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北京市成年居民二手烟暴露与血脂异常的
关系研究
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【摘要】　目的　了解北京市成年人二手烟暴露和血脂异常的关系，为开展相关干预提供科学依

据。方法　本研究利用北京市 2017 年成人慢性病及其危险因素监测的数据。采用多阶段分层整群

抽样方法在全市范围内抽取调查对象 13 240 人。监测内容包括问卷调查、体格测量、采集空腹静脉血

进行相关生化指标测定。采用 SPSS 20.0 软件进行 χ2 检验及多因素 logistic 回归分析。结果　每天暴

露 于 二 手 烟 者 总 血 脂 异 常 患 病 率（39.27%）、高 TG 血 症 患 病 率（22.61%）、高 LDL-C 血 症 患 病 率

（6.03%）均为最高，在男性调查对象中，每天暴露于二手烟者的总血脂异常患病率（44.42%）、高 TG 血

症患病率（26.12%）最高。调整混杂因素后的多因素 logistic 回归分析显示，与无二手烟暴露相比，暴

露频率为平均 1~3 d/周的人群总血脂异常患病风险最高（OR=1.276，95%CI：1.023~1.591）。高 TG 血

症中，每天暴露二手烟人群患病风险最高（OR=1.356，95%CI：1.107~1.661）。在男性中，二手烟暴露频

率为平均 1~3 d/周者患总血脂异常的风险较高（OR=1.366，95%CI：1.019~1.831），患高 TG 血症的风险

最高（OR=1.377，95%CI：1.058~1.793）。女性的二手烟暴露频率和血脂异常患病风险之间的关联性无

统计学意义。结论　北京市成年人尤其是男性有二手烟暴露会增加总血脂异常，尤其是高 TG 血症的

患病风险，需要提高个人健康意识，尽量减少或避免二手烟暴露。
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【Abstract】 Objective　 To understand the relationship between secondhand smoke 
exposure and dyslipidemia among adults in Beijing and to provide a scientific basis for relevant 
intervention. Methods　Data were from Beijing Adult Non-communicable and Chronic Diseases and 
Risk Factors Surveillance Program in 2017. A total of 13 240 respondents were selected by 
multistage cluster stratified sampling method. The monitoring contents include a questionnaire 
survey, physical measurement, collection of fasting venous blood, and determination of related 
biochemical indicators. SPSS 20.0 software was used for the chi-square test and multivariate logistic 
regression analysis. Results　 The prevalence of total dyslipidemia (39.27%), hypertriglyceridemia 
(22.61%), and high LDL-C (6.03%) were the highest among those exposed to daily secondhand 
smoke. Among the male respondents, the prevalence of total dyslipidemia (44.42%) and 
hypertriglyceridemia (26.12%) were the highest among those exposed to secondhand smoke daily. 
Multivariate logistic regression analysis after adjustment for confounding factors showed that 
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compared with no exposure to secondhand smoke, the population with an average exposure 
frequency of 1-3 days per week had the highest risk of total dyslipidemia (OR=1.276, 95%CI: 
1.023-1.591). Among the patients with hypertriglyceridemia, those exposed to secondhand smoke 
daily had the highest risk (OR=1.356, 95%CI: 1.107-1.661). Among the male respondents, those 
exposed to secondhand smoke for 1-3 days per week had a higher risk of total dyslipidemia (OR=
1.366, 95%CI: 1.019-1.831), and the highest risk of hypertriglyceridemia (OR=1.377, 95%CI: 
1.058-1.793). There was no significant correlation between the frequency of secondhand smoke 
exposure and the risk of dyslipidemia among female respondents. Conclusions　 Secondhand 
smoke exposure in Beijing adults, especially men, will increase the risk of total dyslipidemia, 
especially hyperlipidemia. Improving personal health awareness and minimizing or avoiding 
exposure to secondhand smoke is necessary.

【Key words】 Secondhand exposure; Dyslipidemia; Adults; Surveillance

大量研究表明，血脂异常在心血管疾病中是重

要的可调节风险因素，起着关键作用。无论哪种血

脂水平的异常都会加剧动脉粥样硬化的发病率，而

动脉粥样硬化被认为是中风、外周血管疾病和心脏

病的主要风险因素［1］。中国≥18 岁人群的血脂异常

患 病 率 从 2002 年 的 18.6% 上 升 到 2012 年 的

40.4%［2］。二手烟暴露与某些癌症［3］、高血压［4］、血

管疾病［5-6］和不良心理健康［7-8］有关，也被证实与日

本男性青少年的 HDL-C 水平相关［9］。本研究利用

中国北京市 2017 年成人慢性病及其危险因素监测

的数据，探讨二手烟暴露与血脂异常的关系，为相

关政策的制定提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：来源于北京市 2017 年 8-10 月成

人慢性病及其危险因素监测，监测对象为北京市

18~79 岁的常住居民，采用多阶段分层整群抽样的

方法从 16 个区共抽取 55 个乡镇/街道 165 个村/居
委会。第一阶段用容量比例概率抽样方法在每个

区随机抽取 1~10 个乡镇/街道，第二阶段用同样的

方法从每个被抽中的乡镇/街道抽取 3 个村/居委

会，第三阶段用简单随机抽样的方法从每个村/居
委会中随机抽取 1 个居民小组，第四阶段采用 KISH
表法每户确定 1 人，具体方法见文献［10］。纳入

“您每周接触二手烟的天数”参与回答的调查对象，

此问题对全部调查对象提问，未对吸烟者进行排

除，共 13 215 人参与回答，未回答者 25 人。本研究

通过了北京市 CDC 伦理审查委员会的审查［批准

文号：2017（5）号］，调查对象均签署知情同意书。

2. 研究方法：①问卷调查采用面对面询问的方

式收集信息，包括人口学特征、吸烟状况、饮酒状

况、饮食情况和慢性病患病情况等信息；②体格检

查包括身高、腰围、血压和心率；③实验室检测要求

被调查者空腹≥10 h 后于清晨采集静脉血 5 ml，
30 min 内分离血清，2~8 ℃保存并在当日送检，检测

指 标 包 含 FPG 和 血 脂 四 项（TC、LDL-C、HDL-C、

TG），检 测 仪 器 均 为 日 立 7600 型 全 自 动 生 化 分

析仪。

3. 质量控制（质控）：为保证监测数据真实可

靠，制定质控方案，采用市级、区级和调查点三级质

控方式，在整个调查过程中的各个环节实施严格

质控。

4. 变量定义及诊断标准：①按照《中国成人血

脂异常防治指南：2016 年修订版》相关标准［11］，TG≥
2.26 mmol/L 为高 TG 血症；TC≥6.22 mmol/L 为高 TC
血 症 ；LDL-C≥4.14 mmol/L 为 高 LDL-C 血 症 ；

HDL-C<1.04 mmol/L 为低 HDL-C 血症；符合其中任

何一项则为总血脂异常。②二手烟暴露：将问卷问

题“您每周接触二手烟的天数”回答为“每天”“平均

4~6 d/周”“平均 1~3 d/周”者定义为有二手烟暴露，

回答为“没有”者定义为无二手烟暴露。③高血压：

SBP 均 值 ≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或
DBP 均值≥90 mmHg 者，或者调查时自报已经被乡

镇（社区）级或以上医院诊断为高血压且近 2 周服

药者。④糖尿病：FPG≥7.0 mmol/L 者，或调查时自

报已经被乡镇（社区）级或以上医院诊断为糖尿病

者。⑤蔬菜水果摄入不足：根据 WHO 推荐标准，定

义为蔬菜和水果摄入量<400 g/d［12］。⑥红肉摄入过

多：根据世界癌症研究基金会标准，定义为猪肉、牛

肉和羊肉累计摄入≥100 g/d［13］。⑦身体活动水平：

将日均身体活动量换算为千步当量。一般健康人

每日身体活动总量达到 6 千步当量为达标［14］。BMI
（kg/m2）为体重除以身高的平方。

5. 统计学分析：采用 EpiData 3.1 软件进行数据

录入。采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。连续
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性资料用 x±s 表示，分类资料用构成比表示。率的

比较采用 χ2检验。构成比、患病率和均值均为经过

复杂加权计算后的数值。使用基于复杂抽样设计

的二分类 logistic 回归模型调查对象二手烟暴露分

别与总血脂异常、高 TG 血症、高 TC 血症、高 LDL-C
血症、低 HDL-C 血症的关系。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 基本特征：研究对象年龄为（47.77±0.58）岁，

男性 6 151 人，女性 7 064 人。高中及以上文化程度

占比最高（55.35%），城市人口占比（78.45%）高于

农村（21.55%）。性别、文化程度、地区、是否饮酒、

红肉摄入是否过多、是否患高血压在二手烟暴露频

率分组中的分布不同，且差异均有统计学意义（P<
0.05）。其中男性二手烟暴露占比高于女性，高中

及以上文化程度二手烟暴露占比最高，城市高于农

村 ，BMI≥24.0 kg/m2 人 群 二 手 烟 暴 露 占 比 最 高 。

见表 1。

2. 不同二手烟暴露频率血脂异常患病率情况：

所有调查对象中，不同二手烟暴露频率的总血脂异

常、高 TG 血症、高 LDL-C 血症和低 HDL-C 血症患病

率的差异均有统计学意义（P<0.05）。其中每天暴

表 1 北京市不同特征人群二手烟暴露情况

特    征
年龄（岁，x±s）

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

地区

城市

农村

饮酒

是

否

蔬菜水果摄入不足

是

否

红肉摄入过多

是

否

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
≥24.0

高血压

是

否

糖尿病

是

否

合    计

总体

47.77±0.58

6 151（66.24）
7 064（33.76）

1 243（9.33）
4 159（35.32）
7 794（55.35）

7 919（78.45）
5 296（21.55）

5 330（48.68）
7 876（51.32）

4 313（32.10）
8 902（67.90）

3 959（33.67）
9 256（66.33）

376（2.09）
4 606（32.94）
8 233（64.97）

4 357（41.28）
7 349（58.72）

1 598（19.24）
7 836（80.76）

13 215（100.0）

二手烟暴露频率

每天

45.16±0.43

2 339（23.76）
1 868（9.12）

381（2.83）
1 537（13.36）
2 286（16.72）

2 252（24.68）
1 955（8.20）

2 183（19.48）
2 022（13.42）

1 477（11.22）
2 730（21.66）

1 444（12.54）
2 763（20.34）

106（0.59）
1 379（10.53）
2 722（21.76）

1 408（12.95）
2 322（19.76）

509（5.98）
2 431（25.03）
4 207（32.88）

平均 4~6 d/周
43.05±0.83

514（4.91）
313（1.43）

55（0.40）
235（2.11）
533（3.82）

466（4.83）
361（1.51）

430（3.62）
395（2.69）

308（2.34）
519（4.00）

285（2.34）
542（4.00）

32（0.23）
268（2.11）
527（4.00）

249（2.27）
488（4.06）

89（1.03）
491（5.17）
827（6.34）

平均 1~3 d/周
46.50±0.88

1 021（10.62）
1 137（5.24）

156（1.14）
600（4.88）

1 401（9.86）

1 213（12.18）
945（3.68）

1 042（9.16）
1 114（6.72）

657（4.34）
1 501（11.52）

586（4.99）
1 572（10.87）

57（0.31）
754（5.31）

1 347（10.24）

654（6.15）
1 294（9.83）

222（2.47）
1 350（13.45）
2 158（15.86）

无

51.14±0.84

2 061（24.81）
3 489（16.68）

593（4.55）
1 664（13.92）
3 283（22.97）

3 664（33.94）
1 886（7.55）

1 528（15.07）
4 019（26.41）

1 691（12.89）
3 859（28.60）

1 487（12.60）
4 063（28.88）

164（0.89）
2 027（13.70）
3 359（26.90）

1 904（18.60）
2 975（22.98）

731（9.04）
3 314（34.67）
5 550（41.49）

不详

46.49±1.63

216（2.14）
257（1.29）

58（0.41）
123（1.05）
291（1.98）

324（2.82）
149（0.61）

147（1.35）
326（2.08）

180（1.31）
293（2.12）

157（1.20）
316（2.24）

17（0.07）
178（1.29）
278（2.07）

142（1.31）
270（2.09）

47（0.72）
250（2.44）
473（3.43）

χ2值

281.99
77.04

51.28

14.58

274.84

13.34

32.26

7.89

18.79

8.48

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

0.006

<0.001

0.010

<0.001

0.445

0.001

0.076

注：部分数据有缺失，构成比以实际人数计算；括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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露于二手烟者总血脂异常患病率（39.27%）、高 TG
血 症 患 病 率（22.61%）、高 LDL-C 血 症 患 病 率

（6.03%）均为最高，平均 4~6 d/周暴露于二手烟者

低 TG 血症患病率（17.46%）最高。无二手烟暴露者

总血脂异常患病率（31.24%）最低。不同二手烟暴

露频率的高 TC 血症患病率间的差异无统计学意义

（P=0.154）。

在男性调查对象中，每天暴露于二手烟者的总

血 脂 异 常 患 病 率（44.42%）、高 TG 血 症 患 病 率

（26.12%）最高，无暴露于二手烟者高 TG 血症患病

率（17.61%）最低，且差异有统计学意义（P<0.001）。

其他 3 种血脂异常患病率在二手烟暴露频率中的

分布差异无统计学意义（P>0.05）。在女性调查对

象中，4 种血脂异常患病率在二手烟暴露频率中的

分布均差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

3. 二手烟暴露与血脂异常关系的 logistic 回归

分析：单因素 logistic 回归分析显示，总人群不同暴

露频率的二手烟暴露者患 4 种血脂异常的风险均

高于无二手烟暴露者。其中高 TG 血症中，与无二

手烟暴露相比，每天暴露二手烟人群患病风险最高

（OR=1.664，95%CI：1.420~1.950），暴露频率为平均

1~3 d/周的人群患病风险较高（OR=1.362，95%CI：
1.105~1.679）。高 LDL-C 血症中，二手烟暴露频率

为平均 4~6 d/周的人群患病风险最高（OR=1.512，

95%CI：1.128~2.026）。低 HDL-C 血症中，二手烟暴

露 频 率 为 每 天 的 人 群 患 病 风 险 最 高（OR=1.286，

95%CI：1.028~1.610）。 男 性 调 查 对 象 单 因 素

logistic 回归分析结果和总人群结果类似，与无二手

烟暴露相比，二手烟暴露频率为每天的人群高 TG
血 症 患 病 风 险 最 高（OR=1.655，95%CI：1.369~
2.000），暴露频率为平均 1~3 d/周的人群患病风险

较高（OR=1.442，95%CI：1.070~1.944）。女性调查

对象单因素 logistic 回归分析显示，与无二手烟暴露

相比，二手烟暴露频率为平均 4~6 d/周的人群患高

TC 血 症 的 风 险 最 低（OR=0.446，95%CI：0.224~
0.886）。见表 3。

调整年龄、性别、文化程度、BMI、蔬菜水果摄

入、红肉摄入、运动是否达标、是否患高血压、是否

患糖尿病混杂因素后的多因素 logistic 回归分析显

示，总人群中，与无二手烟暴露相比，暴露频率为平

表 2 北京市成年人不同二手烟暴露频率的血脂异常患病率（%，95%CI）

二手烟暴露频率

总人群

每天

平均 4~6 d/周
平均 1~3 d/周
无

不详

χ2值

P 值

男性

每天

平均 4~6 d/周
平均 1~3 d/周
无

不详

χ2值

P 值

女性

每天

平均 4~6 d/周
平均 1~3 d/周
无

不详

χ2值

P 值

总血脂异常

39.27（37.06~41.47）
37.48（31.78~43.18）
35.56（31.70~39.41）
31.24（28.56~33.92）
37.04（30.26~43.82）

35.95
<0.001

44.42（41.81~47.03）
42.82（36.13~49.52）
41.59（36.52~46.65）
36.35（32.94~39.76）
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低 HDL-C 血症
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均 1~3 d/周的人群总血脂异常患病风险最高（OR=
1.276，95%CI：1.023~1.591）。高 TG 血症中，每天暴

露二手烟的人群患病风险最高（OR=1.356，95%CI：
1.107~1.661），暴露频率为平均 1~3 d/周的人群患

病风险较高（OR=1.292，95%CI：1.013~1.649）。男

性调查对象中暴露频率为平均 1~3 d/周的人群患

总血脂异常的风险较高（OR=1.366，95%CI：1.019~
1.831），二手烟暴露频率为每天的人群患高 TG 血

症 的 风 险 最 高（OR=1.377，95%CI：1.058~1.793）。

女性调查对象中二手烟暴露频率和血脂四项异常

患病风险的关联无统计学意义。见表 4。

讨 论

本研究探讨了二手烟暴露和血脂异常的关系。

研究发现每天都有二手烟暴露者总血脂异常患病

率最高（39.27%），无二手烟暴露者总血脂异常患病

率最低（31.24%）。每天都有二手烟暴露者高 TG 血

症患病率（22.61%）、高 LDL-C 血症患病率（6.03%）

均为最高，平均 4~6 d/周二手烟暴露者低 HDL-C 血

症患病率（17.46%）最高，均高于 2017 年北京市 18~
79 岁居民的监测结果（高 TG 血症患病率为 6.1%、

高 LDL-C 血症患病率为 5.0%、低 HDL-C 血症患病

率为 13.3%）［10］。研究表明，吸烟可能通过吸收尼

古丁来改变血清中的血脂水平［15］，而二手烟暴露会

吸入吸烟者呼出的烟雾即主流烟，和香烟燃烧时所

产生的烟雾即侧流烟，均含有一定浓度的尼古丁，

因此暴露于二手烟可能同样会导致血脂异常。所

以，不吸烟者应减少或避免二手烟的暴露，降低血

脂异常的患病风险，以更好地预防心脑血管疾病。

本研究显示，每天暴露和平均 1~3 d/周暴露二

手烟人群患总血脂异常的风险和高 TG 血症风险均

高于无二手烟暴露人群。男性平均 1~3 d/周暴露

二手烟人群患总血脂异常的风险高于无二手烟暴

露人群，每天暴露二手烟人群患高 TG 血症风险高

于无二手烟暴露人群。女性二手烟暴露行为与血

脂四项异常的关系均无统计学意义。美国一项研

究显示，有二手烟暴露人群发生血脂异常的风险为

1.148（95%CI：1.147~1.149），男 性 的 风 险 为

1.165（95%CI：1.163~1.167），而 女 性 为 1.214 
（95%CI：1.214~1.215）［16］，可能是由于中国女性的

二手烟暴露率和美国女性不同导致。日本一项对

青少年人群的研究表明，在全部调查对象中，二手

烟暴露与 TC 和 LDL-C 水平无关［9］。同时还发现，
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经常有二手烟暴露的男性的 HDL-C 水平显著低于

无二手烟暴露的男性。另一项针对 18 岁以下人群

的研究显示，吸烟者家庭中血脂异常儿童的平均

HDL-C 水平低于未接触家庭烟雾的儿童［17］。可能

由于上述研究对象为儿童和青少年，年龄偏低，二

手烟的暴露率或暴露程度相对较高［18］，导致结果不

一致。研究表明，吸入二手烟会干扰心脏、血液和

血管系统的正常功能，即使是短暂接触二手烟也会

损坏血管内壁，导致血小板变得更黏稠［19］。一些研

究 表 明 ，尼 古 丁 会 升 高 TG、TC、LDL-C，并 降 低

HDL-C；还有流行病学研究表明二手烟暴露和血脂

异常之间的相关性可能促进血管功能障碍［20-21］。

我国已有的研究显示，二手烟暴露与不吸烟老年女

性的血压升高有关［22］。因此，重视男性二手烟暴露

人群的同时，也应重视女性群体，及时发现血脂异

常风险；另外，还应监测其他血管功能。

本研究通过北京市 2017 年成人慢性病及其危

险因素监测数据探索了成年人二手烟暴露和血脂

异常之间的关系，发现二手烟暴露会增加血脂异常

尤其是高 TG 血症的风险。本研究存在局限性。第

一，横断面研究难以推断二者直接的因果关系，很

难确定二手烟暴露是否预示血脂异常，需要进一步

地研究论证；第二，一些潜在的混杂因素可能需要

调整，韩国有类似的观察报告，得出血脂异常与睡

眠时间有关的结论［23］；第三，本研究显示总人群和

男性群体中，平均 1~3 d/周二手烟暴露患血脂风险

均略高于平均 4~6 d/周人群，可能由于本研究未对

二手烟的暴露量进行统计，研究对象只回忆了暴露

的频率，影响研究结果，未来可以考虑增加二手烟

暴露量或时长的统计；第四，研究对象中包含现在

吸 烟 者 或 曾 经 吸 烟 者 ，可 能 对 结 果 造 成 一 定 的

影响。

本研究提示在日常生活中应提高个人健康意

识和健康行为能力，不吸烟的同时尽量减少或避免

二手烟暴露，从而降低血脂异常等慢性疾病患病风

险，全面降低二手烟带来的健康危害。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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