
主堡煎!!瘟堂盘查!!!!堡!旦箜垫鲞塑!塑 垦堕!』垦2i!!坐i!!!垒!g!坠!!!!!∑!!：!!!堕!：!

中国20岁及以上人群高胆固醇血症
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·现场调查·

【摘要】 目的研究中国20岁及以上人群高胆固醇(Tc)血症患病率和血浆总Tc边缘升高的

分布特征。方法采用整群抽样方法，在全国六类地区对抽取到的48 299名20岁及以上调查对象进

行空腹血浆总TC的检测。结果 在一定的年龄范围内，高TC血症患病率和TC边缘升高率均有随

年龄增长而升高的趋势，但大部分地区在60～岁组之后出现下降趋势。城市高TC血症患病率由

20～岁组1．36％升高到70岁组12．53％；农村由20～岁组0．98％升高到60～岁组的5．15％。城市和

农村人群70岁组的TC边缘升高率分别比20～岁组升高了4．4倍和4．2倍。各年龄组的高TC血症患

病率和TC边缘升高率均城市高于农村，一类农村均高于二、三、四类农村；二者50岁以前男性均高

于女性，50岁之后女性明显高于男性。结论在一定的年龄范围内高TC血症患病率和TC边缘升高

率均有随年龄增长而升高的趋势；二者随地区经济水平增高而增高，并有明显的性别差异。

【关键词】 高胆固醇血症；胆固醇边缘升高；患病率；分布特征
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【Abstract】 objective Tb study the dist曲ution 0f prevalence on hypercholesterolemia and

borderline high cholesterol of Chinese residents aged 20 years and above．Methods 1、o detect the total

fasting pIasma cholesterolin 48 299 subjects among 20 year-olds and above．R船uIts Within a certain age

range，the prevalence of both hypercholesterolemia and borderline high cholesteroIincreased with age，but

there was a decreasing trend after 60一years of age in some regions．The prevalence of hypercholester01emia

increased to 12．53％ in over 70 year_olds group from 1．36％ in urban 20一year—olds， and increased to

5．15％from 60—year．01ds group comparing to 0．98％ of the 20—year_old group in rural areas． When

comparing to the 20一year—old age group，the prevalence of borderline high ch01ester01 of the 70 age gr叫p in

urban and ruralincreased by 4．4 and 4．2 times，respectively．The prevalence of hyperch01esterOlemia in

each age group in urban were higher than that of in rural areas． In Rural I，it was higher than that of in

RuralⅡ，Rural IⅡand RuralⅣ． The prevalence rates of both hypercholesterolemia and borderline high

ch01esterol of the males in the less than 50 year—olds group were higher than that in females，which was

quite different from the group okler than 50 years of age． As to borderline high cholesterol，similar result

was also noticed． Conclusion Within a certain age range， there was a trend that the prevalence of both

hyperchoIesteroIemia and borderline high choIeSterol increased with age and reIated to regions which were

classified by economic status．A distinct difference between males and females also existed．

【Key words】 Hypercho圭esterolemia；Borderline high cholesterol； Prevalence rate； Distribution

characteristics
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解高TC血症在人群中的分布特征，对提出有针对

性的预防措施，控制心脑血管疾病发病率的上升趋

势有着重要意义。2002年，卫生部开展的“中国居

民营养与健康状况调查”首次将血脂指标的检测分

析纳入到全国范围内的调查中。本研究利用该次调

查的数据资料，分析我国20岁及以上人群高TC血

症患病率和血浆总TC边缘升高率及其分布特征。
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1．研究对象与抽样方法：2002年“中国居民营

养与健康状况调查”采用多阶段分层整群随机抽样

方法，按经济发展水平及类型将全国各县／区划分为

六类地区(大城市、中小城市、一类农村、二类农村、

三类农村和四类农村)，从中抽取样本县(市、区)⋯。

在抽取的样本人群中，所有20岁及以上非孕妇、乳

母的血脂测定人群为本次分析的对象，共计48 299

人。所有调查对象均签署知情同意书。

2．TC检测与异常判断标准：现场采集调查对

象空腹静脉血。使用全自动生化仪测定血浆总TC

浓度。检测试剂由北京中生公司提供，测定方法为

CHOD—PAP酶法。根据1997年血脂异常防治对策

专题组推荐的标准∽]，将血浆总TC升高分为TC边

缘升高和高TC血症两个阶段，总TC为5．20～

5．71 mmol／L(200～219 mg／d1)为TC边缘升高；总

TC≥5．72 mm01／L(220 mg／d1)为高TC血症。本研

究将按这两阶段分别分析其分布特征。

3．质量控制：对现场采样、实验室检测以及数据

清理各环节均进行质量控制。采集血液样本的现场

工作人员和承担检验的实验室工作人员均经过统一

培训和考核；检测仪器经过计量认证；统一提供检测

试剂；测定样本指标的同时测定质控血清，测定结果

在给定范围内方可接受；通过了美国疾病预防控制

中心的外部质量控制n]，按统一的数据清理规则进

行血脂数据清理。

4．统计学分析：本文涉及的高TC血症患病率

和TC边缘升高率均为调查人群的样本率。关于中

国成人高TC血症和TC边缘升高的调整患病率参

见文献[1，3]的报道。应用SAS 8．2软件完成统计

分析。

结 果

1．调查人群的年龄、性别及城乡分布：研究人群

共48 299人，其中男性22 700人(占47．0％)、女性

25 599人(占53．0％)；城市16 576入(占34．3％)，农

村31 723人(占65．7％)。调查对象的年龄、性别及

地区分布见表l。

2．高TC血症患病率和TC边缘升高率的年

龄、地区分布：在～定的年龄范围内，二者均具有随

年龄增长而升高的趋势，但在具体经济类型地区表

现不尽相同。高TC血症患病率随年龄升高的趋势

在大城市中最为显著，并未见高年龄组的下降。中

小城市、一类农村、四类农村地区的高TC血症患病

率在60～岁组之后开始下降，其中一类、四类农村下

降较为明显。TC边缘升高率在城市和农村(指合

计，下同)中始终保持随年龄升高而升高的趋势，二

者分别由20～岁组的2．14％和1．33％上升到70岁

组的11．56％和6．81％，分别升高了4．4倍和4．2倍。

但大城市和四类农村地区的TC边缘升高率在60～

岁组之后下降。二类农村地区的高TC血症患病率

和TC边缘升高率在50～岁组之后即开始下降。

除20～岁组高TC血症患病率在城市、农村间

及四类农村地区间差异未见有统计学意义外，其他

各年龄组的高TC血症患病率和TC边缘升高率均

为城市显著高于农村，一类农村均高于二、三、四类

农村(P<0．05)。另外，分别在60岁和50岁之前

的各年龄组中，一类农村的高TC血症患病率和TC

边缘升高率已接近，甚至超过城市地区(表2)。

3．高TC血症患病率和TC边缘升高率的年

龄、性别分布：高TC血症患病率在农村(男、女性)

60～岁组前随年龄增长而升高，60～岁组后开始下

降，在城市(男、女性)中始终保持升高趋势。除城市

男性高年龄组有所波动外，其他各组TC边缘升高

率均随年龄增长持续升高，尤其在女性(城市、农村)

中最为明显。高TC血症患病率和TC边缘升高率

均为50岁以前男性高于女性，50岁之后女性明显

高于男性，并且随着年龄的增高，二者差距增大

(表3)。

表1 中国48 299名20岁及以上人群年龄、性别及城乡分布
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表2 中国48 299名20岁及以上人群高TC血症患病率和TC边缘升高率的年龄、地区分布

·73l ·

Z值 观．61
尸值4 <O．0001

狮．59
<O．0001

猫．舛
<0．0001

1卵．99

<0．000l

122，晒

<0．00眦

嚣．勰

<0．0001

94 67

<0．0001

73．14

<0．00Dl

亚．31

<0 0001

注：。高Tc血症患病率和Tc边缘升高率在各年龄组间的趋势性检验；

0．001；。各年龄组内部一类农村和其他农村地区比较的x2检验，P<O．05；

内数据为百分比(％)

6各年龄组内部城市和农村比较的#检验，P<o．05， ‘P<

。P<0．01； 7P<0．001；括号外数据为例数／样本人数，括号

表3 中国48 299名20岁及以上人群高TC血症患病率和Tc边缘升高率的年龄、性别分布

年龄 男一性 ～ 壅 竺
(岁) 全国 城市 农村 全国 城市 农村

注：同表2

讨 论

大量研究已经证实高TC血症是心血管系统疾

病的重要危险因素¨引。血清TC水平增高与高冠

心病、心血管病发病风险及其死亡率、高全死因死亡

率有持续、渐进的相关关系Ⅲ。近年来，国内大样本

前瞻性研究进一步证实了TC增高是我国人群缺血

性心血管病(冠心病和缺血性脑卒中)的独立危险因

素之一[7'8。。20世纪80年代初开始的中美合作队

列研究显示，在患病率约25％的高TC血症(≥5．2

mmol／L)人群中，血清TC升高使缺血性心血管病发

病率危险增高10％∽1。
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2002年中国居民营养与健康状况调查首次获

得了具有全国代表性的血脂流行病学资料。本研究

在已得到中国成人血浆高TC血症患病率和TC边

缘升高率的全国代表性数据基础上¨一1，进一步揭

示二者随年龄、性别和经济类型地区的变化趋势。

这些结果将为我国成年人群血脂异常及缺血性心血

管病的防治提供更为具体的依据。

本研究结果显示，高TC血症患病率和TC边

缘升高率具有随年龄增长而升高的趋势，但多数地

区在60～岁组后出现下降，这种特点与国外研究中

TC水平随年龄先升后降的特点一致[1钆11]。高年龄

组的TC水平下降可能是受炎症反应增加的影

响u2I，也可能与年龄相关的肠道对TC的吸收下降

有关‘1 3|，其明确原因有待于进一步研究。国外研究

中一般女性在75岁左右TC水平出现下降¨4，1引，本

研究只在农村女性70岁组发现高TC血症患病率

下降。城市女性则始终保持高TC血症患病率和

TC边缘升高率的增长趋势。考虑到保证具体经济

类型地区的样本量，本研究将年龄分组截止到70

岁，未对70岁以上人群进行年龄分组分析，因此可

能掩盖了70岁以后高TC血症患病率和TC边缘升

高率的下降趋势。对于高龄妇女高TC血症患病率

和TC边缘升高率的变化趋势，有待于相应的专题

研究来进一步揭示。

对女性高TC血症患病率和TC边缘升高率的

进一步分析发现，农村女性在40～岁组之后开始明

显上升。城市女性在30～岁组之后即开始急剧上

升，尤其是高Tc血症患病率，其上升幅度远高于农

村女性和城市男性；40～岁组和50～岁组是城市女

性高TC血症患病率的急剧上升期，分别比30～岁

组和40～岁组升高了2．27倍和1．01倍(表3)。这种

分布特征反映了高TC血症患病率和TC边缘升高

率受性别和经济水平的影响。女性在50岁左右进

入更年期，失去雌激素对TC维持较低水平的保护

作用，因而TC大幅增长。与农村女性相比，城市女

性具有相对较高的经济水平、高脂膳食模式、快节奏

生活方式以及工作压力等诸多因素，这些因素在一

定程度上对TC升高具有直接或问接的推动作用。

本研究结果显示，高TC血症患病率和TC边缘升

高率同时具有随地区经济水平增高而增高的趋势，

这与其水平的分布特征相一致n引，也与国内其他研

究相一致睛]，并再次验证了环境、特别是经济水平对

TC升高的影响。

值得注意的是，男性高TC血症患病率和TC

边缘升高率在青年向中年的过渡时期(20～至30～

岁组)明显上升，城市、农村30～岁组均上升为20～

岁组的2倍左右。笔者发现在美国NHANES

(1999—2000)报道数据中n7【，男性中年早期高TC

血症(TC≥5．2 mmol／L，200 mg／d1)患病率的升高

幅度也是各年龄组中最大的(35～44岁组比20～34

岁升高了0．41倍)。青年时期的TC患病率快速升

高无疑对其后期的TC升高趋势有着显著推动作

用，但这个时期的TC变化很容易被忽视，故应该引

起重视。

分析结果显示，多数地区的TC边缘升高率甚

至高于高TC血症患病率。研究证实的血清TC与

冠心病死亡率的线性相关关系说明，TC边缘升高

同样是缺血性心血管病的独立危险因素¨J。由于

TC边缘升高是其升高过程的过渡阶段，易于通过

适当的饮食和行为干预进行防治，因而应当引起

重视。

根据分析结果，TC升高的防治应以城市和富

裕农村(一类农村)、中年男性和更年期以后女性为

重点。由于TC升高的自身疾病特点不显著，人们

对其危害性普遍认识不足。为此，作好包括高TC

血症在内的有关血脂异常的宣传教育工作十分必

要。本调查为今后继续开展高TC的流行规律、影

响因素等方面的深入研究及高TC的防治提供了

依据。
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济南市163 854名无偿献血者抗一HCV检出率分析

马现君 陈元锋付敬楚中华

检测对象为济南市2004—2006年无偿献血者163 854

人，均体检合格，年龄18～55岁。抗一HCv试剂购自北京金豪

公司、北京万泰公司、上海科华公司，批检合格，有效期内使

用，严格按说明书操作。全自动样品处理仪Microlab AT

pluS2，全自动酶免分析系统Microlab FAME，购自瑞士哈密

顿公司。检测用ELISA方法，用不同厂家试剂进行初复检，

任何一试剂检测为阳性的即判为阳性。统计学方法为它

检验。

济南市2004—2006年163 854名无偿献血者抗一HCV平

均阳性率为0．52％(847／163 854)，其中2004年阳性率

0．75％(424／56 475)，2005年阳性率0．43％(234／54 741)，

2006年阳性率0．36％(189／52 638)，呈逐年下降趋势(Y2=

94．08，P<0．001)。不同性别无偿献血者抗一HCV阳性率比

较，2006年共检测无偿献血者52 638人，抗一HCV阳性189

例，阳性率0．36％。其中男性32 667人，抗一HcV阳性120例，

阳性率0．37％。女性19 971人，抗一HCV阳性69例，阳性率

0．35％(Y2=O．17，P>0．05)。不同献血次数显示，2006年

初次献血者18 462人，抗一HCV阳性98人，阳性率0．53％，多

次献血者34 176人，抗一HCV阳性91例，阳性率0．27％(x2=

23．45，P<0．0叭)。不同年龄无偿献血者显示，2006年18～

30岁组35 084人，抗一HCV阳性129例，阳性率0．37％，31～

40岁组12 296人，抗一HCV阳性48例，阳性率0．39％，4l～55

岁组5258人，抗一HcV阳性12例，阳性率O．23％(矿=2．93，

P>0．05)。职业分布显示，2006年学生和军人34 214人，

作者单位：250012济南，山东大学齐鲁医院输血科(马现君、付

敬、楚中华)；山东省血液中心(陈元锋)

·疾病控制·

抗一HCV阳性110例，阳性率0．32％，其他18 424人，抗一HCV

阳性79例，阳性率0．43％(Y2=3．85，P<0．05)。

检测结果表明，济南市无偿献血者抗一HcV阳性率低于

国内其他地区¨’2j，且呈逐年下降的趋势，其原因可能是献血

者献血后，知道自己阳性不再参加献血，阳性献血者逐步被

筛除，而献血者不同献血次数间的阳性率存在显著差异，多

次献血者阳性率低于初次献血者，提示多次献血者是低危人

群。多次献血者并未随献血次数的增加而抗一HCV阳性率增

加，原因是采血时严格执行操作规程，严格消毒，应用一次性

采血器材。不同性别献血者阳性率无差异，说明男性与女性

感染HCV的概率与免疫水平可能相同。不同年龄组

抗一HcV阳性率无差异，但低年龄组的阳性率高于高年龄组，

与杨明毅bo的报道相悖，是地区差异还是其他原因，有待进

一步研究。不同职业间的抗一HCV阳性率存在显著差异，学

生和现役军人阳性率低于其他人群，说明他们是低危人群。

分析本检测结果可以看出，在目前我国尚不能普遍推行核酸

检测技术的情况下，血站在选择无偿献血人群时，应以学生、

现役军人或多次献血者为主。
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