制订出预防保健和治疗措施。
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　　海南区常驻人口１０２５００人，由１５个少数民族构成，生活

习惯较为多样化。本研究对２０１４年１０－１１月在内蒙古自治

区乌海市海南区人民医院健康体检者血糖、血脂水平进行分

析、比较，旨在了解和掌握海南区居民健康状况，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１０－１１月来内蒙古自治区乌海

市海南区人民医院健康体检并做生物化学指标（空腹血糖、三

酰甘油、胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇）

的检测者共１３９５例，其中男６０８例，女７８７例；年龄１８～７８

岁，平均（４２．８０±１１．５３）岁。每１０岁为１个年龄段。

１．２　方法　测试对象采血前３天停用任何影响血糖、血脂的

药物并且采血前不做剧烈运动，空腹采血３～５ｍＬ。离心检

测，检测项目包括空腹血糖、胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白

胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇。检测仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００

全自动生物化学分析仪。配套试剂盒、质控品及定标液由德国

Ｏｌｙｍｐｕｓ诊断有限公司提供，各项检测方法、试剂配置及试验

条件均严格按照仪器和试剂盒说明书要求操作。

１．３　诊断标准

１．３．１　高血糖的诊断标准　依据２００７年《中国２型糖尿病防

治指南》诊断标准评定［１］。正常：＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ；受损：≥６．１～

＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；糖尿病：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（异常：空腹血

糖受损或糖尿病）。

１．３．２　高脂血症的诊断标准　依据２００７年《中国成人血脂异

常防治指南》诊断标准评定［２］。胆固醇异常：＜５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ；轻

度升高：≥５．２０～＜５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；高度升高：≥５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ。

三酰甘油异常：＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；轻度升高：≥１．７０～＜２．２６

ｍｍｏｌ／Ｌ；高度升高：≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ。低密度脂蛋白胆固

醇≥３．６４ｍｍｏｌ／Ｌ及高密度脂蛋白胆固醇≤０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ均

为异常。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行处理。计数资料采用狀（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验，计

量资料采用狓±狊表示，多组间均数比较采用χ
２ 分析。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康体检者血糖、血脂水平检测情况　１３９５例健康体检

者空腹血糖、胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和低密度

脂蛋白胆固醇整体水平分别为：（５．４３±１．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（５．０１±１．０３）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．６８±１．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．１６±０．２４）

ｍｍｏｌ／Ｌ和（３．５１±０．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ。男、女血糖和血脂水平及

差异比较结果见表１。不同性别空腹血糖和三酰甘油水平比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其他３项指标比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　各年龄组男、女血糖水平检查结果及异常率比较　２０岁

开始，男、女血糖水平随年龄增长而逐步增加，且最高水平均

在≥７０岁年龄组；男、女血糖总体水平比较，差异有统计学意

·００２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



义（犘＜０．０５）；空腹血糖受损率在≤６０岁男、女各组间差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；糖尿病阳性率男、女总体比较和男、女

同龄组内比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见表２。

２．３　各年龄组男、女总胆固醇水平检查结果及异常率比较　

胆固醇水平在男、女总体比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

男、女各年龄段（同年龄组内）比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；胆固醇水平在各年龄段异常率、轻度升高率和高度升高

率的男、女间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见表３。

２．４　各年龄组男、女三酰甘油水平检查结果及异常率比较　

三酰甘油水平男、女总体比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

男、女同年龄组比较，除＜２０岁和≥７０岁组外差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；三酰甘油水平在各年龄段异常、轻度升高和高

度升高的男、女间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见

表３。

表１　　海南区健康体检者不同性别血糖、

　　　血脂水平情况（ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标 男 女 狋 犘

三酰甘油 ２．０１±１．７０ １．４３±０．９０ －８．１５ ０．０００

胆固醇 ５．１２±１．０６ ４．９３±１．００ －３．４４ ０．２９０

高密度脂蛋白胆固醇 １．０８±０．２３ １．２２±０．２３ １０．６６ ０．７７０

低密度脂蛋白胆固醇 ３．６３±０．９２ ３．４３±０．９０ －４．２６ ０．６７０

空腹血糖 ５．５６±１．３８ ５．３３±１．００ －３．６０ ０．０１５

表２　　男、女各年龄组空腹血糖检测结果

年龄（岁） 性别 狀 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常 ［狀（％）］ 受损［狀（％）］ 糖尿病［狀（％）］

＜２０ 男 ８ ４．８６±０．６９ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

女 ２ ５．１５±０．２１ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

≥２０～＜３０ 男 １０９ ５．２０±０．９２ ６（５．５０） ５（４．５９） １（０．９２）

女 １１２ ５．０５±０．４５ １（０．８９） ０（０．００） １（０．８９）

≥３０～＜４０ 男 １５２ ５．３２±０．７０ １４（９．２１） ９（５．９２） ５（３．２９）

女 ２１６ ５．０８±０．６３ ６（２．７８） ４（１．８５） ２（０．９３）

≥４０～＜５０ 男 ２０３ ５．７０±１．６１ ３４（１６．７５） ２０（９．８５） １４（６．９０）

女 ２６６ ５．２７±０．８５ ２０（７．５２） ８（３．０１） １２（４．５１）

≥５０～＜６０ 男 ８７ ５．９０±１．６６ １９（２１．８４） １０（１１．４９） ９（１０．３４）

女 １２８ ５．８１±１．４８ ２７（２１．０９） １１（８．５９） １６（１２．５０）

≥６０～＜７０ 男 ４４ ５．９１±１．５３ ９（２０．４５） ４（９．０９） ５（１１．３６）

女 ５２ ５．９１±１．１４ １３（２５．００） ６（１１．５４） ７（１３．４６）

≥７０ 男 ５ ７．０２±４．１８ １（２０．００） ０（０．００） １（２０．００）

女 １１ ６．２４±２．６３ ２（１８．１８） １（９．０９） １（９．０９）

合计 男 ６０８ ５．５６±１．３８ ８３（１３．６５） ４８（７．８９） ３５（５．７６）

女 ７８７ ５．３３±１．００ ６９（８．７７） ３０（３．８１） ３９（４．９６）

表３　　男、女各年龄组胆固醇水平检测结果

年龄（岁） 性别 狀 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常［狀（％）］ 轻度升高 ［狀（％）］ 高度升高［狀（％）］

＜２０ 男 ８ ３．５６±０．８３ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

女 ２ ４．０５±０．０１ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

≥２０～＜３０ 男 １０９ ４．５０±０．８１ １９（１７．４３） ８（７．３４） １１（１０．０９）

女 １１２ ４．４０±０．９４ ２２（１９．６４） １３（１１．６１） ９（８．０４）

≥３０～＜４０ 男 １５２ ５．１５±１．０４ ６７（４４．０８） ３１（２０．３９） ３６（２３．６８）

女 ２１６ ４．５６±０．８１ ４３（１９．９１） ２５（１１．５７） １８（８．３３）

≥４０～＜５０ 男 ２０３ ５．３１±１．１２ １０２（５０．２５） ４３（２１．１８） ５９（２９．０６）

女 ２６６ ５．０３±０．９４ ９７（３６．４７） ５３（１９．９２） ４４（１６．５４）

≥５０～＜６０ 男 ８７ ５．４３±０．９７ ５２（５９．７７） ２１（２４．１４） ３１（３５．６３）

女 １２８ ５．４８±０．９６ ８１（６３．２８） ３１（２４．２２） ５０（３９．０６）

≥６０～＜７０ 男 ４４ ５．３０±０．８４ ２２（５０．００） ６（１３．６４） １６（３６．３６）

女 ５２ ５．７１±１．０６ ３６（６９．２３） ８（１５．３８） ２８（５３．８５）

≥７０ 男 ５ ５．５８±１．３６ ３（６０．００） ０（０．００） ３（６０．００）

·１０２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



续表３　　男、女各年龄组胆固醇水平检测结果

年龄（岁） 性别 狀 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常［狀（％）］ 轻度升高 ［狀（％）］ 高度升高［狀（％）］

女 １１ ５．０５±０．７０ ４（３６．３６） １（９．０９） ３（２７．２７）

合计 男 ６０８ ５．１２±１．０６ ２６５（４３．５９） １０９（１７．９３） １５６（２５．６６）

女 ７８７ １．９３±１．００ ２８３（３５．９６） １３１（１６．６５） １５２（１９．３１）

表４　　男、女各年龄组三酰甘油水平检测结果

年龄（岁） 性别 狀 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常［狀（％）］ 轻度升高［狀（％）］ 高度升高 ［狀（％）］

＜２０ 男 ８ １．２３±０．８２ ２（２５．００） １（１２．５０） １（１２．５０）

女 ２ １．２０±０．６５ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

≥２０～＜３０ 男 １０９ １．６１±１．３８ ３５（３２．１１） １８（１６．５１） １７（１５．６０）

女 １１２ １．１６±０．７８ １５（１３．３９） ６（５．３６） ９（８．０４）

≥３０～＜４０ 男 １５２ ２．１１±１．７５ ８２（５３．９５） ３８（２５．００） ４４（２８．９５）

女 ２１６ １．１８±０．６６ ２９（１３．４３） １６（７．４１） １３（６．０２）

≥４０～＜５０ 男 ２０３ ２．１５±１．８８ １０３（５０．７４） ４１（２０．２０） ６２（３０．５４）

女 ２６６ １．５０±０．９７ ７２（２７．０７） ３４（１２．７８） ３８（１４．２９）

≥５０～＜６０ 男 ８７ ２．２３±１．９０ ４４（５０．５７） １７（１９．５４） ２７（３１．０３）

女 １２８ １．６６±０．６９ ５２（４０．６３） ３４（２６．５６） １８（１４．０６）

≥６０～＜７０ 男 ４４ １．７２±０．６７ １９（４３．１８） １１（２５．００） ８（１８．１８）

女 ５２ ２．１７±１．３９ ２７（５１．９２） １０（１９．２３） １７（３２．６９）

≥７０ 男 ５ １．３２±０．４５ １（２０．００） １（２０．００） ０（０．００）

女 １１ １．３２±０．５２ ３（２７．２７） ３（２７．２７） ０（０．００）

合计 男 ６０８ ２．０１±１．７０ ２８６（４７．０４） １２７（２０．８９） １５９（２６．１５）

女 ７８７ １．４３±０．８９ １９８（２５．１６） １０３（１３．０９） ９５（１２．０７）

２．５　各年龄组男、女高密度脂蛋白胆固醇水平检查结果及异

常率比较　高密度脂蛋白胆固醇水平男、女总体比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；高密度脂蛋白胆固醇异常率男性高于

女性，男、女同龄组内比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

男、女高密度脂蛋白胆固醇异常率随年龄增长波动无规律。结

果见表５。

２．６　各年龄组男、女低密度脂蛋白胆固醇检查结果及异常率

比较　低密度脂蛋白胆固醇水平男、女总体比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；低密度脂蛋白胆固醇异常率男性高于女

性，男、女同年龄组内比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结果见表５。

表５　　男、女各年龄组高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平检测结果

年龄（岁） 性别 狀

高密度脂蛋白胆固醇

水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常率［狀（％）］

低密度脂蛋白胆固醇

水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常率［狀（％）］

＜２０ 男 ８ ０．９９±０．２５ ４（５０．００） ２．３３±０．６４ ０（０．００）

女 ２ １．０２±０．１０ ０（０．００） ２．７９±０．０１ ０（０．００）

≥２０～＜３０ 男 １０９ １．０７±０．２２ ３０（２７．５２） ３．１１±０．７１ ２０（１８．３５）

女 １１２ １．１８±０．２１ １１（９．８２） ２．９９±０．８３ ２４（２１．４３）

≥３０～＜４０ 男 １５２ １．０７±０．２１ ３９（２５．６６） ３．６５±０．９２ ７２（４７．３７）

女 ２１６ １．２３±０．２４ １８（８．３３） ３．０９±０．７５ ４６（２１．３０）

≥４０～＜５０ 男 ２０３ １．１０±０．２５ ５０（２４．６３） ３．７８±０．９３ １０８（５３．２０）

女 ２６６ １．２１±０．２４ ２６（９．７７） ３．５２±０．８５ １０１（３７．９７）

≥５０～＜６０ 男 ８７ １．０９±０．２４ １８（２０．６９） ３．８９±０．８３ ５４（６２．０７）

女 １２８ １．２２±０．２３ ８（６．２５） ３．９３±０．９０ ７８（６０．７４）

≥６０～＜７０ 男 ４４ １．０８±０．２１ １１（２５．００） ３．８８±０．８０ ２４（５４．５５）

·２０２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



续表５　　男、女各年龄组高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平检测结果

年龄（岁） 性别 狀

高密度脂蛋白胆固醇

水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常率［狀（％）］

低密度脂蛋白胆固醇

水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） 异常率［狀（％）］

女 ５２ １．２４±０．１９ ２（３．８５） ４．０４±０．９２ ３５（６７．３４）

≥７０ 男 ５ １．１１±０．２６ １（２０．００） ４．２０±１．２６ ３（６０．００）

女 １１ １．２９±０．２９ １（９．０９） ３．５０±０．６２ ３（２７．２７）

合计 男 ６０８ １．０８±０．２３ １５３（２５．１６） ３．６３±０．９２ ２８１（４６．２２）

女 ７８７ １．２２±０．２３ ６６（８．３９） ３．４３±０．９０ ２８５（３６．２１）

３　讨　　论

本研究数据显示，空腹血糖、血糖受损率、糖尿病患病率

男、女总体比较，男、女同年龄组内比较，男性均高于女性；且随

年龄增长水平逐步增高。结果与周作华等［３］研究相似。

血脂主要包括胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和

低密度脂蛋白胆固醇。胆固醇是构成细胞膜的重要成分，当胆

固醇代谢异常时，可形成动脉粥样硬化。三酰甘油主要供给和

储存能量，如果血浆三酰甘油过多，会导致凝血倾向增高。高

密度脂蛋白胆固醇能将周围组织胆固醇转移至肝脏后经胆汁

排出，并可对抗低密度脂蛋白胆固醇的集聚，降低心血管疾病

的风险。低密度脂蛋白胆固醇主要是运输胆固醇，在各类脂蛋

白中被公认为动脉粥样硬化主要致病因素。血脂水平越高发

生心肌梗死的风险越大［４］。

本研究中胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆

固醇男、女总体水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），而三酰甘

油男、女水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），男性高于女性，除

高密度脂蛋白胆固醇外，男、女血脂水平随年龄增长而逐步增

高，男性胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平最高均

在５０～＜６０岁，女性最高水平均在≥６０～＜７０岁；血脂异常

率男性高于女性，随年龄增长而增加，胆固醇异常率男性最高

在≥４０～＜５０岁，女性在≥５０～＜６０岁；三酰甘油异常率男性

和女性最高均在≥４０～＜５０岁；低密度脂蛋白胆固醇异常率

男性最高在≥５０～＜６０岁，女性最高在≥６０～＜７０岁。结果

与李琨［５］的报道相似（血脂水平随年龄增长而增加，高血脂男

性高于女性，４５～５０岁高脂血症发生率很高），但与李婧等
［６］

的研究有所不同（男性人群随年龄增长血脂水平降低，而女性

随年龄增加血脂水平无明显变化；胆固醇水平男、女差异有统

计学意义），可能与研究人群不同有关。

比较内蒙古其他地区健康体检血糖、血脂水平发现，本研

究中糖尿病阳性率（５．３０％）与乌兰察市和包头市健康体检人

员接近（分别为４．７３％和６．２６％），但鄂尔多斯市１６９４４例城

乡居民健康体检调查中血糖异常率高达１１．４％
［７９］；另外，与

兴安盟人民医院调查结果一样，血清总胆固醇随年龄增长而升

高，中青年女性胆固醇低于男性，但５０岁以后女性高于男

性［１０］。

３０～５０岁是家庭和工作的顶梁柱阶段，承受很大的生活

压力和工作压力，有时还需要长时间加班，没时间进行体育锻

炼，这就导致高血脂易于发生；并且，男性血脂水平高于女性主

要是因为男性多吸烟、饮酒而造成。烟酒能够影响人血清中的

三酰甘油和胆固醇水平，引发高脂血症［１１］。人在空腹１２ｈ

后，血液中乳糜蛋白已完全被代谢分解，健康体检者血液中只

是反映低密度脂蛋白，因此需要血脂检测，及时发现冠心病与

粥样硬化的潜在威胁和危险性［１２］。女性各指标异常与女性激

素水平变化相关。随年龄增长，卵巢无法产生足够激素并停止

排卵，血脂随雌激素波动而变化，这种绝经过渡期性激素与血

脂变化可能与未来疾病的风险相关［１３］。

高血糖、高血脂、高血压三者密切相关，高血脂可加重糖尿

病，所以糖尿病患者除治疗高血糖外还需要调节血脂，调整血

糖能一定程度改善血脂。此次调查在于发现问题，从而制订预

防措施，引导广大居民健康饮食和生活习惯，做好健康宣传教

育，在预防同时积极治疗，尽可能减少心血管病的发生。
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［８］ 刘文英．健康体检人群体检结果的分析与对策［Ｊ］．包头

医学院学报，２０１４，３０（１）：５３５４．

［９］ 王秀莲，奇焕博．１６９４４例城乡居民健康体检情况分析

［Ｊ］．中外健康文摘，２０１１，８（４１）：１７５．

［１０］胡海岩．６５１例健康体检者血清总胆固醇水平分析［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１０，３１（５）：５１２５１３．

［１１］李桂芝．２１６９例健康体检者血脂检测及结果分析［Ｊ］．中

国医药指南，２０１０，３（２３）：１０５１０６．

［１２］朱小东，邓小军，张阳根．对健康体检者血脂水平调查分

析［Ｊ］．医疗设备，２０１１，１６（８）：３１３２．

［１３］ＢｕｔｌｅｒＬ，ＳａｎｔｏｒｏＮ．Ｔｈｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙｏｆ

ｔｈｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｅｒｏｉｄｓ，２０１１，７６（７）：６２７

６３５．
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