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泰州市高港区１１６５例体检血脂结果分析

王　进，蔡清钰

（江苏省泰州市疾病预防控制中心，江苏泰州２２５３００）

　　摘　要：目的　了解高港区居民健康状况，减少心血管疾病的危险因素，为制订高血脂预防措施提供依据。方法　采用人口

比例概率抽样（ＰＰＳ）的方法，随机抽取１１６５例体检者，在日立７１８０生化分析仪上测定三酰甘油、总胆固醇及高密度脂蛋白胆固

醇水平。结果　１１６５例体检者中三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水平在理想范围内的人数分别为９３７、９３３、９５２例，各

占８０．４３％、８０．０９％和８１．７２％。大于３０岁的男性中三酰甘油异常者１０２例，占８．７６％；大于４０岁的女性中三酰甘油异常者９８

例，占８．４１％。总胆固醇水平边缘增高及升高女性大于５０岁者有９１例，占７．８１％。高密度脂蛋白胆固醇降低在３１～４０岁组男

性明显高于女性。结论　对重点人群早做宣传预防，知悉高血脂的危险因素，提高预防知识，注意生活方式，并定期组织体检，及

时发现异常情况，对预防和减少心脑肾等血管病的发生有重要的意义。
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　　血脂异常是心血管疾病最重要的危险因素之一，积极干预

血脂异常对于降低动脉粥样硬化性心血管疾病的发病率与致

死、致残率具有重要意义［１２］。为了解高港区居民健康状况，

减少心血管疾病的危险因素，给制订预防措施提供依据。笔者

于２０１０年１１～１２月对１１６５例体检者的血脂进行分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象采用人口比例概率抽样（ＰＰＳ）的方

法，按经济条件分成３个层次，随机抽取市区２个居委会３３４

例，开发区３居委会５５３例，农村１个乡镇２７８例，合计１１６５

例，其中男５２７例占４５．２４％，女６３８例占５４．７６％。

１．２　方法　三酰甘油测定方法为去游离甘油法，胆固醇测定

方法为胆固醇氧化酶，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）检测方

法为抗体阻碍均相法。以上３个项目均采用日本和光试剂在

日立７１８０生化分析仪测定；检测方法为两点终点法，采用专用

的罗氏校准，贝克曼质控品室内质控。试剂、校准品及质控品

均在有效期内。

１．３　判定标准　血三酰甘油水平，理想范围：＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；

边缘增高：１．７～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ；增高：２．２６～５．６４ｍｍｏｌ／Ｌ；很

高：≥５．６５ ｍｍｏｌ／Ｌ。总 胆 固 醇 水 平，理 想 范 围：＜５．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，边缘升高：５．２３～５．６９ｍｍｏｌ／Ｌ；升高：≥５．７２ｍｍｏｌ／

Ｌ。ＨＤＬＣ水平，理想范围：＞１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ；降低：＜０．９１

ｍｍｏｌ／Ｌ
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。统计

方法采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　三酰甘油与性别和年龄的关系　本次调查１１６５例中三

酰甘油在理想范围的有９３７例，占８０．４３％；边缘增高１０７例，

占９．１８％；增高１０５例，占９．０１％；很高１６例，占１．３７％。若

以三酰甘油大于或等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ共２２８例者为异常，则三

酰甘油异常率为１９．５７％；其中男１１５例，女１１３例，分别占

９．８７％、９．７０％，男、女差异无统计学意义（χ
２＝３．０９７，犘＞

·９３４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



０．０５）。从年龄分组分析，男性、女性分别在３０岁后和４０岁后

三酰甘油异常率有上升趋势。男性小于或等于３０岁者中三酰

甘油异常者有１３例，占１．１２％；＞３０岁者三酰甘油异常者有

１０２例，占８．７６％，差异有统计学意义（χ
２＝１６．５０４，犘＜０．０１）。

女性小于或等于４０岁者中三酰甘油异常者有１５例，占

１．２９％；＞４０岁者中三酰甘油异常者有９８例，占８．４１％，差异

有统计学意义（χ
２＝３２．００８，犘＜０．０１）。三酰甘油按性别和年

龄的关系分布，见表１。

２．２　总胆固醇与性别和年龄的关系　分析１１６５例总胆固醇

结果发现，总胆固醇水平在理想范围中的有 ９３３ 例，占

８０．０９％；边缘增高１２８例，占１０．９９％；升高１０４例，占８．９３％。

总胆固醇边缘增高及升高者在人群中的比例，男性除０～２０岁

人群，其余各年龄段人群均在１０％左右；女性小于或等于５０

岁者与大于５０岁者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见

表２。

表１　　三酰甘油检测结果与性别、年龄的关系［狀（％）］

年龄（岁） 狀

男性

理想范围 边缘增高 增高 很高

女性

理想范围 边缘增高 增高 很高

０～２０ ２０７ ９８（４７．３４） ２（０．９７） ０（０．００） ０（０．００） １０５（５０．７２） １（０．４８） １（０．４８） ０（０．００）

＞２０～３０ ８０ ２６（３２．５０） ４（５．００） ６（７．５０） １（１．２５） ３６（４５．００） ３（３．７５） ４（５．００） ０（０．００）

＞３０～４０ １５１ ３７（２４．５０） １４（９．２７） １６（１０．６０） １（０．６７） ７７（５０．９９） ３（１．９９） ３（１．９９） ０（０．００）

＞４０～５０ １９５ ５８（２９．７４） ５（２．５６） １２（６．１５） ６（３．０８） ８７（４４．６２） １５（７．６９） １２（６．１５） ０（０．００）

＞５０～６０ ２１２ ７０（３０．１９） １３（６．１３） ９（４．２５） ３（１．４２） ８７（４１．０４） １８（８．４９） １０（４．７２） ２（０．９４）

＞６０～７０ １８８ ７５（３９．８９） ９（４．７９） ５（２．６６） １（０．５３） ７０（３７．２３） １１（５．８５） １６（８．５１） １（０．５３）

＞７０ １３２ ４８（３６．３６） ４（３．０３） ３（２．２７） １（０．７６） ６３（４７．７３） ５（３．７９） ８（６．０６） ０（０．００）

合计 １１６５ ４１２（３５．３６） ５１（４．３８） ５１（４．３８） １３（１．１２） ５２５（４５．０６） ５６（４．８１） ５４（４．６４） ３（０．２６）

表２　　总胆固醇检测结果与性别、年龄的关系［狀（％）］

年龄（岁） 狀

男性

理想范围 边缘增高 升高

女性

理想范围 边缘增高 升高

０～２０ ２０７ ９８（４７．３４） １（０．４８） １（０．４８） １０６（５１．２１） ０（０．００） １（０．４８）

＞２０～３０ ８０ ２８（３５．００） ６（７．５） ３（３．７５） ３５（４３．７５） ４（５．００） ４（５．００）

＞３０～４０ １５１ ５１（３３．７７） ９（５．９６） ８（５．３０） ７４（４９．０１） ５（３．３１） ４（２．６５）

＞４０～５０ １９５ ６３（３２．３１） ５（２．５６） １３（６．６７） ９６（４９．２３） １３（６．６７） ５（２．５６）

＞５０～６０ ２１２ ７０（３３．０２） １４（６．６０） １１（５．１９） ７７（３６．３２） ２３（１０．８５） １７（８．０２）

＞６０～７０ １８８ ６９（３６．７０） １１（５．８５） １０（５．３２） ６４（３４．０４） ２０（１０．６４） １４（７．４５）

＞７０ １３２ ４３（３２．５８） ８（６．０６） ５（３．７９） ５９（４４．７０） ９（６．８２） ８（６．０６）

合计 １１６５ ４２２（３６．２２） ５４（４．６４） ５１（４．３８） ５１１（４３．８６） ７４（６．３５） ５３（４．５５）

表３　　ＨＤＬＣ与性别和年龄的关系［狀（％）］

年龄（岁） 调查例数
男性

理想范围 降低

女性

理想范围 降低

０～２０ ２０７ ８７（４２．０３） ３（１．４５） ９３（４４．９３） ２（０．９７）

＞２０～３０ ８０ ２９（３６．２５） ４（５．００） ３９（４８．７５） １（１．２５）

＞３０～４０ １５１ ４０（２６．４９）１４（９．２７） ７５（４９．６７） ２（１．３２）

＞４０～５０ １９５ ５８（２９．７４） ７（３．５９） ９９（５０．７７） ８（４．１０）

＞５０～６０ ２１２ ６９（３２．５５） ８（３．７７） ９７（４５．７６） ３（１．４２）

＞６０～７０ １８８ ７８（４１．４９） ５（２．６６） ８０（４２．５５） ６（３．１９）

＞７０ １３２ ４８（３６．３６） ４（３．０３） ６０（４５．４５） ５（３．７９）

合计 １１６５ ４０９（３５．１１）４５（３．８６） ５４３（４６．６１）２７（２．３２）

２．３　ＨＤＬＣ检测结果与性别、年龄的关系　ＨＤＬＣ水平在

理想范围的共占８１．７２％（９５／１１６５），其中女性比例高于男性

（χ
２＝１０．８６８，犘＜０．０５）；ＨＤＬＣ水平降低者共６．１８％（７２／

１１６５），其中女性比例低于男性（χ
２＝９．２３３，犘＜０．０１）。＞３０

～４０岁组男性 ＨＤＬＣ降低的发生率高于女性（χ
２＝１２．３９，

犘＜０．０１）。见表３。

２．４　不同地区血脂异常的分析　市区人群三酰甘油增高的发

生率高于开发区和农村，差异有统计学意义（χ
２＝８．６８８，犘＜

０．０５）。总胆固醇升高的发生率在各地区间无较大差异（χ
２＝

３．５８５，犘＞０．０５）。ＨＤＬＣ降低的发生率，市区明显高于开发

区及农村（χ
２＝２１．８４７，犘＜０．０１）。见表４。

表４　　各地区血脂指标异常的发生率［狀（％）］

地区 狀 三酰甘油增高 总胆固醇升高 ＨＤＬＣ降低

市区 ３３４ ４６（１３．７７） ３２（９．５８） ３８（１１．３８）

开发区 ５５３ ５７（１０．３１） ５５（９．９５） ２２（３．９８）

农村 ２７８ １８（６．４７） １７（６．１２） １２（４．３２）

合计 １１６５ １２１（１０．３９） １０４（８．９３） ７２（６．１８）

　　：犘＜０．０５，与市区比较。
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Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４９（４）：３７７３８０．

（收稿日期：２０１３０８１２）
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３　讨　　论

与不正确的生活方式相关的心血管疾病发病率不断升

高［４］。本次调查中三酰甘油、总胆固醇水平偏高者所占比例均

略高于蒋利君等［５］报道的数据。导致这种差异的原因除时间、

地域的因素外还可能与膳食营养情况有关。

　　本次调查中三酰甘油水平异常的集中分布在大于３０岁的

男性和大于４０岁的女性人群中。总胆固醇升高的男、女性均

匀分布。ＨＤＬＣ降低的发生率在大于３０～４０岁组男性明显

高于女性，这可能与他们的生活习惯及工作压力有关。

　　市区三酰甘油增高的发生率最高，高密度脂脂蛋白降低的

发生率也最高，与周晓红等的研究一致［６］。高三酰甘油是急性

冠状动脉综合征患者斑块破裂的危险因素［７］。高密度脂脂蛋

白是冠心病的保护因子，其含量与动脉管狭窄程度呈负相关，

低高密度脂脂蛋白是缺血性心脏病的独立危险因子［８］。

综上所述，本区血脂防治工作重点人群应为大于３０岁的

人群，尤其是大于５０岁的女性，同时也需关注２０～４０岁男性。

对这类重点人群要做好宣传预防工作，使之了解高脂血症的危

险因素，提高预防知识，注意生活方式，并定期体检，及时发现

异常情况。
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