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摘要：目的 了解动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）高危人群血脂控制达标情况及其影响因素，为制订ASCVD高

危人群血脂管理措施提供依据。方法 于 2021年 5—7月，采用多阶段整群抽样方法从绍兴市 6个县（市、区）抽取

35~70岁ASCVD高危人群为研究对象。通过问卷调查收集人口学信息、吸烟、饮酒和慢性病史等；测量身高、体重、

腰围和血压；检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
和空腹血糖；分析血脂控制达标率，并采用多因素 logistic回归模型分析血脂控制达标的影响因素。结果 纳入ASCVD
高危人群 1 695人，其中男性 940人，占 55.46%，女性 755人，占 44.54%；年龄为（62.56±6.08）岁。血脂控制达标

285人，达标率为16.81%。多因素 logistic回归分析结果显示，性别（男，OR=1.962，95%CI：1.396~2.758）、年龄（OR=
1.037，95%CI：1.013~1.061）、腰围（OR=0.979，95%CI：0.964~0.995）、舒张压（OR=0.981，95%CI：0.967~0.994）、

吸烟 （OR=1.485， 95%CI： 1.034~2.133）、饮酒 （OR=0.684， 95%CI： 0.498~0.941）、高血压 （OR=1.428， 95%CI：
1.006~2.207）和服用降糖药物（OR=2.326，95%CI：1.720~3.144）是ASCVD高危人群血脂控制达标的影响因素。结

论 ASCVD高危人群中，腰围较大、舒张压较高和饮酒者血脂控制达标率较低，男性、年龄较大、患高血压和服用降

糖药物者血脂控制达标率较高。
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Abstract: Objective To investigate the proportion of achieving the blood lipid control target and its influencing factors
among residents at a high risk of atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD), so as to provide insights into manage⁃
ment of blood lipid among residents at a high risk of ASCVD. Methods Residents at a high risk of ASCVD and at
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ages of 35 to 70 years were sampled using a multi-stage cluster sampling method from 6 counties (districts) in Shaox⁃
ing City from May to July 2021. The residents' demographics, smoking, alcohol consumption and medical history of
chronic diseases were collected using questionnaires, the height, weight, waist circumference (WC) and blood pressure
were measured, and the total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-den⁃
sity lipoprotein cholesterol (HDL-C) and fasting blood glucose were detected. The proportion of blood lipids achieving
the control target was analyzed, and factors affecting the proportion of blood lipids achieving the control target were iden⁃
tified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 1 695 individuals at a high risk of ASCVD
were enrolled, including 940 men (55.46%) and 755 women (44.54%), with a mean age of (62.56±6.08) years. There
were 285 participants that achieved the target of blood lipid control (16.81%). Multivariable logistic regression analysis
identified gender (male, OR=1.962, 95%CI: 1.396-2.758), age (OR=1.037, 95%CI: 1.013-1.061), WC (OR=0.979,
95%CI: 0.964-0.995), diastolic blood pressure (OR=0.981, 95%CI: 0.967-0.994), smoking (OR=1.485, 95%CI: 1.034-
2.133), alcohol consumption (OR=0.684, 95%CI: 0.498-0.941), hypertension (OR=1.428, 95%CI: 1.006-2.207), administra⁃
tion of hypoglycemic drugs (OR=2.326, 95%CI: 1.720-3.144) as factors affecting the achievement of the target for blood
lipid control among residents at a high risk of ASCVD. Conclusion Individuals at a high risk of ASCVD with higher
WC, higher diastolic blood pressure and alcohol consumption are less likely to achieve the target for blood lipid con⁃
trol, while male individuals with older age, hypertension and administration of hypogcemic drugs are more likely to
achieve the target for blood lipid control.
Keywords: high-risk population of atherosclerotic cardiovascular disease; blood lipid control; cardiovascular disease

以动脉粥样硬化性心血管疾病 （atherosclerotic
cardiovascular disease，ASCVD） 为主的心血管疾病

患病率逐年上升，是我国居民的第一位死亡原因［1］。

研究表明，ASCVD 与血脂异常密切相关，其中低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平升高是 ASCVD 的主

要危险因素，其他血脂成分如载脂蛋白 A、载脂蛋白

B、三酰甘油（TG）及其残粒也参与 ASCVD 的病理

生理过程［2］。我国居民血脂异常检出率较高，但血

脂异常的知晓率、治疗率和控制率均处于较低水

平［3-4］。ASCVD 高危人群是心血管疾病防制的重点

人群，强化降脂治疗，尽早接受规范的血脂管理，长

期维持血脂控制达标是预防急性心血管事件发生的关

键，需要根据 ASCVD 危险分层针对不同人群采取相

应的降脂策略［5-7］。中国疾病预防控制中心调查发

现，我国 74.5% 的 ASCVD 高危人群和 93.2% 的极

高危人群 LDL-C 水平未达到干预靶点目标值（分别

为<2.6 mmol/L 和<1.8 mmol/L）［8］。于 2021 年 5—7
月对浙江省绍兴市 ASCVD 高危人群血脂控制达标情

况进行调查，为制订 ASCVD 高危人群血脂管理策略

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

以绍兴市 35~70 岁 ASCVD 高危人群为研究对

象。依据 《血脂异常基层诊疗指南 （实践版·

2019）》［9］，符合以下任一项定义为 ASCVD 高危人

群：（1） ASCVD 患者；（2） LDL-C≥4.9 mmol/L 或

TC≥7.2 mmol / L；（3） ≥40 岁 的 糖 尿 病 患 者 且

1.8 mmol/L≤LDL-C<4.9 mmol/L 或 3.1 mmol/L≤TC<

7.2 mmol/L；（4）高血压合并≥2 项危险因素，危险

因素指吸烟、男性>45 岁或女性>55 岁、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）<1.0 mmol/L。研究通过绍兴市

疾病预防控制中心伦理委员会审查。研究对象均签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法

采用公式 n=μα2p（1-p） /δ2 估算样本量，其中

μα=1.96，α=0.05，p 为 ASCVD 高危人群血脂控制达

标率，参考文献［10］取 11%；δ=15%p。估算样本

量为 1 381 人，考虑无应答偏倚增加 10%，至少需

要调查 1 519 人。从绍兴市 6 个县（市、区）各抽

取 2 个街道（乡镇），从每个街道（乡镇）各抽取

3~5 个行政村（居委会），从每个行政村（居委会）

筛选的 ASCVD 高危人群中抽取 1 840 名 35~70 岁居

民进行调查。

1.2.2 问卷调查

采用自行设计的问卷，由经过统一培训的调查人

员进行面对面调查。问卷内容包括年龄、性别、文化

程度、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、心脑血管疾病

史和近 2 周药物使用情况（高血压药物、糖尿病药

物、调脂药物和抗血小板聚集药物等）。吸烟指连续

或累计吸烟 6 个月以上，每天吸≥1 支烟且目前仍在

吸烟［11］。饮酒指每周至少饮酒 1 次［12］。
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1.2.3 实验室检测

采集空腹静脉血，采用自动生化仪检测总胆固醇

（TC）、TG、LDL-C、HDL-C 和空腹血糖；计算非

HDL-C 值，非 HDL-C 指血液中除 HDL-C 以外其他

脂蛋白所含胆固醇的总和。参照《中国血脂管理指南

（2023 年）》［5］，ASCVD 患者同时满足 LDL-C<

1.8 mmol/L、非 HDL-C<2.6 mmol/L 和 TG<1.7 mmol/L
为血脂控制达标；其他 ASCVD 高危人群同时满足

LDL-C<2.6 mmol/L、非 HDL-C<3.4 mmol/L 和 TG<

1.7 mmol/L 为血脂控制达标。

1.2.4 体格检查

测量身高、体重、腰围和血压。身高和体重分别

精确到 0.1 cm 和 0.1 kg，计算体质指数（BMI）。腰

围采用腰围尺测量双侧肋弓下缘和髂脊连线中点的水

平周径，精确到 0.1 cm，取 2 次测量的平均值。血

压采用经校准后的上臂袖带式电子血压计，测量前

30 min 内避免剧烈运动、进食、饮浓茶或吸烟，取 2
次测量的平均值，每次测量间隔 1~2 min，结果精确

到 1 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。
1.3 统计分析

采用 SPSS 16.0 软件统计分析。定量资料服从

正态分布的采用均数±标准差 （x̄ ± s） 描述，组间

比较采用独立样本 t 检验；定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

ASCVD 高危人群血脂控制达标的影响因素分析采

用多因素 logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 ASCVD 高危人群基本情况

调查 ASCVD 高危人群 1 840 人，最终纳入分析

1 695 人。其中，男性 940 人，占 55.46%；女性

755 人 ， 占 44.54%。 年 龄 为 （62.56 ± 6.08） 岁 。

BMI≥24 kg/m2 837 人，占 49.38%。吸烟 553 人，占

32.63%。饮酒 610 人，占 35.99%。高血压 1 331
例，占 78.53%。糖尿病 1 050 例，占 61.95%。有心

脑血管疾病史 213 例，占 12.57%。

2.2 血脂控制达标情况

血脂控制达标 285 人，血脂控制达标率为

16.81%。其中，男性血脂控制达标 182 人，达标率

为 19.36%；女性血脂控制达标 103 人，达标率为

13.64%。男性血脂控制达标率高于女性（P<0.05）。

随年龄增长，血脂控制达标率呈上升趋势 （P<

0.05）；随 BMI 增加，血脂控制达标率呈下降趋势

（P<0.05）；糖尿病患者血脂控制达标率高于非糖尿病

患者（P<0.05）；服用降糖药物者血脂控制达标率高

于未服用者（P<0.05）；血脂控制达标人群的腰围、

舒张压低于血脂未控制达标人群（P<0.05）。见表 1。

表 1 ASCVD 高危人群血脂控制达标情况［n（%）］

Table 1 Achievements of the target for blood lipid control among residents at a high risk of atherosclerotic cardiovascular disease [n (%)]

性别

男

女

年龄/岁
35~
45~
55~
65~70

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0

吸烟

是

否

940（55.46）
755（44.54）

15 （0.88）
158 （9.32）
755（44.54）
767（45.25）

26 （1.53）
832（49.09）
541（31.92）
296（17.46）

553（32.63）
1 142（67.37）

182（19.36）
103（13.64）

0 （0）
18（11.39）

125（16.56）
142（18.51）

6（23.08）
152（18.27）
87（16.08）
40（13.51）

106（19.17）
179（15.67）

758 （80.64）
652 （86.36）

15（100.00）
140 （88.61）
630 （83.44）
625 （81.49）

20 （76.92）
680 （81.73）
454 （83.92）
256 （86.49）

447 （80.83）
963 （84.33）

9.792

6.444①

4.390①

3.252

0.002

0.011

0.036

0.071

项目
ASCVD高危

（n=1 695）
血脂控制达标

（n=285）
血脂控制未达标

（n=1 410） 统计量 P值
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饮酒

是

否

高血压

有

无

糖尿病

有

无

心脑血管疾病史

有

无

服用降压药物

有

无

服用降糖药物

有

无

服用调脂药物

有

无

服用抗血小板聚集药物

有

无

腰围/cm
收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
空腹血糖/（mmol/L）

610（35.99）
1 085（64.01）

1 331（78.53）
364（21.47）

1 050（61.95）
645（38.05）

213（12.57）
1 482（87.43）

1 254（73.98）
441（26.02）

921（54.34）
774（45.66）

214（12.63）
1 481（87.37）

182（10.74）
1 513（89.26）

87.45±8.72
138.37±17.64
82.84±9.82
7.16±2.42

97（15.90）
188（17.33）

228（17.13）
57（15.66）

203（19.33）
82（12.71）

28（13.15）
257（17.34）

215（17.15）
70（15.87）

187（20.30）
98（12.66）

44（20.56）
241（16.27）

36（19.78）
249（16.46）
86.52±9.27

136.83±15.68
81.10±10.16
7.05±2.16

513 （84.10）
897 （82.67）

1 103 （82.87）
307 （84.34）

847 （80.67）
563 （87.29）

185 （86.85）
1 225 （82.66）

1 039 （82.85）
371 （84.13）

734 （79.70）
676 （87.34）

170 （79.44）
1 240 （83.73）

146 （80.22）
1 264 （83.54）

87.65±8.60
138.68±18.00
83.20±9.71
7.18±2.47

0.567

0.442

12.520

2.344

0.377

17.562

2.458

1.282

1.988②

1.610②

3.294②

0.823②

0.451

0.506

<0.001

0.126

0.539

<0.001

0.117

0.257

0.047
0.108
0.001
0.410

项目
ASCVD高危

（n=1 695）
血脂控制达标

（n=285）
血脂控制未达标

（n=1 410） 统计量 P值

注：①表示χ2
趋势值，②表示 t值，同列其他为χ2值。

2.3 ASCVD 高危人群血脂控制达标影响因素的多因

素 logistic 回归分析

以血脂控制达标（0=否，1=是）为因变量，以

表 1 中的所有变量为自变量，采用逐步回归法进行多

因素 logistic 回归分析。结果显示，性别、年龄、腰

围、吸烟、饮酒、舒张压、高血压和服用降糖药物是

ASCVD 高危人群血脂控制达标的影响因素。见表 2。
3 讨 论

《中国血脂管理指南（2023 年）》［5］指出，提高

血脂控制达标率是预防 ASCVD 的重点。本研究结果

显示，绍兴市 35~70 岁 ASCVD 高危人群的血脂控制

达标率仅为 16.81%，提示应加强 ASCVD 高危人群

血脂管理，重视降脂治疗。性别、年龄、腰围、吸

烟、饮酒、舒张压、高血压和服用降糖药物均可影响

ASCVD 高危人群血脂控制达标情况。

女 性 血 脂 控 制 达 标 率 （13.64%） 低 于 男 性

（19.36%），与相关研究结果［10，13-14］一致，可能由于

女性 ASCVD 高危人群多数处于绝经后，体内雌二醇

水平下降，影响了对低密度脂蛋白受体的调节功能、

对肝脂肪酶活性的抑制功能等，易导致脂质代谢紊

乱［13-14］。因此，应定期监测女性 ASCVD 高危人群

表 1（续） Table 1 (continued)
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的性激素与血脂各项指标水平，必要时采取雌激素

替代治疗和强化降脂治疗，提高血脂控制达标率。

ASCVD 高危人群年龄越大，血脂控制达标率越高，

与其他研究结果［15］一致，可能与多重用药、饮食改

变 和 随 年 龄 增 加 脂 酶 活 性 改 变 等 综 合 因 素 有

关［16-17］。腰围越大，ASCVD 高危人群血脂控制达标

率越低，可能与内脏脂肪堆积影响了糖脂代谢有

关［18］。吸烟人群血脂控制达标率较高，饮酒人群血

脂控制达标率较低，与相关研究结果［10］ 不一致。

研究发现，ASCVD 患病后吸烟、饮酒等不良行为会

随时间发生动态变化［19］，如患糖尿病和发生心脑血

管疾病史的 ASCVD 高危人群吸烟、饮酒等行为危险

因素在个体层面的聚集会减少［20］，这种因疾病干预

造成的行为轨迹改变可能影响了吸烟、饮酒与血脂控

制达标之间的关联程度。

服用降糖药物也是 ASCVD 高危人群血脂控制达

标的影响因素。本研究中 61.95% 的 ASCVD 高危人

群为糖尿病患者，服用降糖药物者血脂控制达标率高

于未服药者。糖尿病患者常用的降糖药物，如二甲双

胍、α-糖苷酶抑制剂等药物具有调节血脂作用［21］，

规律服用降糖药物配合调脂治疗可能会取得更加明显

的降脂效果。另外，高血压也是影响血脂控制达标的

因素，高血压患者血脂控制达标率较高；但舒张压水

平与血脂控制达标率呈负相关，这可能与积极开展高

血压治疗，血压降低改善了血管硬化程度从而产生的

健康效应有关［22］。

降脂治疗是防治 ASCVD 的重要措施，是对高危

人群开展血脂管理的核心策略。本研究未发现服用调

脂药物可对血脂控制达标产生影响，这可能与本研究

中未详细区分血脂异常类型和降脂药物种类有关。鉴

于降脂治疗的疗效依赖于合适的药物治疗方案（如选

择的药物种类、剂量和是否需要联合治疗等），临床

实践中应根据血脂异常类型、基线水平和需要达到的

目标值开展个体化降脂治疗。但现阶段 ASCVD 高危

人群调脂药物使用率较低，本研究中仅有 12.63% 的

高危人群服用调脂药物，其他研究也发现 ASCVD 高

危人群降脂药物使用率较低［23］。调脂药物使用率和

血脂控制达标率较低是目前 ASCVD 和其他急性心血

管事件持续高发的重要原因［3］。因此，建议基层开

展血脂管理工作，提高降脂药物的使用率和规范性。

综上所述，为防治 ASCVD，除了积极倡导健康

生活方式，提倡对 ASCVD 高危人群积极开展针对血

压、血糖和血脂的“三高共管”的综合干预，将大幅

度降低 ASCVD 的发病风险。随着指南和专家共识对

ASCVD 风险评估重要性的强调和超高危 ASCVD 人

群概念的提出，需不断深入研究不同风险级别的

ASCVD 人群血脂控制达标情况和影响达标的关键

因素。
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