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垫江地区９５００例健康体检者血脂检测结果分析

廖俐雅，魏进武（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　了解垫江地区居民的血脂异常情况，指导临床合理控制高脂血症。方法　收集２００６～２０１１年

垫江县人民医院９５００例健康体检者的血脂检测结果，按不同年龄、学历进行分组，并进行统计学分析。结果　

３３～４９岁组的三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平

与７０岁以上组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。大专及以上学历组ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ异常率与初中

及以下学历组的比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　随着年龄的增长，高血脂的发生率有增高趋势；学历

越高，居民的保健意识越强，应加强血脂异常危害性的宣传，增加低学历人群的保健意识。
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　　血脂是血浆中的胆固醇、三酰甘油（ＴＧ）和类脂的总称。

随着人们生活水平的提高和膳食结构的改变，高血脂发生率明

显增加，对居民健康造成严重影响。由于高血脂的发病是一个

慢性过程，轻度高血脂通常没有任何明显的临床症状，但没有

症状不等于血脂不高，定期检查血脂至关重要。高血脂较重时

会出现头晕目眩、头痛、胸闷、气短、心慌、胸痛、乏力、口角歪

斜、不能说话、肢体麻木等症状，最终会导致冠状动脉粥样硬化

性心脏病、脑中风等严重疾病，并出现相应的临床表现。为了

解本地区血脂异常情况，作者收集了２００６～２０１１年本院健康

体检者的血脂检测结果，并进行了统计学分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６～２０１１年本院健康体检者９５００例，其

中男５０００例，女４５００例，年龄３３～８０岁，平均（４９．５３±

１７．１２）岁。其中大专及以上学历２３２０例，中专及高中学历３

１４０例，初中及以下学历４０４０例。男、女均按年龄分为３３～

４９岁组、５０～７０岁组、７０岁以上组。检测项目包括ＴＧ、总胆

固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）。

１．２　方法　采用奥林巴斯 ＡＵ６４０型全自动生化分析仪。试

剂均购于浙江东欧诊断产品有限公司。患者采血前３ｄ内避

免高脂饮食，２４ｈ内不饮酒，空腹１２ｈ后采集清晨肘正中静脉

血３～５ｍＬ，３０ｍｉｎ内分离血清用于生化指标分析，其中ＴＧ、

ＴＣ检测采用酶比色法，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ采用酶修饰法。

１．３　诊断标准　按照《中国成人血脂异常防治指南》血脂异常

的标准，即ＴＣ≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬＣ≥

１．５５ｍｍｏＩ／Ｌ或＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ
［１］表

示异常。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行统计分析，

数据以狓±狊表示。计量资料用狋检验，计数资料用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄血脂水平及异常情况　见表１、２。随着年龄的

增长，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平逐步上升，ＨＤＬＣ水平逐步下降，

３３～４９岁与５０～７０岁组血脂水平及异常率差异有统计学意

义（犘＜０．０５），３３～４９岁组与７０岁以上组差异亦有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　不同年龄体检者血脂水平（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

年龄（岁） 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

３３～４９ ４９６０ １．４１±０．９０ ４．５６±０．８３ ０．９２±０．２３ ２．６５±０．６９

５０～７０ ３６６０ １．５３±０．９２ ４．６９±０．９５ ０．８３±０．２４ ２．７９±０．７８

＞７０ ８８０ １．６２±０．９５ ４．７９±０．９４ ０．７９±０．２１ ２．９１±０．８６

表２　不同年龄体检者血脂异常率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

３３～４９ ４９６０８５０（１７．１４） ７８０（１５．７３）１２００（２４．１９）９８０（１９．７６）

５０～７０ ３６６０９９０（２７．０５） ９８０（２６．７８）１３６０（３７．１６）１１３０（３０．８７）

＞７０ ８８０ ６５０（７３．８６） ６９０（７８．４１） ７８０（８８．６４） ７２０（８１．８２）
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２．２　不同学历血脂异常情况　见表３。初中及以下学历体检

者血脂异常率明显升高，与大专及以上学历组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与中专及高中学历组比较差异亦有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表３　不同学历体检者血脂异常率［狀（％）］

组别 狀 ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

大专及以上学历 ２３２０ ５５０（２３．７１） ４５０（１９．４０） ５１０（２１．９８） ３９０（１６．８１）

中专及高中学历 ３１４０ ９００（２８．６６） ９９０（３１．５３） １２１０（３８．５３） １１００（３５．０３）

初中及以下学历 ４０４０ １３５０（３３．４１） １４１０（３４．９０） １６６０（４１．０９） １５００（３７．１３）

３　讨　　论

高血脂是导致动脉粥样硬化、心脑血管疾病、糖尿病并发

症的主要危险因素［２］。随着人们生活水平的提高，人们的饮食

结构也发生了很大的变化，高血脂的发生率逐年上升，血脂的

测定、治疗成为重要医学课题［３］。在健康体检者中常规进行血

脂项目检测，有利于及时发现无症状的高脂血症，并进行早期

预防和健康促进，包括经常性锻炼、合理营养（低脂膳食）、控制

体质量等，能有效预防动脉粥样硬化、心脑血管疾病及糖尿病

等并发症［４］。

本研究结果表明，随着年龄的增长，垫江地区体检者ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＣ水平逐步上升，ＨＤＬＣ水平逐步下降，３３～４９岁

与５０～７０岁组血脂水平及异常率差异有统计学意义（犘＜

０．０５），３３～４９岁组与７０岁以上组差异亦有统计学意义（犘＜

０．０５），与陈文胜等
［５］报道相似。由于垫江地区居民饮食重油、

盐，随着年龄不断增长，运动量逐渐减少，身体的新陈代谢减

慢，从而年龄越大血脂异常检测率越高。

本研究结果还表明，初中及以下学历体检者血脂异常率明

显升高，与大专及以上学历组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与中专及高中学历组比较差异亦有统计学意义（犘＜

０．０５）。经作者调查，可能与文化水平越高，自我保健意识增

强，饮食上控制了油、盐的摄入，增加了体育锻炼有关。

高血脂的症状一般表现不是很明显，绝大多数的高脂血症

患者自己都没有感觉，很多是在检查身体时才发现；加之随着

年龄的增长，高血脂的发生率有增高趋势，所以定期检查血脂

指标尤为重要［６］。同时应加强血脂异常危害性的宣传，增加低

学历人群的保健意识。指导人们采取健康的生活方式，提倡合

理膳食，戒烟限酒；积极参加体育锻炼，增强机体抵抗力，对血

脂异常者应及时进行非药物治疗或药物治疗的干预，有计划地

早期监测、定期随诊，使血脂水平控制在正常范围内，避免血

糖、血脂和血尿酸增高带来的危害，以预防动脉粥样硬化、心血

管疾病的发生，降低病死率［７８］。
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