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海宁市居民血脂异常的影响因素分析
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摘要：目的 了解浙江省海宁市居民血脂异常患病情况及影响因素，为血脂异常防制提供依据。方法 采用多阶段分

层整群抽样方法抽取海宁市5个乡镇（街道）的1 953名15~69岁居民为调查对象，收集人口学资料、吸烟、饮酒、家

族史和慢性病患病情况；测量身高、体重、腰围和血压；检测空腹血糖、血尿酸和血脂水平；分析居民血脂异常患病

率，采用2020年第七次全国人口普查数据进行标化；采用多因素 logistic回归模型分析血脂异常的影响因素。结果 有

效调查1 893人，其中男性949人，占50.13%；女性944人，占49.87%；年龄为（47.90±14.34）岁。检出血脂异常513
例，血脂异常患病率为27.10%，标化患病率为27.01%；高三酰甘油血症、高胆固醇血症、高低密度脂蛋白胆固醇血症

和低高密度脂蛋白胆固醇血症检出率分别为16.53%、3.22%、1.74%和15.27%。多因素 logistic回归分析结果显示，男性

（OR=1.571， 95%CI： 1.268~1.947）、脑卒中家族史 （OR=1.645， 95%CI： 1.192~2.270）、高尿酸血症 （OR=1.809，
95%CI：1.370~2.388）、中心性肥胖（OR=1.423，95%CI：1.066~1.900）、肥胖（OR=1.736，95%CI：1.335~2.257）和体

重过低（OR=0.171，95%CI：0.049~0.593）与血脂异常存在统计学关联。结论 海宁市15~69岁居民血脂异常患病率低

于全国水平，以高三酰甘油血症和低高密度脂蛋白胆固醇血症为主。男性、肥胖、有脑卒中家族史和高尿酸血症者血

脂异常患病风险较高。
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Factors affecting dyslipidemia among residents in Haining City
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and risk factors of dyslipidemia among residents in Haining City,
Zhejiang Province, so as to provide into the management of dyslipidemia. Methods Totally 1 953 residents at ages of
15 to 69 years were recruited using a multi-stage stratified cluster sampling method in 5 townships (streets) of Hainan
City. Subjects' demographic features, smoking status, alcohol consumption, family history of diseases and development of
chronic diseases were collected. The height, body weight, waist circumstance and blood pressure were measured, and the
fasting blood glucose, serum uric acid and blood lipid levels were determined. The prevalence of dyslipidemia was ana⁃
lyzed and standardized by the 7th population census data. The factors affecting dyslipidemia were identified using a mul⁃
tivariable logistic regression model. Results Totally 1 893 valid questionnaires were recovered. The respondents includ⁃
ed 949 males (50.13%) and 944 females (49.87%), and had a mean age of (47.90±14.34) years. A total of 513 partici⁃
pants were detected with dyslipidemia, and the prevalence and standardized prevalence of dyslipidemia were 27.10%
and 27.01%, respectively. The prevalence of hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, hyperlipoproteinemia and hypolipo⁃
proteinemia was 16.53%, 3.22%, 1.74% and 15.27%, respectively. Multivariate logistic regression analysis showed that
male (OR=1.571, 95%CI: 1.268-1.947), family history of stroke (OR=1.645, 95%CI: 1.192-2.270), hyperuricemia (OR=
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1.809, 95%CI: 1.370-2.388), central obesity (OR=1.423, 95%CI: 1.066-1.900), obesity (OR=1.736, 95%CI: 1.335-2.257),
underweight (OR=0.171, 95%CI: 0.049-0.593) significantly correlated with dyslipidemia. Conclusions The prevalence of
dyslipidemia is lower than the national level among residents at ages of 15 to 69 years in Haining City, and hypertri⁃
glyceridemia and hypolipoproteinemia are predominant types of dyslipidemia. Male, obesity, family history of stroke and
hyperuricemia are risk factors of dyslipidemia.
Keywords: dyslipidemia; obesity; blood glucose; serum uric acid

血脂异常是心脑血管疾病的主要危险因素之一，

有效控制血脂，尤其是降低胆固醇水平，可降低心脑

血管疾病发生风险［1-2］。随着社会经济的发展和生活

方式的转变，我国居民血脂异常患病率逐年上升，发

病年龄呈年轻化趋势［3］。2013—2015 年浙江省成人

血脂异常患病率为 33.53%~44.99%［4］。研究表明，

血脂异常的发生与高龄、吸烟、超重、肥胖、高血压

和糖尿病密切相关［5］。血脂异常早期临床症状不明

显，识别高危人群，开展血脂监测，及时采取有效干

预措施，对预防和控制血脂异常具有重要意义。于

2015—2016 年调查浙江省海宁市居民血脂异常患病

情况，并分析影响因素，为血脂异常防制提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用多阶段分层整群抽样方法，从海宁

市随机抽取 5 个乡镇（街道），每个乡镇（街道）随

机抽取 2 个行政村（居委会），行政村（居委会）以

不少于 60 户为 1 组分为若干个村民/居民小组，每

个行政村（居委会）随机抽取 1 个村民/居民小组，

每个村民/居民小组随机抽取 45 户，选取 15~69 岁

常住居民（居住时间>6 个月）为调查对象。调查对

象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由经过统一培训的调查人员进行面

对面调查，收集调查对象的性别、年龄、文化程度、

吸烟、饮酒、运动、家族史和慢性病患病情况等。

1.2.2 体格检查 采用 TZG 型（无锡衡器厂）金属立

柱式身高计测量调查对象身高，结果精确至 0.1 cm；

采用百利达（TANITA）HD-390 型体重计测量体重，

结果精确至 0.1 kg；计算体质指数（BMI）。采用火

炬形腰围尺测量腰围，结果精确至 0.1 cm。采用欧

姆龙 HBP-1300 电子血压计测量血压，结果精确至

1 mm Hg （1 mm Hg=0.133 kPa），测量前校准仪器，

测量 3 次取平均值。

1.2.3 实验室检测 采集调查对象空腹静脉血 8 mL，
送至杭州金域医学检验中心检测空腹血糖（FPG）、

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和血

尿酸（UA）。
1.3 诊断标准 参考《中国成人血脂异常防治指南

（2016 年修订版）》［6］，TC≥6.22 mmol/L 为高 TC 血

症 ； TG≥2.26 mmol / L 为 高 TG 血 症 ； LDL-C≥
4.14 mmol/L 为高 LDL-C 血症；HDL-C≤1.04 mmol/L
为低 HDL-C 血症，符合以上任一项诊断为血脂异常。

参考《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》［7］，

男性 UA≥420 μmol/L，女性 UA≥360 μmol/L，诊断

为高尿酸血症。参考《中国高血压防治指南（2018
年修订版）》［8］，收缩压≥140 mm Hg 和（或）舒张

压≥90 mm Hg 或有高血压病史诊断为高血压。参考

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》［9］，FPG
≥7.0 mmol/L 或有糖尿病史诊断为糖尿病。参考《中

国成人超重和肥胖症预防控制指南》［10］， BMI<
18.5 kg/m2 为体重过低，18.5~<24 kg/m2 为体重正常，

24 ~<28 kg/m2 为超重，≥28 kg/m2 为肥胖；男性腰围

≥90 cm，女性腰围≥85 cm 为中心性肥胖。吸烟指每

天至少吸 1 支烟，连续或累计吸烟 6 个月，且目前

仍在吸烟。饮酒指每周饮酒至少 1 次且目前仍在饮

酒。运动指每周锻炼至少 3 次，每次至少 30 min 且

达到中等强度。

1.4 统计分析 采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定

量资料服从正态分布，采用均数±标准差（x̄ ± s）描

述，组间比较采用 t 检验。定性资料采用相对数描

述，患病率采用 2020 年第七次全国人口普查数据进

行标化，组间比较采用 χ2 检验。血脂异常的影响因

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 基本情况 调查 1 953 人，有效调查 1 893 人，

调查有效率为 96.93%。男性 949 人，占 50.13%；女

性 944 人，占 49.87%。年龄为 （47.90±14.34） 岁。

学历以小学及以下为主，839 人占 44.32%；初中

611 人，占 32.28%；高中 256 人，占 13.52%；大专

及以上 187 人，占 9.88%。高血压 755 例，占

39.88%。糖尿病 145 例，占 7.66%。中心性肥胖 568
例，占 30.01%。超重 715 例，占 37.77%；肥胖 240
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例，占 12.68%。高尿酸血症 274 例，占 14.47%。见

表 1。
2.2 血脂异常患病情况 检出血脂异常 513 例，患

病率为 27.10%，标化患病率为 27.01%。高 TG 血

症、高 TC 血症、高 LDL-C 血症和低 HDL-C 血症

分别检出 313、61、33 和 289 例，检出率分别为

16.53%、3.22%、1.74% 和 15.27%。男性、有高血压

家族史、有脑卒中家族史、吸烟、高血压、糖尿病、

中心性肥胖、肥胖和高尿酸血症居民血脂异常患病率

较高（均 P<0.05）。见表 1。

2.3 血脂异常影响因素的多因素 logistic 回归分析

以患血脂异常为因变量 （0=否，1=是），以单因素

分析中有统计学意义的变量为自变量，进行多因素

logistic 回归分析。结果显示：男性、脑卒中家族史、

高尿酸血症、中心性肥胖、体重过低、肥胖与血脂异

常有统计学关联。见表 2。
3 讨 论

本次调查海宁市居民 1 893 人，血脂异常患病率

为 27.10%，低于 2013 年海宁市农村 （45.2%）［11］、

表 1 海宁市居民血脂异常患病率比较

Table 1 Comparison of dyslipidemia prevalence among residents in Haining City

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
15~
20~
30~
40~
50~
60~69

高血压家族史Family his⁃
tory of hypertension
有Yes
无No

冠心病家族史Family his⁃
tory of coronary heart
disease
有Yes
无No

脑卒中家族史Family his⁃
tory of stroke
有Yes
无No

糖尿病家族史Family his⁃
tory of diabetes
有Yes
无No

吸烟Smoking

949
944

11
261
314
360
462
485

988
905

122
1 771

198
1 695

229
1 664

308
205

4
54
82

102
139
132

287
226

38
475

74
439

74
439

32.46
21.72

36.36
20.69
26.11
28.33
30.09
27.22

29.05
24.97

31.15
26.82

37.37
25.90

32.31
26.38

27.627

8.427

3.973

1.081

11.815

3.586

17.386

<0.001

0.134

0.046

0.298

<0.001

0.058

<0.001

项目 Item
调查

人数

Respon-
dents

血脂异

常例数

Dyslipide-
mia cases

患病率

Prevalen-
ce/%

χ2值 P值

是Yes
否No

饮酒Drinking
是Yes
否No

运动Exercise
是Yes
否No

高血压Hypertension
是Yes
否No

糖尿病Diabetes
是Yes
否No

中心性肥胖

Central obesity
是Yes
否No

BMI分组

体重过低Underweight
体重正常Normal weight
超重Overweight
肥胖Obesity

高尿酸血症

Hyperuricemia
是Yes
否No

534
1 359

411
1 482

206
1 687

755
1 138

145
1 748

568
1 325

38
900
715
240

274
1 619

181
332

114
399

64
449

251
262

57
456

228
285

3
166
235
109

118
395

33.90
24.43

27.74
26.92

31.07
26.62

33.25
23.02

39.31
26.09

40.14
21.51

7.89
18.44
32.87
45.42

43.07
24.40

0.108

1.842

24.007

11.851

69.857

94.020

41.337

0.742

0.175

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目 Item
调查

人数

Respon-
dents

血脂异

常例数

Dyslipide-
mia cases

患病率

Prevalen-
ce/%

χ2值 P值
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同期全国（40.4%）［12］和宁波市（33.53%）［13］调查结

果；高于杭州市（17.51%）［5］，可能与不同地区的生

活方式差异有关。海宁市居民高 TG 血症和低 HDL-C
血 症 检 出 率 高 于 2010 年 全 国 水 平 （11.3% 和

2.1%）［14］，高 TC 血症和高 LDL-C 血症检出率低于

2010 年全国水平（3.3% 和 44.8%）［14］。提示海宁市

居民血脂异常以高 TG 血症和低 HDL-C 血症为主，

而高 TG 血症和低 HDL-C 血症与心血管疾病的发生

密切相关［15］，故海宁市居民血脂异常防控应以降低

TG 和防止 HDL-C 过低为主。

多因素分析结果显示，男性、脑卒中家族史、高

尿酸血症、体重过低、肥胖和中心性肥胖与血脂异常

存在统计学关联。男性血脂异常患病率明显高于女

性，患病风险是女性的 1.571 倍，与既往研究结

果［13］一致，可能与女性更关注体重控制，高脂食物

摄入较少［16］有关，提示应针对男性开展积极有效的

健康管理。高尿酸血症患者血脂异常患病风险较高，

与 LIMA 等［17］研究结果一致。一方面，游离脂肪酸

在高尿酸血症的发生发展过程中起重要作用，游离脂

肪酸过量可导致磷酸戊糖途径中还原型辅酶Ⅱ生成增

加，促进血尿酸合成［18］。另一方面，血尿酸通过激

活 ATP-柠檬酸裂解酶和转录因子 ChREBP 表达，促

进脂肪生成［19］。建议早期进行血尿酸监测与干预。

肥胖和中心性肥胖人群血脂异常风险较高，与多数研

究结论［16，20-21］一致，提示在社区干预中应重点针对

肥胖人群实施干预措施。

不同年龄居民血脂异常患病率未见明显差异，与

30 岁以上人群血脂异常患病率较高的研究报道［22］不

同。可能是因为本次调查人群中，30 岁以下人群高

尿酸血症和肥胖检出率较高，导致血脂异常检出率较

高，提示在关注中老年人群血脂异常防控的同时，也

应针对青年人群加强血脂异常健康教育和行为干预。

综上所述，海宁市 15~69 岁居民血脂异常患病

率虽低于全国水平，但防控形势仍不乐观。建议合并

肥胖、高尿酸血症和心脑血管疾病的高危人群进行血

脂监测，以早期发现血脂异常，并采取戒烟限酒、合

理饮食、控制体重和降低尿酸水平等综合干预措施。
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表 2 海宁市居民血脂异常影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting dyslipidemia among residents in Haining City

变量Variable
性别Gender

男Male
脑卒中家族史Family history of stroke

有Yes
高尿酸血症Hyperuricemia

是Yes
中心性肥胖Central obesity

是Yes
BMI分组

体重过低Underweight
超重Overweight
肥胖Obesity

常量Constant

参照组Reference

女Female

无No

否No

否No

体重正常Normal weight

β

0.452

0.498

0.593

0.353

-1.767
0.280
0.552

-1.012

xs

0.109

0.164

0.142

0.147

0.635
0.170
0.134
0.208

Wald χ2 值

17.032

9.156

17.448

5.742

7.740
2.694

16.935
23.757

P值

<0.001

0.002

<0.001

0.017

0.005
0.101

<0.001
<0.001

OR值

1.571

1.645

1.809

1.423

0.171
1.323
1.736
0.364

95%CI

1.268~1.947

1.192~2.270

1.370~2.388

1.066~1.900

0.049~0.593
0.947~1.845
1.335~2.257
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