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摘要：目的 探讨饮酒与男性血清甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）以及

TG/HDL-C比值的关系。方法 利用 2010~2012年中国居民营养与健康状况监测在广西的监

测数据，以年龄 18~65岁之间的男性为研究对象，共 1290人纳入研究，数据录入采用中

国居民营养与健康状况调查数据录入系统进行，应用 SPSS19.0比较不同酒精摄入量男性

基本信息分布、血脂 (TG、HDL-C、TG/HDL-C) 水平、异常率比较；采用非条件

logistic回归分析不同酒精摄入量男性血脂异常患病危险的 OR值。结果 极重度饮酒男性

的 TG水平和 TG/HDL-C比值均明显高于不饮酒者（P<0.05)；重度饮酒者 HDL-C明显高

于不饮酒者和轻度饮酒者（P<0.001)。男性居民 TG、HDL-C、TG/HDL-C异常率分别为

37.4%、22.6%和 29.1%。不同酒精摄入量分组间 TG异常率和 TG/HDL-C比值异常率不同

（P均<0.01)，TG异常率和 TG/HDL-C比值异常率均随着酒精摄入量的增加而升高。调整

了年龄、BMI、中心性肥胖等影响因素后，当男性居民的酒精摄入>48.0g/ d时，患高

TG血症和 TG/HDL-C比值异常的 OR（95%CI）分别为 2.24(1.49~3.37)和

1.62(1.03~2.56)。结论 饮酒与升高男性高 TG血症发病危险相关，当酒精摄入量>

48.0g/d时增加男性高 TG血症和 TG/HDL-C比值异常的发病危险。

关键词：饮酒；血脂；TG；HDL-C；TG/HDL-C比值

The Relationship between Alcohol Intake and TG, HDL-C Levels and TG/HDL-C Ratio in 
Men
LI Zhong-you 1, 2, TANG Zhen-zhu 1, 2*, FANG Zhi-feng 1, CHEN Yu-zhu 1, LU Wu-tao 1, LIU 
Zhan-hua 1, WANG Qi-chun1

 (1 Institute for Nutrition and School Health, Guangxi Zhuang Autonomous Region Center for 
Disease Prevention and Control, Nanning, Guangxi, China; 2 Department of Nutrition and Food 
Hygiene, School of Public Health, Guangxi Medical University, Nanning, Guangxi, China)
Abstract： Objective To explore the association between different alcohol intake and the level of 
triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and TG/HDL-C ratio in men. 
Method The data were collected from Investigation of the China Nutrition and Health Survey 
(2010~2012). 1290 men aged from 18 to 65 years were selected in the study. Date input by the 
Entry System of Chinese Nutrition and Health survey. Data analysis was conducted by SPSS 19.0. 
Basic information, lipid (TG、HDL-C、TG/HDL-C) levels and abnormal rate in men with 
different alcohol intake groups were compared. Logistic analysis was used to analyze the OR (95% 
CI) value of dyslipidemia in men with different alcohol consumption.  Results The TG level and 
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TG/HDL-C in men with extremely heavy drinking was significantly high than non-drinking（P < 
0.05).  And the level of HDL-C in heavy drinking men was higher than non-drinking and light 
drinking men with significant difference (P < 0.001). The abnormality rate of TG and TG/HDL-C 
all increased with the increased alcohol intake (P < 0.01)  The abnormal proportion of TG, HDL-
C and TG/HDL-C were 37.4%、22.6% and 29.1%, respectively.  After adjustment of age, BMI, 
center obesity and other factors, the OR (95% CI) for anomalies risk of TG and TG/HDL-C in 
men with alcohol intake >48.0 g/d were 2.24 (1.49~3.37) and 1.62(1.03~2.56), respectively. 
Conclusion Alcohol intake was positively associated with high TG. The abnormal risk of TG and 
TG/HDL-C in men with alcohol intake > 48g/d increased. 
Keywords： Alcohol intake; Men; TG; HDL-C; TG/HDL-C ratio

血脂异常是心血管系统疾病的重要危险因素[1,2]，而研究[3,4]表明，饮酒可升高人体

TG和 HDL-C水平。TG是心血管疾病的危险因素，HDL-C则被认为是动脉硬化的保护因

素[1,5]，高 TG患者往往伴有低 HDL-C[1]。TG/HDL-C比值相比于经典的 LDL-C/HDL-C 比

值，在预测动脉硬化性心脑血管系统疾病更具有临床意义[6,7]。但是少有饮酒与 TG/HDL-

C比值关系的研究[8]。本研究的目的在于探讨男性饮酒与 TG、HDL-C以及 TG/HDL-C比

值之间的关系，为心脑血管性疾病防治提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 数据来源  利用 2010~2012年《中国居民营养与健康状况监测》在广西南宁市、北海

市、凌云县、宾阳县、兴安县开展的监测数据，以年龄 18~65岁的男性居民作为研究对象，

剔除患有心血管疾病、残疾、恶性肿瘤等疾病的居民，最终样本为 1290人。

1.2 调查方法与步骤  

1.2.1 问卷调查  采用面对面问卷调查的方式，收集调查对象个人基本信息和生活方式信

息。饮酒信息采用食物频率调查表收集：首先询问研究对象过去的一年里是否饮酒，若饮

酒，继续询问其饮酒的种类、频率以及平均每次的饮酒量，饮酒量以“两”（1两=50ml）为

计量单位进行记录；若不饮酒则跳入下一部分问卷。

1.2.2 医学体检  采用标准立杆式身高测量仪进行身高测量，采用磅秤测量体重，采用标

准腰围尺测量腰围，抽取研究对象空腹静脉血进行血脂检测，所有血液标本均送至同一实

验室采用同样的仪器和同批次的试剂进行检测。

1.3 数据处理

1.3.1 酒精摄入量计算  计算公式：酒精摄入量（g）=平均每次饮酒量（ml）×酒精浓度

×0.8，不同酒饮料酒精浓度参照《2010中国慢性病危险因素监测报告》[9]（啤酒 4%，米酒

18%，白酒 38%或者 52%，葡萄酒 10%）。酒精摄入量分五组：不饮酒 、轻度饮酒

（≤12.0g/d）、中度饮酒（12.1~24.0g/d）、重度饮酒（24.1~48.0g/d）、极重度饮酒

（>48.0g/d）。

1.3.2 评价标准  血脂评价参考《中国成人血脂异常防治指南》[1]，TG：1.70mmol/L为升

高；HDL-C：<l.04mmol/L为减低；TG/HDL-C比值：1.63以上为升高。腰围和 BMI评价

标准参考《中国成人超重肥胖防治指南》[10]，男性腰围>85cm为中心性肥胖；BMI：<18.5 



kg/m 2为消瘦，24.0~27.9 kg/m2为超重，≥28 kg/m2为肥胖。

1.4统计分析  采用《中国居民营养与健康状况监测数据录入系统》进行数据录入，利用

SPSS19.0进行数据处理与统计分析；计数资料采用卡方检验统计比较；计量资料采用 t检

验和单因素方差分析进行统计比较；采用非条件 Logistic回归分析计算不同酒精摄入量男

性患 TG、HDL-C和 TG/HDL-C比值异常的 OR（95% CI）值，以 P<0.05视为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1基本情况  男性饮酒率为 66.4% (856/1290)，不同酒精摄入量分组男性的年龄、收缩压、

舒张压、空腹血糖均值、BMI、腰围的比较见表 1。饮酒男性中，以农村地区、汉族居民、

初中文化、已婚人群、重体力劳动者和中等收入者为主。见表 1。
表 1 不同酒精摄入量男性基本信息分布

酒精摄入量分组 N（%）
变量

不饮酒 轻度 中度 重度 极重度

F/χ2

值
P值

总样本量 434(33.6) 436(33.8) 139(10.8) 127(9.8) 154(11.9) 　 　

计量变量(x±sd)
 年龄（岁） 47.6±13.0 43.3±12.2 * 46.4±11.8 48.4±10.9 48.6±10.3 10.15 <0.001
 收缩压
（mmHg）

125.6±17.5 124.2±16.3 125.2±16.7 133±18.7 * 132.7±20.3 *
11.361

<0.001

 舒张压
（mmHg）

78.1±10.6 78.2±9.8 78.0±10.2 81.8±12.6 * 81.2±11.9 *
5.592

<0.001

 血糖（mmol/L） 5.5±1.5 5.5±1.4 5.6±0.9 5.8±1.9 5.7±1.1 1.718 0.144
 BMI（Kg/cm2） 23.1±3.4 22.9±3.3 22.7±3.3 22.9±3.0 23±3.3 0.497 0.738
 腰围（cm） 80.3±9.6 79.1±9.9 78.9±9.7 78.8±9.3 80.7±9.9 1.24 0.292
分类资料统计描

述

 城乡
     城市 229(52.8) 301(69.0) 110(79.1) 99(78.0) 122(79.2) 66.596 <0.001
   农村 205(47.2) 135(31.0) 29(20.9) 28(22.0) 32(20.8)
 民族
    汉族 365(84.1) 332(76.1) 99(71.2) 79(62.2) 114(74.0) 31.767 <0.001
    其他民族 69(15.9) 104(23.9) 40(28.8) 48(37.8) 40(26.0)
 受教育程度
    小学及以下 134(30.9) 133(30.5) 45(32.4) 52(40.9) 58(37.7) 11.316 0.184
    初中 193(44.4) 199(45.6) 68(48.9) 52(40.9) 70(45.4)
    高中及以上 107(24.7) 104(23.9) 26(18.7) 23(18.2) 26(16.9)
 婚姻状况
    已婚 368(84.8) 377(86.4) 123(88.5) 118(93.0) 144(93.6) 16.377 0.037
    未婚 48(11.1) 46(10.6) 14(10.1) 5(3.9) 5(3.2)
    丧偶/离异 18(4.1) 13(3.0) 2(1.4) 4(3.1) 5(3.2)
 劳动强度
    轻度 129(29.7) 78(17.9) 25(18.0) 21(16.5) 26(16.9) 42.577 <0.001
    中度 75(17.3) 95(21.8) 19(13.7) 13(10.2) 19(12.3)
    重度 230(53.0) 263(60.3) 95(68.3) 93(73.3) 109(70.8)
 家庭人均年收入



(元)
    <10000 102(23.5) 78(17.9) 27(19.4) 32(25.2) 46(29.9) 18.776 0.016
    10000~20000 226(52.1) 209(47.9) 70(50.4) 60(47.2) 71(46.1)
    >20000 106(24.4) 149(34.2) 42(30.2) 35(27.6) 37(24.0)
 吸烟
    否 297(68.4) 207(47.5) 48(34.5) 43(33.9) 33(21.4) 136.56 <0.001
    是 137(31.6) 229(52.5) 91(65.5) 84(66.1) 121(78.6) 　 　

注：单因素方差分析中，*表示与不饮酒者相比，P <0.05。

2.2 不同酒精摄入量男性 TG、HDL-C和 TG/HDL-C比值比较

不同酒精摄入量分组之间 TG水平不同，差异具有统计学意义（Z=18.417，P =0.001，

其中不饮酒男性的 TG水平最低，极重度饮酒男性的最高。不同酒精摄入量分组男性之间

HDL-C水平不同（F=4.249， P=0.002），两两比较发现，重度饮酒男性的 HDL-C水平高

于不饮酒者和轻度饮酒者的 HDL-C水平，差异具有统计学意义（P值均<0.001）。不同酒

精摄入量分组男性的 TG/HDL-C比值不同（Z=1.846，P =0.028），其中以不饮酒男性的

TG/HDL-C比值最低，极重度饮酒男性的最高。

表 2 不同酒精摄入量男性 TG、TC、HDL-C、LDL-C水平比较
酒精摄入量分组

血脂(x±sd) 不饮酒 轻度 中度 重度 极重度 F/Z值 P值

TG * 1.64±1.22 1.74±1.47 2.00±2.12 2.00±1.88 2.42±2.21 18.417 0.001
HDL-C # 1.37±0.41 1.36±0.42 1.43±0.46 1.53±0.53 a b 1.40±0.55 4.249 0.002
TG/HDL-C * 1.48±1.8 1.63±2.39 1.94±3.46 1.74±2.26 2.44±3.58 10.846 0.028
注：* 由于 TG、TG/HDL-C为偏态分布资料，因此采用 Kruskal-Wallis进行比较不同酒精摄入量分组间的差异性。

# 表示单因素方差分析，a表示与不饮酒者相比 P<0.001，b表示与轻度饮酒者比 P<0.001。

2.3 不同酒精摄入量男性 TG、HDL-C和 TG/HDL-C比值异常率比较

男性居民 TG、HDL-C、TG/HDL-C异常率分别为 37.4%（482/1290）、

22.6%（292/1290）和 29.1%（376/1290）。各酒精摄入量分组之间 TG异常率不同，差异

具有统计学意义（χ2=12.36，P=0.015），酒精摄入量越高，TG异常率越高（线性

χ2=11.064，P=0.001）。各酒精摄入分组的 TG/HDL-C比值异常率不同，差异具有统计学

意义（χ2=14.337，P =0.006），酒精摄入量越高，TG/HDL-C比值升高异常率越高（线性

χ2=11.094，P=0.001）。见表 2。

表 2 不同酒精摄入量男性 TG、HDL-C和 TG/HDL-C比值异常率分布
酒精摄入量分组

血脂
不饮酒 轻度 中度 重度 极重度

χ2 P值

TG 147(33.6) 154(35.6) 55(39.6) 51(40.2) 75(48.7) 12.36 0.015
HDL-C 100(22.9) 101(23.3) 24(17.3) 28(22.0) 39(25.3) 3.083 0.544
TG/HDL-C 112(25.6) 123(28.4) 39(28.1) 38(29.9) 64(41.6) 14.337 0.006

2.4 TG、HDL-C、TG/HDL-C比值异常的多因素 logistic回归分析



以 TG、HDL-C、TG/HDL-C比值为因变量，模型 1中调整了年龄、BMI、腰围三个对

血脂具有影响作用的因素，结果显示极重度饮酒男性 TG、TG/HDL-C比值异常的患病危

险分别为 2.17 (1.45~3.26 )和 2.36(1.56~3.59)（P TG<0.001，P TG/HDL-C<0.001）。模型 2中调

整了年龄、BMI、腰围、城乡、民族、受教育程度、婚姻状况、劳动强度、家庭年均人收

入以及是否吸烟，结果极重度饮酒男性 TG、TG/HDL-C比值异常的 OR分别为 2.24 

(1.49~3.37 )和 1.62(1.03~2.56)（P TG=0.004，P TG/HDL-C=0.019）。见表 3。

表 3 不同酒精摄入量男性血脂异常患病危险 Logistic回归分析[OR(95%CI)]
酒精摄入量分组

血脂异常
不饮

酒 轻度 中度 重度 极重度

TG异常
模型 1 1 1.12 (0.82 ~1.52 ) 1.43 (0.93 ~2.19 ) 1.44 (0.93 ~2.23 ) 2.17 (1.45 ~3.26 )
模型 2 1 1.17 (0.86 ~1.59 ) 1.53 (1.00 ~2.35 ) 1.53 (0.98 ~2.39 ) 2.24 (1.49 ~3.37 )
HDL-C异常
模型 1 1 1.08 (0.78 ~1.51 ) 0.73 (0.44 ~1.22 ) 1.05 (0.64 ~1.72 ) 1.26 (0.81 ~1.97 )
模型 2 1 1.03 (0.73 ~1.46) 0.69 (0.40 ~1.16 ) 1.05 (0.62 ~1.77 ) 1.03 (0.64 ~1.67 )
TG/HDL-
C比值异常
模型 1 1 1.17(0.85~1.62) 1.19(0.75~1.88) 1.33(0.84~2.12) 2.36(1.56~3.59)
模型 2 1 0.97(0.69~1.37) 0.91(0.56~1.47) 1.07(0.65~1.76) 1.62(1.03~2.56)
注：1.模型 1中对年龄、BMI、腰围三个变量进行控制后计算各血脂指标异常的 OR值；模型 2选择所有变量均放入模型中计
算各血脂指标异常的 OR值。

2.变量及赋值：因变量：TG、HDL-C、TG/HDL-C（0=正常，1=异常）；自变量：年龄（1=18~34岁，2=35~44岁，
3=45~54岁，4=55~65岁），BMI（0=正常，1=消瘦，2=超重，3=肥胖），腰围（0=正常，1=中心性肥胖），城乡（0=农村，
1=城镇），民族（0=汉族，1=其他民族），受教育程度（0=小学及以下，1=初中，2=高中及以上），婚姻状况（0=已婚，1=未
婚，2=离异/丧偶），劳动强度（1=轻度，2=中度，3=重度），家庭年均人收入（1=<10000元，2=10000~20000元，3= 
>20000元），吸烟（0=不吸烟，1=吸烟）。

3. 讨论 

国外研究 [11, 12] 结果显示，饮酒与 TG水平之间呈 J型关系，即轻度饮酒降低血清

TG水平，而大量饮酒增加血清 TG水平。国内研究[13]则发现轻到中度饮酒与血清 TG水平

升高有关。此外，王伟伟等[14] 的研究表明酒精摄入量与患血脂异常风险呈正相关。本研

究中饮酒男性 TG水平随酒精摄入量的增加而增加，并未发现饮酒与 TG之间存在 J型关

系。本研究结论与国内的研究结论相似，但与国外的存在差异，导致不同研究结论不一致

的原因可能与研究方法、人群饮酒的种类、基因多态性以及生活方式等方面的差异有关[1,11]。

研究[1]表明，年龄、BMI、腰围均对血脂具有影响作用，本研究中对以上三个影响因素进

行校正后计算 OR值，极重度饮酒男性为 TG异常的 OR为 2.17(95%CI：1.45 ~3.26 )，而

模型 2中校正了城乡、民族、受教育程度、婚姻状况、劳动强度、家庭年均人收入以及是

否吸烟后，极重度饮酒男性 TG异常的 OR值为 2.24(95%CI：1.49 ~3.37 )，提示在控制了

其他混杂因素之后，极重度饮酒仍明显增加 TG异常的患病危险。

有关饮酒与 HDL-C之间的关联，有研究[15]表明，男性的酒精摄入量<80g/d时，HDL-



C水平随酒精摄人量的增加而增加。本研究并未发现酒精摄入与 HDL-C之间存在类似关

联。虽然中度和极重度饮酒男性的 HDL-C水平略高于不饮酒男性，但并无统计学意义，

只有重度饮酒男性的 HDL-C水平高于不饮酒者。在控制了其他的混杂因素后，并未发现

酒精摄入量与 HDL-C异常存在明显的关联性。尚需要进一步的研究以明确两者之间的关

联。

至于饮酒与 TG/HDL-C比值关系的研究，目前的研究不多。血清高 TG或者低 HDL-

C是缺血性心血管疾病的独立危险因素之一[16]。新近研究[17]认为 TG/HDL-C比值在预测心

血管疾病和胰岛素抵抗患病风险方面有良好的应用前景，另有研究[18]发现在 TG/HDL-C比

值与代谢综合征密切相关，并建议将 2.75和 1.65作为男性和女性代谢综合征的新判定标

准。TG/HDL-C比值越来越受到国内外学者的重视。本研究中，TG/HDL-C比值随着酒精

摄入的增加而增加，且当酒精摄入量>48.0g/d时，TG/HDL-C比值异常危险为 2.36，但是

在校正了城乡、民族等其他影响因素后，OR值有所下降，为 1.62，提示 TG/HDL-C比值

除受到酒精摄入量的影响外还受到其他因素的影响。Wakabayashi等[8]对饮酒与高血压和非

高血压人群的 TG/HDL-C的关系进行了研究，发现饮酒与 TG/HDL-C比值呈反“J”型关系，

即轻度饮酒者 TG/HDL-C比值异常的 OR值最低，而后随着酒精摄入的增加而增高，但低

于不饮酒者。但是在日本的研究[19]得出的结论不同，其认为饮酒与 TG/HDL-C比值呈负相

关关系。导致研究结论不一致的原因可能与统计方法的选择、研究的样本差异、以及饮酒

的种类和人群基因多态性有关。因此有必要在今后的研究中加大这方面的研究，明确饮酒

与 TG/HDL-C比值的关联。
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