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【摘要】 目的 探讨我国海南百岁老人血脂谱水平流行分布特征及血脂异常影响因素，为百岁

老人血脂相关研究提供基础数据。方法 数据来自中国海南百岁老人队列研究 2014-2016年基线数

据集，共纳入 1 002例百岁老人，根据《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》中国成人血脂异

常诊断标准，描述血脂谱流行分布及不同临床分类的血脂异常患病率差异，分析血脂异常与主要影响

因素的关联性。结果 我国海南百岁老人 TC、TG、LDL-C和HDL-C的中位数水平分别为 4.60、1.05、
2.77和 1.41 mmol/L，女性均高于男性。TC、TG和LDL-C随BMI升高显著升高，HDL-C随着BMI升高下

降。总体血脂异常患病率为19.1%。吸烟、BMI升高和地区是血脂异常的主要影响因素。结论 我国

海南百岁老人血脂谱水平较国内外相关研究人群处于较低水平，女性血脂谱水平显著高于男性。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence of lipid profile and the influencing
factors of dyslipidemia in centenarians in Hainan province, and provide basic data for the study of
the lipid profile in centenarians. Methods The data of this study were from the baseline data of
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China Hainan Centenarian Cohort Study from June 2014 to December 2016. A total of 1 002
centenarians were recruited. According to the guidelines for the prevention and treatment of
dyslipidemia in Chinese adults in 2016, the prevalence of lipid profile were described and the
prevalence of dyslipidemia with different clinical classifications were compared, and the main
influencing factors were analyzed. Results The median levels of TC, TG, LDL-C and HDL-C were
4.60 mmol/L, 1.05 mmol/L, 2.77 mmol/L and 1.41 mmol/L, respectively, in centenarians in Hainan.
Blood lipid profile level was higher in females than in males. With the increase of BMI, TC, TG and
LDL-C increased significantly, while HDL-C decreased significantly. The total prevalence of
dyslipidemia was 19.1%. Smoking, BMI and area distribution were the main influencing factors of
dyslipidemia. Conclusion The prevalence of dyslipidemia in centenarians in Hainan was at a low level
compared with other countries, and the blood lipid profile level was higher in females than in males.
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随着全球范围内人口老龄化社会的快速形成，

健康老龄化及其相关研究越来越受到关注［1］。血脂

谱水平在不同年龄段人群的分布明显不同［2］，血脂异

常患病率随着老年人年龄增长逐渐下降［3］，然而，

作为最长寿人群的百岁老人的血脂谱水平流行分

布特征还不清楚，而百岁老人被公认为研究健康老

龄化的模板人群［4］，目前尚缺乏我国长寿地区百岁

老人的血脂谱流行分布特征专项研究，本研究利用

中国海南百岁老人队列研究（China Hainan Centenarian
Cohort Study，CHCCS）基线数据集，描述和分析海

南百岁老人血脂谱的流行特征，为百岁老人血脂谱

水平及其健康影响效应研究提供基础数据。

对象与方法

1. 研究对象：利用 CHCCS 2014-2016年基线

数据集。CHCCS是基于我国海南省百岁老人社区

人群，具有问卷调查、身体测量、体格检查和生物标

本的全样本前瞻性队列研究。项目组通过海南省

民政部门及老龄委提供的百岁老人名单，进行实地

走访和调查，最终纳入 1 002例百岁老人。本项目

已通过中国人民解放军海南分院伦理委员会的审

查（审批号：301hn11201601），研究对象均已签署知

情同意书［5］。

2. 研究方法：CHCCS基线数据集是由解放军

总医院海南分院多学科专家团队对海南百岁老人

进行调查问卷、体格检查和血标本采集的全样本综

合调查。由经过统一培训、能说海南方言的护士开

展入户面对面问卷调查，主要内容包括一般人口学

特征（如：年龄、性别、民族、文化程度、婚姻状况、居

住类型等）、生活方式（如：吸烟、饮酒和体力活动）。

采用统一购置的软皮尺和电子体重仪，对调查对象

进行身高和体重现场测量，测量数据精确度为 0.1。
抽取百岁老人的空腹静脉血，摇匀后放入生物冷藏

箱，6 h内运至解放军总医院海南分院中心实验室，

采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪（Cobas c702；Roche
Products Ltd.，巴塞尔，瑞士）分析 TC、TG、LDL-C和

HDL-C。所有血样均由该实验室技术人员进行分

析，对所有检测人员设盲。本研究海南省东部地区

包括万宁市、琼海市和文昌市；西部地区包括昌江

县、东方市和乐东县；南部地区包括三亚市和陵水

县；北部地区包括临高县、海口市、澄迈县和儋州

市；中部地区包括五指山市、白沙县、定安县、屯昌

县、琼中县和保亭县［5］。

3.相关定义及标准：依据《中国成人血脂异常

防治指南（2016年修订版）》［6］，血脂异常临床分类：

①高 TC血症：TC≥6.20 mmol/L；②高 TG血症：TG≥
2.3 mmol/L；③混合型高脂血症：TC≥6.20 mmol/L且
TG≥2.3 mmol/L；④ 低 HDL-C 血 症 ：HDL-C≤
1.0 mmol/L；⑤血脂异常：有≥1种的血脂异常。血

脂谱各指标的三分类取值分别为 TC：≤4.26、4.27~
和≥4.97 mmol/L；TG：≤0.87、0.88~和≥1.24 mmol/L；
LDL-C：≤2.44、2.45~和≥3.01 mmol/L；HDL-C：≤1.26、
1.27~和≥1.55 mmol/L。
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采用《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》

推荐标准，BMI<18.5 kg/m2为体重过低，BMI介于

18.5~24.0 kg/m2为体重正常，BMI≥24.0 kg/m2为超

重［7］。生活方式相关因素分组标准：吸烟状态，问

卷调查现在是否吸烟。饮酒状态，现场调查“在过

去的 12个月是否至少喝过一次酒”。通过回答“你

每周有多少次体力活动（家务、锻炼等）”来评估体

力活动状况。

4. 统计学分析：采用 SPSS 24.0软件进行数据

整理和分析。采用 Shapiro-Wilk检验进行正态性检

验，本研究血脂谱指标均不服从正态分布，采用

Kruskal Wallis秩和检验评估不同亚组的血脂谱指

标差异，结果用M（P25，P75）表示。采用 χ2检验评估

不同亚组血脂异常率的差异。利用多因素 logistic
回归模型分析血脂异常与主要影响因素的关联性。

应用 SPSS软件绘制血脂谱指标直方图。应用

EmpowerStats和统计软件包R绘制血脂谱指标三分

类分布图和血脂异常影响的森林图，通过广义加性

模型，绘制百岁老人血脂谱指标的年龄分布图。检

验水准α=0.05。

结 果

1. 基本情况：在 1 002名百岁老人中，男性占

18.0%，女性占 82.0%，年龄中位数为 102岁。低体

重、汉族和未受教育的百岁人群所占比例最高，海

南省北部地区百岁老人所占比例最高，占 49.0%。

96.5%的百岁老人不吸烟、>85.0%的百岁老人不饮

酒、无体力活动。见表1。
2. 血脂谱水平分布特征：百岁老人 TC、TG、

LDL-C和HDL-C的中位数水平分别为：4.60、1.05、
2.77和 1.41 mmol/L。其中，百岁老人 TC、TG和

LDL-C水平随着年龄增长未发现明显变化趋势，而

HDL-C随增龄有升高的趋势；女性血脂谱水平显著

高于男性；TC、TG和LDL-C水平随BMI升高呈升高

趋势，HDL-C水平随BMI升高呈下降趋势；海南省

不同地区百岁老人的血脂谱有显著性差异；汉族人

群的LDL-C水平高于黎族，有体力活动者的HDL-C
高于无体力活动人群。见表1和图1、2。

3.血脂异常分布特征：百岁老人总体血脂异常

患病率为 19.1%，高 TC血症、高 TG血症、混合型高

脂血症和低 HDL-C血症的患病率分别为：7.0%、

3.4%、0.8%和10.9%。男性百岁老人低HDL-C血症

的患病率显著高于女性；高 TG血症和低HDL-C血

症患病率随着 BMI升高而升高；独居/养老机构的

百岁老人血脂异常率高于与家人同住的百岁老人；

在海南省西部的总血脂异常和低HDL-C血症患病

率最高；吸烟人群的低HDL-C血症患病率更高，无

图1 海南百岁老人血脂谱水平年龄分布

·· 82



中华流行病学杂志 2021年1月第 42卷第 1期 Chin J Epidemiol, January 2021, Vol. 42, No. 1

体力活动的百岁老人低HDL-C血症患病率最高。

见表2，图1。
4.血脂异常影响因素分析：调整年龄、性别、民

族、文化程度、婚姻状况、居住类型、地区分布、

BMI、吸烟、饮酒和体力活动状况等因素，多因素

logistic回归模型结果显示：在百岁老人中，体重正

常和超重人群的血脂异常患病风险分别是低体重

人群的 1.524倍（95%CI：1.098~2.117）和 3.674倍

表1 海南百岁老人血脂谱水平分布特征

人口学特征

合计

年龄组（岁）

100~
105~
P值

性别

男

女

P值

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5～
≥24.0
P值

民族

汉

黎

其他

P值

文化程度

文盲

小学及以上

P值

婚姻状况

已婚

丧偶/离异/独居

P值

居住类型

与家人同住

独居/养老机构

P值

地区

东部

南部

西部

北部

中部

P值

吸烟状况

吸烟

不吸烟

P值

饮酒状况

饮酒

不饮酒

P值

体力活动状况

无

每周≥1次
不清楚

P值

例数（%）
1 002（100.0）
795（79.3）
207（20.7）

180（18.0）
822（82.0）

575（57.4）
390（38.9）
37（3.7）

883（88.1）
106（10.6）
13（1.3）

915（91.3）
87（8.7）

100（10.0）
902（90.0）

863（86.1）
139（13.9）

225（22.5）
65（6.5）
124（12.4）
492（49.0）
96（9.6）

35（3.5）
967（96.5）

104（10.4）
898（89.6）

859（85.7）
128（12.8）
15（1.5）

TC（mmol/L）
4.60（4.05，5.25）
4.60（4.07，5.25）
4.60（3.94，5.21）
0.513
4.35（3.66，4.96）
4.60（4.13，5.27）
<0.001
4.56（3.98，5.21）
4.60（4.10，5.25）
4.97（4.67，5.42）
0.003a

4.60（4.09，5.27）
4.44（3.82，5.12）
4.50（4.04，4.63）
0.098
4.60（4.05，5.25）
4.56（4.06，5.17）
0.693
4.55（3.88，5.24）
4.60（4.06，5.25）
0.509
4.60（4.04，5.23）
4.62（4.11，5.33）
0.365
4.62（4.25，5.36）
4.60（4.11，5.45）
4.55（3.97，5.26）
4.60（4.04，5.25）
4.29（3.80，4.80）
0.007
4.60（3.69，5.70）
4.60（4.07，5.24）
0.560
4.54（3.91，5.16）
4.60（4.07，5.25）
0.269
4.60（4.04，5.21）
4.71（4.09，5.26）
4.63（4.08，5.66）
0.360

TG（mmol/L）
1.05（0.80，1.38）
1.05（0.80，1.38）
1.08（0.80，1.37）
0.853
0.92（0.69，1.26）
1.09（0.83，1.40）
<0.001
1.00（0.78，1.29）
1.12（0.85，1.44）
1.50（1.08，1.86）
<0.001a

1.05（0.81，1.38）
1.00（0.74，1.24）
1.19（0.90，1.38）
0.151
1.05（0.80，1.37）
1.02（0.80，1.40）
0.762
0.94（0.71，1.38）
1.06（0.82，1.37）
0.164
1.05（0.80，1.38）
1.06（0.84，1.36）
0.641
1.04（0.81，1.35）
0.92（0.74，1.17）
1.11（0.80，1.45）
1.05（0.82，1.38）
1.10（0.80，1.39）
0.081
1.15（0.74，1.37）
1.05（0.81，1.38）
0.785
1.07（0.80，1.41）
1.05（0.80，1.37）
0.948
1.05（0.80，1.38）
1.02（0.79，1.33）
1.26（0.90，1.48）
0.519

LDL-C（mmol/L）
2.77（2.30，3.24）
2.79（2.31，3.25）
2.70（2.26，3.21）
0.354
2.55（2.08，3.03）
2.80（2.33，3.27）
<0.001
2.74（2.27，3.17）
2.76（2.31，3.25）
3.17（2.86，3.53）
0.002a

2.79（2.31，3.26）
2.61（2.11，3.03）
2.39（2.19，2.76）
0.026
2.76（2.30，3.25）
2.79（2.35，3.12）
0.902
2.76（2.24，3.32）
2.77（2.31，3.23）
0.859
2.75（2.29，3.21）
2.81（2.37，3.33）
0.157
2.79（2.31，3.30）
2.66（2.24，3.06）
2.81（2.35，3.23）
2.80（2.33，3.25）
2.45（2.10，3.04）
0.017
2.81（2.07，3.31）
2.76（2.30，3.23）
0.883
2.64（2.17，3.16）
2.78（2.31，3.24）
0.307
2.76（2.30，3.20）
2.81（2.29，3.29）
2.81（2.41，3.72）
0.309

HDL-C（mmol/L）
1.41（1.18，1.65）
1.41（1.16，1.65）
1.42（1.22，1.70）
0.174
1.31（1.10，1.55）
1.43（1.20，1.67）
<0.001
1.44（1.21，1.70）
1.38（1.16，1.61）
1.23（0.96，1.56）
<0.001a

1.41（1.17，1.64）
1.44（1.19，1.68）
1.44（1.36，1.67）
0.364
1.42（1.19，1.66）
1.34（1.13，1.55）
0.086
1.40（1.17，1.62）
1.42（1.18，1.66）
0.883
1.41（1.18，1.64）
1.43（1.18，1.71）
0.461
1.44（1.18，1.70）
1.44（1.23，1.76）
1.26（1.06，1.49）
1.43（1.20，1.65）
1.37（1.22，1.59）
<0.001
1.41（1.02，1.69）
1.41（1.18，1.65）
0.455
1.44（1.17，1.65）
1.41（1.18，1.65）
0.919
1.40（1.16，1.64）
1.51（1.30，1.75）
1.34（1.29，1.70）
0.005

注：TC、TG、LDL-C和HDL-C水平用M（P25，P75）表示；a趋势性检验P<0.05
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（95%CI：1.836~7.353）；吸烟百岁老人血脂异常患

病风险是不吸烟人群的 2.619倍（95%CI：1.295~
5.299）；西部人群的血脂异常患病风险是东部人群

的1.892倍（95%CI：1.128~3.173）。见图3。

讨 论

本研究利用 CHCCS的基线数据集，分析了海

南百岁老人血脂谱水平的流行分布特征；探讨了海

南百岁老人血脂异常患病率特征及其影响因素。

本研究发现：海南百岁老人血脂谱总体处于较

低水平，血脂异常患病率为 19.1%，女性百岁老人

血脂谱水平高于男性。既往不同时期包含百岁人

群在内的老年女性人群的血脂谱平均水平均明显

高于男性［8-9］，根据 2017年全球百岁老人人口统计，

女性平均寿命高于男性，女性百岁老人的数量也明

显高于男性［10］。百岁老人的血脂谱总体水平与我

国成年人平均水平有明显差异，中国成年人血脂异

常总体患病率为 40.40%，血脂谱水平随年龄增长

的变化特征为先升后降，男性血脂谱水平峰值大约

在 50～60岁，女性大约在 60~70岁，在我国成年人

群中，男性血脂谱水平及血脂异常患病率均高于女

性；进入老年期后，女性人群血脂谱平均水平逐渐

高于男性人群［2，6，11-12］。百岁老人 TC、LDL-C 和

HDL-C水平总体上是低于老年对照组；而百岁老人

TG平均水平与健康老人对照组没有显著差异［13-17］；

可见，海南百岁老人的各类血脂水平与国内外同龄

人群相比处于较低水平。

海南百岁老人血脂异常以低 HDL-C血症为

主，患病率为 10.9%，女性百岁老人总体血脂谱水

平显著高于男性，但女性血脂异常总体患病率与男

性无显著性差异，甚至低HDL-C血症患病率还低

于男性。这可能与HDL-C生理功能有关，HDL-C
具有逆向转运、抗炎和抗氧化等生理功能，被认为

是健康长寿的保护因子，而长寿人群中女性比例更

高，可能是老年女性有较高水平的HDL-C［6］；也可

能与遗传因素有关，脂蛋白粒径被认为是可遗传

的，是人类健康长寿的重要表型之一［18-20］；还可能与

女性生理特征有关，有研究认为老年女性的雌激素

水平下降会引起血脂谱水平升高［21］。

本研究认为海南百岁老人血脂异常的可能危

险因素为吸烟、BMI升高以及地区分布，这些影响

因素也是我国成年人血脂异常的独立危险因

素［22-23］，可以看出 BMI升高、吸烟对于成年人群和

长寿人群血脂异常的影响是一致的。年龄增长并

没有消除或改变这种影响，即使在最长寿的百岁老

人中仍然存在，吸烟和BMI升高对于血脂异常的影

响存在于不同年龄段；与低体重相比，海南百岁老

人正常体重也是血脂异常的可能危险因素，这可能

与海南百岁老人 BMI 分布特点有关，大多数

（57.4%）的海南百岁老人处于低体重水平，而且低

体重百岁老人的低HDL-C血症和高TC血症患病率

均显著低于体重正常及超重/肥胖百岁老人。可以

推测，在任何年龄开始戒烟、保持较低BMI水平可

图2 海南百岁老人血脂谱水平分布
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表2 海南百岁老人血脂异常患病率分布特征

人口学特征

合计

年龄组（岁）

100～
105～
P值

性别

男

女

P值

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5～
≥24.0
P值

民族

汉

黎

其他

P值

文化程度

文盲

小学及以上

P值

婚姻状况

已婚

丧偶/离异/独居

P值

居住类型

与家人同住

独居/养老机构

P值

地区

东部

南部

西部

北部

中部

P值

吸烟状况

吸烟

不吸烟

P值

饮酒状况

饮酒

不饮酒

P值

体力活动状况

无

每周≥1次
不清楚

P值

合计

191（19.1）

158（19.9）
33（15.9）
0.200

39（21.7）
152（18.5）
0.326

90（15.7）
86（22.1）
15（40.5）
<0.001a

173（19.6）
17（16.0）
1（7.7）
0.480a

174（19.0）
17（19.5）
0.972a

20（20.0）
171（19.0）
0.801

160（18.5）
31（22.3）
0.025

40（17.8）
11（16.9）
36（29.0）
92（18.7）
12（12.5）
0.025

13（37.1）
178（18.4）
0.013a

21（20.2）
170（18.9）
0.757

169（19.7）
18（14.1）
4（26.7）
0.218a

高TC血症

70（7.0）

61（7.7）
9（4.4）
0.095

9（5.0）
61（7.4）
0.248

40（7.0）
27（6.9）
3（8.1）
0.898a

65（7.4）
5（4.7）
0（0.0）
0.512a

65（7.1）
5（5.7）
0.826a

6（6.0）
64（7.1）
0.837a

56（6.5）
14（10.1）
0.149a

16（7.1）
7（10.8）
13（10.5）
32（6.5）
2（2.1）
0.112

4（11.4）
66（6.8）
0.300a

8（7.7）
62（6.9）
0.688a

57（6.6）
10（7.8）
3（20.0）
0.100a

高TG血症

34（3.4）

27（3.4）
7（3.4）
1.000a

4（2.2）
30（3.6）
0.494a

10（1.7）
19（4.9）
5（13.5）
<0.001a

30（3.4）
3（2.8）
1（7.7）
0.523a

30（3.3）
4（4.6）
0.529a

5（5.0）
29（3.2）
0.375a

29（3.4）
5（3.6）
0.803a

4（1.8）
1（1.5）
2（1.6）
22（4.5）
5（5.2）
0.172

1（2.9）
33（3.4）
1.000a

4（3.8）
30（3.3）
0.773a

29（3.4）
4（3.1）
1（6.7）
0.584a

混合型高脂血症

8（0.8）

7（0.9）
1（0.5）
1.000a

1（0.6）
7（0.9）
1.000a

4（0.7）
4（1.0）
0（0.0）
0.794a

7（0.8）
1（0.9）
0（0.0）
0.638a

7（0.8）
1（1.1）
0.518a

0（0.0）
8（0.9）
1.000a

7（0.8）
1（0.7）
1.000a

0（0.0）
0（0.0）
2（1.6）
5（1.0）
1（1.0）
0.442

0（0.0）
8（0.8）
1.000a

1（1.0）
7（0.8）
0.585a

7（0.8）
0（0.0）
1（6.7）
0.082a

LDL-C血症

109（10.9）

90（11.3）
19（9.2）
0.378

29（16.1）
80（9.7）
0.013

49（8.5）
48（12.3）
12（32.4）
<0.001a

98（11.1）
11（10.4）
0（0.0）
0.629a

99（10.8）
10（11.5）
0.857a

11（11.0）
98（10.9）
0.967

95（11.0）
14（10.1）
0.742

22（9.8）
4（6.2）
24（19.4）
51（10.4）
8（8.3）
0.019

9（25.7）
100（10.3）
0.009a

12（11.5）
97（10.8）
0.819

102（11.9）
6（4.7）
1（6.7）
0.033a

注：aFisher精确概率检验
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能都是有意义和健康价值的。海南百岁老人血脂

异常患病率还呈现西高中低的地区分布差异，可能

与海南百岁老人沿海多、北部多于南部的分布特

点、自然气候环境等因素的地区分布差异有关。

百岁老人血脂谱水平及其对健康长寿影响的

研究展望。有研究证实血脂对不同年龄段人群的

健康影响效应可能不一致。高脂血症是中老年人

群心血管疾病的重要危险因素和主要病因［24-25］，随

着年龄的增长，在高龄老人中，血脂水平的升高对

心血管疾病和全因死亡的影响越来越低，甚至与全

因死亡呈负相关［26-27］。研究百岁老人血脂谱水平

及血脂异常患病率，为揭示百岁老人血脂谱健康影

响提供基础数据。

本研究是来自我国长寿指数最高的海南省的

全样本百岁老人调查，较全面的反映海南百岁老人

的血脂谱水平流行分布特征，对于长寿及百岁人群

血脂及血脂健康影响的相关研究具有借鉴意义。

本研究存在局限性。首先，本研究未纳入百岁老人

膳食结构调查，无法分析膳食因素与血脂异常的可

能关联；其次，本研究为横断面研究，只能反映百岁

老人血脂异常与影响因素相关性，其因果关联需队

列研究进一步验证。

综上所述，海南百岁老人血脂谱水平处于较低

水平，女性显著高于男性，血脂异常患病率低于成

年人水平。后续研究将重点关注海南百岁人群血

脂谱水平及变化对其生存预后和健康长寿等结局

的影响。
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