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江苏省成年人血脂异常与膳食模式的相关性研究
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摘要：　 目的　 了解江苏省成年人血脂异常与膳食因素的关系。 　 方法　 采用多阶段分层整群随机抽样法，于 ２０１４ 年在

江苏省 １２ 个监测点抽取 ９ １８０ 名 １８ 岁以上常住成年居民，采用问卷调查收集研究对象的一般情况和膳食情况，取空腹静

脉血测定血脂。 运用因子分析法建立膳食模式，使用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析膳食模式和血脂异常的关系。 　 结果　 江苏

省城乡 １８ 岁及以上居民血脂异常总患病率为 ３２􀆰 ２％。 从膳食模式的角度来看，本次研究表明江苏省居民膳食模式主要

有四种类型，即动物模式、面食模式、咸菜蛋类模式、奶类模式。 总胆固醇含量在面食模式中第四等分人群中最高；甘油三

酯在动物模式第四等分、奶类模式第四等分最高，在奶类模式第一等分中最低；高密度脂蛋白在各模式以及各等分之间差

异不显著。 男性中，血脂异常率在面食模式和奶类模式四分位数之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），女性的四种膳食模式

中血脂异常患病率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），在调整年龄、城乡、经济收入、教育程度、以及体质指数后，男性面食模式

的 Ｑ２、Ｑ３ 分位表现出增加血脂异常的风险（Ｑ２：ＯＲ ＝ １􀆰 ６４５， ９５％ＣＩ：１􀆰 １７２ ～ ２􀆰 ３０８；Ｑ３： ＯＲ ＝ １􀆰 ６０６， ９５％ＣＩ：１􀆰 １５１ ～
２􀆰 ２４０）；女性咸菜蛋类模式的 Ｑ２ 分位有可能降低血脂异常的风险（ＯＲ ＝ ０􀆰 ７２８， ９５％ＣＩ：０􀆰 ５４３～ ０􀆰 ９７７），但是其奶类模式

的 Ｑ４ 则会增加血脂异常的风险（ＯＲ＝ １􀆰 ５１４， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０８１～２􀆰 １２１）。 　 结论　 江苏省成年人血脂异常水平较高，奶类模

式与居民血脂异常呈正相关，面食模式与男性居民血脂异常呈现正相关，咸菜蛋类模式对女性居民血脂异常呈现负相关。
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　 　 近年来，我国人群的血脂水平逐渐升高，２０１２ 年

监测数据［１］显示成人血脂异常患病率相较于 ２００２ 年

明显上升。 血脂异常通常指血清总胆固醇（ ＴＣ） 和

（或）甘油三酯（ＴＧ）升高。 实际上血脂异常也泛指包

括低高密度脂蛋白胆固醇血症在内的各种血脂异

常［１］。 血脂异常是冠心病和脑卒中等心脑血管疾病

独立而重要的危险因素之一，而心血管病已成为我国

城乡居民第一位死亡原因。 我国心血管病的特点是脑

卒中高发而冠心病发病率较低，但近 ２０ 余年冠心病发

病率和死亡率逐步上升［２］。 流行病学调查发现［３－５］，
合理的膳食模式在预防老年人慢病上有着重要的作

用，不平衡不合理的膳食模式则会提高慢病的危险。
因此，建立合理的膳食模式对于维护老年人健康、减轻

老年人的社会负担具有深远的影响。 膳食模式的分析

方法主要包括归纳和推理的方法，前者主要是指因子

分析、聚类分析，后者主要是指膳食指数法，两类分析

方法各有其优点。 本研究以 ２０１４ 年江苏省居民营养

与健康状况监测数据为基础，重点分析江苏省成年人

血脂异常与膳食模式的相关性，为制定健康政策、合理

营养膳食指导提供科学参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用多阶段分层整群随机抽样的方法，选
择江苏省 １２ 个区市为调查点，每个调查点抽取 ３ 个乡

镇 ／街道，每个街道随机抽取 ２ 个村 ／居委会，在样本

村 ／居委会抽取 ７５ 户，每个市（县）级调查点完成 ４５０
户，共调查 ９ ９８８ 人，删除缺失数据 ８０８ 份，最终９ １８０
人被纳入本研究。
１􀆰 ２　 方法　 采用问卷调查收集研究对象的一般情况

和膳食情况，膳食调查采用定量食物频率法。 血脂测

定是对所有膳食调查对象抽取空腹静脉血测定血脂，
项目包括血清总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白。 血

脂测定方法参照卫生部保健食品功能评价方法，使用

全自动化分析仪，采用酶法进行测定。 检测试剂均由

北京中生公司提供。
１􀆰 ３　 诊断标准　 成年血脂异常的判断以中华心血管

病杂志血脂异常防治对策专题组推荐的标准［６］ 为依

据。 总胆固醇≥６􀆰 ２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高胆固醇血症（ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）；甘油三酯≥２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高甘油三

酯血 症 （ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ ）； 血 清 高 密 度 脂 蛋 白

（ＨＤＬ－Ｃ） ≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为低高密度脂蛋白血症

（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）；有高胆

固醇血症、高甘油三酯血症、低高密度脂蛋白血症三种

中的一种即判断为血脂异常。
１􀆰 ４　 膳食模式建立　 本次调查的食物种类有 １００ 多

种，包含了江苏地区日常食用的大部分食物，但是由于

个别食物的摄入量太小，数据的离散度太大，因此将摄

入量太小的食物按种类进行合并，得到 １９ 种食物分

类，包括：米类、面类、其他谷类（荞麦、小米等）、薯类、
猪肉、其它肉类（牛肉、羊肉、禽肉、动物内脏）、鱼类水

产品、奶类及其制品（牛奶、酸奶、奶粉、奶酪）、蛋类及

其制品、大豆及其制品（豆腐干、豆浆、干豆、腐竹等）、
杂豆类（红豆、绿豆等）、蔬菜、腌菜（干菜、咸菜、泡菜、
酸菜）、糕点小吃、速食食品（披萨、三明治、水饺、包子

等）、水果、坚果、酒类（白酒、啤酒、果酒）、饮料（果汁、
可乐、雪碧、咖啡以及其他饮料）。

将这 １９ 个变量纳入因子分析后得到膳食模式。
经过方差最大化旋转，因子的选择取决于因子的特征

根、因子的可解释性。 因子的选入标准为特征根大于

１，因子的命名依据其食物模式中所含食物的特点，同
时包括模式的可解释程度（是指膳食模式中的食物特

征符合人们的日常饮食习惯的多少）。 计算个人的因

子得分（ｆａｃｔｏｒ ｓｃｏｒｅ），按照百分位数分为 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、
Ｑ４ 四个水平。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 运用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计分析软件分

析数据，对调查人群血脂异常患病率进行描述性分析，
不同膳食模式下血脂异常的发病差异采用 χ２ 检验，单
因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血脂异常与膳食模式

的关系，运用因子分析法建立膳食模式，检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 本次调查共检测 １８ 岁及以上居民

９ １８０人，其中城市 ３ ６２０ 人（男性 １ ６７１ 人，女性 １ ９４９
人），占 ３９􀆰 ４％；农村 ５ ５６０ 人（男性 ２ ５５２ 人，女性

３ ００８人）， 占 ６０􀆰 ６％。 居民血脂异常总患病率为

３２􀆰 ２％（２ ９５６ 人），其中男性为 ３４􀆰 １％（１ ４４０人）、女
性为 ３０􀆰 ５％ （ １ ５１６ 人）。 高胆固醇血症患病率为

５􀆰 ７％（５２７ 人），其中男性为 ５􀆰 ２％（２２０ 人）、女性为

６􀆰 ２％（２０７ 人）。 高甘油三酯血症患病率为 １５􀆰 ２％
（１ ３９５ 人），其中男性为 １５􀆰 ７％ （ ６６３ 人）、女性为

１４􀆰 ８％（ ７３２ 人）。 低高密度脂蛋白血症患病率为
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１５􀆰 ７％（１ ４４１ 人），其中男性为 １３􀆰 ７％（５７９ 人）、女性

为 １８􀆰 ０％（８９２ 人）。
２􀆰 ２　 膳食模式　 运用膳食模式因子分析后得到 ６ 种

模式（特征根大于 １），见表 １。 根据膳食特点以及可

解释性，最终选择了 ４ 种模式（模式 １、２、４、５）及其因

子负荷（因子负荷绝对值大于 ０􀆰 ２０ 进入膳食模式），
见表 ２。 模式的命名以其所含食物特征为标准，分别

为动物模式、面食模式、咸菜蛋类模式、奶类模式，４ 种

膳食模式的总方差贡献为 ３３􀆰 １３５％。
２􀆰 ３　 膳食因素与血脂异常的关系

２􀆰 ３􀆰 １　 不同食物模式第一和第四等分样本血脂水平

分布　 将人群在不同膳食模式中的得分按照百分位数

分为 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ 四个水平（四等分），由低到高分

别记作 Ｑ１～Ｑ４。 表 ３ 显示的是 ４ 种膳食模式第一（最
低）与第四（最高）等分人群的各项指标分布特点。 结

果表明，男性中，面食模式和奶类模式四分位数之间差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），女性的四种膳食模式中血

脂异常患病率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 总胆固

醇含量在面食模式中第四等分人群中最高；甘油三酯

在动物模式第四等分、奶类模式第四等分最高，在奶类

模式第一等分中最低；高密度脂蛋白在各模式以及各

等分之间差异无统计学意义。
表 １　 ６ 种膳食模式的特征根以及方差贡献

膳食模式 特征根 方差贡献（％） 累计方差贡献（％）

模式 １ ２􀆰 ２８３ １２􀆰 ０１７ １２􀆰 ０１７

模式 ２ １􀆰 ４８５ ７􀆰 ８１８ １９􀆰 ８３４

模式 ３ １􀆰 ３３２ ７􀆰 ００８ ２６􀆰 ８４２

模式 ４ １􀆰 ３２４ ６􀆰 ９６８ ３３􀆰 ８１０

模式 ５ １􀆰 ２０３ ６􀆰 ３３２ ４０􀆰 １４３

模式 ６ １􀆰 １３８ ５􀆰 ９８７ ４６􀆰 １３０

表 ２　 ４ 种膳食模式的食物特征以及不同食物的因子负荷

动物模式

食物　 因子负荷

面食模式

食物　 因子负荷

咸菜蛋类模式

食物　 　 　 　 因子负荷

奶类模式

食物　 　 　 　 因子负荷

猪肉　 ０􀆰 ７７８ 面类 ０􀆰 ７３２ 腌菜　 　 　 　 ０􀆰 ７０７ 奶类及其制品 ０􀆰 ６８４

蔬菜　 ０􀆰 ７４４ 薯类 ０􀆰 ４３４ 蛋类及其制品 ０􀆰 ６５５ 糕点小吃　 　 ０􀆰 ６０９

肉类　 ０􀆰 ６３３ 水果 ０􀆰 ３９２ 水果　 　 　 　 ０􀆰 ３３６ 饮料　 　 　 　 ０􀆰 ２０２

鱼虾类 ０􀆰 ４９５ 杂豆 ０􀆰 ２４２ 鱼虾类　 　 　 ０􀆰 ２４３

米类　 ０􀆰 ４８２ 饮料 ０􀆰 ２５６ 速食食品　 　 ０􀆰 ２０４

杂豆类 ０􀆰 ４０４

表 ３　 ４ 种食物模式第一和第四等分的样本分布特点（ｎ＝ ３ ６３０ 人）

特征
动物模式

Ｑ１（８８１） Ｑ４（９１７）

面食模式

Ｑ１（９２１） Ｑ４（８８５）

咸菜蛋类模式

Ｑ１（９０４） Ｑ４（８９６）

奶类模式

Ｑ１（９１９） Ｑ４（９０２）

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ５７􀆰 ３±１５􀆰 ２ ５３􀆰 ２±１４􀆰 ２ ５７􀆰 ４±１３􀆰 ５ ５０􀆰 ９±１５􀆰 ０ ５５􀆰 ７±１５􀆰 ４ ５３􀆰 ５±１５􀆰 ４ ５６􀆰 ５±１３􀆰 ２ ５２􀆰 ３±１６􀆰 １
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ８±１􀆰 ０ ４􀆰 ６±１􀆰 ２ ４􀆰 ６±０􀆰 ９ ４􀆰 ９±１􀆰 １ ４􀆰 ７±１􀆰 １ ４􀆰 ７±１􀆰 １ ４􀆰 ７±１􀆰 ０ ４􀆰 ６±１􀆰 ２
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ７±１􀆰 ５ １􀆰 ８±２􀆰 ２ １􀆰 ７±１􀆰 ９ １􀆰 ５±１􀆰 ２ １􀆰 ６±１􀆰 ６ １􀆰 ７±１􀆰 ６ １􀆰 ４±１􀆰 ２ １􀆰 ８±１􀆰 ７
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ４±０􀆰 ４ １􀆰 ３±０􀆰 ４ １􀆰 ３±０􀆰 ４ １􀆰 ４±０􀆰 ４ １􀆰 ４±０􀆰 ４ １􀆰 ４±０􀆰 ３ １􀆰 ３±０􀆰 ４ １􀆰 ４±０􀆰 ３
性别（ｎ，％）
　 男（ｎ＝１ ６５５） ３１４（１９􀆰 ０） ５０３（３０􀆰 ５） ４５７（２７􀆰 ５） ４００（２４􀆰 ２） ４１８（２５􀆰 ３） ３９９（２４􀆰 ０） ４７１（２８􀆰 ３） ３８７（２３􀆰 ４）
　 女（ｎ＝１ ９７５） ５６７（２８􀆰 ６） ４１４（２１􀆰 １） ４６４（２３􀆰 ５） ４８５（２４􀆰 ６） ４８６（２４􀆰 ６） ４９７（２５􀆰 ２） ４４８（２２􀆰 ７） ５１５（２６􀆰 １）
城乡（ｎ，％）
　 城市（ｎ＝１ ３６８） ４０４（２９􀆰 ６） ２８９（２１􀆰 １） ３５８（２６􀆰 ２） ２４０（１７􀆰 ５） ３３９（２４􀆰 ８） ２７８（２０􀆰 ３） ２３８（１７􀆰 ４） ５００（３６􀆰 ６）
　 农村（ｎ＝２ ２６２） ４７７（２１􀆰 ２） ６２８（２７􀆰 ８） ５６３（２４􀆰 ９） ６４５（２８􀆰 ５） ５６５（２５􀆰 ０） ６１８（２７􀆰 ２） ６８１（３０􀆰 １） ４０２（１７􀆰 ７）
经济状况（ｎ，％）
　 低收入 （ｎ＝１ ４７１） ４５３（３０􀆰 ８） ２９１（１９􀆰 ８） ３９０（２６􀆰 ５） ５３９（３６􀆰 ６） ４１６（２８􀆰 ３） ３２４（２２􀆰 ０） ５０３（３４􀆰 ２） ２３２（１５􀆰 ７）
　 中等收入（ｎ＝１ ５５１） ３２７（２１􀆰 １） ４５１（２９􀆰 １） ３８８（２５􀆰 ０） ２５６（１６􀆰 ５） ３４０（２１􀆰 ９） ３９０（２５􀆰 １） ３３７（２１􀆰 ７） ４２６（２７􀆰 ４）
　 高收入（ｎ＝６０８） １０１（１６􀆰 ８） １７５（２８􀆰 ９） １４３（２３􀆰 ６） ９０（１４􀆰 ９） １４８（２４􀆰 ３） １８２（２９􀆰 ９） ７７（１２􀆰 ６） ２４４（４０􀆰 ２）
教育程度（ｎ，％）
　 小学以下（ｎ＝１ ６６３） ４３９（２６􀆰 ４） ３８２（２３􀆰 ０） ４９８（３０􀆰 ０） ３６５（２２􀆰 ０） ４５２（２７􀆰 ２） ３４０（２０􀆰 ４） ５１１（３０􀆰 ７） ３４０（２０􀆰 ４）
　 初中（ｎ＝１ ３０５） ３１９（２４􀆰 ６） ３２０（２４􀆰 ５） ３０４（２３􀆰 ３） ３５１（２６􀆰 ９） ３９５（２３􀆰 ４） ３６８（２８􀆰 ２） ３１０（２３􀆰 ７） ３２２（２４􀆰 ７）
　 高中（ｎ＝４６４） ９１（１９􀆰 ８） １４９（３２􀆰 １） ８７（１８􀆰 ７） １１４（２４􀆰 ７） １０９（２３􀆰 ６） １１９（２５􀆰 ８） ７４（１６􀆰 ０） １４２（３０􀆰 ５）
　 大专及以上（ｎ＝１９８） ３２（１６􀆰 ５） ６６（３３􀆰 ５） ３２（１６􀆰 ０） ５４（２７􀆰 ３） ３８（２０􀆰 １） ６９（３５􀆰 １） ２４（１１􀆰 ９） ９８（４９􀆰 ５）
地区（ｎ，％）
　 苏南（ｎ＝２ ０８１） ４１６（２０􀆰 ０） ６４１（３０􀆰 ８） ４６５（２２􀆰 ３） ２３７（１１􀆰 ４） ４８５（２３􀆰 ３） ４８７（２３􀆰 ４） ２９８（１４􀆰 ３） ６９１（３３􀆰 ２）
　 苏北（ｎ＝１ ５４９） ４６５（３０􀆰 ０） ２７６（１７􀆰 ８） ４５６（２９􀆰 ５） ６４８（４１􀆰 ８） ４１９（２７􀆰 １） ４０９（２６􀆰 ４） ６２１（４０􀆰 １） ２１１（１３􀆰 ６）
食物摄入量（ｇ ／ ｄ，􀭰ｘ±ｓ）
　 大米 ８８±５７ ２０３±１６１ ８７±６３ ８０±６３ １３０±１１５ １５２±１２８ １９６±１６２ １００±６９
　 小麦面粉 ８８±１１５ ６６±９８ ８６±８１ ２１３±１４７ １０４±１２４ ６６±１０６ １２６±１６８ ５９±７２
　 蔬菜 １１２±５８ ３８４±２３５ １４２±１２８ ２２６±１８４ ２３５±１９０ ２５２±１９０ ２４７±１８５ ２２６±１７４
　 水果 ２１±４７ ２６±８２ ４６±１０８ ５６±９６ ６±２０ ５６±９８ １６±４９ ４２±８２
　 牛奶 ５±２２ 　 ２１±８２ ５４±１３３ ７±３５ 　 ２５±８７ 　 ８±３３ 　 ０．２±４ ４８±９６

２􀆰 ３􀆰 ２　 膳食模式与血脂异常的 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归　 表 ４ 显

示的是调整前后四种膳食模式与血脂异常的关系。 调

整前，男性面食模式的高等分均表现出了增加血脂异

常风险的作用（Ｑ２：ＯＲ ＝ １．５８９， ９５％ＣＩ：１．１７６ ～ ２．１４７；
Ｑ３：ＯＲ＝ １．６４６， ９５％ＣＩ：１．２２３ ～ ２．２１６； Ｑ４：ＯＲ ＝ １．３５３，
９５％ＣＩ：１．０００ ～ １．８３０），同时男性处于奶类模式的 Ｑ４
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时，血脂异常的风险也会随之增加 （ ＯＲ ＝ １． ３７７，
９５％ＣＩ：１．０２５～１．８５１），其它模式并未表现出对血脂异

常的相关性；女性在处于咸菜蛋类模式的 Ｑ２ 时有可能

降低血脂异常的患病率（ＯＲ ＝ ０．７４９， ９５％ＣＩ：０．５６６ ～
０􀆰 ９９２）。 在调整年龄、城乡、经济收入、教育程度、以及

体质指数后，男性面食模式的 Ｑ２、Ｑ３ 表现出增加血脂

异常的风险（Ｑ２： ＯＲ ＝ １． ６４５， ９５％ＣＩ：１． １７２ ～ ２． ３０８；
Ｑ３：ＯＲ＝ １．６０６， ９５％ＣＩ：１．１５１ ～ ２．２４０）；女性咸菜蛋类

模式的 Ｑ２ 有可能降低血脂异常的风险（ＯＲ ＝ ０．７２８，
９５％ＣＩ：０．５４３ ～ ０．９７７），但是其奶类模式的 Ｑ４ 则会增

加血脂异常的风险 （ ＯＲ ＝ １． ５１４， ９５％ ＣＩ： １．０８１～
２􀆰 １２１）。

表 ４　 ４ 种膳食模式与血脂异常的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（ｎ＝ ３ ６３０）

膳食模式

调整前ａ

男性

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

女性

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

调整前ｂ

男性

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

女性

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

动物模式

　 Ｑ１ １　 １　 １　 １　
　 Ｑ２ １􀆰 ０８１ ０􀆰 ７８１～１􀆰 ４９７ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ６７２～１􀆰 １５５ ０􀆰 ３５９ １􀆰 ０１７ ０􀆰 ７１６～１􀆰 ４４４ ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ９２０ ０􀆰 ６９２～１􀆰 ２２３ ０􀆰 ５６６
　 Ｑ３ ０􀆰 ９７０ ０􀆰 ７０３～１􀆰 ３４０ ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ６８１～１􀆰 １７７ ０􀆰 ４２７ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ５９９～１􀆰 ２０９ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ６８５～１􀆰 ２３２ ０􀆰 ５７１
　 Ｑ４ １􀆰 ２６３ ０􀆰 ９２７～１􀆰 ７２１ ０􀆰 １３８ １􀆰 ２４４ ０􀆰 ９４３～１􀆰 ６４１ ０􀆰 １２３ １􀆰 １３２ ０􀆰 ７９９～１􀆰 ６０４ ０􀆰 ４８５ １􀆰 ３０４ ０􀆰 ９６３～１􀆰 ７６６ ０􀆰 ０８７
面食模式

　 Ｑ１ １ １ １ １
　 Ｑ２ １􀆰 ５８９ １􀆰 １７６～２􀆰 １４７ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９２３ ０􀆰 ６９８～１􀆰 ２２０ ０􀆰 ５７２ １􀆰 ６４５ １􀆰 １７２～２􀆰 ３０８ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ８３２ ０􀆰 ６１０～１􀆰 １３７０ ０􀆰 ２４８
　 Ｑ３ １􀆰 ６４６ １􀆰 ２２３～２􀆰 ２１６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ０８１ ０􀆰 ８１７～１􀆰 ４２９ ０􀆰 ５８５ １􀆰 ６０６ １􀆰 １５１～２􀆰 ２４０ ０􀆰 ００５ １􀆰 ０３６ ０􀆰 ７５９～１􀆰 ４１３ ０􀆰 ８２４
　 Ｑ４ １􀆰 ３５３ １􀆰 ０００～１􀆰 ８３０ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ６６７～１􀆰 １８１ ０􀆰 ４１３ １􀆰 ２０１ ０􀆰 ８６１～１􀆰 ６７６ ０􀆰 ２８１ ０􀆰 ９５１ ０􀆰 ６９５～１􀆰 ３０２ ０􀆰 ７５５
咸菜蛋类模式

　 Ｑ１ １ １ １ １
　 Ｑ２ １􀆰 ０３８ ０􀆰 ７７３～１􀆰 ３９５ ０􀆰 ８０３ ０􀆰 ７４９ ０􀆰 ５６６～０􀆰 ９９２ ０􀆰 ０４４ １􀆰 ０７７ ０􀆰 ７８６～１􀆰 ４７６ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ７２８ ０􀆰 ５４３～０􀆰 ９７７ ０􀆰 ０３４
　 Ｑ３ １􀆰 ０４２ ０􀆰 ７７３～１􀆰 ４０５ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ９０３ ０􀆰 ６８６～１􀆰 １８８ ０􀆰 ４６６ １􀆰 ０７７ ０􀆰 ７８３～１􀆰 ４８２ ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ６７１～１􀆰 １９４ ０􀆰 ４５０
　 Ｑ４ ０􀆰 ９９４ ０􀆰 ７３５～１􀆰 ３４５ ０􀆰 ９７１ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ６０６～１􀆰 ０５６ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ６４６～１􀆰 ２４ ０􀆰 ５０６ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ５５７～１􀆰 ０１０ ０􀆰 ０５９
奶类模式

　 Ｑ１ １ １ １ １
　 Ｑ２ １􀆰 １９７ ０􀆰 ８９１～１􀆰 ６０７ ０􀆰 ２３３ １􀆰 ２９４ ０􀆰 ９７０～１􀆰 ７２７ ０􀆰 ０８０ １􀆰 ０７５ ０􀆰 ７７７～１􀆰 ４８６ ０􀆰 ６６３ １􀆰 ３５７ ０􀆰 ９９８～１􀆰 ８４５ ０􀆰 ０５２
　 Ｑ３ １􀆰 ２３１ ０􀆰 ９１５～１􀆰 ６５６ ０􀆰 １６９ １􀆰 １８７ ０􀆰 ８９０～１􀆰 ５８３ ０􀆰 ２４４ １􀆰 ０７１ ０􀆰 ７５４～１􀆰 ５２１ ０􀆰 ７００ １􀆰 ３９２ ０􀆰 ９９５～１􀆰 ９４６ ０􀆰 ０５３
　 Ｑ４ １􀆰 ３７７ １􀆰 ０２５～１􀆰 ８５１ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ２４９ ０􀆰 ９３８～１􀆰 ６６４ ０􀆰 １２８ １􀆰 ２３４ ０􀆰 ８６７～１􀆰 ７５６ ０􀆰 ２４３ １􀆰 ５１４ １􀆰 ０８１～２􀆰 １２１ ０􀆰 ０１６

　 　 注：ａ 未调整前；ｂ 调整年龄、城乡、经济收入、教育程度、以及体质指数。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 江苏省居民血脂异常现状 　 ２００７ 年“中国居民

营养与健康状况调查”中调查显示，江苏省 １８ 岁及以

上居民血脂异常患病率为 ２７􀆰 ９％， 比全国水平高

２􀆰 ５％，其中男性为 ２３􀆰 ３％，女性为 １９􀆰 １％，均高于全国

平均水平［７］。 本次调查在 ２００７ 年调查的人群基础上

进行追踪调查，结果显示江苏省 １８ 岁及以上居民血脂

异常 总 患 病 率 为 ３２􀆰 ２％， 男 性 为 ３４􀆰 １％、 女 性 为

３０􀆰 ５％，均高于 ２００７ 年结果，反映出江苏省人群血脂

异常形势严峻，血脂异常防治任务艰巨。
３􀆰 ２　 膳食因素与血脂异常 　 膳食模式是对膳食状况

进行整体分析，同时考虑各种食物和营养素之间相互

作用，因此要比传统的营养学研究单一营养素或食物

对慢性疾病发生的预测更有意义［８－１０］。 从膳食模式的

角度来看，本次研究表明江苏省居民膳食模式主要有

四种类型，即动物模式、面食模式、咸菜蛋类模式、奶类

模式。
奶类模式中糕点小吃和饮料的摄入也很多，奶类

的摄入确实可以起到补钙的作用，但该膳食模式中过

多的糕点小吃和饮料的摄入。 本次研究显示男性居民

在第一等分的血脂异常率为 ３２􀆰 ８％，而第四等分则为

４０􀆰 ３％，说明奶类模式对男性血脂异常的发生起到了

促进作用，非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示在调整前奶类模式

的第四分位增加了男性血脂异常患病率，调整后确未

出现相似的增加，可能与膳食中的其它因素有关；女性

的血脂异常在调整后的奶类模式下表现出增长的趋

势，可能与糕点小吃等食物中富含大量的饱和脂肪酸，
甚至反式脂肪酸含量也超标，可能是增加血脂异常的

危险因素之一，同时饮料中糖含量多，研究表明，高蔗

糖膳食通过胰岛素的作用，促进内源性甘油三酯的分

泌，在脂蛋白脂酶的作用下，内源性甘油三酯进入脂肪

细胞［１１］，这种由摄入过多糖类而引起的高脂血症，医
学上称为“糖致高脂血症” ［１２］，最新的研究发现，可能

是由于缺乏 ＰＡＳ （Ｐｅｒ－Ａｒｎｔ－Ｓｉｍ）激酶［１３］。
本次研究还发现在调整前后面食食物在第一、二

等分上增加了男性居民血脂异常的发病风险。 这可能

与该膳食模式下脂肪和糖类的摄入过多有关。 咸菜蛋

类模式在第二分位时起到保护女性血脂异常的作用。
该膳食模式中虽然含有腌菜，但是蛋类及其制品、水果

和鱼虾的摄入也很多，同时腌菜的食用具有一定的季

５７１１实用预防医学 ２０２０ 年 １０ 月 第 ２７ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１０




