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·现场调查-

【摘要】目的探讨渔民人群吸烟、饮酒与高鹏固醇血症、高甘油三酯血症之间的关系。方法

应井j现况调查结合病例对照研究的方法，随机抽取115名海岛渔民，按血脂检测结果分为病例组和对

照组。采用流行病学同卷调查表的形式，详细凋查其个人一般情况及吸烟、饮酒史，用单凶素及其统

计学分析方法比较吸烟(饮酒)组与对照组间脂蛋白和载脂蛋白(apo)水平差异及吸烟和饮酒对高脂

血症的。嗣值。结果吸烟组的(坍值为3 417(95％c，：l-132～10 308)，吸烟指数与高脂血症患病

具有叫显的剂量效应关系，吸烟组低密度脂蛋白胆固醇(I』]【，c)和ap0B的水平高于对照组。开始饮

酒年龄≤20岁及年戗酒精量≥15 000甜者，对高脂血症的()R值分别为4．016(95％o：1．475～

10．952)及3 275(95％u：1 249～8 580)，酗酒渔民u)Lc、ap。B、总胆阎醇(TC)／高密度脂蛋白胆固

醇(}Ⅱ]L_c)水平高于对照组，吸烟且饮酒者其0R值高于单吸烟或单饮酒者。结论 吸烟和酗酒是

高脂血症的重耍危险因素，其主要通过影响LDLc、aDOB水平导致高脂血症发生。吸烟及酗酒对高

脂m症的发生具有协同作用。
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高脂血症的发生发展是遗传因素和环境因素综

合作用的结果。在环境因素中，吸烟及饮酒是其重

要的影响因素。我们采用现况调查结合病例对照研

究的方法，以海岛男性渔民这一特殊人群为研究对

象，研究了吸烟、饮酒与高脂血症的关系，及饮酒对
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高脂血症的联合作用，结果报告如下。

对象与方法

1．研究对象：本次研究现场为浙江省舟山市普

陀区蚂蚁岛，该岛总面积2．56 km2，2000年底全岛

人口为4 356人，共有三代或三代以上父系家系395

个。采用随机数字表的方法从上述395个家系中抽

取40个家系，共计265人，其中年龄>16岁男性渔

民115人为研究对象。
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2．病例与对照的确定：对上述115名研究对象

进行早晨空腹抽血榆查，参照诊断标准，对血清总胆

固醇(Tc)>200 r删dl的研究对象诊断为高胆固醇
血症；血清甘油三酯(TG)>150 n填／dl的诊断为高

甘油三酯血症；Tc和TG均大于上述标准的诊断为

混合型高脂血症；血清高密度脂蛋白胆固醇(HDL_

c)<35 mg／dl的诊断为低高密度脂蛋白血症。上述

各种病例组成高脂血症病例组。研究对象中的其他

人员即为对照组。

3．现场调查内容与方法：采用专业人员上门面

对面的方法对研究对象的性别、年龄、专业等基本情

况进行流行病学问卷调查，同时详细询问其吸烟、饮

酒史，包括吸烟饮酒开始及累计年限，每年吸烟饮酒

的数量及频率，饮用酒类的种类等。

4．数据的输入与核对：所有调查表在初步检查

基础上，用EPII)A11A 2．0软件双次输入，利用

validate功能核对双份资料，存在差异的数据经核对

原始表格予以确认。资料经二次输入核对无误后，

对每一个变量逐个进行逻辑检查，对明显不符逻辑

的数据，重新核对原始资料予以更正或确认。

5．数据的统计分析方法：用非参数统计的方法

比较吸烟及饮酒组与对照组间脂蛋白和载脂蛋白

(apo)水平的差异。根据均衡性比较结果，用多因素

1嗽㈨c回归的方法，在控制年龄混杂因素后，计算

吸烟和饮酒各指标对高脂血症的oR值。

结 果

1．高脂血症的患病情况及均衡性检验：115名

研究对象中，共检出高脂血症

患者28例，总患病率为

24．35％。以28例患者为病例

组，87名非病例为对照组，病

例和对照组间性别、专业、文化

程度等差异均无显著统计学意

义。但研究对象具有明显的随

着年龄的增大高脂血症的患病

率明显增加趋势(趋势检验

f=5．12，P=o．024)。
2吸烟与高脂血症的关

系：经控制年龄这一混杂因素

后，吸烟与高脂血症的关系见

表1。可见吸烟的oR值达到

了显著性水平，吸烟指数与高

脂血症患病具有明显的计量效应关系。

3吸烟对血脂水平的影响：为研究吸烟对脂蛋

白及ap0水平的影响，将吸烟与非吸烟人群脂蛋白

及apo水平作比较，结果见表2、3。由于血脂水平

非正态分布，用非参数检验的M—W法比较。表2、3

显示，低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c)及ap。B水平差

异具有显著统计学意义。

4．酗酒对血脂水平的影响：对是否饮酒、开始饮

酒年龄、年饮酒量等变量在病例与对照组间作oR

分析，仅揭示开始饮酒年龄及年饮酒量是高脂血症

的危险因素，其oR值分别为4．02(1 48～10．96)

和3．27(1．25～8．58)。为研究酗酒对脂蛋白及apo

水平的影响，将酗酒与非酗酒人群脂蛋白及ap0水

平作比较，结果见表4、5。由于血脂水平非正态分

布，用非参数检验的M—w法比较。表4、5显示，

LDL—c、刚}Ⅱ)L—c、apoC2、apoB、ap0A2水平差异具
有显著统计学意义。

5吸烟与酗酒对高脂血症的联合作用：表6显

示，酗酒与吸烟对高脂血症的发生具有协耐作用。

讨 论

国内外的许多研究显示吸烟(包括主动吸烟和

被动吸烟)是高脂血症的重要危险因素“⋯，导致吸

烟者Tc和TG水平升高，}Ⅱ)L-C水平下降。本课

题以男性居民为研究对象，显示吸烟者高脂血症的

患病率明显高于非吸烟者，且随着吸烟指数的增高，

高脂血症患病率明显增高，两者之间具有明显的剂

量效应关系。经两组间血脂水平的比较，TC、TG及

表l 吸烟与高脂血症的关系

垩里 丛塑墼堕璺型墼三里堡!墅兰垡! ￡堕 呈堕
吸烟 是 23 47 3 417。(1 132～10．308) 4 756～ 0 029

否 5 40

吸烟指数0

<400

400～

>800

1

2 687(1 080～8 860) 3．901 0 046

4 038(1 154～14 137) 4 768 0 029

6 250(1 450～26 937) 6 045 0 014

*控制年龄因素时的oR值；**矗w值

裹2 吸烟及非吸烟人群脂蛋白水平差异

注：括号外数据为中位数，括号内数据为四分位数间距

帖船¨6

6

0

7

5
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表3 吸烟及非吸烟人群ap0中位数水平差异

人群一
m幻水平(mddl)

ap。E qⅪc3 ap。(2 ap出 ap0A2 ap0Al

吸烟 3 36(2 94～4 43)6 05(5 08～7 65) 2 10(1 10～3 63) 75 60(63 60～84 15) 21 20(17 68～25 05) 132 05【119 73～14l 53)

非吸烟3 22(2 89～3 81)5 50(4 50～7．00) 210(1 30～2 95) 64=j0(54 40～80 75) 19 60(16 05—23 45) 133觚116 35～144 50)

z值 一O 897 1 665 一O 651 2 524 一l 304 —0 175

P值 0 370 0 096 0 5’5 0 012 0192 0 861

注：同表2

表4 男性酗酒及非酗酒人群脂蛋白水平差异

人群
血脂水平(n叫珊)

酗酒 165 00(146～207) 90 00(68～128) 58 00(52～66) 86 00(77～101) 6 30(5 3～9 1) 3 06(2 56～3 57)

非酗酒155 00(140～182) 80 00(55 75～120) 62 00(52．75～68)75 00(科～92) 5 95(3 68～15 05)2 56(2 30～2 95)

Z值 一1 700 1 490 l 128 2 254 l 086 2 826

P值 O 089 0 138 O 259 0 024 0 277 0 005

拄：1日表2

表5 男性酗酒及非酗洒人群ap0水平差异

⋯。ap。球半(【n“dI)
⋯ a啪 a阻1。 apoc2 a邮 apoA2 ap。Al

酗酒 316(2 70～316) 6 3IJ(5 3～91) 2 40(2 0～3 7) {；2 70(66 5～．j2 6) 23 90(19 6～28 8) 1 31 20(儿9 5—143 7)

非酗酒3 29(2 94一一419) 5 85(4 60～7 23) 2 00(1 10～310)66 75(59 40～78 53) 20 00(16 20～24 00)133 80(119 33～142 7)

z值 一0 539 —1 68l 2 329 3 150 2 400 —0 32l

P值 0 889 0 093 0 020 0 002 0 016 0 749

注：同表2

表6 吸烟Ⅻ驷酒对高脂血症的联合作用

变量嘎乎器曼oR值(95％凹) f值P值

HDI。一C的差异未见显著性，但吸烟组LDL—c、1’C／

HDL—c、ap【)B的水平高于非吸烟组，显示吸烟通过

提高u)L-c及apoB的水平对1℃产生影响。此外，

与其他研究中报道的单纯提高HDL c不同，吸烟者

提高的是TC／HDL厂C的比值，并由此对TC水平产

生影响。分别以总胆固醇血症和总甘油三酯血症为

因变量的109istic分析也显示，吸烟与高胆固醇血症

的关系oR值具有显著性意义，而与高甘油三酯血

症则无意义，结合上述结果，吸烟主要提高高胆固醇

高脂血症的发病率，而对高甘油三酯血症的发病影

响相对较小。

以往研究报告，大量饮酒可使极低密度脂蛋白

(vu)L)增多。乙醇在体内除了氧化供能外，还可

激活脂肪组织中的脂肪酶，促进脂肪组织释放脂肪

酸。乙醇在肝脏氧化时消耗辅酶I，从而影响脂肪

酸氧化，而在肝脏合成TG。此外，还能抑制血浆

vLDL的清除。经常饮酒时，血浆}Ⅱ)L也会增多。

本次研究发现，20岁及20岁阻前开始饮酒是高脂

血症发病的危险因素(0R=3．137，95％cI：

1．235～7．966)，年饮用酒精量>15 000 ml的人群

(酗酒者)高脂血症患病率高于其他人群(0R==

2．903，95％凹：1．152～7 311)，饮酒的种类与高脂

血症发病未见相关，提示饮酒对高脂血症发生的影

响是酒精所产生的长期累积作用的结果。将酗酒与

高脂血症的关系作进一步分析显示，酗酒主要通过

提高u)Lc、Tc／}DLc及apoB、apoc2、ap0A2的水

平来提高高胆固醇血症发病率，对高甘油三酯血症

的发病的影响则不如对高胆固醇血症显著。

本课题还对吸烟与酗酒的联合作用进行了研

究，在控制年龄因素的基础上，吸烟对高脂血症的

oR值为3．915(95％凹：1 363～1l 244)，酗酒对

高脂血症的oR值为2．893(95％凹：1 152～

7．282)，而吸烟同时酗酒者对高脂血症的()R值为

4．309(95％a：1．631～11．392)，显示两者之间有

协同作用，吸烟且同时酗酒者更易发生高脂血症。
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