
３　讨　　论

本研究结果显示，上海市徐汇区长桥社区３０００名健康体

检人员，超体质量和肥胖率分别为３４．８％、２０．４％，肥胖率远

高于２００５年胡睫抒等
［７］报道的６％。肥胖者患高血压的危险

性是ＢＭＩ正常者的３～４倍，患糖尿病的危险是ＢＭＩ正常者

的２～３倍
［４］。本次调查提示，与ＢＭＩ正常组相比，超体质量组

和肥胖组ＦＰＧ、血压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；超体质量组和肥胖组比较，除了ＦＰＧ和ＴＣ

两项指标外，其他各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

随着人民生活方式的改变，生活水平的不断提高，我国肥

胖或超体质量人群比例越来越大，且很长时间内难以控制下

来［８］。肥胖会增加多种疾病发病的概率，如高血压、高血脂、冠

心病、糖尿病、脑卒中、胆石症、痛风、骨关节病及骨质疏松、睡

眠呼吸暂停综合征和某些癌症等。

总之，从国外的经验教训和我国多年超体质量和肥胖的发

展趋势来看，超体质量和肥胖已经成为严重的公共卫生问

题［９１１］。作为一名医务工作者应认识到疾病预防的重要性，多

途径、多渠道的进行健康知识宣教活动，帮助其建立健康的理

念、健康的生活方式，有效控制ＢＭＩ，对慢性疾病预防及医疗

成本的减低具有重要的公共卫生学意义。
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·经验交流·

１２０例先天性心脏病患者血脂水平观察

陈慧芳

（甘肃省兰州市城关区青白石街道社区卫生服务中心，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨先天性心脏病患者血脂水平。方法　检测１２０例先天性心脏病患者三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），比较不同类型先天性心脏病患者血脂水平的差异。结果　不同年

龄、不同性别患者血脂水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；房间隔缺损（ＡＳＤ）和动脉导管未闭（ＰＤＡ）患者之间ＴＧ差异有

统计学意义（犉＝７．３０，犘＝０．０１）。结论　不同类型心脏病患者血脂水平的监测有助于帮助患者养成健康的生活习惯。

关键词：先天性心脏病；　血脂；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９３７０２

　　先天性心脏病是由胎儿的心脏在母体内发育有缺陷或部

分发育停止所造成的畸形。先天性心脏病种类很多，如房间隔

缺损（ＡＳＤ）、室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）、动脉

导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）等，本文就先天性心

脏病患者血脂水平的差异报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月符合先天性心脏病诊

断标准的患者，排除高脂饮食导致血脂不正常的患者和其他可

能引起血脂异常的患者。检测前３ｄ清淡饮食，于检测当日早

晨７：００空腹采集静脉血３ｍＬ于肝素钠抗凝管，颠倒混匀数

次，在２ｈ内检测完毕。共收集到１２０例先天性心脏病患者，

其中ＡＳＤ组４５例，ＶＳＤ组５３例，ＰＤＡ组２２例。

１．２　方法　三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＣＨＯ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白固醇（ＬＤＬＣ）等指标分别采用

酶法测量。其中，ＴＧ、ＣＨＯ采用终点法，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ采用

直接测定法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，男性和女性间比较进行狋检验，多组间比

较采用单因素方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别患者血脂浓度比较　男性和女性患者 ＴＧ、

ＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　不同性别患者血脂浓度比较（狓±狊）

性别 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

男 ６３ １．１９±０．５８ ３．３４±０．７４ １．１５±０．３１ １．８９±０．５８

女 ５７ １．１８±０．５７ ３．３１±０．７７ １．１７±０．２９ １．８６±０．５９

狋 ０．２０ ０．２８ ０．６５ ０．３０

犘 ０．８４ ０．７８ ０．５２ ０．７６

２．２　不同年龄患者血脂水平比较　不同年龄（下转第９４１页）
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准的水质。在试剂的选择上，也应该选择与规则相符合的试

剂，并且购买后应该进行检测，看是否满足产品检验的要求，一

旦接受，就一直使用，不可随意更换［６］。并且在采集血液标本

时，要注意抗凝剂的用量。对于检测过的试剂，应该安排专业

人士看管，将其妥善地保存起来，严格按照要求定期进行必要

的检查。

２．５　严格遵照相关的操作规程　根据相关操作原则的规定，

检验时不能超越操作原则，也不得随意更改文件的内容。如必

须修改，也要先进行各种科学检验和统计分析处理，认为修改

后会提高检验的结果的准确性，减少误差的情况下，方可进行

统一修改。一般情况下，进行生化检验的相关工作时，都应该

制作操作卡，内容主要包含检验项目的全称、缩写名称、操作方

法、操作原理、所需仪器、所需试剂、操作流程、应注意的相关事

项、产生的临床意义、操作卡编写者、操作卡审校者、建立日期、

使用日期、报告单位等内容［７］。

２．６　严格控制质量　对室内质评与室间质评进行严格的控

制。室内控制质量就是严格控制实验室里可能对检测结果质

量产生影响的所有环节。控制室内质量是为了确保检测的准

确性与评价结果的精确性［８］。现今，由于技术的发展，临床各

种分析仪器的电子化程度有所提高，许多操作人员都选择使用

商品化试剂，从而对控制室内质量的相关要求与警惕性都产生

了影响［９］。鉴于此，必须加强生化试验的室内质评，坚持每天

进行质量检测，并绘制质量控制图，进行必要且及时的校准工

作。采用这种方法不仅可以有效使检验系统更加稳定，还可以

提升评价结果的准确性，对于提高检验报告的数据质量具有非

常重要的意义。

３　讨　　论

生化检验结果受检测分析环节中各项操作步骤的影响，想

确保生化检验结果更有价值和意义，需要对影响因素进行分

析，同时也需要严格遵守操作章程，做到规范化，避免各种因素

对检验结果的影响，才能保证生化检验的高质量。
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患者血脂水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同年龄患者血脂水平比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

＜３ ４３ １．２９±０．６６ ３．４７±０．８２ １．２０±０．３４ ２．０２±０．６５

３～１０ ６３ １．１４±０．４６ ３．２６±０．７６ １．２０±０．３１ １．７８±０．５８

＞１０～２０７１ １．１１±０．４８ ３．１９±０．６３ １．０９±０．３２ １．８３±０．４９

＞２０～３０１８ １．１４±０．６９ ３．３０±０．７９ １．１１±０．３２ １．９８±０．８１

＞３０ ３０ １．３２±０．７５ ３．６６±０．８０ １．２０±０．２８ ２．０４±０．６６

２．３　不同类型疾病与血脂水平的关系　ＡＳＤ和ＰＤＡ患者之

间ＴＧ差异有统计学意义（犉＝７．３０，犘＝０．０１），其余各组间血

脂水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　不同类型疾病患者血脂水平比较

组别 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＡＳＤ组 ４５ １．３０±０．５９ ３．２２±０．６１ １．１６±０．２６ １．８３±０．５９

ＶＳＤ组 ５３ １．１５±０．５６ ３．４５±０．７１ １．１９±０．３２ ２．００±０．６７

ＰＤＡ组 ２２ １．１１±０．４４ ３．２５±０．７１ １．１８±０．３２ １．８０±０．５２

３　讨　　论

先天性心脏病是胎儿时期心脏血管发育异常所致的心血

管畸形，其发病率约占出生婴儿的０．８％。先天性心脏病可能

与遗传、宫内感染、大剂量放射性接触和药物等因素有关。常

伴有心衰、发绀、肺动脉高压等症状［１２］。然而，有研究表明，血

脂是冠心病、心肌梗死、动脉粥样硬化、高血压等心血管疾病的

危险因素之一［３４］。因先天性心脏病属于遗传性疾病，在疾病

的发生、发展过程中有其独特性，目前研究先天性心脏病患者

血脂水平变化的文献较少。

本研究结果表明：不同年龄、不同性别患者血脂水平比较

差异均无统计学意义（犘＜０．０５）；然而 ＡＳＤ和ＰＤＡ患者之间

ＴＧ差异有统计学意义（犉＝７．３０，犘＝０．０１）。有待于进一步扩

大样本研究不同类型先天性心脏病患者血脂水平的变化及其

病理机制，帮助患者养成良好的生活习惯。
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