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2010 ~ 2011 年开滦社区人群血脂水平及调脂药物治疗
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[摘摇 要] 摇 目的摇 调查开滦社区人群总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、非高密度

脂蛋白胆固醇的水平及血脂分层、危险评估、治疗建议、应用调脂药物的流行病学特征,为血脂异常的防治以及进

一步预防控制心脑血管疾病的发生提供科学依据。 方法摇 2010 年至 2011 年对开滦社区 92967 例进行了普查,检
测总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇水平,分析不同性别、年龄段的血脂分层、危险

评估、处理建议以及应用调脂药物情况。 结果摇 最终对 69488 例男性和 19228 例女性血脂进行统计分析,开滦社区

人群血脂水平:总胆固醇男 4郾 93 mmol / L,女 5郾 00 mmol / L;甘油三酯男 1郾 32 mmol / L,女 1郾 17 mmol / L;低密度脂蛋

白胆固醇水平男 2郾 58 mmol / L,女 2郾 55 mmol / L;高密度脂蛋白胆固醇男 1郾 51 mmol / L,女 1郾 64 mmol / L;非高密度脂

蛋白胆固醇男 3郾 42 mmol / L,女 3郾 36 mmol / L。 50 ~ 59 岁后女性血脂水平高于男性。 经年龄、性别标化后,开滦社

区人群高总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇的患病率男性分别为 7郾 48% 、20郾 67% 、2郾 59% ,女性分别为

9郾 04% 、9郾 97% 、2郾 88% ,低高密度脂蛋白胆固醇的患病率男性 11郾 52% ,女性 5郾 80% 。 11郾 56%的男性及 11郾 98% 的

女性建议调脂药物治疗,55 ~ 59 岁后女性推荐药物治疗的比例超过男性。 仅 2郾 28% 的男性和 2郾 60% 的女性根据

指南推荐服用降脂药物。 结论摇 当前开滦社区人群血脂水平较高;根据指南推荐服用调脂药物的比例低;50 ~ 59
岁后的女性是人群血脂防治的重点。
[中图分类号] 摇 R18 [文献标识码] 摇 A

Lipids Level and Drug Treatment in Kailuan Community 2010 ~ 2011
JIN Cheng1, ZHENG Xiao鄄Ming1, WU Yun鄄Tao1, YANG Xin鄄Chun2, ZHANG Jing1, RUAN Chun鄄Yu1, LIN Li鄄Ming1,
ZHAO Xiao鄄Hong1, and WU Shou鄄Ling1

(1. Department of Cardiology, Kailuan General Hospital, Hebei United University, Tangshan, Hebei 063000; 2. Department
of Cardiology, Chaoyang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, China)
[KEY WORDS] 摇 Lipids Level;摇 Risk Stratification;摇 Treatment Recommendations;摇 Lipid鄄Lowering Drug Therapy
[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the plasma total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein
cholesterol (HDLC), low density lipoprotein cholesterol (LDLC), and non high density lipoprotein cholesterol (nHDLC)
levels, lipid layer, risk assessment, treatment recommendations and drug treatment in Kailuan community and provide data
for the prevention and treatment of dyslipidemia, and for further prevention and control of cardiovascular and cerebrovascu鄄
lar diseases. 摇 摇 Methods摇 From 2010 to 2011, a total of 92967 cases in the Kailuan community were censured, serum
TC, TG, LDLC, HDLC were measured at the central laboratory of Kailuan hospital. 摇 Lipid layer, assessment of risks,
recommendations and drug treatment were given in different gender and age. 摇 摇 Results摇 The study included 69488 men
and 19228 women from the Kailuan community. 摇 The mean fasting plasma lipids were: TC (male 4郾 93 mmol / L, female
5郾 00 mmol / L), LDLC (male 2郾 58 mmol / L, female 2郾 55 mmol / L), TG (male 1郾 32 mmol / L, female 1郾 17 mmol / L),
HDLC (male 1郾 51 mmol / L, female 1郾 64 mmol / L) , nHDLC (male 3郾 42 mmol / L, female 3郾 36 mmol / L). 摇 Lipids level
was higher in female than that of male after the age of 50 ~ 59. 摇 After adjusted by age and sex, high TC, TG, LDLC prev鄄
alence (male 7郾 48%, 20郾 67%, 2郾 59%, female 9郾 04%, 9郾 97% and 2郾 88%) and the prevalence of low HDLC (male
11郾 52%, female 5郾 80%) were showed. 摇 The proportion of recommended drug treatment was 11郾 56% in male and 11郾 98%
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in female. 摇 After the age of 55 ~ 59, the proportion of recommended drug treatment were higher in female. 摇 In the recom鄄
mended drug treatment group, only 2郾 28% male and 2郾 60% female was taking lipid鄄lowering drugs. 摇 摇 Conclusion摇 Lip鄄
ids level was high in Kailuan community. 摇 According to the guidelines recommend, the proportion of actually taking lipid鄄
lowering drugs was low. 摇 The focus group for lipids prevention was female after the age of 55 ~ 59.

摇 摇 血脂异常是动脉粥样硬化性病变发生、发展的

重要因素,以动脉粥样硬化为基础的缺血性心脑血

管疾病给我国带来了沉重的经济负担。 中国心血

管病报告 2011 指出我国人群心血管病的患病率处

于持续上升阶段,目前估计在我国心血管病患者高

达 2. 3 亿,其中脑卒中至少 700 万人,心肌梗死 200
万人,每年有 350 万人死于心血管病[1]。 第三次死

因回顾抽样调查显示,近 15 年间,我国居民慢性病

死亡占全部死亡的比例由 76. 5%上升到 82. 5% ,心
血管疾病成为第 1 位死因[2]。 2011 年世界银行报

告显示,目前我国慢性病的疾病负担占国家疾病总

负担的 68. 6% ,其中心脑血管疾病占 12. 4% [3]。 血

脂是贯穿所有心血管事件的可变风险因素。 因此,
血脂异常的防治以及进一步预防控制心脑血管疾

病的发生至关重要。 我国开展了多项关于血脂的

流行病学研究[4鄄9],但是缺少社区人群整体水平的

数据。 当前强调总胆固醇( total cholesterol,TC)、低
密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholester鄄
ol,LDLC)降脂达标环境下,仍存在较高的心血管事

件的剩留风险,甘油三酯( triglycerides,TG) [10鄄12]、非
高密度脂蛋白胆固醇 ( non鄄high鄄density lipoprotein
cholesterol,nHDLC) [13,14]与心血管事件相关,但缺少

大规模的流行病学资料。 本研究旨在调查开滦社

区人群血浆 TC、TG、LDLC、HDLC 和 nHDLC 的水

平、血脂分层、危险评估、治疗建议以及调脂药物应

用的流行病学特征。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 开滦研究是一个基于开滦社区的前瞻性队列

研究,旨在预防、控制慢性非传染性疾病。 自 2006
年开始,由开滦医院、开滦林西医院、开滦赵各庄医

院、开滦唐家庄医院、开滦范各庄医院、开滦吕家坨

医院、开滦荆各庄医院、开滦林南仓医院、开滦钱家

营医院、开滦马家沟医院、开滦医院分院共 11 家医

院参加,对开滦在职及离退休职工每 2 年一次进行

免费健康体检,收集健康状况及生活方式相关资

料,详细见已经发表文献[15]。 (1)入选标准:淤参

加 2010 ~ 2011 年度开滦职工健康体检的个体。 于

同意参加开滦研究并签署知情同意书。 (2)排除标

准:淤与本研究有关的数据和资料不全者。 于血脂

水平位于本实验室测量线性范围外者。 本研究经

河北联合大学附属开滦医院医学伦理委员会批准。
1. 2摇 血脂水平测量

研究对象均在晨起空腹状态下,采集肘前静脉

血 5 mL 于含 EDTA 真空管中,在室温下 3000 r / min
离心 10 min,取上层血清,在标准条件下,由专业的

检验员严格根据临床检验操作规程进行操作,在 4 h
内进行测量,同时根据美国临床化学实验室规则进

行室内质控和室间质控。 试剂开盖后 2 ~ 8益避光

保存不超过 30益,校准品开瓶后 1 次性使用,各试

剂摇匀后使用。 TC、TG 采用 PAP 法,LDLC、HDLC
采用 Direct 法,试剂均由上海名典生物工程有限公

司提供,实验室 TC、TG、HDLC、LDLC 的批内变异系

数均 < 5% ,批间相对偏差均 < 10% 。 TC 线性范围

为 0 ~ 17. 50 mmol / L,TG 线性范围为 0 ~ 11. 40
mmol / L,HDLC 线性范围 0. 05 ~ 3. 89 mmol / L,LDLC
线性范围为 0. 03 ~ 11. 66 mmol / L。 nHDLC 定义为

TC 与 HDLC 的差。
1. 3摇 血脂分层标准及危险评估

血脂分层标准根据中国成人血脂异常防治指

南制订联合委员会 2007 年颁布的血脂测定参考

值[16]:TC < 5. 18 mmol / L 为正常范围,5. 18 ~ 6. 22
mmol / L 为边缘升高, > 6. 22 mmol / L 为明显升高;
TG <1. 70 mmol / L 为正常范围,1. 70 ~ 2. 26 mmol / L
为边缘升高, > 2. 26 mmol / L 为明显升高;LDLC <
3. 37 mmol / L 为正常范围,3. 37 ~ 4. 14 mmol / L 为边

缘升高, > 4. 14 mmol / L 为明显升高;HDLC逸1. 04
mmol / L 为正常范围, < 1. 04 mmol / L 为降低。

危险评估按照有无冠心病及其等危症、有无高

血压、其他心血管危险因素的多少,结合血脂水平

来综合评估心血管病的发病危险[16]。 低危:TC、
LDLC 异常且无高血压和其他危险因素 < 3 个;TC、
LDLC 边缘升高且有高血压病或其他危险因素逸3
个。 中危:TC、LDLC 边缘升高且有高血压病和其他

危险因素逸1 个;TC、LDLC 明显升高且有高血压病

或其他危险因素逸3 个。 高危:TC、LDLC 异常且有

冠心病及其等危症;TC、LDLC 明显升高且有高血压

病和其他危险因素逸1 个。 其他危险因素包括:年
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龄(男逸45 岁,女逸55 岁)、吸烟、低 HDLC、肥胖,
HDL >1. 55 mmol / L,抵消一个危险因素。
1. 4摇 血脂异常调脂治疗建议[16]

建议治疗性生活方式改善:低危人群 TC > 6郾 22
mmol / L 或 LDLC > 4郾 14 mmol / L;中危人群 TC >
5郾 18 mmol / L 或 LDLC > 3郾 37 mmol / L;高危人群 TC
>4郾 14 mmol / L 或 LDLC > 2郾 59 mmol / L。 开始药物

治疗:低危人群 TC > 6郾 99 mmol / L 或 LDLC > 4郾 92
mmol / L;中危人群 TC > 6郾 22 mmol / L 或 LDLC >
4郾 14 mmol / L;高危人群 TC > 4郾 14 mmol / L 或 LDLC
>2郾 59 mmol / L。
1郾 5摇 其他资料收集

按照课题组工作手册的规定,统一问卷先交予

受试者填写一般个人状况、生活方式、慢性疾病患

病情况及影响因素等。 体检当日由经过统一培训

的调查员采用面对面的方式核实确保准确无误后

收回。 高血压、糖尿病、高血脂、心肌梗死、卒中病

史定义为曾有二级甲等及以上医院诊断。 调脂药

物应用定义为过去 2 周内规律服用调脂药物;吸烟

定义为每日吸烟至少 1 支并连续吸烟 6 个月及以

上。 采用经校正的 RGZ120 型体质量秤测量身高

(精确到 0郾 1 cm)和体重(精确到 0郾 1 kg),体质指数

采用体重 / 身高2 (kg / m2)计算, 体质指数逸28 kg /
m2 定义为肥胖。 血压测量严格按操作标准应用汞

式血压表相隔 5 min 重复测量 3 次,计算其平均值。
高血压定义为既往高血压病史或收缩压逸140 mm鄄
Hg,或舒张压逸90 mmHg。 空腹血糖由专业的检验

员采用己糖激酶法在自动生化仪(Hitachi747; Hita鄄
chi, Tokyo, Japan)测量,糖尿病定义为既往糖尿病

病史或空腹血糖逸7郾 0 mmol / L。
1郾 6摇 统计学分析

数据由各医院专业数据录入员录入,通过网络

上传至开滦医院 Oracle10g 数据库,采用 SAS9郾 2 统

计软件进行数据清理和分析。 正态分布资料采用x
依 s 描述,TG 未满足正态性采用中位数(四分位间

距)描述。 计数资料采用绝对数(相对数)描述,率
的标准化参照中国 2010 年人口普查资料[17]。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料

摇 摇 共有 92967 例职工参加了 2010 ~ 2011 年度开

滦职工健康查体并签署知情同意书纳入该研究,排
除血脂、年龄和性别资料缺失者 3696 例,排除 TC、
TG、LDLC、HDLC 水平位于其线性范围外者 555 例,

最终对 88716 例进行统计分析。 其中男性 69488
例,平均年龄为 52郾 73 岁,女性 19228 例,平均年龄

为 50郾 48 岁。 收缩压、舒张压、空腹血糖、体质指数、
TG、LDLC、nHDLC 水平及吸烟、高血压、糖尿病、肥
胖的患病率男性高于女性;而女性 TC 和 HDLC 水

平高于男性(表 1)。

表 1. 2010 ~ 2011 年开滦研究人群一般资料

Table 1. Basic characteristics of participants in Kailuan
community 2010 ~ 2011

一般资料 男性 女性

例数 69488 19228

年龄(岁) 52郾 73 依 13郾 27 50郾 48 依 12郾 30

收缩压(mmHg) 132郾 07 依 19郾 11 124郾 97 依 20郾 76

舒张压(mmHg) 85郾 31 依 10郾 79 80郾 06 依 10郾 88

空腹血糖(mmol / L) 5郾 69 依 1郾 76 5郾 44 依 1郾 72

体质指数(kg / m2) 25郾 18 依 3郾 33 24郾 66 依 3郾 71

TC(mmol / L) 4郾 93 依 0郾 96 5郾 00 依 1郾 06

TG(mmol / L) 1郾 32(1郾 03) 1郾 17(0郾 85)

LDLC(mmol / L) 2郾 58 依 0郾 80 2郾 55 依 0郾 86

HDLC(mmol / L) 1郾 51 依 0郾 43 1郾 64 依 0郾 46

nHDLC(mmol / L) 3郾 42 依 0郾 94 3郾 36 依 1郾 05

吸烟 42郾 92% 1郾 17%

糖尿病 11郾 08% 8郾 94%

高血压 48郾 16% 32郾 92%

2郾 2摇 血脂水平与年龄性别的关系

男性 TG 水平 40 ~44 岁前随年龄的增长升高,随
后随年龄的增长下降,大于 70 岁后平均水平为 1郾 12
mmol / L,女性 TG 水平从小于 30 岁的 0郾 81 mmol / L
随年龄逐步增长至 60 ~64 岁的 1郾 42 mmol / L,随后下

降。 55 ~59 岁后女性 TG 水平高于男性。 男性 LDLC
水平 45 ~49 岁前随年龄的增长升高,到 45 ~ 54 岁阶

段间稳定在 2郾 64 mmol / L,随后随年龄的增长水平下

降,大于70 岁后平均水平为2郾 46 mmol / L,女性 LDLC
水平从小于 30 岁的 2郾 10 mmol / L 随年龄逐步增长至

60 ~64 岁的 2郾 82 mmol / L,随后下降,65 岁后平均水

平为 2郾 79 mmol / L,50 ~ 54 岁后女性 LDLC 水平高于

男性。 男性 HDLC 水平随年龄的增长升高,各年龄段

女性水平均高于男性。 男性 TC、nHDLC 水平 55 ~ 59
岁前随年龄的增长升高,随后下降。 50 ~ 54 岁后女

性 TC 水平高于男性,55 ~ 59 岁后女性 nHDLC 水平

高于男性(表 2)。
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表 2.男女各年龄段血脂水平分布情况(mmol / L)
Table 2. Lipid level according to age and gender(mmol / L)

血摇 脂 < 30 岁 30 ~ 34 岁 35 ~ 39 岁 40 ~ 44 岁 45 ~ 49 岁 50 ~ 54 岁 55 ~ 59 岁 60 ~ 64 岁 65 ~ 70 岁 逸70 岁

男性(例) 4447 3393 3652 6052 9585 11986 11341 7645 4469 6918
摇 TC 4郾 53 依 0郾 88 4郾 76 依 0郾 90 4郾 84 依 0郾 90 4郾 87 依 0郾 91 4郾 95 依 0郾 93 5郾 01 依 0郾 94 5郾 03 依 0郾 98 4郾 98 依 1郾 00 4郾 99 依 1郾 00 4郾 94 依 1郾 03
摇 TG 1郾 31(1郾 03) 1郾 44(1郾 14) 1郾 49(1郾 28) 1郾 51(1郾 32) 1郾 47(1郾 27) 1郾 39(1郾 10) 1郾 25(0郾 97) 1郾 20(0郾 82) 1郾 16(0郾 75) 1郾 12(0郾 71)
摇 LDLC 2郾 43 依 0郾 70 2郾 53 依 0郾 72 2郾 60 依 0郾 69 2郾 58 依 0郾 72 2郾 64 依 0郾 76 2郾 64 依 0郾 79 2郾 59 依 0郾 84 2郾 59 依 0郾 86 2郾 58 依 0郾 89 2郾 46 依 0郾 88
摇 HDLC 1郾 39 依 0郾 37 1郾 42 依 0郾 39 1郾 46 依 0郾 40 1郾 49 依 0郾 41 1郾 49 依 0郾 42 1郾 50 依 0郾 43 1郾 52 依 0郾 44 1郾 57 依 0郾 44 1郾 55 依 0郾 43 1郾 58 依 0郾 44
摇 nHDLC 3郾 13 依 0郾 86 3郾 34 依 0郾 87 3郾 37 依 0郾 86 3郾 38 依 0郾 87 3郾 46 依 0郾 89 3郾 51 依 0郾 90 3郾 51 依 0郾 97 3郾 41 依 1郾 00 3郾 44 依 1郾 00 3郾 37 依 1郾 03
女性(例) 1157 1268 1400 1933 3463 3045 2948 2043 802 1169
摇 TC 4郾 35 依 0郾 85 4郾 47 依 0郾 83 4郾 51 依 0郾 85 4郾 65 依 0郾 86 4郾 87 依 0郾 94 5郾 14 依 1郾 06 5郾 32 依 1郾 06 5郾 43 依 1郾 07 5郾 41 依 1郾 10 5郾 59 依 1郾 23
摇 TG 0郾 81(0郾 54) 0郾 87(0郾 57) 0郾 96(0郾 62) 1郾 05(0郾 71) 1郾 14(0郾 80) 1郾 21(0郾 89) 1郾 36(0郾 97) 1郾 42(0郾 98) 1郾 40(0郾 96) 1郾 40(0郾 99)
摇 LDLC 2郾 10 依 0郾 71 2郾 20 依 0郾 68 2郾 31 依 0郾 75 2郾 35 依 0郾 72 2郾 49 依 0郾 76 2郾 67 依 0郾 86 2郾 75 依 0郾 92 2郾 82 依 0郾 93 2郾 79 依 0郾 92 2郾 79 依 0郾 98
摇 HDLC 1郾 62 依 0郾 44 1郾 63 依 0郾 47 1郾 61 依 0郾 44 1郾 63 依 0郾 43 1郾 60 依 0郾 45 1郾 69 依 0郾 46 1郾 67 依 0郾 47 1郾 62 依 0郾 46 1郾 65 依 0郾 44 1郾 74 依 0郾 48
摇 nHDLC 2郾 73 依 0郾 88 2郾 84 依 0郾 87 2郾 91 依 0郾 85 3郾 02 依 0郾 84 3郾 27 依 0郾 93 3郾 45 依 1郾 04 3郾 65 依 1郾 07 3郾 81 依 1郾 06 3郾 76 依 1郾 08 3郾 85 依 1郾 22

2郾 3摇 血脂分层与年龄性别的关系

男性 60 ~ 64 岁前,TC 升高的比例逐步增加,65
岁以后回落到 10%;女性随年龄增长,TC 升高的比例

增高,大于 70 岁后达 26郾 01%。 男性在 40 ~ 44 岁间

TG 升高比例最高 27郾 23%,随后随着年龄的增长,升
高比例逐渐下降,大于 70 岁后降至 9郾 21%;女性 TG

升高的比例从小于 30 岁的 3郾 63%升至大于 70 岁的

19郾 42%。 男性 65 ~ 70 岁前,LDLC 增高比例逐步增

加;女性 30 ~34 岁间 LDLC 升高比例最低,随后随着

年龄增长。 男性 HDLC 降低比例随年龄增加而降低,
大于 70 岁后达 7郾 36%;女性 65 岁后 HDLC 降低比例

降低,大于 70 岁后达 3郾 93% (表 3)。

表 3.男女各年龄段血脂分层分布情况

Table 3. Lipid layer according to age and gender

血脂分层 <30 岁 30 ~ 34 岁 35 ~ 39 岁 40 ~ 44 岁 45 ~ 49 岁 50 ~ 54 岁 55 ~ 59 岁 60 ~ 64 岁 65 ~ 70 岁 逸70 岁 18 ~ 98 岁 18 ~ 98 岁a

男性(例) 4447 3393 3652 6052 9585 11986 11341 7645 4469 6918 69488 69488
TC 正常 80郾 12% 73郾 09% 70郾 95% 68郾 41% 64郾 51% 62郾 25% 60郾 59% 62郾 11% 62郾 05% 63郾 39% 65郾 04% 69郾 29%
TC 边缘升高 16郾 26% 20郾 87% 22郾 43% 24郾 09% 27郾 01% 27郾 98% 28郾 33% 26郾 81% 27郾 63% 26郾 29% 25郾 86% 23郾 24%
TC 升高 3郾 62% 6郾 04% 6郾 63% 7郾 50% 8郾 48% 9郾 77% 11郾 07% 11郾 08% 10郾 32% 10郾 32% 9郾 10% 7郾 48%
LDLC 正常 91郾 25% 88郾 68% 87郾 76% 87郾 95% 85郾 04% 84郾 56% 83郾 93% 83郾 65% 82郾 57% 85郾 28% 85郾 46% 87郾 18%
LDLC 边缘升高 7郾 17% 9郾 31% 9郾 97% 9郾 68% 12郾 04% 11郾 98% 12郾 46% 12郾 58% 13郾 13% 11郾 68% 11郾 43% 10郾 22%
LDLC 升高 1郾 57% 2郾 00% 2郾 27% 2郾 36% 2郾 92% 3郾 46% 3郾 61% 3郾 77% 4郾 30% 3郾 04% 3郾 11% 2郾 59%
TG 正常 68郾 00% 61郾 77% 58郾 57% 58郾 00% 58郾 68% 64郾 02% 69郾 61% 74郾 07% 77郾 18% 80郾 31% 67郾 10% 65郾 47%
TG 边缘升高 13郾 81% 14郾 71% 14郾 21% 14郾 77% 14郾 96% 14郾 48% 13郾 69% 12郾 66% 12郾 26% 10郾 48% 13郾 66% 13郾 86%
TG 升高 18郾 19% 23郾 52% 27郾 22% 27郾 23% 26郾 36% 21郾 51% 16郾 70% 13郾 26% 10郾 56% 9郾 21% 19郾 24% 20郾 67%
HDLC 降低 15郾 40% 14郾 00% 10郾 98% 10郾 86% 10郾 33% 10郾 37% 10郾 38% 7郾 94% 7郾 88% 7郾 36% 10郾 21% 11郾 52%
HDLC 正常 54郾 85% 53郾 49% 54郾 13% 51郾 37% 51郾 42% 50郾 08% 50郾 41% 47郾 35% 49郾 41% 46郾 96% 50郾 46% 51郾 88%
HDLC 升高 29郾 75% 32郾 51% 34郾 88% 37郾 77% 38郾 25% 39郾 55% 39郾 21% 44郾 71% 42郾 72% 45郾 68% 39郾 32% 36郾 59%

女性(例) 1157 1268 1400 1933 3463 3045 2948 2043 802 1169 19228 19228
TC 正常 86郾 86% 83郾 52% 81郾 36% 75郾 06% 67郾 77% 55郾 76% 48郾 郾 20% 43郾 42% 46郾 01% 39郾 44% 61郾 56% 68郾 94%
TC 边缘升高 11郾 15% 13郾 56% 15郾 57% 20郾 80% 24郾 52% 30郾 15% 34郾 40% 35郾 54% 33郾 67% 34郾 56% 26郾 53% 22郾 02%
TC 升高 1郾 99% 2郾 92% 3郾 07% 4郾 14% 7郾 71% 14郾 09% 17郾 40% 21郾 05% 20郾 32% 26郾 01% 11郾 90% 9郾 04%
LDLC 正常 96郾 11% 96郾 37% 94郾 07% 91郾 77% 88郾 74% 80郾 85% 76郾 76% 73郾 37% 76郾 06% 74郾 08% 84郾 24% 87郾 94%
LDLC 边缘升高 2郾 94% 3郾 23% 5郾 14% 7郾 09% 9郾 18% 14郾 45% 17郾 54% 19郾 04% 16郾 96% 18郾 14% 11郾 94% 9郾 18%
LDLC 升高 0郾 95% 0郾 39% 0郾 79% 1郾 14% 2郾 08% 4郾 70% 5郾 70% 7郾 59% 6郾 98% 7郾 78% 3郾 82% 2郾 88%
TG 正常 91郾 88% 90郾 06% 88郾 00% 81郾 01% 77郾 36% 72郾 61% 66郾 72% 64郾 46% 65郾 34% 63郾 05% 75郾 09% 79郾 90%
TG 边缘升高 4郾 49% 5郾 84% 6郾 93% 10郾 04% 11郾 03% 13郾 53% 14郾 76% 17郾 52% 17郾 71% 17郾 54% 12郾 23% 10郾 13%
TG 升高 3郾 63% 4郾 10% 5郾 07% 8郾 95% 11郾 61% 13郾 86% 18郾 52% 18郾 01% 16郾 96% 19郾 42% 12郾 68% 9郾 97%
HDLC 降低 6郾 31% 6郾 23% 6郾 36% 4郾 86% 7郾 05% 4郾 73% 5郾 97% 6郾 46% 4郾 61% 3郾 93% 5郾 79% 5郾 80%
HDLC 正常 44郾 51% 44郾 09% 44郾 50% 43郾 15% 45郾 34% 39郾 47% 39郾 35% 43郾 81% 40郾 52% 35郾 24% 42郾 10% 42郾 62%
HDLC 升高 49郾 18% 49郾 68% 49郾 14% 51郾 99% 47郾 62% 55郾 80% 54郾 68% 49郾 73% 54郾 86% 60郾 82% 52郾 11% 51郾 58%

a:表示以中国 2010 年人口普查资料为比较的标准化率。

2郾 4摇 血脂异常危险分层、治疗建议及药物治疗

男 性 低 危 49郾 43% 、 中 危 25郾 90% , 高 危

24郾 66% ,随着年龄的增加,高危比例从小于 30 岁的

4郾 95%逐步增加到大于 70 岁的 33郾 02% ;建议药物

治疗比例从小于 30 岁的 10郾 19%增加至大于 70 岁

的 41郾 28% ,建议药物治疗的人群中实际药物治疗
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仅 2郾 28% 。 女性低危 65郾 23% ,中危 15郾 90% ,高危

18郾 87% ,30 ~ 34 岁高危比例(0郾 93% )最低,随年龄

逐步增加到大于 70 岁的 30郾 76% ,相应建议药物治

疗的比例从 6郾 91% 增长到 48郾 83% ,推荐药物治疗

的人群中 2郾 60%实际药物治疗。 55 ~ 59 岁后女性

推荐药物治疗的比例超过男性(表 4)。

表 4. 总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇异常患者的危险评估、治疗建议及药物治疗

Table 4. Risk assessment, treatment recommendations and drug treatment for patients with total cholesterol or low density
lipoprotein cholesterol anomalies

< 30 岁 30 ~ 34 岁 35 ~ 39 岁 40 ~ 44 岁 45 ~ 49 岁 50 ~ 54 岁 55 ~ 59 岁 60 ~ 64 岁 65 ~ 70 岁 逸70 岁 18 ~ 98 岁

男性(例) 991 991 1160 2028 3619 4803 4651 3034 1768 2660 25705
低危 84郾 44% 78郾 82% 72郾 71% 67郾 97% 48郾 27% 44郾 21% 42郾 77% 43郾 07% 37郾 85% 38郾 81% 49郾 43%
中危 10郾 61% 14郾 18% 17郾 53% 19郾 55% 27郾 86% 28郾 17% 28郾 32% 28郾 63% 29郾 24% 28郾 17% 25郾 90%
高危 4郾 95% 6郾 99% 9郾 76% 12郾 49% 23郾 87% 27郾 63% 28郾 90% 28郾 30% 32郾 92% 33郾 02% 24郾 66%
无处理 69郾 93% 64郾 58% 60郾 78% 56郾 11% 39郾 96% 35郾 50% 33郾 78% 33郾 42% 30郾 09% 32郾 14% 77郾 83%
生活改善 19郾 88% 19郾 48% 20郾 43% 21郾 75% 31郾 42% 31郾 79% 31郾 15% 31郾 44% 30郾 15% 26郾 58% 10郾 61%
推荐药物治疗 10郾 19% 15郾 94% 18郾 79% 22郾 14% 28郾 63% 32郾 71% 35郾 07% 35郾 14% 39郾 76% 41郾 28% 11郾 56%
实际药物治疗 0郾 00% 1郾 27% 1郾 38% 2郾 23% 2郾 12% 2郾 16% 2郾 45% 3郾 10% 2郾 70% 1郾 82% 2郾 28%

女性(例) 157 217 275 512 1153 1389 1565 1184 442 727 7621
低危 96郾 03% 96郾 73% 94郾 55% 89郾 84% 81郾 10% 74郾 06% 54郾 96% 47郾 38% 41郾 46% 44郾 69% 65郾 23%
中危 2郾 65% 2郾 34% 3郾 27% 4郾 69% 9郾 58% 11郾 49% 20郾 15% 22郾 50% 31郾 21% 24郾 55% 15郾 90%
高危 1郾 32% 0郾 93% 2郾 18% 5郾 47% 9郾 32% 14郾 45% 24郾 89% 30郾 12% 27郾 33% 30郾 76% 18郾 87%
无处理 81郾 53% 80郾 65% 80郾 36% 78郾 13% 65郾 83% 55郾 94% 40郾 00% 33郾 11% 31郾 67% 31郾 64% 80郾 38%
生活改善 11郾 46% 12郾 44% 11郾 27% 10郾 74% 16郾 48% 16郾 13% 24郾 35% 24郾 24% 25郾 79% 19郾 53% 7郾 64%
推荐药物治疗 7郾 01% 6郾 91% 8郾 36% 11郾 13% 17郾 69% 27郾 93% 35郾 65% 42郾 65% 42郾 53% 48郾 83% 11郾 98%
实际药物治疗 0郾 00% 6郾 67% 0郾 00% 1郾 75% 3郾 92% 1郾 80% 1郾 97% 3郾 96% 1郾 06% 2郾 82% 2郾 60%

3摇 讨摇 论

心脑血管疾病是人类健康和生命的头号杀手,
而血脂异常是冠心病和脑卒中等心脑血管疾病独

立的重要危险因素之一。 因此临床和人群的血脂

防治工作至关重要。 本次描述了开滦研究人群的

血脂水平、血脂分层、危险评估、治疗建议及服用调

脂药物的流行病学特征。 研究结果显示开滦研究

人群血脂水平(TC 男 4郾 93 mmol / L,女 5郾 00 mmol /
L)高于 2010 年我国成年人平均血脂水平[9] (TC 男

4郾 06 mmol / L,女 4郾 03 mmol / L),低于中国脑血管病

流行病学研究[4](1993 年)调查华北地区人群的 TC
水平(6郾 01 mmol / L)。 本研究中女性的 TC 水平高

于男性,同中美心血管病流行病学合作研究[6]、中
国 MONICA 研究[5]、心脑血管疾病高发区、低发区

的危险因素及流行趋势的对比研究[18] 结果一致,同
时我们也发现 TC 水平在男女均随年龄上升而增

高,但女性的升高较为明显。 50 ~ 54 岁后,女性的

TC 水平超过男性,是人群 TC 监测重点。 开滦研究

人群 LDLC 水平(男 2郾 58 mmol / L,女 2郾 55 mmol / L)
高于 2010 年我国成年人血脂水平[9] (男 2郾 30
mmol / L,女 2郾 24 mmol / L),低于中国脑血管病流行

病学研究[4] (1993 年)发现华北地区人群的 TC 水

平(2郾 93 mmol / L),及北京市老年男性居民[8] 60 ~

69 岁组血脂水平(2郾 98 mmol / L)。 虽然男女两性

LDLC 水平均有随年龄增加而增高的趋势,但女性

LDLC 水平随年龄变化的程度明显大于男性。 50 岁

后,女性的 LDLC 水平超过男性,是人群 LDLC 监测

的重点。
在强调 TC、LDLC 降脂达标后,TG 被发现与患

者大血管事件和微血管事件的剩留风险相关,是他

汀时 代 心 血 管 剩 留 风 险 的 重 要 因 素 之 一。
PROVEIT鄄TIMI[11]研究显示,即使他汀治疗使 LDLC
得到最佳控制 ( < 1郾 82 mmol / L),高 TG ( > 2郾 26
mmol / L)的患者发生主要心血管事件的风险仍较

TG <2郾 26 mmol / L 的患者增加 27% 。 TG 与冠心病

风险的荟萃分析[10]显示,根据 TG 水平将其分为三

等分,即低、中、高三组,其中高 TG 水平组较低 TG
水平组的心血管事件发生率显著增高 72% 。 本研

究发现开滦研究人群 TG(男 1郾 32 mmol / L,女 1郾 17
mmol / L)低于 2010 年我国成年人平均水平(男 1郾 45
mmol / L,女 1郾 21 mmol / L)和中国脑血管病流行病学

研究[4](1993 年)发现华北地区人群的水平(1郾 67
mmol / L)。 TG 水平男性高于女性,这与 11 省市心

血管病危险因素队列研究、中美心血管病流行病学

合作研究结果一致。 HDLC 在开滦研究人群中平均

水平(男 1郾 51 mmol / L,女 1郾 64 mmol / L)高于 2010
年我国成年人平均血脂水平[9] ( HDLC 男 1郾 08
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mmol / L,女 1郾 14 mmol / L) 及北京市老年男性居

民[8]60 ~ 69 岁组血脂水平(1郾 16 mmol / L),接近于

中国脑血管病流行病学研究[4] (1993 年)发现华北

地区人群的水平(1郾 53 mmol / L)。 HDLC 女性高于

男性。
nHDLC 是指除 HDLC 以外其他脂蛋白中含有

的胆固醇的总和。 已有一些来自于不同人群的临

床和流行病学研究显示,nHDLC 对冠心病和心血管

病事件有一定的预测作用。 NCEP鄄ATPIII 提出将

nHDLC 作为冠心病及其高危人群防治调脂治疗的

第二目标。 开滦研究人群 nHDLC 水平 (男 3郾 42
mmol / L,女 3郾 36 mmol / L)比任洁在中国多省市心血

管病危险因素队列研究人群中报道的 35 ~ 45 岁

(男 3郾 25 mmol / L,女 3郾 08 mmol / L)、45 ~ 55 岁(男
3郾 34 mmol / L,女 3郾 46 mmol / L) 及 55 ~ 65 岁 (男

3郾 48 mmol / L,女 3郾 80 mmol / L)偏高。
研究结果显示,当前强调 TC、LDLC 降脂达标环

境下,对心血管疾病危险因素的综合控制取得了显

著成效,高 LDLC 血症患病率低(男性 2郾 59% ,女性

2郾 88% ),高 TC 血症患病率较低(男性 7郾 48% ,女性

9郾 04% )。 但目前仍存在较高的心血管事件的剩留

风险,高 TG 血症的患病率(男 20郾 67% ,女 9郾 97% )
及低 HDLC 患病率(男 11郾 52% ,女 5郾 80% ),这可能

需要我们更多的重视,同时我们发现根据指南推荐

服用调脂药物的比例低,仅 2郾 28%的男性和 2郾 60%
的女性根据指南推荐服用降脂药物。

开滦研究人群主要血脂成分存在明显的年龄

差异,男性血脂异常主要表现为高 TG(20郾 67% ),
低 HDLC (11郾 52% )。 而女性主要表现在高 TC
(9郾 04% ),高 TG(9郾 97% )。 这提示我们对男女血

脂控制重点不同。 随着年龄的增加,血脂的实际水

平会有所下降,但随着年龄增加、心血管病风险增

加,男性高危比例从小于 30 岁的 4郾 95% 逐步增加

到大于 70 岁的 33郾 02% ,女性 30 ~ 34 岁高危比例最

低( 0郾 93% ), 随年龄逐步增加到大于 70 岁的

30郾 76% 。 依据 2007 年中国成人血脂异常防治指南

的建议,随年龄逐步增加需要干预的血脂异常情况

增加,50 ~ 59 岁后女性建议药物治疗的比例超过男

性,是人群血脂干预的重点。
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