
·论 　 著·

文成县居民 ２０１３ 年血脂异常患病情况及相关因素调查
李绍飞， 兰郑东， 李琴， 陈淑芬， 钟淑夏

文成县疾病预防控制中心，浙江 　 文成 　 ３２５３００

摘要：　 目的 　 研究文成县社区居民血脂异常患病情况的现状及其主要危险因素，为制定干预策略提供科学依据。 　 方

法 　 ２０１３ 年采用多阶段随机抽样方法抽取文成县 ４ ００３ 名 １８ 岁及以上常住居民为调查对象。 进行问卷调查（一般情况、
吸烟、饮酒、体力活动、膳食及精神因素等）、体格检查（体重、身高和血压的测量） 及血生化检测（甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白、总胆固醇和血糖的检测），采用 χ２ 检验分析血脂异常的人群分布，采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析探讨血脂异常的危险因素。 　 结果 　 文成县 １８岁及以上居民血脂异常患病率为 ４５􀆰 ３２％，男女性血脂异常患病率为

４０􀆰 １２％、４８􀆰 ８６％。 以 ２０００年中国人口构成进行标化后血脂异常标化患病率为 ４４􀆰 ２１％：男为 ３９􀆰 ４３％，女为 ４６􀆰 ４０％。 女性

显著高于男性（χ２ ＝ ２９􀆰 ７６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），居民血脂异常患病率随着年龄的增加而增加（χ２
趋势 ＝ ２９􀆰 ２５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 高甘油

三酯血症、高低密度脂蛋白胆固醇、高胆固醇血症、低高密度脂蛋白血症患病率分别为 ２２􀆰 ２％、１４􀆰 ９％、１２􀆰 ４％、８􀆰 ９％。 多

因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，血脂异常与性别（ＯＲ ＝ １􀆰 ３１７，９５％ＣＩ：１􀆰 １１５ ～ １􀆰 ５５４， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、年龄（ＯＲ ＝
１􀆰 ０１０，９５％ＣＩ：１􀆰 ００５ ～ １􀆰 ０１６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、职业（ＯＲ ＝ １􀆰 ０５３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２１ ～ １􀆰 ０８６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、文化程度（ＯＲ ＝
１􀆰 １４６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０５５ ～ １􀆰 ２４６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、高血压（ＯＲ ＝ １３􀆰 ０９４，９５％ＣＩ：１１􀆰 ０５３ ～ １５􀆰 ５１２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、超重（ＯＲ ＝
１􀆰 ２２０，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２２ ～ １􀆰 ４５７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８）、肥胖（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３７６，９５％ＣＩ：１􀆰 ５２４ ～ ３􀆰 ７０４， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００） 有关。 　 结论 　 文

成县社区居民 １８ 岁及以上人群血脂异常患病率已经达到较高水平，血脂异常与性别、年龄、职业、文化程度、高血压、超重

和肥胖有关。
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　 　 心脑血管疾病是人类健康和生命的头号杀手，而
血脂异常是心血管疾病极为重要的致病危险因素。 近

２０ ～ ３０ 年来，我国人群血脂水平迅速升高，血脂异常

引起众多关注，据李立明等［１］ 报道 ２００２ 年中国 １８ 岁

以上居民高胆固醇血症、高甘油三酯血症及低高密度

脂蛋白胆固醇血症患病率依次为 ２􀆰 ９％、１１􀆰 ９％ 及

７􀆰 ４％。 此次调查旨在掌握文成县社区居民血脂异常

患病情况和控制情况以及危险因素，为血脂异常的防

控提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１３年采用多阶段随机抽样方法抽取文

成县 １８ 岁及以上常住居民为调查对象。 第一阶段分

别在辖区乡镇中随机抽取 ４ 个调查样本街道 ／ 乡镇，
第二阶段分别在各样本街道 ／ 乡镇中随机抽取 ２ 个调

查样本村 ／ 居委会，第三阶段在各调查样本村 ／ 居委

会随机抽取 ２５０ 户家庭（调查期内在家）；合计共调查

２ ０００ 户样本家庭，调查样本量为 ４ ００３ 人。
１􀆰 ２　 调查内容 　 本调查采用横断面调查研究方法，
采用集中调查的方式，调查内容包括问卷调查、体格检

查和实验室检测；问卷调查内容有一般情况及主要慢

病史包括糖尿病家族史、高血压家族史、冠心病家族

史、脑卒中家族史；吸烟和饮酒情况包括吸烟、被动吸

烟、饮酒；生活起居及体育锻炼情况以包括主要出行方

式、主动锻炼、职业活动强度、高胆固醇、低高密度脂蛋

白血症、高甘油三脂、平均主食；饮食情况包括蔬菜、水
果、肉类、水产品、蛋类、豆类、奶类、平均烹饪油，平均

钠盐摄入量、吸烟、饮酒、体力活动、膳食等；体格检查

含身高、体重、腰围和血压等；实验室检测包括血脂、血
糖等检测。
１􀆰 ３　 判定标准

１􀆰 ３􀆰 １　 血脂异常 　 采用《中国成人血脂异常防治指

南》 诊断标准［２］：总胆固醇（ＴＣ） ≥ ６􀆰 ２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高

胆固醇血症；甘油三酯（ＴＧ） ≥２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ为高甘油

三酯血症；高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ） ＜ １􀆰 ０４
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为低高密度脂蛋白胆固醇血症； 低密度脂蛋

白（ＬＤＬ － Ｃ） ≥４􀆰 １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为高低密度脂蛋白胆固

醇血症；或曾被县级以上医院机构诊断为血脂异常。
１􀆰 ３􀆰 ２　 超重与肥胖 　 采用《中国成人超重与肥胖症

预防控制指南》 判定标准， 体重指数（ＢＭＩ） ＝ 体重

（ｋｇ） ／ 身高（ｍ） ２，以 ＢＭＩ ＜ １８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ 为体重过低，
＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２ 为正常，≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，≥２８ ｋｇ ／ ｍ２

为肥胖。
１􀆰 ４　 统 计 方 法 　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ 双录入数据， 用

ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 进行数据分析。 计量资料以均数 ± 标准差

（􀭰ｘ ± ｓ） 表示，采用 ｔ检验或方差分析；计数资料比较采

用 χ ２ 检验；多因素分析用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ
＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结 　 果

２􀆰 １　 基本概况 　 共调查 ４ ００３例， 其中男性 １ ６２５名

（４０􀆰 ５９％）、３７８ 名（５９􀆰 ４１％），男女比为 ０􀆰 ６８；年龄以

６０ 岁居多（２６􀆰 ０８％），平均年龄（５７􀆰 ９２ ± １５􀆰 ４７） 岁，
男、女分别为（５９􀆰 ２６ ± １５􀆰 ９６） 岁和（５６􀆰 ９９ ± １５􀆰 ０５）
岁；职业以家务为主（４１􀆰 ０９％），其次是农业劳动者

（３４􀆰 ３５％）；文化程度以未上过学及小学居多，分别占

３９􀆰 ２７％、３３􀆰 ３５％。
２􀆰 ２　 血脂异常分布特征 　 １８岁及以上居民血脂异常

患病率为 ４５􀆰 ３％。 男性居民血脂异常患病率为

４０􀆰 １％，女性患病率为 ４８􀆰 ９％，２０００年中国人口构成进

行标化后血脂异常标化患病率为 ４４􀆰 ２１％％： 男为

３９􀆰 ４３％，女为 ４６􀆰 ４０％；女性血脂异常患病率显著高于

男性（χ ２ ＝ ２９􀆰 ７６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），居民血脂异常患病率随

着年龄的增加呈升高趋势（χ ２
趋势 ＝ ２９􀆰 ２５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。

不同职业 （χ ２ ＝ ５􀆰 ４０，Ｐ ＝ ０􀆰 ７１４）、 文化程度 （χ ２ ＝
１８􀆰 ６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）、婚姻状况（χ ２ ＝ １６􀆰 ７２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）、
ＢＭＩ（χ ２ ＝ ７４􀆰 １７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００） 血脂异常患病率比较，除
职业外，差异均有统计学意义。 见表 １。

表 １　 不同年龄、性别、职业、文化程度、
婚姻、ＢＭＩ 血脂异常情况

因素 分组 调查数 异常数 异常率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １８ ～ １７１ ５０ ２９􀆰 ２ ２９􀆰 ２５ ０􀆰 ０００

３０ ～ ３２９ １０８ ３２􀆰 ８

４０ ～ ５６１ ２２６ ４０􀆰 ３

５０ ～ ８８９ ４４８ ５０􀆰 ４

６０ ～ １０４４ ５１１ ４８􀆰 ９

７０ ～ ６８９ ３２３ ４６􀆰 ９

８０ ～ ３２０ １４８ ４６􀆰 ３

性别 男 １６２５ ６５２ ４０􀆰 １ ２９􀆰 ７７ ０􀆰 ０００

女 ２３７８ １１６２ ４８􀆰 ９

职业 离退休 ９２ ３７ ４０􀆰 ２ ５􀆰 ４０ ０􀆰 ７１４

无业或失业 １１ ３ ２７􀆰 ２

家务劳动 １６４５ ７６３ ４６􀆰 ４

干部职员 ６６ ３２ ４８􀆰 ５

专业技术人员 １００ ４０ ４０􀆰 ０

商业 ／ 服务业员工 １８７ ８９ ４７􀆰 ６

非农户产业工人 ２６８ １２１ ４５􀆰 ２

农业劳动者（农林牧渔） １３７５ ６１１ ４４􀆰 ４

其它从业者 ２５９ １１８ ４５􀆰 ６

文化程度 没上过学 １３３５ ６０７ ４５􀆰 ５ １８􀆰 ６７ ０􀆰 ００２
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　 　 续表 １

因素 分组 调查数 异常数 异常率（％） χ２ 值 Ｐ 值

小学 １５７２ ７５５ ４８􀆰 ０

初中 ７７８ ３２１ ４１􀆰 ３

高中或中专 ２３３ １０４ ４４􀆰 ６

大专 ７８ ２５ ３２􀆰 １

其它 ７ ２ ２８􀆰 ６

婚姻状况 未婚 １６１ ５１ ３１􀆰 ７ １６􀆰 ７２ ０􀆰 ００２

在婚 ３３３４ １５１９ ４５􀆰 ６

离婚 ５４ ２０ ３７􀆰 ０

丧偶 ４２４ ２１０ ４９􀆰 ５

其它 ３０ １４ ４６􀆰 ７

ＢＭＩ 体重过低 ２６９ ７４ ２７􀆰 ５ ７４􀆰 １７ ０􀆰 ０００

正常 ２６５９ １１７３ ４４􀆰 １

超重 ９３６ ４７３ ５０􀆰 ５

肥胖 １３９ ９４ ６７􀆰 ６

２􀆰 ３　 不同类型血脂患病率 　 高胆固醇血症异常患

病率为 １２􀆰 ４％（标化率 ９􀆰 １％），其中男性异常患病率

为 ９􀆰 ５％（ 标 化 率 ８􀆰 ７％）， 女 性 异 常 患 病 率 为

１４􀆰 ４％（标化率１０􀆰 ９％），女性高于男性，男女异常患病

率差异有统计学意义（χ ２ ＝ ２０􀆰 ８３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；异常患

病率随着年龄的增长而升高 （χ ２
趋势 ＝ ２７􀆰 ９４，Ｐ ＝

０􀆰 ０００），最高的男女性异常患病率均是 ８０ 岁以上年龄

组，分别为 １１􀆰 ６％、１６􀆰 ３％。

高低密度脂蛋白胆固醇血症异常患病率为

１４􀆰 ９％（标化率 １４􀆰 ６％）， 其中男性异常患病率为

１２􀆰 １％（标化率），女性异常患病率为１６􀆰 ９％（标化率

１６􀆰 １％），不同性别间差异有统计学意义（χ ２ ＝ １７􀆰 ８２，
Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ ），女性高于男性；异常患病率随着年龄的增

长而先升后降（χ ２
趋势 ＝ １􀆰 １１，Ｐ ＝ ０􀆰 ２９１），男女性均是

５０ ～ ５９ 岁年龄组最高，分别为 １６􀆰 ９％、１９􀆰 ３％。
低高密度脂蛋白胆固醇血症异常患病率为８􀆰 ９％，

标化率为 ９􀆰 ８％； 女性低高密度脂蛋白胆固醇血症异

常患病率高于男性，差异无统计学意义（ χ ２ ＝ ０􀆰 １４，Ｐ
＝ ０􀆰 ７０７）；异常患病率随着年龄的升高而先升后降低，
差异无统计学意义（ χ ２

趋势 ＝ ３􀆰 ０８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０８０）， 男性以

１８ ～ ２９岁年龄组最高（１３􀆰 ２％），但异常患病率随着年

龄升高而降低至 ８０ 岁以上年龄组的最低（６􀆰 ２％）；女
性则是１８ ～ ２９岁年龄组最低（３􀆰 ８％），３０ ～ ３９岁年龄

组最高（１０􀆰 ９％）。
高甘油三酯血症异常患病率为 ２２􀆰 ２％，标化率为

２１􀆰 ９％；女性高于男性（χ ２ ＝ ９􀆰 ７３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）；异常患

病率随着年龄增长而升高（χ ２
趋势 ＝ ４８􀆰 ８９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），

男性 ８０ 岁以上年龄组最高（２３􀆰 ９％）， 女性异常患病

率随着年龄增长而升高至 ７０ ～ ７９ 岁年龄组最高达

３３􀆰 ３％。 见表 ２。

表 ２　 文成县成年居民不同血脂异常分性别、年龄患病情况（ｎ，％）

年龄

（岁）

男

调查数 高ＴＣ 高ＬＤＬ － Ｃ低ＨＤＬ － Ｃ 高ＴＧ

女

调查数 高ＴＣ 高ＬＤＬ － Ｃ低ＨＤＬ － Ｃ 高ＴＧ

合计

调查数 高ＴＣ 高ＬＤＬ － Ｃ低ＨＤＬ － Ｃ 高ＴＧ

１８ ～ ６８ ６（８􀆰 ８） ９（１３􀆰 ２） ９（１３􀆰 ２） ５（７􀆰 ４） １０３ ５（４􀆰 ９） ６（５􀆰 ８） ４（３􀆰 ８） １２（１１􀆰 ７） １７１ １１（６􀆰 ４３） １５（８􀆰 ８） １３（７􀆰 ６） １７（９􀆰 ８）

３０ ～ １２７ １１（８􀆰 ７） １５（１１􀆰 ８） １０（７􀆰 ９） １０（７􀆰 ９） ２０２ １３（６􀆰 ４） ２９（１４􀆰 ４） ２２（１０􀆰 ９） ２２（１０􀆰 ９） ３２９ ２４（７􀆰 ３） ４４（１３􀆰 ４） ３２（９􀆰 ７） ３２（９􀆰 ７）

４０ ～ ２０５ １７（８􀆰 ３） １９（９􀆰 ３） ２２（１０􀆰 ７） ４０（１９􀆰 ５） ３５６ ３５（９􀆰 ８） ５４（１５􀆰 ２） ３８（１０􀆰 ７） ６６（１８􀆰 ５） ５６１ ５２（９􀆰 ３） ７３（１３􀆰 ０） ６０（１０􀆰 ７） １０６（１８􀆰 ９）

５０ ～ ３０２ ２９（９􀆰 ６） ５１（１６􀆰 ９） ３２（１０􀆰 ６） ７０（２３􀆰 ２） ５８７ ８５（１４􀆰 ５） １１３（１９􀆰 ３） ５１（８􀆰 ７） １４３（２４􀆰 ４） ８８９ １１４（１２􀆰 ８） １６４（１８􀆰 ５） ８３（９􀆰 ３） ２１３（２３􀆰 ９）

６０ ～ ４１５ ３７（８􀆰 ９） ５１（１２􀆰 ３） ３６（８􀆰 ７） ８８（２１􀆰 ２） ６２９ １００（１５􀆰 ９） １０７（１７􀆰 ０） ６３（１０􀆰 ０） １６９（２６􀆰 ９） １０４４ １３７（１３􀆰 １） １５８（１５􀆰 １） ９９（９􀆰 ５） ２５７（２４􀆰 ６）

７０ ～ ３６２ ３８（１０􀆰 ５） ３９（１０􀆰 ８） ２４（６􀆰 ６） ７３（２０􀆰 ２） ３２７ ６９（２１􀆰 １） ６２（１８􀆰 ９） ２６（７􀆰 ９） １０９（３３􀆰 ３） ６８９ １０７（１５􀆰 ５） １０１（１４􀆰 ７） ５０（７􀆰 ３） １８２（２６􀆰 ４）

８０ ～ １４６ １７（１１􀆰 ６） １２（８􀆰 ２） ９（６􀆰 ２） ３５（２３􀆰 ９） １７４ ３５（２０􀆰 １） ３１（１７􀆰 ８） １２（６􀆰 ９） ４８（２７􀆰 ６） ３２０ ５２（１６􀆰 ３） ４３（１３􀆰 ４） ２１（６􀆰 ７） ８３（２５􀆰 ９）

合计 １６２５ １５５（９􀆰 ６） １９６（１２􀆰 １） １４２（８􀆰 ７） ３２１（１９􀆰 ８） ２３７８ ３４２（１４􀆰 ４） ４０２（１６􀆰 ９） ２１６（９􀆰 １） ５６９（２３􀆰 ９） ４００３ ４９７（１２􀆰 ４） ５９８（１４􀆰 ９） ３５８（８􀆰 ９） ８９０（２２􀆰 ２）

２􀆰 ４　 血脂异常主要危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析 　
采用多因素、非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归中 ｂａｃｋｗａｒｄ 方

法，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归赋值方法见表 ３，以血脂异常为因变量，
以性别、年龄、文化程度、职业、活动强度、婚姻、糖尿

病、高血压家族史、冠心病家族史、脑卒中家族史、吸

烟、饮酒、主要出行方式、主动锻炼、体重以及高血压、
糖尿病、高胆固醇、低高密度脂蛋白血症、高甘油三脂、
蔬菜、水果、肉类、水产品、蛋类、豆类、奶类、烹饪油，钠
盐摄入量为自变量，应用似然比检验法对慢性病主要

危险因素进行分析。 结果显示血脂异常与性别、年龄、
职业、文化程度、高血压、超重 ／ 肥胖有关。 见表 ４。

表 ３　 血脂异常 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的研究因素赋值

变量 赋值

性别 １ ＝ 男，２ ＝ 女
年龄（岁） １ ＝ １８ ～ ２９，２ ＝ ３０ ～ ３９，３ ＝ ４０ ～ ４９，４ ＝ ５０ ～ ５９，５ ＝ ６０ ～ ６９，６ ＝ ７０ ～ ７９，７ ＝≥８０
文化程度 １ ＝ 文盲 ／ 半文盲，２ ＝ 小学，３ ＝ 初中，４ ＝ 高中或中专，５ ＝ 大专及以上

职业
１ ＝ 工人，２ ＝ 农业劳动者，３ ＝ 干部职员，４ ＝ 专业技术人员，５ ＝ 服务行业，
６ ＝ 离退人员，７ ＝ 家务，８ ＝ 下岗行业人员，９ ＝ 其他

活动强度 １ ＝ 轻度，２ ＝ 中度，３ ＝ 重度，４ ＝ 极重度

婚姻 １ ＝ 未婚，２ ＝ 有配偶，３ ＝ 离异，４ ＝ 丧偶，５ ＝ 其它

糖尿病家族史 １ ＝ 是，２ ＝ 否

高血压家族史 １ ＝ 是，２ ＝ 否

冠心病家族史 １ ＝ 是，２ ＝ 否

脑卒中家族史 １ ＝ 是，２ ＝ 否
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　 　 续表 ３
变量 赋值

吸烟 １ ＝ 经常吸，２ ＝ 偶尔吸，３ ＝ 已戒烟，４ ＝ 不吸

饮酒 １ ＝ 经常饮，２ ＝ 偶尔饮，３ ＝ 已戒酒，４ ＝ 不饮

主要出行方式 １ ＝ 乘车，２ ＝ 自行车，３ ＝ 摩托车等，４ ＝ 步行，５ ＝ 基本在家里

主动锻炼 １ ＝ 是，２ ＝ 否

体重 １ ＝ 过低，２ ＝ 正常，３ ＝ 超重，４ ＝ 肥胖

高血压 ０ ＝ 正常，１ ＝ 异常

糖尿病 ０ ＝ 正常，１ ＝ 异常

高胆固醇 ０ ＝ 正常，２ ＝ 异常

低高密度脂蛋白血症 ０ ＝ 正常，２ ＝ 异常

高甘油三脂 ０ ＝ 正常，２ ＝ 异常

蔬菜 １ ＝ １ 斤以上，２ ＝ 半斤 ～ １ 斤，３ ＝ 半斤以下

肉类 １ ＝ 经常吃，２ ＝ 一般，３ ＝ 偶尔，４ ＝ 不食用

水产品 １ ＝ 经常吃，２ ＝ 一般，３ ＝ 偶尔，４ ＝ 不食用

蛋类 １ ＝ 经常吃，２ ＝ 一般，３ ＝ 偶尔，４ ＝ 不食用

豆类 １ ＝ 经常吃，２ ＝ 一般，３ ＝ 偶尔，４ ＝ 不食用

奶类 １ ＝ 经常吃，２ ＝ 一般，３ ＝ 偶尔，４ ＝ 不食用

烹饪油 无摄入过量（≤ ３０） ＝ １，摄入过量（ ＞ ３０） ＝ ２

钠盐摄入量 无摄入过量（≤ ６） ＝ １，摄入过量（ ＞ ６） ＝ ２

表 ４　 血脂异常主要危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 ０􀆰 ２７５ ０􀆰 ０８５ １０􀆰 ５３６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ３１７ １􀆰 １１５ ～ １􀆰 ５５４

年龄 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００３ １３􀆰 ５４６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０１０ １􀆰 ００５ ～ １􀆰 ０１６

职业类型 ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０１６ １１􀆰 ００７ ０􀆰 ００１ １􀆰 ０５３ １􀆰 ０２１ ～ １􀆰 ０８６

文化程度 ０􀆰 １３６ ０􀆰 ０４２ １０􀆰 ３０６ ０􀆰 ００１ １􀆰 １４６ １􀆰 ０５５ ～ １􀆰 ２４６

高血压 ２􀆰 ５７２ ０􀆰 ０８６ ８８４􀆰 ９６２ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ０９４ １１􀆰 ０５３ ～ １５􀆰 ５１２

体重偏低 － ０􀆰 ２４３ ０􀆰 ２０５ １􀆰 ４１０ ０􀆰 ２３５ ０􀆰 ７８４ ０􀆰 ５２５ ～ １􀆰 １７１

超重 ０􀆰 １９９ ０􀆰 ０９０ ４􀆰 ８４７ ０􀆰 ０２８ １􀆰 ２２０ １􀆰 ０２２ ～ １􀆰 ４５７

肥胖 ０􀆰 ８６５ ０􀆰 ２２７ １４􀆰 ５９３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ３７６ １􀆰 ５２４ ～ ３􀆰 ７０４

常量 － ３􀆰 ０４４ ０􀆰 ３０１ １０２􀆰 ０９６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０４８

３　 讨 　 论

本次调查结果显示， 文成县血脂异常患病率

（４５􀆰 ３％），高于 ２００２ 年中国居民营养与健康状况调查

报告［３］（１８􀆰 ６％） 及常熟市［４］ 水平，这也进一步提示近

年来全国范围内血脂异常的患病率均有所上升，也显

示文成县居民血脂异常患病率已经达到较高水平，这
一结果与最近报道的辽宁省（５１􀆰 ６％） ［５］ 相近；女性高

于男性，差异有统计学意义，与杭州市［６］、江西省［７］ 报

道不同，可能是本次调查人群中，女性 ５０岁以上年龄组

（４２􀆰 ８９％） 的占全人群比例高有关，尤其是步入中老年

期的女性患病率增加明显， 可能与女性进入绝经期，
失去了雌激素对维持低血浆 ＴＣ 的保护作用，雌激素水

平降低使肝脏的 ＬＤＬ 受体减少，导致 ＬＤＬ － Ｃ 增高和

ＨＤＬ － Ｃ降低有关；血脂异常患病率随年龄的增加而增

加，差异有统计学意义，与赵文华等［８］ 报道的中国 １８
岁及以上人群血脂异常流行特点研究及辽宁省［５］ 一

致。
不同类型血脂异常患病率研究结果表明，ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬ － Ｃ、ＬＤＬ － Ｃ 血脂异常患病率，女性均高于男性，
除 ＨＤＬ － Ｃ 无差异外，其它 ３ 项差异均有统计学意义；
ＴＧ 患病率最高（２２􀆰 ３％），ＴＧ、ＴＣ 患病率随着年龄增长

而升高，差异均有统计学意义，ＬＤＬ － Ｃ、ＨＤＬ － Ｃ 患病

率随着年龄增长而降低，其中 ＨＤＬ － Ｃ 与浙江省［９］ 相

同，需要注意的是男性ＨＤＬ － Ｃ以 １８ ～ ２９岁年龄组最

高，从 １３􀆰 ３％ 下降至 ８０ 岁以上年龄组最低（６􀆰 ２％），可
能与低体力活动、饮酒、吸烟等不良生活习惯有关，同
时也提示 ＨＤＬ － Ｃ 患病率有年轻化趋势，与江西省［７］

的结论一致。
单因素分析发现，血脂异常与性别、年龄、职业、文

化程度、高血压、超重 ／ 肥胖有关。 血脂异常是心血管

疾病的重要危险因素，文成县以高 ＴＧ 血症为主，应重

点加强防治和研究，提倡推广健康生活方式理念，采取

科学饮食、合理营养、加强锻炼、控制体重、提高健康知

识水平、控制血压、血糖等关键性措施，以降低血脂水

平、减少心脑血管疾病等慢性病的患病率。
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