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摘要院目的 了解北京市顺义区 50 岁以上人群血脂异常流行特征及其危险因素袁为血脂异常的预防干预提供科学依据遥
方法 于 2018年 4月-9月袁采用整群抽样的方法抽取顺义区 20家镇/街道 50岁以上户籍居民 3137人作为调查对象袁进行统
一的问卷调查尧体格检查和血生化检测袁分析其人口学特征尧血脂异常患病率袁并比较不同性别 50岁以上人群血脂指标水平尧血
脂异常患病率袁 采用多因素 Logistic回归分析血脂异常的影响因素遥 结果 北京市顺义区 50岁以上人群血脂异常患病率为
52.57%袁女性患病率高于男性袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰女性 TC尧TG尧HDL-C和 LDL-C水平均高于男性袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤曰男性 TG水平随着年龄增加呈下降趋势渊 =-0.124袁 约0.05冤曰男性低高密度脂蛋白血症患病率高于女性袁女性高
胆固醇血症尧高甘油三酯血症尧低高密度脂蛋白血症患病率均高于男性袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素 Logistic回归分析
显示袁高血压尧糖尿病尧血脂异常家族史尧超重尧肥胖是血脂异常的影响因素渊 约0.05冤遥 结论 北京市顺义区血脂异常患病率及其

危险因素暴露率较高袁高血压尧糖尿病尧血脂异常家族史尧超重尧肥胖是顺义区 50岁及以上人群血脂异常患病的主要危险因素遥
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Analysis of Risk Factors for Dyslipidemia in People Over 50 Years Old in Shunyi District of Beijing
ZHAO Hong-ye,WAN Yang,YOU Kai

(Shunyi District Center for Disease Control and Prevention,Beijing 101300,China)
Abstract：Objective To understand the epidemiological characteristics and risk factors for dyslipidemia in people over 50 years old in Shunyi District
of Beijing, and to provide scientific basis for the prevention and intervention of dyslipidemia.Methods From April to September 2018, 3137 residents
over 50 years old in 20 towns/streets of Shunyi District were selected by cluster sampling. A unified questionnaire survey, physical examination and
blood biochemical test were carried out to analyze their demographic characteristics and prevalence of dyslipidemia. The levels of blood lipid indexes
and prevalence of dyslipidemia in people over 50 years old in different genders were compared. Multivariate Logistic regression was used to analyze the
influencing factors of dyslipidemia.Results The prevalence rate of dyslipidemia in people over 50 years old in Shunyi District of Beijing was 52.57%,
and the prevalence rate of females was higher than that of males, and the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of TC, TG, HDL-C
and LDL-C in females were higher than those in males, and the difference was statistically significant ( <0.05).TG level showed a downward trend with
age in males ( =-0.124, <0.05). The prevalence of low-HDL in males was higher than that in females, and the prevalence of hypercholesterolemia,
hypertriglyceridemia and low-HDL in females was higher than that in males, and the difference was statistically significant ( <0.05). Multivariate
Logistic regression analysis showed that hypertension, diabetes, family history of dyslipidemia, overweight and obesity were the influencing factors of
dyslipidemia ( <0.05).Conclusion The prevalence and risk factors of dyslipidemia in Shunyi District of Beijing are high. Hypertension, diabetes,
family history of dyslipidemia, overweight and obesity are the main risk factors of dyslipidemia in people aged 50 years and above in Shunyi District.
Key words：Dyslipidemia;Low-density lipoprotein cholesterol;Diabetes;Hypertension

近年来我国居民血脂水平逐步升高，血脂异常

患病率明显增加，以低密度脂蛋白胆固醇（low-den原
sity lipoprotein cholesterol，LDL-C）或总胆固醇升高
为特点的血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病重

要的危险因素[1]。血脂异常也是目前中老年人群的

常见问题，同时也是容易被忽视的健康隐患[2]。为了

解北京市顺义区 50岁以上人群脑卒中患病情况及
其影响因素，本研究于 2018年 4月-9月选取 20个
镇/街道的 50岁以上户籍居民进行问卷、体格检查
和血生化检测，以期为我区血脂异常的预防控制提

供科学依据。

1对象与方法
1.1研究对象 于 2018年 4月-9月，采用整群抽样
方法选取顺义区 20个镇/街道 50岁以上户籍居民

3137人为研究对象，排除老年痴呆、智障、精神病患
者及其他不能配合的居民。

1.2方法 采用统一制定的调查问卷，经集中调查

的方式，由统一培训且合格的调查员以面对面的方

式询问，包括基本信息、吸烟、饮酒情况及血脂水平

[总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白
（HDL-C）、LDL-C）]等；体格测量包括身高、体重、腰
围、血压等。

1.3相关定义和分类标准 血脂异常：出现高胆固

醇血症（TC逸6.22 mmol/L）、高低密度脂蛋白血症
（逸4.14 mmol/L）、低高密度脂蛋白血症（约1.04 mmol/L）、
高甘油三酯血症（TG逸2.26 mmol/L）中的任何一种，
或曾被社区级或以上医院的医生诊断为血脂异常

者，根据该标准将研究对象分为血脂异常组和非血

脂异常组。高血压：取 3次血压测量值的平均值，其
定义参考《中国高血压防治指南》[3]（SBP逸140
mmHg或 DBP逸90 mmHg），或近 2周内服用降压药
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年龄（岁）

男

50~59
60~69
逸70
合计

264
544
285
1093

高胆固醇血症

11（4.17）
28（5.15）
14（4.91）
53（4.85）

高甘油三酯血症

43（16.29）
55（10.11）
26（9.12）
124（11.34）

低高密度脂蛋白血症

85（32.20）
118（21.69）
63（22.11）
266（24.34）

高低密度脂蛋白血症

27（10.23）
43（7.90）
20（7.02）
90（8.23）

表 4 不同性别 50岁以上人群血脂异常患病率比较[ 渊%冤]

物。糖尿病：空腹血糖逸7.0 mmol/L，或自报曾被社区
级或以上医院的医生诊断者。中心性肥胖：参考《中华

人民共和国卫生行业标准》（WS/T428-2013）中的成
人体判定标准：男性腰围逸90 cm，女性腰围逸85 cm。
吸烟：一生中曾吸过烟。饮酒：过去 30 d中至少饮过 1
杯酒（包括 1/2瓶啤酒、2.5两葡萄酒或果酒、0.8两白
酒）。BMI分类参考WHO标准[4，5]，其中 BMI约18.5 kg/m2

为体重过低，18.5 kg/m2臆BMI约25 kg/m2为体重正常，

BMI逸25 kg/m2为超重，25 kg/m2臆BMI约30 kg/m2为肥胖。

1.4统计学方法 数据采用 SPSS 25.0统计软件进行
分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。采用 Pearson相关分析
不同性别 50岁以上人群血脂指标的关系。采用多
因素二分类 Logistic 回归分析 50 岁以上人群血脂
异常的影响因素，变量赋值见表 1。以 约0.05为差
异有统计学意义。

2结果
2.1人口学特征 共调查人群 3302人，剔除资料缺
失者 165人，共获得 3137人的完整资料，完整率为
95.00%，其中男 1093 人（34.84%），女 2044 人
（65.16%）；年龄 52~91岁，平均年龄（65.22依6.89）岁。
2.2血脂异常患病率分析 血脂异常患者 1649 人，
患病率为 52.57%，其中男 538人，女 1111 人，患病
率分别为 32.63%和 67.37%；女性血脂异常患病率高
于男性，差异有统计学意义（ 2=7.522，约0.05）。
2.3不同性别 50岁以上人群血脂指标水平比较 女

性 TC、TG、HDL-C和 LDL-C水平均高于男性，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 2；男性 TG水平随着
年龄增加呈下降趋势（ =-0.124，约0.05），见表 3。

2.4不同性别 50岁以上人群血脂异常患病率比较
男性低高密度脂蛋白血症患病率高于女性，差异有

统计学意义（ 约0.05）；女性高胆固醇血症、高甘油三
酯血症、低高密度脂蛋白血症患病率均高于男性，差

异有统计学意义（ 约0.05），其中男性高甘油三酯血
症、低高密度脂蛋白血症的患病率均随年龄增加而

降低，见表 4。
2.5血脂异常的单因素分析 血脂异常组和非血脂

异常组性别、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常家族

史、中心性肥胖和 BMI比较，差异有统计学意义（ 约
0.05），其中血脂异常组女性、高血压、糖尿病、血脂
异常家族史、中心性肥胖、超重和肥胖所占比例高于

非血脂异常组，见表 5。
2.6血脂异常的多因素分析 以单因素分析中有统

计学差异的影响因素作为自变量，将是否为血脂异

常作为因变量，进行多元 logistic回归分析，结果显
示高血压、糖尿病、血脂异常家族史、超重、肥胖是血

脂异常的影响因素（ 约0.05），见表 6。变量

性别

饮酒

高血压

糖尿病

血脂异常家族史

中心性肥胖

BMI（kg/m2）

赋值

0=男，1=女
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
0=无，1=有
0=否，1=是

0=体重正常，1=体重过低，2=超重，3=肥胖

表 1 二分类 Logistic回归分析变量赋值表

年龄（岁）

男

50~59
60~69
逸70
合计

女

50~59
60~69
逸70
合计

264
544
285
1093

515
1054
475
2044

TC

4.62依1.05
4.63依1.03
4.50依1.32
4.50依1.12

5.03依0.99
4.99依1.06
4.95依1.09
4.99依1.05

TG

1.73依1.32
1.44依0.79
1.38依1.04
1.49依1.02

1.69依0.99
1.73依1.05
1.66依0.94
1.70依1.01

HDL-C

1.23依0.49
1.34依0.61
1.33依0.57
1.32依0.57

1.37依0.50
1.37依0.50
1.37依0.51
1.37依0.50

LDL-C

2.67依1.02
2.64依1.09
2.52依1.00
2.62依1.05

2.97依1.02
2.91依1.11
2.87依1.14
2.91依1.10

表 2 不同性别血脂指标水平比较渊 依 袁mmol/L冤

项目

TC
TG

HDL-C
LDL-C

-0.051
-0.124
0.049
-0.048

0.092
0.000
0.105
0.115

-0.039
-0.004
-0.005
-0.040

0.078
0.860
0.817
0.072

男 女

表 3 不同性别与血脂水平的相关性分析

144



调 查 分 析

第 35卷第 8期 医学信息 Vol. 35 No.8
2022年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2022

变量

男性

女性

饮酒

高血压

糖尿病

血脂异常家族史

中心性肥胖

体重正常

体重过低

超重

肥胖

常数

/
0.083
-0.130
0.190
0.402
1.157
0.165
/

0.096
0.292
0.624
-0.629

/
0.094
0.113
0.078
0.089
0.213
0.113
/

0.360
0.101
0.113
0.121

2

/
0.776
1.332
5.904
20.576
29.647
2.151
/

0.071
8.369
30.370
26.972

（95% ）

1.000
1.086（0.903~1.306）
0.878（0.703~1.095）
1.209（1.037~1.410）
1.495（1.257~1.779）
3.181（2.097~4.826）
1.180（0.946~1.471）

1.000
1.100（0.543~2.229）
1.340（1.099~1.633）
1.867（1.495~2.330）

0.533

/
0.378
0.249
0.015
0.000
0.000
0.143

/
0.790
0.004
0.000
0.000

表 6 血脂异常的多因素分析

年龄（岁）

女

50~59
60~69
逸70
合计

515
1054
475
2044

高胆固醇血症

53（10.29）
112（10.63）
55（11.58）
220（10.76）

高甘油三酯血症

88（17.09）
190（18.03）
71（14.95）
349（17.07）

低高密度脂蛋白血症

88（17.09）
189（17.93）
82（17.26）
359（17.56）

高低密度脂蛋白血症

68（13.20）
139（13.19）
67（14.11）
274（13.41）

表 4渊续冤

项目

性别

男

女

年龄（岁）

50~59
60~69
逸70

文化程度

初中及以下

高中

中专及中技

专科

本科

吸烟

是

否

饮酒

是

否

既往病史

高血压

是

否

血脂异常组

（ =1649）

538（32.63）
1111（67.37）

418（25.35）
852（51.67）
379（22.99）

1448（87.81）
170（10.31）
18（1.09）
9（0.55）
4（0.24）

378（22.92）
1271（77.08）

294（17.83）
1355（82.17）

1127（68.34）
522（31.66）

非血脂异常组

（ =1488）

555（37.30）
933（62.70）

361（24.26）
746（50.13）
381（25.61）

1265（85.01）
184（12.37）
24（1.61）
9（0.61）
6（0.40）

358（24.06）
1130（75.94）

317（21.30）
1171（78.70）

905（60.82）
583（39.18）

表 5 血脂异常的单因素分析[ 渊%冤]

项目

既往病史

糖尿病

是

否

血脂异常家族史

是

否

糖尿病家族史

是

否

慢性呼吸系统疾病家族史

是

否

中心性肥胖

是

否

BMI（kg/m2）

体重过低

体重正常

超重

肥胖

血脂异常组

（ =1649）

446（27.05）
1203（72.95）

106（6.43）
1543（93.57）

200（12.13）
1449（87.87）

32（1.94）
1617（98.06）

1408（85.39）
241（14.61）

15（0.91）
343（20.80）
727（44.09）
564（34.20）

非血脂异常组

（ =1488）

280（18.82）
1208（81.18）

30（2.02）
1458（97.98）

159（10.69）
1329（89.31）

22（1.48）
1466（98.52）

1155（77.62）
333（22.38）

19（1.28）
467（31.38）
649（43.62）
353（23.72）
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3讨论
研究已证实[6]，血脂异常是心肌梗死、脑卒中等

动脉粥样硬化性疾病的主要危险因素之一。杨雪莹
等[7]研究显示，天津市成年居民血脂异常患病率为
28.88%，标化患病率为 26.70%。刘羽等[8]研究显示，
2016年北京市怀柔区 50岁以上居民血脂异常患病
率为 40.31%。王培等[9]研究显示，广州地区居民血脂
异常总患病率为 41.31%。本研究中北京市顺义区
50岁以上人群血脂异常率为 52.57%，均高于上述
调查报告的血脂异常率 [7-9]，可能与地域、年龄不同
有关。其中女性血脂异常率患病率为 54.35%，高于
男性的 49.22%，且女性 TC、TG、HDL-C 和 LDL-C
水平均高于男性，差异有统计学意义（ 约0.05），与相
关文献报道一致 [10-12]，提示女性患血脂异常的风险
较大，因此在血脂异常防治管理中，应加强对女性血

脂异常的健康宣教和管理。有研究表明[13]，中老年女
性血脂异常率较高，可能与绝经期雌激素水平改变
引起血脂变化有关，绝经期雌激素水平降低，进而影
响脂质代谢。本研究中低高密度脂蛋白血症和高甘
油三酯血症的患病率分别位居男性、女性患病率的
第 1位和第 2位，与刘羽等[8]研究结果一致。

此外，本研究结果显示，血脂异常组和非血脂异
常组性别、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常家族史、
中心性肥胖和 BMI比较，差异有统计学意义（ 约
0.05）；多因素 Logistic回归分析显示，高血压、糖尿
病、血脂异常家族史、超重、肥胖是 50岁以上人群血
脂异常患病的影响因素。高血压作为血脂异常的独
立危险因素，与正常人群相比，高血压患者发生血脂

异常的风险较高，与相关研究结果一致[14，15]。高血脂
是 2型糖尿病中晚期常见的并发症，机体糖脂紊乱
也可造成 TG等水平异常，高血糖导致血脂水平升
高可能是由于胰岛素分泌相对不足，多存在胰岛素
抵抗、胰高血糖素增加，进而激活脂肪酶，促进脂肪
分解，导致游离脂肪酸的增加，从而导致血脂异常[16，17]。
超重和肥胖是血脂异常的主要危险因素，引起血脂
异常的原因可能是肥胖时血液中的游离脂肪酸、肿
瘤坏死因子抵抗素、白细胞介素-6等促进胰岛素抵
抗发生的细胞因子水平升高，同时血液中的保护性
因子如过氧化物酶体增殖体激活物受体 酌等的水
平降低，从而导致胰岛素抵抗，继而引起血脂异常、
高血压、糖尿病和动脉粥样硬化等疾病[18]。也有研究
表明[19]，超重、肥胖、高血压或糖尿病的老年人血脂
异常患病风险较高，同时这些危险因素与血脂异常
均为心脑血管疾病发病的危险因素，对心脑血管疾
病发病具有联合强化作用，应针对处于这些状态的
老年人群强化血脂异常筛查和联合管理工作。

综上所述，北京市顺义区 50岁以上人群血脂异
常较为普遍，低高密度脂蛋白血症和高甘油三酯血

症的患病率较高，高血压、糖尿病、血脂异常家族史、

超重、肥胖是顺义区中老年人血脂异常的危险因素，
应引起重视。在通过多途径加大健康宣教、普及血脂
异常等慢性非传染性疾病的防治知识的同时，尽早对

血脂异常的危险因素进行全面干预，减少或延缓血脂
异常的发生，以期更有效地预防心血管疾病。
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