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贵阳市机关职工体检人群血脂异常患病率现况调查
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［摘　要］目的：调查贵阳市机关职工体检人群血脂异常患病率现况。方法：收集２０１３年贵阳市机关职工体
检资料，包括性别、年龄、血清甘油三酯（ＴＧ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平，分析不
同性别各年龄组体检者高ＴＧ血症、高ＴＣ血症及低ＨＤＬＣ血症异常患病率分布。结果：体检者共６２３５９例，男
性３３８８６例（５４３４％），女性２８４５３例（４５６６％），总的血脂异常患病率为６４８６％，血脂异常患病率随受试者年
龄的增长呈上升趋势（Ｐ＜００５），男性高于女性（Ｐ＜００５）；＜５０岁的各年龄组男性血脂异常患病率高于女性
（Ｐ＜００５），≥５５～＜８５岁的各年龄组男性血脂异常患病率低于女性（Ｐ＜００５）；体检者总高ＴＧ、高ＴＣ血症及
低ＨＤＬＣ血症异常患病率分别为３４１８％、３１２２％、２３２１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中，高ＴＧ血症异
常率比较，＜６０岁各年龄组男性高于女性，≥６０～＜８５岁的各年龄组男性低于女性（Ｐ＜００５）；高ＴＣ血症异常
率比较，＜５０岁各年龄组男性高于女性，≥５０岁的各年龄组男性低于女性（Ｐ＜００５）；低 ＨＤＬＣ血症异常率在
所有年龄组男性低于女性（Ｐ＜００５）。结论：贵阳市机关职工总体高ＴＧ血症、高ＴＣ血症及低ＨＤＬＣ血症异常
患病率较高。
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　　血脂异常是指人体血清甘油三酯（ＴＧ）、血清
总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水
平发生异常时所出现的病理生理状态［１］。欧洲心

血管事件风险日常防范与管理研究结果显示，欧洲

血脂异常率约为５７７％［２］；在美国，成年人高ＬＤＬ
Ｃ血症患病率约 ６９％，高 ＴＧ血症患病率约
３０％［３］；我国１８岁以上成人总体血脂异常患病率
（高 ＴＧ血症、高 ＴＣ血症及低 ＨＤＬＣ血症）为
４０４％，其亚型高ＴＧ血症、高ＴＣ血症及低ＨＤＬＣ
血症异常患病率分别为１３１％、４９％及３３９％［４］。

大量研究表明，血脂异常是引发心血管疾病

（ＣＶＤ）的高危因素，其中以ＬＤＬＣ或ＴＣ升高为特
点的血脂异常与 ＣＶＤ关系最为密切［４－８］，因此有

效控制血脂异常，对 ＣＶＤ防控具有重要意义。本
研究对２０１３年贵阳市６２３５９例机关职工体检人
群血脂异常患病率进行调查，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　
本研究所用资料为２０１３年在贵阳市６家体检

机构参加健康体检的机关职工的检查指标，包括体

检者性别、年龄、血清ＴＧ、ＴＣ及ＨＤＬＣ结果。
１２　血脂异常诊断

血脂异常诊断参考２００７年中国成人血脂异常
防治指南：ＴＧ≥２２６ｍｍｏｌ／Ｌ，诊断为高 ＴＧ血症；
ＴＣ≥６２２ｍｍｏｌ／Ｌ，诊断为高 ＴＣ血症；ＨＤＬＣ≤
１０４ｍｍｏｌ／Ｌ，诊断为低 ＨＤＬＣ血症；存在上述 ３
种中的任意一种均诊断为血脂异常，根据以下公式

计算血脂异常患病率（％）＝血脂异常例数／调查
人数×１００％。
１３　统计学方法

收集的数据应用 ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１３０统计
软件进行分析，计数资料采用率（％）表示，数据比
较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
本调查共收集到２０１３年度贵阳市机关职工体

检人群６２３５９例，以４５～４９岁年龄段为主，极少
＞８５岁；男性３３８８６例（５４３４％），女性２８４５３例
（４５６６％）。
２２　不同年龄组总血脂异常患病率

结果显示，本次调查的机关职工体检人群中的

血脂异常患病率为６４８６％，且血脂异常患病率随
受试者年龄的增长呈上升趋势，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　不同年龄组体检人群总血脂异常患病率
Ｔａｂ．１　Ｐｒｅｖａｌａｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ

ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄组
总例数

（ｎ）
异常例数

（ｎ）
血脂异常患

病率（％）
χ２ Ｐ

～２９岁 ５５４４ ２５９０ ４６．７２
３０岁～ ６１７４ ３２１２ ５２．０２
３５岁～ ５５３７ ３２１０ ５７．９７
４０岁～ ６５６０ ４２４０ ６４．６３
４５岁～ ７７５７ ５３４４ ６８．８９
５０岁～ ７０７２ ５１１２ ７２．２９
５５岁～ ７０４７ ５１７１ ７３．３８ １０８３．２３８　＜０．０５
６０岁～ ３９７９ ２８３１ ７１．１５
６５岁～ ３７７９ ２７０４ ７１．５５
７０岁～ ３８１６ ２６３７ ６９．１０
７５岁～ ３０７４ ２０６４ ６７．１４
８０岁～ １５６５ １０２１ ６５．２４
８５岁～ ４５５ ３１０ ６８．１３
合计　 ６２３５９ ４０４４６ ６４．８６

２３　不同年龄组男女体检者的总血脂异常患病率
结果显示，体检者总的男性、女性血脂异常患

病率分别为６６３７％和６３０６％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。＜５０岁的各年龄组按性别比较，男
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性血脂异常患病率高于女性（Ｐ＜００５），而在≥５５
～＜８５岁的各年龄组，男性血脂异常患病率低于女
性（Ｐ＜００５）。年龄＞８５岁时，男女总血脂率常患
病率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　６２３５９例体检人群中不同性别、
各年龄组总血脂异常患病率

Ｔａｂ．２　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆ６２３５９ｃａｓｅｓ
ｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｃｈｅｃｋｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｔａｆｆ

年龄组
血脂异常（％）
男性 女性

χ２ Ｐ

～２９岁 ４８３６ ４５０１ ６２５３ ＜００５

３０岁～ ６０５７ ４３３４ １８３６７０ ＜００５

３５岁～ ６６７２ ４７０１ ２１７９７２ ＜００５

４０岁～ ７２５３ ５５２３ ２１３０１２ ＜００５

４５岁～ ７４７３ ６２６９ １３１１５９ ＜００５

５０岁～ ７２３９ ７２１７ ００４３ ＞００５

５５岁～ ７０１４ ７６７９ ３９８７９ ＜００５

６０岁～ ６６１９ ７７８７ ６４６５３ ＜００５

６５岁～ ６５５２ ７９５８ ８９８６１ ＜００５

７０岁～ ６３２１ ７７３６ ８６９９２ ＜００５

７５岁～ ６２５３ ７４７０ ４８６１７ ＜００５

８０岁～ ５９１０ ７８３６ ５５５８２ ＜００５

８５岁～ ６９８６ ６２００ ２２２０ ＞００５

合计　 ６６３７ ６３０６ ７４５０２ ＜００５

２４　不同年龄组男女体检者高 ＴＧ血症、高 ＴＣ血
症及低ＨＤＬＣ血症的血脂异常患病率

结果显示，体检者高ＴＧ血症、高ＴＣ血症及低
ＨＤＬＣ血症的血脂异常患病率分别为 ３４１８％、
３１２２％、２３２１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
其中，高ＴＧ血症异常患病率比较，＜６０岁各年龄
组男性高于女性，≥６０～＜８５岁的各年龄组男性
低于女性（Ｐ＜００５）。高 ＴＣ血症异常患病率比
较，＜５０岁各年龄组男性高于女性，≥５０岁的各年
龄组男性低于女性（Ｐ＜００５）；低 ＨＤＬＣ血症异
常患病率在所有年龄组男性低于女性（Ｐ＜００５）。
见表３。

３　讨论

血脂异常的患病率急剧增加已成为全世界的

公共卫生问题。根据２００２年与２０１２年国内居民
营养与健康状况监测报告显示，总的血脂异常患病

率从１８６％上升至４０４０％，其中高 ＴＧ血症患病
率从１１９０％上升至１３１％，高 ＴＣ血症患病率从
２９０％上升至 ４９０％，低 ＨＤＬＣ血症患病率从
７４０％上升至３３９％［９－１０］。根据社会经济、文化

和民族特点的不同，其患病率有很大的差异［１１］。

段丹等［１２］人分析了贵阳市１３４４４例成年人体检
人群代谢综合征的流行现况，结果表明血脂异常检

出率为４４５％，高于全国总体水平的４０４０％。而

表３　不同年龄组男女体检者ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ异常患病率（％）
Ｔａｂ．３　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＴＧ，ＴＣ，ａｎｄＨＤＬ－Ｃｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄组
高ＴＧ血症

男 女 合计

高ＴＣ血症
男 女 合计

低ＨＤＬＣ
男 女 合计

～２９岁 ２７３８（１） １０９５ １９３４ １５３７（１） １１６１ １３５３ １４１３（１） ３０１５ ２１９７
３０岁～ ３９２０（１） １２１５ ２５７９ ２４１３（１） １２６７ １８４５ １６７４（１） ２６８１ ２１７４
３５岁～ ４６７５（１） １２８６ ３１７１ ２７９２（１） １４４９ ２１９６ １８６４（１） ２６３７ ２２０７
４０岁～ ５２７９（１） １８１８ ３７００ ３３６１（１） ２２８２ ２８６９ １７０２（１） ２７９７ ２２０１
４５岁～ ５４６９（１） ２２３１ ３９００ ３５６８（１） ３２１３ ３３９６ １５５１（１） ２９３９ ２２２４
５０岁～ ４９１６（１） ２９３６ ３９６６ ３６３３（１） ４３０７ ３９５６ １９２１（１） ２９７５ ２４２６
５５岁～ ４７３６（１） ３４６４ ４１１７ ３５４４（１） ４９９４ ４２５０ １８０５（１） ２９４５ ２３６０
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７０岁～ ３１２７（１） ３９１２ ３４５４ ２８５３（１） ４６１６ ３５８８ ２１１６（１） ２８７４ ２４３２
７５岁～ ２７４１（１） ３３１０ ２９５７ ２８５６（１） ４５２０ ３４８７ ２２９６（１） ３５５１ ２７７２
８０岁～ ２４０２（１） ２５６５ ２４５４ ２５０５（１） ４９９０ ３２９７ ２３２６（１） ４０８８ ２８８８
８５岁～ ２９３０（１） １９００ ２７０３ ２９３０（１） ３０００ ２９４５ ２７０４（１） ３８００ ２９４５
合计　 ４２２０（１） ２４６３ ３４１８ ３０１６（１） ３２４９ ３１２２ １８２７（１） ２９０９ ２３２１

（１）与同指标女性比较，Ｐ＜００５
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关于贵阳市大样本量人群血脂异常患病率的研究

较少，本调查为今后研究我省其他地区人群血脂异

常患病率提供了基础数据。

　　本次现况调查研究的结果显示，２０１３年贵阳
市机关职工血脂异常总患病率为６４８６％（男性为
６６３７％，女性为６３０６％）。其中高 ＴＧ血症患病
率为３１２２％（男性为３０１６％，女性为３２４９％）、
高ＴＣ血症患病率为３４１８％（男性为４２２０％，女
性为２４６３％）、低 ＨＤＬＣ血症患病率为２３２１％
（男性为１８２７％，女性为２９０９％）。与全国血脂
水平相比，我省机关职工血脂异常总患病率较高，

在ＴＧ、ＴＣ和ＨＤＬＣ亚型中，以ＴＧ和ＴＣ异常率较
高，而ＨＤＬＣ异常率较低。在对年龄进行分层以
后结果显示，在＜５０岁的各年龄组中，男性血脂异
常率均高于女性，在≥５５岁的各年龄组，男性血脂
异常患病率均低于女性。本研究还发现，男性和女

性的血脂异常患病率随年龄的增长均有上升趋势，

而女性随年龄增加上升趋势较男性更为明显，该结

果与其他研究相似［１３１４］。血脂异常亚型 ＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬＣ的分析结果表明，高 ＴＧ血症在 ＜６０岁各
年龄组中男性高于女性，相反，≥６０～＜８５岁各年
龄组中男性低于女性；高ＴＣ血症在＜５０岁各年龄
组中男性高于女性，而≥５０的各年龄组中男性低
于女性。在进入中老年以后，女性患病率高于男性

的原因可能与绝经后雌激素水平下降有关，而雌激

素可以增加肝脏对极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）和载
脂蛋白Ａ１（ＡｐｏＡ１）的生成［１５］。提示绝经期妇女

是血脂异常筛查的重点人群。对于低 ＨＤＬＣ血
症，男性普遍低于女性，与国内多数研究结果相符。

其原因可能是低 ＨＤＬＣ血症患病率与男性 ＢＭＩ、
腰围和饮酒情况较女性更为密切［１６］。血脂异常是

ＣＶＤ的独立危险因素，是导致 ＣＶＤ发病率和死亡
率增加的主要因素［１７］。研究表明，很多不良的生

活方式（如吸烟、饮酒、高糖高脂饮食）、肥胖、２型
糖尿病、血脂异常家族史等是血脂异常的主要危险

因素［４，１８－２０］。

综上所述，贵阳市机关职工人群血脂异常患病

率偏高，特别是中老年人群应及时做好血脂异常的

筛查，并采取积极的治疗措施。还需要相关部门加

强血脂异常健康知识和行为的传播，提高血脂异常

知晓率，把合理饮食、适量运动和戒烟限酒等健康

生活方式作为公共卫生工作的重点，从而降低发生

心血管疾病的风险。
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