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WHO最新公布的调查资料显示，全球缺血性心 脏病和中风引起的死亡占死亡总数的四分之一，是

目前多数国家最主要的死亡原因［1］。队列研究提

示，高胆固醇血症是缺血性心血管病的独立危险因

素，TC≥5.72 mmol/L时，急性冠心病发病危险增加

74%，在缺血性心血管病事件中，5.9%可归因于高胆

固醇血症［2］。膳食因素是高胆固醇血症的重要影响

因素，高脂、高胆固醇的动物性食物是高胆固醇血症
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中国9省/自治区成年居民膳食胆固醇摄入
与高胆固醇血症关系的前瞻性研究

杜文雯 欧阳一非 王惠君 王志宏 苏畅 张继国 张伋 姜红如 张兵

【摘要】 目的 探讨成年居民膳食胆固醇摄入与高胆固醇血症的关系。 方法 利用“中国

健康与营养调查”数据，本研究中纳入的研究对象为同时参加 2004年和 2009年 2轮调查、且在

2009年调查时年龄为25～65岁、血样检测和膳食调查数据完整的成年居民，共4 244人。以《中国

成人血脂异常防治指南2007》为标准，血清TC≥6.22 mmol/L时，判定为高胆固醇血症。采用非条

件 logistic回归方法，研究膳食胆固醇摄入与高胆固醇血症的关系。结果 2009年成年居民平均

血清TC水平为4.9 mmol/L，高胆固醇血症患病率为9.6%。2004－2009年膳食胆固醇摄入量总体

呈大幅增长，尤其是低摄入量组的增幅最大。男性成年居民中2004年膳食胆固醇摄入中低水平

者和2009年膳食胆固醇摄入高水平者，高胆固醇血症患病风险增加。女性膳食胆固醇摄入与高

胆固醇血症之间未见统计学关联。结论 膳食胆固醇摄入与高胆固醇血症的关系具有性别差

异。膳食胆固醇摄入水平升高，可增加男性居民发生高胆固醇血症的危险性。

【关键词】 胆固醇；高胆固醇血症；膳食；前瞻性研究

A cohort study on dietary cholesterol intake and hypercholesterolemia among adults in 9
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【Abstract】 Objective To explore the association between dietary cholesterol intake and
hypercholesterolemia among Chinese adults. Methods In 2009，4 244 adults aged 25-65 years old
who participated in both 2004 and 2009 China Health and Nutrition Surveys，and with complete
biochemical and dietary data were selected. Hypercholesterolemia were defined as with total
cholesterol ≥6.22 mmol/L，according to 2007 Chinese Guidelines on Prevention and Treatment of
Dyslipidemia in Adults. Non-conditional logistic regression was used to investigate association
between dietary cholesterol intake and hypercholesterolemia. Results The average total cholesterol
was 4.9 mmol/L，with prevalence of hypercholesterolemia as 9.6%，in 2009. During 2004 to 2009，
dietary cholesterol showed a dramatical increase，with lower intake groups the most. Males who
consumed middle or lower dietary cholesterol in 2004 and high intake in 2009 had significantly higher
risk of having hypercholesterolemia. However，similar findings did not appear in females.
Conclusion The associations between dietary cholesterol intake and hypercholesterolemia were
different among Chinese males and females. Dramatic increase of dietary cholesterol intake was
related to higher risk of hypercholesterolemia in males.
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患病的危险因素，而粮谷类食物具有保护作用［3］。

本研究拟利用“中国健康与营养调查”2004－2009

年的纵向追踪数据，分析成年居民膳食胆固醇摄入

与高胆固醇血症的关系。

对象与方法

1. 研究对象：数据来源于中美合作课题“中国健

康与营养调查”（China Health and Nutrition Survey，

CHNS）2004 和 2009 年两轮数据。CHNS 开始于

1989 年，是以家庭户为基础的前瞻性纵向追踪研

究。该项目采用多阶段分层整群随机抽样的方法，

在我国9省/自治区（黑龙江、辽宁、山东、河南、湖北、

湖南、江苏、广西、贵州）的4 280个调查户中开展，平

均2～3年调查一次，内容包括社会经济、卫生服务、

膳食结构和营养健康状况等。具体调查内容和抽样

方案参见项目网站（http：//www.cpc.unc.edu/projects/

china）。历次CHNS调查中仅2009年的调查收集了

血样，并进行生化检测。为了解我国成年居民膳食

胆固醇的长期变化及对高胆固醇血症的影响，选取

同时参加了 2004 年和 2009 年两轮调查、在 2009 年

调查时年龄为25～65岁，并且有完整膳食和血生化

检测数据的作为研究对象。

2. 资料收集：采用连续 3天 24小时膳食回顾法

和家庭食物称重法入户面对面调查收集个人膳食及

家庭烹调油和调味品的消费情况，计算平均每人每

日膳食胆固醇摄入量。血样检测由中日友好医院检

验科组织实施，抽取研究对象空腹静脉血，使用日立

7600全自动生化分析仪，采用酶法测定血清TC［4］。

所有参加调查的项目人员在每次调查前均经过系统

的项目培训，考核合格后参与调查。

3. 研究内容：包括问卷调查、膳食调查和血液样

品检测部分。问卷调查包括年龄：25～、40～、50～

65岁；教育程度：小学及以下、初中、高中及以上；家

庭人均年收入Ⅲ分位（元/人年）：低、中、高；身体活

动情况Ⅲ分位（每周代谢当量时间）：低、中、高；社区

城市化水平Ⅲ分位（城市化指数得分［5］）：低、中、

高。膳食调查利用个人3天24小时膳食回顾法计算

食物中膳食胆固醇摄入量，合并家庭食物称重法数

据得到的按家庭成员比例分配的烹调油及调味品中

的胆固醇摄入量，计算出2004年和2009年每人每日

膳食TC摄入量。血样检测部分主要纳入2009年血

清TC水平。

4. 判定标准：根据《中国成人血脂异常防治指

南》［6］，TC≥6.22 mmol/L判定为高胆固醇血症。

5. 统计学分析：采用SAS 9.2软件进行数据整理

和分析。利用Proc rank语句对家庭人均年收入、身体

活动情况（每周代谢当量时间）和社区城市化水平（城

市化指数）等连续性变量进行Ⅲ分位换算，分为低、

中、高3组；分别对2004年和2009年膳食胆固醇摄入

量进行四分位换算。对2009年成年居民血清TC水

平和2004－2009年膳食胆固醇摄入的变化进行描述

性分析。分性别拟合非条件 logistic回归模型，探讨

膳食胆固醇摄入与成年居民高胆固醇血症的关系。

结 果

1. 2009年成年居民血清TC水平：4 244名研究

对象，其中男性 1 944 人，女性 2 300 人；城市居民

988人，农村居民3 256人；25～、40～和50～65岁居

民分别有 765、1 289和 2 190人；男性教育程度以初

中为主（41.2%），女性教育程度以小学及以下为主

（51.1%）。2009 年成年居民平均血清 TC 水平为

4.9 mmol/L，高胆固醇血症患病率为9.6%；城市高于

农村；高年龄组高于低年龄组，尤其是高年龄女性

TC水平较高；男性TC水平随教育程度增加而增高；

高收入男性和低收入女性胆固醇水平较高；成年居

民TC水平随身体活动水平增高而降低；中等城市化

地区的成年居民胆固醇水平较高（表1）。

2. 2004－2009年成年居民膳食胆固醇不同分位

数水平摄入量变化：除城市男性和农村女性膳食胆固

醇摄入高分位数水平（Ⅳ）的平均摄入量有所下降以

外，2009年其他分位数水平膳食胆固醇摄入量均较

2004年同等分位数水平有较大幅增加，尤其是低分

位数水平（Ⅰ、Ⅱ）摄入量增加更为明显。5年间，城市

男性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ分位数水平每日膳食胆固醇摄入分别

增加43.5、36.2、16.2 g，Ⅳ分位数水平摄入减少26.8 g；

城市女性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ分位数水平摄入分别增加

30.2、33.7、19.7、32.2 g；农村男性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ分位数

水平摄入分别增加 40.3、42.9、26.6、23.5 g；农村女性

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ分位数水平摄入分别增加39.4、45.1、29.0 g，

第Ⅳ分位数水平摄入减少1.9 g。提示成年居民膳食

胆固醇摄入量随时间变化基本呈大幅增长的趋势，尤

其是膳食胆固醇低摄入量组增长速度更快（图1）。

3. 膳食胆固醇摄入对高胆固醇血症的影响：多元

logistic回归分析结果显示，膳食胆固醇摄入对高胆固

醇血症的影响在男性和女性成年居民中呈不同的作

用。在控制年龄、收入、教育程度、身体活动水平和社

区城市化水平后，男性成年居民远期膳食胆固醇摄入

（2004年）Ⅱ分位数者，高胆固醇血症患病的危险是Ⅰ
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分位数者的1.7倍；近期膳食胆固醇摄入（2009年）Ⅳ

分位数者，高胆固醇血症的危险性是Ⅰ分位数者的

1.7倍。女性成年居民远期和近期膳食胆固醇摄入与

高胆固醇血症之间均未见统计学关联（表2）。

讨 论

随着经济发展，我国居民生活水平逐渐提高，膳

食结构和生活方式均发生较大变化。同时，血清TC

水平逐渐升高，与高胆固醇血症密切相关的缺血性

心血管疾病已经成为我国居民死因顺位的首位，严

重影响了我国居民健康［7］。

本研究对4 244名成年居民的调查结果显示，高

胆固醇血症的分布具有年龄和地区差异。城市居民

高胆固醇血症患病率高于农村；中等社区城市化水

平的居民高胆固醇血症患病率最高；随年龄增长，胆

固醇水平呈上升趋势：尤其是女性在 50岁以后，高

胆固醇血症患病率迅速增加，可能与女性更年期后

雌激素水平降低有关，而另一方面男性胆固醇水平

50岁之后则略有下降；与已有研究结果一致［8-9］。

过去几十年，随着改革开放的深入开展，我国的

食物环境发生着日新月异的改变，我国居民膳食结

构也呈现明显的变化特点，主要体现在谷类和豆类

食物消费减少、动物性食物和烹调油摄入增加；脂肪

供能比增加；吃零食和在外就餐日益普遍，加工食品

的消费显著增加［10-11］。本研究结果显示，我国成年

居民的膳食胆固醇摄入量呈大幅上升趋势，尤其是

表1 2009年中国9省/自治区成年居民血清TC水平

项 目

地区
城市
农村

统计检验量

年龄(岁)
25～
40～
50～65

统计检验量

教育程度
小学及以下
初中
高中及以上

统计检验量

收入水平
低
中
高

统计检验量

身体活动水平
低
中
高

统计检验量

社区城市化
低
中
高

统计检验量

合计

男 性

人数

455
1 489

363
563

1 018

637
800
507

589
679
676

343
876
725

732
692
520

1 944

TC(mmol/L)

x

5.1
4.8
t＝-4.25，
P＜0.000 1

4.7
5.0
4.9
F＝9.30，
P＜0.000 1

4.8
4.9
5.1
F＝10.84，
P＜0.000 1

4.9
4.8
5.0
F＝4.24，
P＝0.014 6

5.0
5.0
4.8
F＝11.25，
P＜0.000 1

4.7
5.1
5.0
F＝31.56，
P＜0.000 1

4.9

s

1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.0
0.9
1.0

0.9
1.0
1.0

0.9
1.0
0.9

1.0

高胆固醇血症
患病率(%)

12.3
7.7

χ2＝9.632 2，
P＝0.001 9

7.7
10.8
8.0

χ2＝0.219 7，
P＜0.000 1

7.2
8.0

11.8
χ2＝7.143 2，
P＝0.007 5

8.7
8.4
9.2

χ2＝0.116 3，
P＝0.733 1

9.0
10.1
7.0

χ2＝2.224 6，
P＝0.135 8

4.8
13.4
8.1

χ2＝6.841 3，
P＝0.008 9

8.7

女 性

人数

533
1 767

402
726

1 172

1 176
704
420

768
772
760

735
689
876

846
843
611

2 300

TC(mmol/L)

x

5.0
4.9
t＝-2.66，
P＝0.007 9

4.3
4.7
5.2
F＝146.61，
P＜0.000 1

5.0
4.8
4.9
F＝7.43，
P＝0.000 6

5.0
4.8
4.9
F＝2.15，
P＝0.117 0

5.1
4.8
4.8
F＝28.02，
P＜0.000 1

4.7
5.0
4.9
F＝15.89，
P＜0.000 1

4.9

s

1.1
1.0

0.9
0.9
1.0

1.0
1.0
1.0

1.1
1.0
1.0

1.1
1.0
1.0

1.0
1.1
1.0

1.0

高胆固醇血症
患病率(%)

12.0
9.9

χ2＝2.043 3，
P＝0.152 9

2.7
5.0

16.3
χ2＝82.507 4，
P＜0.000 1

11.9
7.7

10.5
χ2＝2.542 2，
P＝0.110 8

13.3
8.4
9.3

χ2＝6.467 2，
P＝0.011 0

15.0
7.7
8.6

χ2＝16.598 4，
P＜0.000 1

7.9
12.6
10.6

χ2＝3.771 2，
P＝0.052 1

10.4

合 计

人数

988
3 256

765
1 289
2 190

1 813
1 504

927

1 357
1 451
1 436

1 078
1 565
1 601

1 578
1 535
1 131

4 244

TC(mmol/L)

x

5.0
4.9
t＝-4.81，
P＜0.000 1

4.5
4.8
5.1
F＝104.76，
P＜0.000 1

4.9
4.8
5.0
F＝7.63，
P＝0.000 5

4.9
4.8
4.9
F＝3.40，
P＝0.033 3

5.1
4.9
4.8
F＝30.47，
P＜0.000 1

4.7
5.0
4.9
F＝44.93，
P＜0.000 1

4.9

s

1.0
1.0

0.9
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.0
1.1
1.0

1.0

高胆固醇血症
患病率(%)

12.2
8.9

χ2＝9.604 0，
P＝0.001 9

5.1
7.5

12.4
χ2＝42.689 4，
P＜0.000 1

10.3
7.9

11.2
χ2＝0.045 3，
P＝0.831 4

11.3
8.4
9.3

χ2＝3.159 6，
P＝0.075 5

13.1
9.0
7.9

χ2＝18.729 3，
P＜0.000 1

6.5
13.0
9.5

χ2＝10.147 9，
P＝0.001 4

9.6

图1 2004－2009年4 244名成年居民膳食胆固醇

不同分位数水平摄入量变化
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低摄入量组的增加更为明显，提示未来膳食胆固醇

摄入相关的慢性病危险将持续增加，为疾病预防和

控制提出了更严峻的挑战。同时，本研究显示，城市

男性膳食胆固醇高摄入量组已经开始减少摄入，可

能与其健康意识增强和慢性病高发有关。中等社区

城市化水平地区的成年居民高胆固醇血症率较高，

提示在社会经济快速发展的初期阶段，随着膳食结

构和生活方式的改变，高胆固醇血症的危险性增加。

我国成年居民膳食胆固醇摄入水平在过去20年

间不断增加，2009年有40.5%的男性和34.1%的女性

膳食胆固醇摄入量超过了《中国居民膳食营养素推荐

摄入量》的标准（300 mg/d）［12］。在本研究中，对于膳

食胆固醇与高胆固醇血症的关系在男性和女性中得

到了不同的结论，膳食对于高胆固醇血症的影响在男

性中体现更为明显。2004年膳食胆固醇摄入处于中

低水平和2009年摄入处于高水平的成年男性，更容

易患高胆固醇血症。由于低摄入量组的成年居民，在

5年追访中膳食胆固醇摄入的增幅最大，提示未来

高胆固醇血症的防控将面临更严峻的挑战。除了膳

食因素外，男性高胆固醇血症还与教育程度和环境有

关。女性高胆固醇血症则主要受年龄、收入和环境

的影响［13］，膳食胆固醇的影响不甚明显，可能与女性

的健康意识较高以及生理代谢机制不同有关。对于

膳食胆固醇摄入与人群高胆固醇血症的关系，以及其

中的性别差异，尚缺乏机制研究。

本研究存在局限性。由于该研究未在

2004年进行血样采集和生化检测，因此在分

析中未能控制基线血清TC水平；基于研究

样本量以及膳食调查方法的限制，为降低极

端值的影响，本文也未对膳食胆固醇摄入的

变化与高胆固醇血症的关系进行深入探讨。
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表2 膳食胆固醇摄入对高胆固醇血症的影响

变 量

男性(n＝1 944)
2004年膳食胆固醇摄入水平四分位

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

2009年膳食胆固醇摄入水平四分位
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

女性(n＝2 300)
2004年膳食胆固醇摄入水平四分位

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

2009年膳食胆固醇摄入水平四分位
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

注：模型1纳入2004和2009年膳食胆固醇摄入量；模型2在模型1的基础上，纳入
年龄、收入、教育程度和身体活动水平；模型3在模型2的基础上，纳入社区城市化水平

模型1

OR值(95%CI)

1.0
1.9(1.2～3.2)
1.7(1.0～2.8)
1.4(0.8～2.3)

1.0
1.5(0.9～2.6)
1.4(0.8～2.4)
1.9(1.1～3.0)

1.0
1.0(0.6～1.4)
1.4(0.9～2.0)
1.2(0.8～1.8)

1.0
1.0(0.7～1.5)
1.1(0.7～1.6)
1.2(0.8～1.8)

模型2

OR值(95%CI)

1.0
1.8(1.1～3.0)
1.6(0.9～2.6)
1.2(0.7～2.1)

1.0
1.5(0.9～2.5)
1.3(0.8～2.3)
1.8(1.1～2.9)

1.0
1.0(0.7～1.5)
1.4(1.0～2.1)
1.3(0.8～2.0)

1.0
1.1(0.7～1.6)
1.0(0.7～1.6)
1.4(0.9～2.1)

模型3

OR值(95%CI)

1.0
1.7(1.0～2.8)
1.4(0.8～2.3)
1.1(0.6～1.8)

1.0
1.4(0.9～2.4)
1.3(0.7～2.1)
1.7(1.0～2.8)

1.0
1.0(0.6～1.5)
1.4(0.9～2.0)
1.2(0.8～1.9)

1.0
1.1(0.7～1.6)
1.0(0.7～1.5)
1.4(0.9～2.1)

·· 597


