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摘要：　 目的　 了解高脂血症在医院医护人员中的患病情况，为医护人员高脂血症的综合防治策略及制定干预措施提供

科学依据。 　 方法　 以 ２０１７ 年某三甲中医院进行健康体检的 １ ５４４ 名医护人员为研究对象，对流行病学调查、体格检查

及血液检测结果，使用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高脂血症患病相关因素。 　 结果　 １ ５４４ 例体检者，高脂血症的患

病率为 ２８􀆰 ４％。 男性患病率（４４􀆰 ５％）高于女性（２２􀆰 ２％） （ χ２ ＝ ７６􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ００１）；患病率随着年龄的增长逐渐升高（ χ２ ＝
１６􀆰 ５２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示性别（ＯＲ＝ １􀆰 ８５，９５％ＣＩ：１􀆰 ３９～ ２􀆰 ４６）、超重（ＯＲ ＝ １􀆰 ７６，９５％ＣＩ：１􀆰 ３６～
２􀆰 ２８）、肥胖（ＯＲ＝ ２􀆰 ６１，９５％ＣＩ：１􀆰 ６２～４􀆰 ２０）、吸烟（ＯＲ＝ １􀆰 ７１，９５％ＣＩ：１􀆰 １２～２􀆰 ６２）、高尿酸血症（ＯＲ＝ １􀆰 ８５，９５％ＣＩ：１􀆰 ３９～
２􀆰 ４６）及糖尿病（ＯＲ＝ ２􀆰 ３３，９５％ＣＩ：１􀆰 ３４～４􀆰 ０７）可能是影响高脂血症发生的相关因素。 　 结论　 医护人员高脂血症的患

病率较高，应综合相关影响因素制定干预措施，进行健康宣教。
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　 　 高脂血症是通过遗传因素和环境因素综合作用的

一类临床常见、多发的代谢性疾病［１］。 据统计，我国

血脂异常患者已高达 １􀆰 ６ 亿，并呈逐年上升趋势，是影

响身体健康的一种高发疾病。 高脂血症本身的危害并

不大，但它是冠心病等心脑血管疾病的主要危险因素，
预计 ２０１０—２０３０ 年我国心血管疾病事件约增加 ９２０
万［２］。 高脂血症具有良好的一级及二级预防效果，因
此，及早采取预防干预措施对于较好的控制疾病具有

重要意义。 目前国内外关于高脂血症的相关研究主要

集中在普通人群，但针对医护人员高脂血症患病情况

及相关因素的研究较少。 本研究旨在调查研究医护人

员高脂血症患病情况及流行病学特点，探讨其相关因

素，为医护人员高脂血症的综合防治策略及制定干预

措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 研究采用方便抽样的方法，选取

２０１７ 年 ８ 月在郑州市某三级甲等综合中医院进行职

工健康体检的 １ ６３１ 名在职及离退休医护人员为研究

对象。 纳入标准：参加 ２０１７ 年职工体检的人员；自愿

参与本研究。 排除标准：剔除调查问卷回答不完整者，
体格检查未完成或者血液检测信息数据不完整者 ８７
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人。 符合所有纳入条件的共 １ ５４４ 人。 所有入选对象

均知情同意，该研究已经获得医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 研究方法　 研究采用流行病学问卷调查、体格检

查和生化检查。 调查问卷内容包括：人口学资料、行为

方式、慢性病情况；体格检查包括身高、体重、血压、甲
状腺，生化检查内容包括测定血脂 ４ 项、血尿酸和

血糖。
１􀆰 ３　 诊断标准

１􀆰 ３􀆰 １　 血脂异常 　 参照《中国成人血脂异常防治指

南》（２０１６ 年） ［２］，有以下四种中的一种及以上即判断

为高脂血症：①单纯性高甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）血
症：ＴＧ≥２􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 且血清总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒ⁃
ｏｌ，ＴＣ） ＜ ６􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；② 单纯性高 ＴＣ 血症： ＴＣ ≥
６􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ且 ＴＧ＜２􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③混合型高脂血症：
ＴＧ≥２􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ且 ＴＣ≥６􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；④单纯性低

ＨＤＬ－Ｃ 血症：高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ） ＜１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 且不伴有高

ＴＧ 症和高 ＴＣ 症。
１􀆰 ３􀆰 ２　 糖尿病 　 依据《中国 ２ 型糖尿病防治指南》
（２０１０ 年 ） ［３］： 既 往 有 糖 尿 病 史 或 空 腹 血 糖 ≥
７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ为糖尿病。
１􀆰 ３􀆰 ３　 高血压 　 根据《中国高血压防治指南》 （２０１０
年） ［４］：收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ，或
既往有高血压病史或正服用抗高血压药物为高血压。
１􀆰 ３􀆰 ４　 超重和肥胖 　 根据《中国成人超重和肥胖症

预防与控制指南》 ［５］，ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ 为过低，１８􀆰 ５ ～
２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ 为 正 常， ２４ ～ ２７􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ 为 超 重， ≥

１８实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



２８ ｋｇ ／ ｍ２为肥胖。
１􀆰 ３􀆰 ５　 高尿酸血症　 高尿酸血症［６］定义为：男性血尿

酸值＞４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性血尿酸值＞３５０ μｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ４　 统计分析 　 应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对数据进行分

析，连续性且符合正态分布的资料的描述采用 􀭰ｘ±ｓ 表
示，采用 ｔ 检验进行均数的比较；连续性不符合正态分

布的资料采用中位数和四分位数间距表示，采用非参

数检验对总体分布进行比较。 分类资料采用例数结合

率或构成比描述，采用 χ２ 检验组间率的比较；采用多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归用于建立回归模型，变量赋值见表 １。
检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

表 １　 高脂血症影响因素的变量赋值

变量 赋值

年龄（岁） ０＝ ２０ ～ ，１＝ ３０～ ， ２＝ ４０～ ，３＝ ５０～
性别 １＝女，２＝男

婚育史 ０＝未婚，１＝已婚、离异或丧偶

吸烟 ０＝不吸烟，１＝吸烟

饮酒 ０＝不饮酒，１＝饮酒

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ０＝ ＜２４，１＝ ２４～ ，２＝≥２８

血脂 ０＝血脂正常，１＝单纯性高甘油三酯血症，２＝单纯性高胆固醇血症，３ ＝混合型高

脂血症，４＝单纯性低高密度脂蛋白胆固醇血症

血压 ０＝血压正常，１＝高血压

血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０＝ ＜７􀆰 ０，１＝≥７􀆰 ０ 或有糖尿病史

尿酸 ０＝尿酸正常，１＝尿酸异常

甲状腺 ０＝甲状腺未见明显异常，１＝甲状腺异常

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次研究共纳入 １ ５４４ 名对象，年龄

２１～８９ 岁，平均年龄 ４１􀆰 ５７ 岁。 其中，男性 ４２９ 人（占
２７􀆰 ８０％），平均年龄（４３􀆰 ４７±１４􀆰 ６３）岁；女性 １ １１５ 人

（占 ７２􀆰 ２０％），平均年龄（４０􀆰 ８３±１６􀆰 ０６）岁。 共检出高

脂血症患者 ４３８ 人，患病率为 ２８􀆰 ４０％。
２􀆰 ２　 高脂血症患病率　 不同性别的高脂血症患病率

有统计学差异（χ２ ＝ ７６􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 其中，男性 １９１
人，患病率 ４４􀆰 ５０％，女性患者 ２４７ 人，女性患病率

２２􀆰 ２０％。 高脂血症的患病率与年龄相关（ χ２ ＝ １８􀆰 １４，
Ｐ＜０􀆰 ００１），经线性趋势检验 χ２ ＝ １６􀆰 ５２，Ｐ＜０􀆰 ００１，高脂

血症患病率随年龄增加有增大趋势。 各年龄组男性高

脂血症患病率均高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，女性不同

年龄组高脂血症患病率差异有统计学意义（χ２ ＝ ９􀆰 ８５，
Ｐ＝ ０􀆰 ０２）。 高脂血症临床类型以单纯性高甘油三酯

血症为主（占 １５􀆰 ４８％），男性患病率均高于女性。 见

表 ２。 在不同年龄组中，除了单纯性低高密度脂蛋白

胆固醇血症患病率与年龄无关之外，其他三种临床类

型的患病率在不同年龄组间均有统计学意义（ χ２
ＴＧ ＝

１６􀆰 ６５，ＰＴＧ ＝ ０􀆰 ００５； χ２
ＴＣ ＝ ４３􀆰 ０３，ＰＴＣ ＜ ０􀆰 ００１； χ２

混合型 ＝
１１􀆰 ５４，Ｐ混合型＜０􀆰 ０５；）。 单因素分析结果显示，不同年

龄、性别、婚姻状况、体重指数、吸烟和饮酒等 ９ 个因素

与高脂血症的发生有相关性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，慢性病

患病者中，高尿酸血症人群高脂血症的患病率高于尿

酸水平正常人群（ χ２ ＝ ６６􀆰 ４３，Ｐ＜０􀆰 ００１），糖尿病和高

血压人群高脂血症的患病率明显高于正常人群，差异

均有统计学意义（χ２ ＝ １９􀆰 １５、１９􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ００１）；而甲状

腺结节与高脂血症的发生无明显相关关系（Ｐ＞０􀆰 ７６）。
见表 ３。

表 ２　 各种类型高脂血症的患病情况（ｎ，％）

性别
年龄

（岁）

单纯性高甘

油三酯血症

单纯性高

胆固醇血症

混合型

高脂血症

单纯性低高密度

脂蛋白胆固醇血症

女性 ２０ ～ ３７（９􀆰 ９２） ５（１􀆰 ３４） ５（１􀆰 ３４） ２４（６􀆰 ４３）
３０ ～ ３７（１２􀆰 ６３） ２（０􀆰 ６８） ５（１􀆰 ７１） １３（４􀆰 ４４）
４０ ～ １９（１３􀆰 １９） ３（２􀆰 ０８） ４（２􀆰 ７８） ７（４􀆰 ８６）
５０～ ３５（１１􀆰 ４８） ２７（８􀆰 ８５） １５（４􀆰 ９２） ９（２􀆰 ９５）
小计 １２８（１１􀆰 ４８） ３７（３􀆰 ３２） ２９（２􀆰 ６０） ５３（４􀆰 ７５）

男性 ２０ ～ ８（１２􀆰 ５０） １（１􀆰 ５６） １（１􀆰 ５６） １２（１８􀆰 ７５）
３０ ～ ４３（２７􀆰 ９２） ２（１􀆰 ３０） ５（３􀆰 ２５） ２２（１４􀆰 ２９）
４０ ～ ２２（３１􀆰 ８８） ３（４􀆰 ３５） ２（２􀆰 ９０） ４（５􀆰 ８０）
５０～ ３８（２６􀆰 ７６） ３（２􀆰 １１） ４（２􀆰 ８２） ２１（１４􀆰 ７９）
小计 １１１（２５􀆰 ８７） ９（２􀆰 １０） １２（２􀆰 ８０） ５９（１３􀆰 ７５）

合计 ２３９（１５􀆰 ４８） ４６（２􀆰 ９８） ４１（２􀆰 ６６） １１２（７􀆰 ２５）

表 ３　 高脂血症相关影响因素的单因素分析结果

因素 分层 人数
构成比

（％）

患病

例数

高脂血症

患病率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４２９ ２７􀆰 ８０ １９１ ４４􀆰 ５０ ７６􀆰 ２９ ＜０􀆰 ００１
女 １ １１５ ７２􀆰 ２０ ２４７ ２２􀆰 ２０

年龄（岁） ２０ ～ ４３７ ２８􀆰 ３０ ９３ ２１􀆰 ３０ １８􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１
３０ ～ ４４７ ２８􀆰 ９５ １２９ ２８􀆰 ９０
４０ ～ ２１３ １３􀆰 ８０ ６４ ３０􀆰 ００
５０～ １９８ １２􀆰 ８２ ７６ ３８􀆰 ４０

婚姻状态 未婚 ３０１ １９􀆰 ４９ ６４ ２１􀆰 ３０ ９􀆰 ２９ ０􀆰 ００２
已婚、离婚或丧偶 １ ２４３ ８０􀆰 ５１ ３７４ ３０􀆰 １０

高血压 是 １７７ １１􀆰 ４６ ７５ ４２􀆰 ４０ １９􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１
否 １ ３６７ ８８􀆰 ５４ ３６３ ２６􀆰 ６０

糖尿病 是 ６０ ３􀆰 ８９ ３２ ５３􀆰 ３０ １９􀆰 １５ ＜０􀆰 ００１
否 １ ４８４ ９６􀆰 １１ ４０６ ２７􀆰 ４０

高尿酸血症 是 ３０５ １９􀆰 ７５ １４４ ４７􀆰 ２０ ６６􀆰 ４３ ＜０􀆰 ００１
否 １ ２３９ ８０􀆰 ２５ ２９４ ２３􀆰 ７０

甲状腺结节 是 ７４６ ４８􀆰 ３２ ２１５ ２８􀆰 ８０ ０􀆰 １５ ０􀆰 ７４
否 ７９８ ５１􀆰 ６８ ２２３ ２７􀆰 ９０

ＢＭＩ 正常 １ ０４３ ６７􀆰 ５５ ２３０ ２２􀆰 １０ ７０􀆰 ５３ ＜０􀆰 ００１
超重 ４１３ ２６􀆰 ７５ １６１ ３９􀆰 ００
肥胖 ８８ ５􀆰 ７０ ４７ ５３􀆰 ４０

吸烟 是 １３９ ９􀆰 ００ ７３ ５２􀆰 ５０ ４３􀆰 ８４ ＜０􀆰 ００１
否 １ ４０５ ９１􀆰 ００ ３６５ ２６􀆰 ００

饮酒 是 １６３ １０􀆰 ５６ ８０ ４９􀆰 １０ ３８􀆰 ４７ ＜０􀆰 ００１
否 １ ３８１ ８９􀆰 ４４ ３５８ ２５􀆰 ９０

２􀆰 ３　 高脂血症相关影响因素的多因素分析　 以单因

素回归分析中有统计学意义的变量为自变量，以是否

发生高脂血症为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归

分析 α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝ ０􀆰 １。 变量进入模型的方法采用

似然比法逐步回归，按照自变量对因变量的贡献大小

以及进入的先后顺序进行筛选，共有六个有统计学意

义的因素进入回归方程，且均为危险因素，分别为性别
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（ＯＲ＝ １􀆰 ８５，９５％ ＣＩ：１􀆰 ３９ ～ ２􀆰 ４６）、超重 （ＯＲ ＝ １􀆰 ７６，
９５％ＣＩ：１􀆰 ３６ ～ ２􀆰 ２８）、肥胖（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６１，９５％ＣＩ：１􀆰 ６２ ～
４􀆰 ２０）、吸烟（ＯＲ ＝ １􀆰 ７１，９５％ＣＩ：１􀆰 １２ ～ ２􀆰 ６２）、高尿酸

血症（ＯＲ ＝ １􀆰 ８５，９５％ＣＩ：１􀆰 ３９ ～ ２􀆰 ４６）及糖尿病（ＯＲ ＝
２􀆰 ３３，９５％ＣＩ：１􀆰 ３４～４􀆰 ０７），见表 ４。
表 ４　 高脂血症相关影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 Ｂ 值 ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
性别 ０􀆰 ６１ ０􀆰 １５ １７􀆰 ５９ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８５（１􀆰 ３９～２􀆰 ４６）
吸烟史 ０􀆰 ５４ ０􀆰 ２２ ６􀆰 １５ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ７１（１􀆰 １２～２􀆰 ６２）
糖尿病 ０􀆰 ８５ ０􀆰 ２８ ８􀆰 ９５ ＜０􀆰 ０１ ２􀆰 ３３（１􀆰 ３４～４􀆰 ０７）
超重 ０􀆰 ５６ ０􀆰 １３ １８􀆰 ０４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ７６（１􀆰 ３６～２􀆰 ２８）
肥胖 ０􀆰 ９６ ０􀆰 ２４ １５􀆰 ４９ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ６１（１􀆰 ６２～４􀆰 ２０）
高尿酸血症 ０􀆰 ８８ ０􀆰 １４ １７􀆰 ５９ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８５（１􀆰 ３９～２􀆰 ４６）
常量 －１􀆰 ６５ ０􀆰 ０９ ３３６􀆰 ７７ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

本研究中，医护人员高脂血症患病率为 ２８􀆰 ４％，
高于 ２０１４ 年佛山地区三级综合医院的医护人员

１０􀆰 ８４％［７］和吉林某医院医护人员的 １６􀆰 ４％［８］，低于许

国琼对某三甲医院健康状况调查显示的 ４９􀆰 ５％［９］。
与张少鹏等［１０］对 ２０１５ 年河北省某三级甲等医院职工

健康状况分析结果显示的 ２７􀆰 ５６％的患病率接近，均
处于较高水平。

本研究中，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，性别、年
龄、吸烟史、糖尿病、高尿酸血症、肥胖、超重均是高脂

血症发生的相关因素。 高脂血症的患病率与年龄相关

且随年龄增加有增大趋势。 各年龄段男性高脂血症患

病率均高于女性且随年龄增长有增大趋势，与王明杰

等［１１］对吉林省居民高血脂的调查相同。 这可能与工

作环境、工作压力、社会活动等暴露机会、雌激素的保

护性作用以及随着年龄增长，人体代谢能力减弱，脂肪

重新分布等引起血脂代谢异常有关［８］。 血脂异常的

发生是环境、遗传、个人生活方式等多种因素共同作用

的结果。 研究表明，吸烟能增加患高脂血症的风险，与
烟草中含有的尼古丁等成分有关，尼古丁有促进游离

脂肪酸、ＴＧ 和 ＶＬＤＬ－Ｌ 合成的作用［１２］。 另外，血脂异

常与高血糖、高尿酸血症关系密切，大多数高血糖患者

均伴有血脂代谢功能紊乱［１３］。 而高尿酸血症和高脂

血症者可能存在某些共同的遗传性或获得性缺陷，如
胰岛素抵抗等。 研究发现，载脂蛋白 Ｅ２ 等位基因不

仅可使极低密度脂蛋白和中密度脂蛋白中 ＴＧ 增高，
还能造成尿酸升高［１４］。 此外，胰岛素抵抗导致嘌呤代

谢紊乱尿酸增高以及促进甘油三酯的合成；同时，高尿

酸血症也能促进合成甘油三酯的极低密度脂蛋白，其
相互作用形成恶性循环［１５］。 本次调查结果表明，超重

和肥胖人群与正常人相比，高脂血症的发病风险显著

升高，分别是正常人群的 １􀆰 ７６ 倍和 ２􀆰 ６１ 倍，这可能与

超重、肥胖者体内脂肪组织能释放较多的游离脂肪酸

入血，使得肝脏中脂蛋白的形成及分泌增加，导致血脂

升高有关［１６］。 综上所述，针对医护人员高脂血症的分

析，应采取相应的防治措施：（１）通过健康讲座、健康

宣传等加强健康教育和管理，提高健康风险的认知。
（２）改善生活习惯：通过适当运动锻炼控制体重；杜绝

高盐、高脂以及饮食不规律等不良的饮食方式，少食多

餐，多吃蔬菜、水果等合理膳食；戒烟限酒；通过运动疗

法或者音乐疗法等方式缓解工作压力与职业紧张的情

况等。 （３）提高职工对健康体检的重视程度，积极参

加各项体检，了解自身的健康状况，做到早发现、早诊

断、早治疗的预防治疗措施。
本次调查中各种类型的血脂结果显示，医护人员

的高脂血症临床类型以 ＴＧ 为主。 ＴＧ、混合型、ＨＤＬ－
Ｃ 血脂异常患病率，男性均高于女性，与文献报道一

致［１７］。 在不同年龄组中，除了 ＨＤＬ－Ｃ 患病率与年龄

无关之外，其他三种临床类型的患病率随年龄增长呈

上升趋势且差异均有统计学意义。 与北京某高校教职

工健康体检结果相同［１８］。 值得注意的是，调查中发现

ＨＤＬ－Ｃ 的患病率在 ３０ ～ ３９ 岁年龄组最高，而血清

ＨＤＬ－Ｃ 水平与动脉粥样硬化发病危险呈负相关［２］。
因此，应加强对该年龄段医护人员的健康宣教，增加体

检频次，改变不良的生活习惯等。
目前，关于医护人员高脂血症患病情况及相关因

素的研究较少，以医护人员为调查对象，对其高脂血症

的患病以及影响因素进行探讨研究，具有一定的参考

价值。 但是，本研究也具有一定的局限性：医护人员作

为一种特殊执业群体，其职业紧张表现等与普通群体

存在差异性，且本调查问卷还缺乏对饮食习惯、运动

量、作息方式等调查；此外，存在横断面研究中，对因果

推断有局限性的问题。
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