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成都市居民血脂异常的影响因素研究
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摘要：目的 了解成都市居民血脂异常患病情况及影响因素，为完善血脂异常防制策略提供依据。方法 基于西南区

域自然人群队列研究项目的基线调查，于2018年采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取成都市5个县（区） 34个乡镇

（社区）的30～79岁居民为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息、生活行为方式等资料，通过体格检查和实验室检

测收集血压、空腹血糖、血尿酸、总胆固醇（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）等指标；采用多因素 logistic回归模型分析血脂异常的影响因素。结果 调查 21 113人，其中男性

9 331人，占 44.20%；女性 11 782人，占 55.80%。年龄为（50.80±12.32）岁。血脂异常 7 524例，患病率为 35.64%，

其中高TG血症、低HDL-C血症、高TC血症和高LDL-C血症患病率分别为17.25%、11.88%、10.11%和7.35%。多因素

logistic回归分析结果显示，性别（男，OR=1.584，95%CI：1.463~1.716）、年龄（50~79岁，OR：1.221~1.444，95%CI：
1.079~1.632）、居住地（城区，OR=1.123，95%CI：1.052~1.198）、婚姻状况（非在婚，OR=1.246，95%CI：1.128 ~
1.376）、文化程度（高中及以上，OR=0.914，95%CI：0.849~0.983）、吸烟（OR=1.220，95%CI：1.121~1.327）、饮酒

（1~2 d/周，OR=1.525，95%CI：1.368~1.700；3~5 d/周，OR=1.857，95%CI：1.575~2.191；几乎每天，OR=1.512，
95%CI：1.269~1.801）、业余静坐时间（>2 h/d，OR=1.123，95%CI：1.046~1.206）、中心性肥胖（OR=2.121，95%CI：
1.986~2.265）、高血压（OR=1.489，95%CI：1.388~1.598）、糖尿病（OR=1.998，95%CI：1.833~2.157）和高尿酸血症

（OR=2.012，95%CI：1.848~2.192）是血脂异常的影响因素。结论 成都市居民血脂异常的影响因素主要有吸烟、饮

酒、静坐时间、中心性肥胖、高血压、糖尿病及高尿酸血症等。
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Factors affecting dyslipidemia among residents in Chengdu City
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and influencing factors of dyslipidemia among residents in Chengdu
City, so as to provide insights into improving the prevention and control of dyslipidemia. Methods Based on the base⁃
line survey of the Natural Population Cohort Study in Southwest China, residents aged 30 to 79 years was selected from
34 towns (communities) in 5 counties (districts) of Chengdu City using the multi-stage stratified cluster random sam⁃
pling method in 2018. Demographic information and lifestyle behaviors were collected through questionnaires. Blood pres⁃
sure, fasting blood glucose, serum uric acid, total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol
(HDL-C), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were collected through physical examination and laboratory
tests. A multivariable logistic regression model was used to identify the factors affecting dyslipidamia. Results A total
of 21 113 participants were surveyed, including 9 331 males (44.20%) and 11 782 females (55.80%), and had a mean
age of (50.80±12.32) years. The prevalence rate of dyslipidemia was 35.64%, and the prevalence rates of high TG, low-
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HDL-C, high TC and high LDL-C were 17.25%, 11.88%, 10.11% and 7.35%, respectively. Multivariable logistic regres⁃
sion analysis identified gender (male, OR=1.584, 95%CI: 1.463-1.716), age (50 to 79 years old, OR： 1.221-1.444,
95%CI: 1.079-1.632), residence (urban, OR=1.123, 95%CI: 1.052-1.198), marital status (not married, OR=1.246, 95%CI:
1.128-1.376), educational level (high school and above, OR=0.914, 95%CI: 0.849-0.983), current smoking (OR=1.220,
95%CI: 1.121-1.327), drinking (1 to 2 d /week, OR=1.525, 95%CI: 1.368-1.700; 3 to 5 d /week, OR=1.857, 95%CI:
1.575-2.191; almost every day, OR=1.512, 95%CI: 1.269-1.801), sedentary time in leisure time (>2 h / d, OR=1.123,
95%CI: 1.046-1.206), central obesity (OR=2.212, 95%CI: 1.986-2.265), hypertension (OR=1.489, 95%CI: 1.388-1.598),
diabetes (OR=1.998, 95%CI: 1.833-2.157) and hyperuricemia (OR=2.012, 95%CI: 1.848-2.192) as factors affecting dys⁃
lipidemia. Conclusion The prevalence of dyslipidemia among residents in Chengdu City was mainly associated with
smoking, drinking, sedentary time, central obesity, hypertension, diabetes and hyperuricemia.
Keywords: dyslipidemia; prevalence; influencing factor

我国居民血脂异常患病率增高且患病年龄呈年

轻化趋势［1］，血脂异常发生发展与年龄、吸烟、超

重、肥胖、高血压和糖尿病密切相关［2］。研究表

明，血脂异常是心血管病 （cardiovascular diseases，
CVD）发生和死亡的重要危险因素之一［3］，且随着

人口老龄化进程加快，生活方式、代谢相关危险因

素导致 CVD 发病率和死亡率持续增高［4］，造成了

一定的疾病负担。有效控制血脂水平可降低 CVD
尤其是冠心病的复发率和死亡率［5］。2008 年成都

市居民血脂异常患病率为 20.24%，其中 50 岁以上

居民的患病率随年龄增长而增加，女性较为明

显［6］。本研究基于西南区域自然人群队列项目的基

线调查，了解 2018 年成都市 30~79 岁居民的血脂

异常患病情况及影响因素，为完善血脂异常防制策

略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

基于西南区域自然人群队列项目的基线调查，

于 2018 年采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取

成都市 5 个县（区） 34 个乡镇（社区）的 30～79
岁汉族居民为调查对象。纳入标准：成都户籍；调

查前 12 个月内在项目点居住时间≥6 个月；无精神

性疾病及其他相关疾病，表达和理解能力正常［7］。

本 项 目 通 过 四 川 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 审 查

（K2016038）。调查对象均自愿参加项目并签署知情

同意书。

1.2 方法

采用电子问卷进行面对面调查，收集调查对象的

性别、年龄、居住地、婚姻状况和文化程度等人口学

信息，吸烟、饮酒和体育锻炼等生活行为方式，以及

疾病史等资料。体格检查测量身高、体重、血压和腰

围等。采集调查对象的空腹静脉血 12 mL，检测总胆

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）、空腹血

糖、糖化血红蛋白和血尿酸等指标。

1.3 定义

根据《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修

订版）》［8］，血脂异常指高 TC 血症（TC≥6.2 mmol/L）
或高 TG 血症（TG≥2.3 mmol/L）或低 HDL-C 血症

（HDL-C＜1.0 mmol/L）或高 LDL-C 血症（LDL-C≥
4.1 mmol/L）或自报在过去 2 周内服用降血脂药物。

吸烟指至今吸烟累计超过 100 支且调查时仍在吸烟。

饮酒指过去 1 年饮酒频率≥1 d/周。经常参加体育锻

炼指每周参加中等强度以上体育锻炼≥3 次，每次

持续时间≥30 min。业余静坐时间指业余用在玩手

机、玩平板电脑、看电视、玩棋牌和编织等行为的

时间。中心性肥胖指男性腰围≥90 cm，女性腰围≥
85 cm［9］。高血压指收缩压≥140 mmHg 和（或）舒

张压≥90 mmHg 或自报已被诊断为高血压，近 2 周

服用降血压药物［10］。糖尿病指空腹血糖≥7.0 mmol/L
或糖化血红蛋白≥6.5% 或自报已被诊断为糖尿病或

使用控制血糖药物［11］。高尿酸血症指血尿酸浓度＞

420 μmol/L［12］。

1.4 质量控制

调查前制定统一的质量控制方案，建立由市、

区、监测点组成的质量控制网络。采用四川大学华西

公共卫生学院专用的电子问卷。问卷设置逻辑限定勘

误。采用平板电脑进行问卷调查并录音。调查后抽查

调查过程的录音，发现问题及时解决。

1.5 统计分析

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述，定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用多因素 logistic 回归模型分析血脂异常的影
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响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调 查 21 113 人 ， 其 中 男 性 9 331 人 ， 占

44.20%； 女 性 11 782 人 ， 占 55.80%。 年 龄 为

（50.80 ± 12.32） 岁。居住在郊区 12 477 人，占

59.10%。在婚 18 998 人，占 89.98%。初中及以下学

历 13 565 人 ， 占 64.25%。 吸 烟 5 316 人 ， 占

25.18%。饮酒 3 926 人，占 18.60%。经常参加体育

锻炼 10 727 人，占 50.81%。业余静坐时间＞2 h/d
有 15 962 人，占 75.60%。中心性肥胖 6 322 例，占

29.94%。高血压 6 528 例，占 30.92%。糖尿病

3 354 例，占 15.89%。高尿酸血症 3 287 例，占

15.57%。

2.2 血脂异常患病情况

血脂异常 7 524 例，患病率为 35.64%，其中高

TG 血症、低 HDL-C 血症、高 TC 血症和高 LDL-C
血症患病率分别为 17.25%、 11.88%、 10.11% 和

7.35%。男性、居住在城区、初中及以下学历、吸

烟、饮酒、业余静坐时间>2 h/d、有中心性肥胖、有

高血压、有糖尿病和有高尿酸血症的居民血脂异常患

病率较高；不同年龄居民血脂异常患病率差异有统计

学意义（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

以血脂异常（0=否，1=是）为因变量，以表 1
中差异有统计学意义的变量为自变量进行多因素 lo⁃
gistic 回归分析（向前法）。结果显示，性别、年龄、

居住地、婚姻状况、文化程度、吸烟、饮酒、业余静

坐时间、中心性肥胖、高血压、糖尿病、高尿酸血症

与血脂异常存在统计学关联。见表 2。
3 讨 论

调查结果显示，2018 年成都市居民血脂异常患

病率为 35.64%，高于 2008 年成都市（20.24%）［6］、

2015—2016 年浙江省宁波市 （33.53%）［13］ 和 2018
年南京市（29.80%）［14］的调查结果，提示成都市居

民血脂异常患病率呈上升趋势，仍需重点关注居民慢

性病患病情况，做好动态监测。2018 年成都市居民

不同类型血脂异常患病情况分布与 2008 年相同，均

以高 TG 血症患病率最高，可能受成都市当地饮食和

代谢相关危险因素的影响。多因素 logistic 回归分析

结果显示，成都市居民血脂异常与性别、年龄、居住

表 1 成都市居民血脂异常患病情况

Table 1 Prevalence of dyslipidemia among residents
in Chengdu City

项目

性别

男

女

年龄/岁
30~
40~
50~
60~
70~79

居住地

城区

郊区

婚姻状况

在婚

非在婚

文化程度

初中及以下

高中及以上

吸烟

是

否

饮酒

否

1~2 d/周
3~5 d/周
几乎每天

经常参加体育锻炼

是

否

业余静坐时间/（h/d）
≤2
>2

中心性肥胖

是

否

高血压

是

否

糖尿病

是

否

高尿酸血症

是

否

调查

人数

9 331
11 782

4 462
6 210
4 593
4 031
1 817

8 636
12 477

18 998
2 115

13 565
7 548

5 316
15 797

17 187
968
820

2 138

10 727
10 386

5 151
15 962

6 322
14 791

6 528
14 585

3 354
17 759

3 287
17 826

血脂异常

例数

4 161
3 363

1 263
2 069
1 834
1 639

719

3 199
4 325

6 684
840

4 906
2 618

2 396
5 128

5 853
467
384
820

3 944
3 580

1 688
5 836

3 287
4 237

3 130
4 394

1 817
5 707

1 889
5 635

患病率/%

44.59
28.54

28.31
33.32
39.93
40.66
39.57

37.04
34.66

35.18
39.72

36.17
34.68

45.07
32.46

34.05
48.24
46.83
38.35

36.77
34.47

32.77
36.56

51.99
28.65

47.95
30.13

54.17
32.14

57.47
31.61

χ2值

584.787

212.634

12.591

17.054

4.643

257.726

137.493

12.144

24.407

1 052.536

624.364

597.381

808.996

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.031

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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地、婚姻状况、文化程度、生活方式及慢性病存在统

计学关联。

男性血脂异常患病风险高于女性，与既往研究结

果［15-16］一致。一方面与雌激素水平有关，高水平的

雌激素可抑制胆固醇合成［17］；另一方面，与女性吸

烟、饮酒、高脂饮食等不健康的生活方式较少且自我

保健意识较强有关。研究表明，血脂异常的患病风险

与年龄呈正相关［18］；本研究发现 50~79 岁居民血脂

异常患病风险高于 30~<40 岁居民。

吸烟、饮酒、业余静坐时间>2 h/d 的居民血脂

异常患病风险较高。吸烟是血脂异常独立危险因素之

一［19］。烟草中大量的尼古丁、焦油和吸烟过程中形

成的过量一氧化碳，均会加速游离脂肪酸生成，引起

TG 与 HDL-C 代谢紊乱［15］，从而导致血脂异常。饮

酒对血脂异常的影响目前研究结论不一，本研究发现

饮酒是血脂异常的影响因素，与合肥市调查结果［18］

一致。

中心性肥胖、高血压、糖尿病、高尿酸血症与血

脂异常高风险相关。研究报道，超重、肥胖是血脂异

常的危险因素，而腹部脂肪堆积的中心性肥胖对血脂

异常的影响更大［20］，提示需开展中心性肥胖相关的

健康教育，提高居民对腰围的关注度。血尿酸是血脂

异常的危险因素之一，血尿酸与 TG、TC 和 HDL-C
等指标呈正相关［21］，本次调查也发现类似结果。成

都市居民血脂异常患病率（35.64%）高于同期重庆

市（27.98%），但中心性肥胖、高血压和糖尿病的比

例低于同期重庆市（32.19%、35.07%、16.35%）［22］。

由于中心性肥胖、高血压、糖尿病和血脂异常作为代

谢综合征的组分，各疾病伴随存在，相互影响，存在

一定比例居民的高血压和糖尿病可能由血脂异常引

表 2 成都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 Chengdu City
变量

性别

男

年龄/岁
40~
50~
60~
70~79

居住地

城区

婚姻状况

非在婚

文化程度

高中及以上

吸烟

是

饮酒

1~2 d/周
3~5 d/周
几乎每天

业余静坐时间/（h/d）
>2

中心性肥胖

是

高血压

是

糖尿病

是

高尿酸血症

是

常量

参照组

女

30~

郊区

在婚

初中及以下

否

否

≤2

否

否

否

否

β

0.460

0.018
0.200
0.367
0.264

0.116

0.220

-0.090

0.199

0.422
0.619
0.413

0.116

0.752

0.398

0.687

0.699
-0.790

xs

0.041

0.071
0.063
0.062
0.062

0.033

0.051

0.037

0.043

0.055
0.084
0.089

0.036

0.034

0.036

0.042

0.044
0.163

Wald χ2值

127.987

0.061
10.035
34.584
18.184

12.301

18.893

5.808

21.242

57.891
53.981
21.425

10.151

502.008

123.260

272.749

258.023
23.564

P值

<0.001

0.805
0.002

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.016

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

OR值

1.584

1.018
1.221
1.444
1.302

1.123

1.246

0.914

1.220

1.525
1.857
1.512

1.123

2.121

1.489

1.998

2.012
0.454

95%CI

1.463~1.716

0.885~1.170
1.079~1.382
1.277~1.632
1.153~1.469

1.052~1.198

1.128~1.376

0.849~0.983

1.121~1.327

1.368~1.700
1.575~2.191
1.269~1.801

1.046~1.206

1.986~2.265

1.388~1.598

1.833~2.157

1.848~2.192
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起，这部分居民可能是多种慢性病的潜在风险群体。

因此，建议血脂异常的预防控制继续开展“三高共

管”，有效降低血脂异常、高血压和糖尿病风险，从

而减少 CVD 的发生。本研究为横断面调查，无法确

定影响因素与血脂异常的因果关系，且中心性肥胖判

定标准不同，存在一定的局限性。
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