
预防医学 2022年6月第 34 卷第6期 Prev Med, Jun. 2022, Vol. 34 No.6

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2022.06.010
作者简介：廖红娟，硕士，副研究员，主要从事运动员健康管理研究

通信作者：廖红娟，E-mail：liaohongjuan123@163.com.

· 疾病控制 ·

广东省成年职业运动员血脂异常调查

廖红娟，张援，宋爱晶，孙娟，官凌菊

广东省体育科学研究所实验检测中心，广东 广州 510663

摘要：目的 了解广东省成年职业运动员血脂异常情况，为开展职业运动员血脂筛查和健康管理提供依据。方法 于

2019年采用整群抽样方法抽取广东省足球、曲棍球和手球等12项运动的18~30岁在役运动员为调查对象，采用自行设

计的问卷收集性别、年龄和运动项目资料；检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），计算非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）含量，分析不同性别和运动项目的运动员

血脂异常情况。结果 调查460人，年龄为（21.91±2.77）岁。男性245人，占53.26%；女性215人，占46.74%。检出

血脂异常119例，检出率为25.87%；其中高TC血症、高TG血症、高LDL-C血症、低HDL-C血症和高non-HDL-C检出

率分别为20.22%、5.87%、13.04%、3.26%和9.57%。男性运动员高TG血症、低HDL-C血症和高non-HDL-C检出率分

别为 9.39%、5.31%和 12.24%，高于女性运动员的 1.86%、0.93%和 6.51%（χ2=11.743、6.951、4.351，均P<0.05）；男

性运动员高TC血症检出率为17.96%，低于女性运动员的22.79%（χ2=8.627，P<0.05）。不同运动项目的运动员血脂异

常检出率比较，差异有统计学意义 （χ2=47.552，P<0.05）；其中棒球 （34.29%）、垒球 （37.04%） 和射击/射箭

（52.73%）运动员血脂异常检出率较高。结论 广东省成年职业运动员血脂异常检出率为25.87%，以高TC血症合并高

LDL-C血症为主，应重点关注男性运动员以及棒球、垒球、射击和射箭运动员血脂水平。
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Prevalence of dyslipidemia among adult professional athletes
in Guangdong Province

LIAO Hongjuan, ZHANG Yuan, SONG Aijing, SUN Juan, GUAN Lingju
Center of Laboratory, Guangdong Provincial Institute of Sports Science, Guangzhou, Guangdong 510663, China

Abstract: Objective To investigate the prevalence of dyslipidemia among adult professional athletes in Guangdong Prov⁃
ince, so as to provide insights into dyslipidemia screening and health management among professional athletes. Methods
In 2019, active athletes at ages of 18 to 30 years were recruited from 12 provincial sports teams in Guangdong Prov⁃
ince using a cluster sampling method. A self-designed questionnaire survey was conducted to collect gender, age and
sport items, and the levels of triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) were detected. The non-HDL-C level was calculated, and the gender- and
sport item-specific prevalence of dyslipidemia was estimated. Results Totally 460 athletes were investigated, including
245 males (53.26%) and 215 females (46.74%), with a mean age of (21.91±2.77) years. The overall detection of dyslip⁃
idemia was 25.87%, and the detection rates of high TG, high TC, high LDL-C, low-HDL-C and high non-HDL-C
were 20.22%, 5.87%, 13.04%, 3.26% and 9.57%, respectively. The detection rates of high TG (9.39% vs. 1.86%; χ2=
11.743, P<0.05), low HDL-C (5.31% vs. 0.93%; χ2=6.951, P<0.05) and high non-HDL-C (12.24% vs. 6.51%; χ2=
4.351, P<0.05) were significantly greater in men than in women, and the detection of high TC was lower in men than
in women (17.96% vs. 22.79%; χ2=8.627, P<0.05). There was a significant difference in the detection of dyslipidemia
among athletes engaging in different sport items (χ2=47.552, P<0.05), and a high detection rate of dyslipidemia was
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seen in baseball athletes (34.29%), softball athletes (37.04%), shooting/archery athletes (52.73%). Conclusions The prev⁃
alence of dyslipidemia was 25.87% among adult professional athletes in Guangdong Province, and high TC in combina⁃
tion with high LDL-C were the predominant type of dyslipidemia. The management of blood lipids should be given a
high priority to male athletes and baseball, softball and shooting/archery athletes.
Keywords: professional athlete; blood lipid; dyslipidemia

血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病的主要危

险因素。研究表明，长期从事高强度运动训练的职业

运动员虽然总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）和低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平较低，高密度脂蛋白

胆固醇 （HDL-C） 水平较高，但血脂异常仍较常

见［1-4］。尤其是 LDL-C 水平与职业运动员心肌功能

指数呈显著负相关，在一定程度上影响运动能

力［5］。尽早发现并纠正血脂异常，降低 LDL-C 水

平，有利于提高运动表现，更有利于降低心血管疾

病发生风险。为了解广东省职业运动员血脂异常情

况，于 2019 年调查广东省成年职业运动员血脂水

平，分析不同运动项目的运动员血脂异常情况。现将

结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样方法抽取广东省足球、曲

棍球、手球、棒球、垒球、自行车、射击、射箭、摔

跤、柔道、拳击和跆拳道共 12 个运动项目的 18~30
岁在役职业运动员为调查对象。调查对象代理人（队

医或科研人员）签署知情同意书。

1.2 方法 由经过统一培训的调查人员采用自行设

计的问卷收集调查对象的性别、年龄和运动项目资

料。采集清晨空腹静脉血 5 mL，送至广东省体育科

学研究所实验室，采用西门子 Dimension Xpand 全自

动生化分析仪检测 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C，计

算非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）含量。依

据 《中国成人血脂异常防治指南 （2016 年修订

版）》［6］，符合以下任一项即判定为血脂异常：TC≥
5.2 mmol/L 为高 TC 血症；TG≥1.7 mmol/L 为高 TG
血症；LDL-C≥3.4 mmol/L 为高 LDL-C 血症；HDL-C<

1.0 mmol/L 为 低 HDL-C 血 症 ； non-HDL-C≥
4.1 mmol/L 为高 non-HDL-C。
1.3 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。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 t 检验或单因素方差分析；不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-

Wallis H 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 调查 460 人，年龄为（21.91±2.77）
岁。男性 245 人，占 53.26%；女性 215 人，占

46.74%。足球 58 人，占 12.61%；曲棍球 54 人，占

11.74%；手球 51 人，占 11.09%；棒球 35 人，占

7.61%；垒球 27 人，占 5.87%；自行车 22 人，占

4.78%；射击/射箭 55 人，占 11.96%；摔跤 46 人，

占 10.00%；柔道 41 人，占 8.91%；拳击 21 人，占

4.56%；跆拳道 50 人，占 10.87%。

2.2 血脂水平 检测 TC 水平为（4.56±0.80）mmol/L，
TG 水平为 （0.92±0.61） mmol /L，HDL-C 水 平 为

（1.62 ± 0.35） mmol / L， LDL-C 水 平 为 （2.63 ±
0.70） mmol / L ， non - HDL-C 水 平 为 （2.95 ±
0.78） mmol / L 。 男性运动员 TG、LDL-C 和 non-
HDL-C 水平均高于女性运动员（P<0.05），HDL-C 水

平低于女性运动员（P<0.05）。不同运动项目的运动员

TC、TG、LDL-C、HDL-C 和 non-HDL-C 水平比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.3 血脂异常检出情况 检出血脂异常 119 例，检

出率为 25.87%。其中，高 TC 血症 93 例，检出率为

20.22%；高 TG 血症 27 例，检出率为 5.87%；高

LDL-C 血症 60 例，检出率为 13.04%；低 HDL-C
血症 15 例，检出率为 3.26%；高 non-HDL-C 44
例，检出率为 9.57%。仅 1 项血脂指标异常 53 例，占

44.54%，其中高 TC 血症、高 TG 血症、低 HDL-C
血症和高 LDL-C 血症分别为 34、10、7 和 2 例；多

项血脂指标异常 66 例，占 55.46%，其中高 TC 血

症+高 LDL-C 血症 57 例，高 TC 血症+高 LDL-C 血

症+高 non-HDL-C 41 例。

男性运动员高 TG 血症、低 HDL-C 血症和高

non -HDL-C 的检出率均高于女性运动员 （P<

0.05）；高 TC 血症检出率低于女性运动员 （P<

0.05）。不同运动项目的运动员高 TC 血症、高 TG
血症、高 LDL-C 血症、高 non-HDL-C 和血脂异

常的检出率比较，差异均有统计学意义 （P<

0.05）。见表 2。
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表 1 广东省职业运动员血脂水平比较［M（QR），mmol/L］
Table 1 Comparison of blood lipid levels among professional athletes in Guangdong Province [M (QR), mmol/L]

项目 Item
性别Gender

男Male
女Female

Z值

P值

运动项目Sports
足球Football
曲棍球Hockey
手球Handball
棒球Baseball
垒球Softball
自行车Cycling
射击/射箭Shooting/archery
摔跤Wrestling
柔道 Judo
拳击Boxing
跆拳道Taekwondo

χ2 值

P值

TC

4.39（0.98）
4.56（1.11）

1.873
0.062

4.41（1.35）
4.36（1.28）
4.54（1.09）
4.67（1.15）
5.00（1.07）
4.24（0.87）
4.92（1.67）
4.42（1.23）
4.51（0.82）
4.32（0.80）
4.13（0.74）

41.901
<0.001

TG

0.85（0.49）
0.72（0.29）

4.699
<0.001

0.85（0.47）
0.70（0.26）
0.83（0.44）
0.96（0.68）
0.72（0.24）
0.83（0.31）
0.94（0.80）
0.81（0.35）
0.67（0.32）
0.78（0.40）
0.63（0.25）

46.586
<0.001

LDL-C

2.60（0.94）
2.46（0.89）

2.047
0.040

2.45（0.86）
2.31（0.97）
2.49（0.95）
2.93（1.19）
2.59（0.93）
2.36（0.72）
3.04（0.97）
2.57（0.91）
2.53（0.85）
2.39（1.82）
2.32（0.65）

52.371
<0.001

HDL-C

1.46（0.38）
1.73（0.42）

9.446
<0.001

1.54（0.48）
1.67（0.50）
1.61（0.44）
1.36（0.36）
1.90（0.61）
1.64（0.32）
1.49（0.48）
1.58（0.47）
1.61（0.35）
1.62（0.47）
1.62（0.42）

39.308
<0.001

non-HDL-C

2.89（1.06）
2.71（0.98）

2.175
0.030

2.72（1.03）
2.72（1.08）
2.91（0.91）
3.14（1.42）
3.00（1.01）
2.34（0.83）
3.48（1.21）
2.78（1.09）
2.71（0.86）
2.70（0.78）
2.57（0.69）

58.873
<0.001

表 2 广东省职业运动员血脂异常检出率比较［n（%）］

Table 2 Comparison of the prevalence of dyslipidemia among professional athletes in Guangdong Province [n (%)]

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

χ2 值

P值

运动项目Sports
足球Football
曲棍球Hockey
手球Handball
棒球Baseball
垒球Softball
自行车Cycling
射击/射箭Shooting/archery
摔跤Wrestling
柔道 Judo
拳击Boxing
跆拳道Taekwondo

χ2 值

P值

高TC血症

High TC

44（17.96）
49（22.79）

8.627
0.046

9（15.52）
14（25.93）
10（19.61）
9（25.71）

10（37.04）
0 （0）

22（40.00）
9（19.57）
5（12.20）
3（14.29）
2 （4.00）
36.466
<0.001

高TG血症

High TG

23 （9.39）
4 （1.86）
11.743
0.001

0 （0）
3 （5.56）
2 （3.92）
4（11.43）
0 （0）
1 （4.55）

11（20.00）
3 （6.52）
2 （4.88）
1 （4.76）
0 （0）
30.841
0.001

高LDL-C血症

High LDL-C

37（15.10）
23（10.70）

1.958
0.162

3 （5.17）
8（14.81）
5 （9.80）
9（25.71）
2 （7.41）
0 （0）

20（36.36）
7（15.22）
2 （4.88）
2 （9.52）
2 （4.00）
45.608
<0.001

低HDL-C血症

Low HDL-C

13（5.31）
2（0.93）
6.951
0.008

0（0）
2（3.70）
2（3.92）
2（5.71）
0（0）
0（0）
3（5.45）
3（6.52）
3（7.32）
0（0）
0（0）

11.300
0.335

高non-HDL-C
High non-HDL-C

30（12.24）
14 （6.51）

4.351
0.040

2 （3.45）
5 （9.26）
1 （1.96）
8（22.86）
1 （3.70）
0 （0）

15（27.27）
5（10.87）
4 （9.76）
2 （9.52）
1 （2.00）
39.809
<0.001

血脂异常

Dyslipidemia

67（27.35）
52（24.19）

0.597
0.440

9（15.52）
17（31.48）
14（27.45）
12（34.29）
10（37.04）
1 （4.55）

29（52.73）
13（28.26）
9（21.95）
3（14.29）
2 （4.00）
47.552
<0.001
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3 讨 论

本次调查广东省职业运动员 460 人，年龄为

（21.91±2.77）岁，涵盖足球、曲棍球和手球等 12 个

运动项目，检测 TC、TG、LDL-C、HDL-C 和 non-
HDL-C 平均水平均在《中国成人血脂异常防治指南

（2016 年修订版）》［6］正常范围内。与广州市同性

别、同年龄段普通人群［7］ 相比，男性运动员 TC、
TG 和 LDL-C 水平较低，HDL-C 水平较高；女性运

动员 TG 水平较低，HDL-C 水平较高。提示长期规

律的体育运动对血脂代谢产生积极影响。

血脂异常检出率为 25.87%，以高 TC 血症合并

高 LDL-C 血症为主，与胡小琴等［3］的研究结果一

致，可能与运动员高糖、高脂、高蛋白饮食结构有

关。男性运动员高 TG 血症、高 LDL-C 血症、低

HDL-C 血症和高 non-HDL-C 检出率高于女性运动

员，考虑与男性运动员训练强度更大，能量消耗更

多，高热量食物摄入较多有关。男性运动员高 TC 血

症检出率低于女性运动员，与广州市［7］、深圳市［8］

和苏州市［9］同年龄段普通人群调查结果不同，可能

与长期高强度运动训练易引起女性生殖轴内分泌功能

紊乱，雌激素分泌减少，胆固醇合成增加有关［10-11］。

因此应制定针对运动员的血脂异常防控策略，以降低

TC 水平为主，多关注女性运动员内分泌状态，男性

运动员侧重于科学化饮食调整。

不同运动项目的运动员血脂异常检出率存在差

异，对有氧耐力要求较高的足球、自行车和跆拳道运

动员血脂异常检出率较低，静力性负荷项目（射击、

射箭）和力量型项目（棒球、垒球）运动员血脂异常

检出率较高。不同运动方式能量代谢水平不同，对脂

质代谢的影响不同：有氧耐力性运动可增加肌肉脂蛋

白脂肪酶活性，从而刺激脂肪分解提供能量；力量型

运动过程中主要以碳水化合物作为底物提供能量，脂

肪分解供能占比较少［12-15］。提示在日常训练中应增

加棒球、垒球、射击和射箭运动员中低强度有氧运动

训练内容，改善其血脂代谢状态。

综上所述，广东省成年职业运动员血脂异常检出

率为 25.87%，以高 TC 血症合并高 LDL-C 血症为

主，应重点关注男性运动员以及垒球、棒球、射击和

射箭运动员血脂异常情况。体育训练基地科研管理部

门应加强运动员血脂监测和干预工作，积极开展血脂

健康教育和行为指导。运动营养师应加强运动员膳食

营养指导，制定有效干预措施。教练员应重视静力性

项目和力量型项目运动员的有氧训练。
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