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１５９０４例中老年人血脂异常检出率调查与分析

曾白华１，彭　碧
１，刘利华２△

（绵阳市人民医院：１．检验科；２．血液内科，四川绵阳６２１０００）

　　摘　要：目的　了解绵阳市中老年人血脂异常情况。方法　对２００８～２０１２年于本院进行健康体检的中老年人（≥４０岁），测

定其ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ，对各项血脂异常的检出率分别作不同性别、年龄、年份之间的比较。结果　高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ检出

率在不同性别间的差异有统计学意义（犘＜０．０１）；高ＴＣ、高ＬＤＬＣ检出率在不同年龄段间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高

ＴＣ、高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ、高ＬＤＬＣ各年份间检出率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　建议中老年人定期进行血脂的健康检

查，对血脂异常进行提前预防，及早干预。
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　　血脂水平紊乱即血脂异常是心血管疾病的重要危险因素

之一，受性别、年龄、遗传、行为、心理等的多重影响。中、老年

人群是血脂异常的主要群体，是心脑血管疾病的高发人群，笔

者通过对２００８～２０１２年绵阳市中、老年人群血脂异常率的调

查分析，为本地区中、老年人心脑血管疾病的防治提供了参考

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为２００８～２０１２年来本院体检的中、

老年人（≥４０岁），主要为绵阳市公司职员、企事业单位工作人

员、政府机关及退休人员。按性别分为男、女两组；按年龄分

为：４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、６０～＜７０岁及大于或等于７０

岁共４组，见表１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动生化

分析仪。ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ的检测试剂为九强公司产

品；ＴＣ、ＴＧ检测采用朗道多项校准品，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ检测采

用九强配套校准品，质控物为朗道公司产品。

１．３　方法　体检者空腹１２ｈ，于清晨抽取静脉血，及时分离血

清４ｈ内检测。ＴＣ，ＴＧ采用酶法测定，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ的测定

采用直接法（聚阴离子多聚物／表面活性剂法）。

１．４　判断标准　根据《中国成人血脂异常防治指南（２００７

年）》［１］，血清ＴＣ＞５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ为升高，ＴＧ＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ

为升 高，ＬＤＬＣ＞３．３７ ｍｍｏｌ／Ｌ 为 升 高，ＨＤＬＣ＜１．０４

ｍｍｏｌ／Ｌ为减低。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，血脂异

常率比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义，犘＜

０．０１为差异有显著性统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别血脂异常情况及比较　２００８～２０１２年男、女血

脂异常情况及比较结果见表２、３（见《国际检验医学杂志》网站

主页“论文附件”）。５年里绵阳中、老年人高ＴＧ与低 ＨＤＬＣ

检出率在男、女间的差异均有统计学意义（犘＜０．０１），均是男

性高于女性。高ＴＣ与高ＬＤＬＣ检出率分别只在５年里的某

２年男女间差异具有显著性统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　不同年龄阶段血脂异常情况及比较　２００８～２０１２年不

同年龄组血脂异常情况及异常率比较结果见表４、５（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。５年中高ＴＣ检出率在

４个年龄阶段差异均有统计学意义，其中在４０～＜５０岁年龄

阶段异常率最低，除２００８年外在５０～＜６０岁年龄阶段异常率

最高；２００９～２０１２年的高ＬＤＬＣ检出率在四个年龄阶段的差
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异均有统计学意义，其中在４０～＜５０岁年龄段最低；高ＴＧ检

出率仅在２０１２年的不同年龄组间的差异有统计学意义；低

ＨＤＬＣ检出率在５年的４个年龄阶段均无明显差异。

２．３　５年血脂异常率变化趋势及比较　χ
２ 检验显示，高ＴＣ、

高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ、高ＬＤＬＣ检出率在５个年份间差异全部有

统计学意义（犘＝０．０００）。５年间高 ＴＣ、高ＬＤＬＣ检出率从

２００８年逐渐上升，至２０１０年基本达高峰，随后呈下降趋势，在

２０１２年又表现为上升，但在２０１２年的异常率仍高于２００８年；

高ＴＧ检出率从２００９年开始上升，随后基本维持在这个水平

（平均异常率为３６％）；低 ＨＤＬＣ检出率在２００８年最高，２００９

年开始下降，之后的３年里异常率基本维持在一个水平（平均

异常率为５．６３％），见图１。从图中还可以很直观地看出四个

血脂项目异常检出率从高到低依次为：ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ。

图１　　２００８～２０１２年血脂异常率变化趋势图

３　讨　　论

心血管疾病是最常见威胁人类健康的疾病，据２０１１年中

国心血管病报告，每１０ｓ就有１人死于心血管疾病
［２］。血脂

异常是心血管疾病的危险因素，纠正血脂异常可以降低心血管

病的患病率和病死率［３］。笔者对绵阳城区中、老年人血脂异常

检出率在不同性别、不同年龄阶段、不同年份间差异作调查分

析，得到如下结果。中、老年人高 ＴＧ、低 ＨＤＬＣ检出率男女

间有明显差异，男性检出率远高于女性；高ＴＣ、高ＬＤＬＣ检出

率男女无差异。高 ＴＣ、高ＬＤＬＣ检出率在各年龄阶段有差

异，高ＴＣ检出率在４０～＜５０岁年龄阶段最低，在５０～＜６０

岁年龄阶段最高；高ＬＤＬＣ检出率在４０～＜５０岁年龄段最

低；各年龄阶段中、老年人高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ检出率变化不明

显，各年龄阶段异常检出率除 ＨＤＬＣ外其余三项均高于孟建

勋等［４］的报道。血脂异常检出率的性别和年龄差异本调查结

果与王朋斌等［５］对西安地区体检人群的调查结果一致，稍低于

经济发达的北京地区［６］，远远高于２００２年中国居民营养与健

康状况调查的结果：高ＴＣ（２．９％）、高ＴＧ（１１．９％）、低ＨＤＬＣ

（７．４％）
［７］。血脂异常检出率年份差异大：２００８～２０１２年高

ＴＣ、高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ、高 ＬＤＬＣ检出率在５年间有明显差

异。高ＴＣ检出率最高，低 ＨＤＬＣ检出率最低。

２００８年发生的汶川大地震对绵阳市民的心理造成了巨大

的打击，地震后人们的心理改变直接导致了行为改变，部分人

因压力过大开始吸烟；一些人以享受生活为由开始了以车代步

的生活，运动的强度和时间都大幅降低；饮食方面，出现饮食不

规律及暴饮暴食的现象，肥胖人群增多，这些因素直接或间接

导致了血脂异常的增加。血脂异常率总体从２００８年开始上

升，于２０１０年达到高峰，之后下降或者维持不变，这种变化趋

势与随着时间的推移地震带来的心理影响逐渐减弱可能有一

定关系，加之人们对血脂异常以及其危害了解的增加，开始改

变自己的生活方式、饮食结构等。对于变化的具体原因还需要

进一步的调查研究。

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ增高或 ＨＤＬＣ降低均明显增加了缺血性

心脑血管疾病的风险，其中以ＬＤＬＣ增高为动脉粥样硬化发

生、发展的主要脂质危险因素［８］。由于 ＴＣ异常率同时受

ＬＤＬＣ异常率和 ＨＤＬＣ异常率的影响，故中国成人血脂异常

防治指南制订联合委员会推荐采用ＬＤＬＣ取代ＴＣ作为对冠

心病及其他动脉粥样硬化性疾病的危险性评估［１］。欧洲血脂

异常管理指南［９］确定ＬＤＬＣ作为干预的首要靶点，推荐他汀

类药物作为调脂治疗的核心药物，以预防和干预血脂异常引起

的心血管疾病，其作用和疗效已得到证实［１０１１］。在近年来的

一些报道中，提出通过６个月的治疗性生活方式改变（又称为

生活方式干预），对轻中度血脂异常的人群改善效果明显［１２］。

综上所述，绵阳地区中、老年人血脂异常检出率较高，为了

减少和预防血脂异常及由其引发的心血管等相关疾病的发生，

应大力开展血脂异常方面知识的宣传和教育，提倡健康的生活

方式和饮食习惯，建议中、老年人定期进行血脂的健康体检，对

已出现血脂异常的患者应根据血脂异常程度决定仅作生活方

式的干预还是必须加以药物治疗。
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［２］ 胡盛寿，孔灵芝．中国心血管病报告２０１１［Ｍ］．北京：中国大百科

全书出版社，２０１１：１２．

［３］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

７９９８０５．

［４］ 孟建勋，王利建，沈剑宏．２１５６名中老年人血脂水平调查［Ｊ］．浙江

预防医学，２００８，２０（１０）：２５２５．

［５］ 王朋斌，杨凤艳，王俊．西安市体检人群高脂血症和高糖血症患病

率的调查［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１７）：２０８５２０８６．

［６］ ＷａｎｇＳ，ＸｕＬ，ＪｏｎａｓＪＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎｔｈｅａｄｕｌｔＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，

６（３）：ｅ１７３２６．

［７］ 李立明，饶克勤，孔灵芝，等．中国居民２００２年营养与健康状况调

查［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００５，２６（７）：４７８４８４．

［８］ ＭｕｓｕｎｕｒｕＫ．Ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ：ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋａｎｄ

ｄｉｅｔａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌｉｐｉｄｓ，２０１０，４５（１０）：９０７９１４．

［９］ ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ＆ Ｒｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｏｎ，ＲｅｉｎｅｒＺ，ＣａｔａｐａｎｏＡＬ，ｅｔａｌ．ＥＳＣ／ＥＡＳｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓ：ｔｈｅｔａｓｋｆｏｒｃｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）ａｎｄ

ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｓｏｃｉｅｔｙ（ＥＡＳ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，

２０１１，３２（１４）：１７６９１８１８．

［１０］ＢｏｔｓＡＦ，ＫａｓｔｅｌｅｉｎＪＪ，ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．Ａ

ｃｈｉｅｖｉｎｇｌｉｐｉｄｇｏａｌｓｉｎｒｅａｌＬｉｆｅ：ｔｈｅＤｕｔｃｈＤＩＳＣＯＶＥＲＹｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００５，５９（１２）：１３８７１３９４．

［１１］毕子宇．他汀类药物应用于冠心病患者中的调脂干预效果研究

［Ｊ］．实用预防医学，２０１１，１８（１１）：２１５４２１５５．

［１２］刘思彤，武韬，毛宏辉．治疗性生活方式改变对血脂异常患者的效

果观察［Ｊ］．北京医学，２０１２，３４（１１）：９５９９６１．

（收稿日期：２０１３０４２０）
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