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[摘　 要] 　 目的　 了解阜新农村地区高血压人群的血脂分布状况ꎬ探讨高血压人群非高密度脂蛋白胆固醇(Ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ)水平和脑卒中发生的关系ꎮ 方法　 ２００４~２００６ 年ꎬ于辽宁省阜新县农村地区采用多级整群抽样方法调查受

访人群的血脂水平ꎬ２０１４ 年进行回访ꎬ最终纳入研究对象 ４ ９１５ 人ꎬ按其 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 总体水平按四分位法分组ꎬ４ 组

分别为:<３.２５ ｍｍｏｌ / Ｌ 组、３.２５~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组、３.７８~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组、４.３３~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组ꎬ探讨 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与脑卒中发

病的关系ꎮ 结果　 随着 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高ꎬ总体脑卒中及缺血性脑卒中的发病率逐渐增加ꎬ而出血性脑卒中的发

病率呈短暂上升后又呈一定下降ꎮ 与<３.２５ ｍｍｏｌ / Ｌ 组比较ꎬ４.３３ ~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组发生总体脑卒中[ＲＲ＝ １.３９(１.１１ ~
１.７５)ꎬＰ＝ ０.００４]及缺血性脑卒中[ＲＲ＝ １.７５(１.３２~ ２.３２)ꎬＰ<０.００１]的风险明显升高ꎻ其他两组与<３.２５ ｍｍｏｌ / Ｌ组

比较ꎬ发生总体脑卒中及缺血性脑卒中的风险无统计学差异ꎮ 而出血性脑卒中的相对危险度与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平无

明显相关ꎮ 结论　 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高与高血压人群发生总体脑卒中及缺血性脑卒相关ꎬ而与出血性脑卒中无明

显联系ꎮ 应加强农村地区高血压人群的血脂水平监测和控制ꎬ以减少相关心脑血管疾病的发生ꎮ
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　 　 血脂异常作为影响脑血管疾病的潜在因素ꎬ逐
渐成为近年研究热点ꎬ由于受到既往临床指南及思

维习惯影响ꎬ研究学者多采用低密度脂蛋白胆固醇

(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)作为高脂

血症的参考指标ꎬ但由于存在大量 ＬＤＬＣ 水平正常

而心血管事件风险较高的人群ꎬ因此 ＬＤＬＣ 的代表

性有待商榷ꎮ 而非高密度脂蛋白胆固醇( ｎｏｎ ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ)由于包含

了 ＬＤＬＣ 在内的所有致动脉粥样硬化性脂蛋白胆固

醇ꎬ且受到 ２００４ 年美国国家胆固醇教育计划

(ＮＣＥＰ)的成人治疗小组Ⅲ(ＡＴＰⅢ)、 ２０１３ 年国际

动脉粥样硬化学会( ＩＡＳ)、２０１４ 年美国国家脂质协

会(ＮＬＡ)等临床学术组织的大力推荐ꎬ有望取代

ＬＤＬＣ 成为评价高脂血症人群脑血管疾病风险的良

好指标ꎮ 由于国内同类研究相对较少ꎬ故本研究选

取了 ４ ９１５ 人高血压人群检查血脂分布状况ꎬ探讨

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平和脑卒中发生的关系ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 ２００４~２００６ 年于辽宁省阜新县农村地区采用多

级整群抽样方法ꎬ选取符合条件高血压患者 ６ ７８９
人进行基线调查ꎬ并于 ２０１４ 年进行回访ꎬ最终纳入

研究对象 ４ ９１５ 人ꎬ随访时间平均 ８.４１ 年ꎬ失访人群

１ ８７４ 人ꎬ应答率为 ７２.４％ꎮ
１.２　 方法

参考 ＷＨＯ￣ＭＯＮＩＣＡ 方案作为脑卒中诊断指

标ꎬ对收录对象进行严格筛选ꎮ 纳入标准:两次随

访资料采集完善、年龄>３５ 岁、第 １ 次随访时无脑卒

中病史且有高血压基础疾病的受访人群ꎮ 排除标

准:既往有肿瘤疾病家族史、充血性心衰病史及妊

娠人群、失访及资料收集不完整人群ꎮ 且规定急性

脑卒中事件 ２８ 天后再发脑卒中记为复发事件ꎬ本研

究将初发脑卒中事件设为终点事件ꎮ
临床数据的收集包括年龄、性别、体质指数、吸

烟史、饮酒史、糖尿病史、收缩压、舒张压、总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、非高密度脂蛋白胆固醇等指标ꎮ 体质指数

通过计算体重与身高的平方比得出ꎻ糖尿病病史采

用患者自诉情况ꎬ收缩压、舒张压采用经美国心脏

病协 会 认 证 的 标 准 电 子 血 压 计 ( ＨＥＭ￣７４１Ｃꎻ
Ｏｍｒｏｎꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ)测量 ３ 次血压的平均值[１]ꎬ血
脂水平经由受访者清晨空腹至少 ８ ｈ 后验血得出ꎮ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 为总胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇的差

值ꎮ 同时对研究人群 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 的总体水平按四分

位法分组ꎬ４ 组分别为: < ３. ２５ ｍｍｏｌ / Ｌ 组、３. ２５ ~
ｍｍｏｌ / Ｌ 组、３.７８~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组、 ４.３３~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组ꎬ以
研究 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与脑卒中发病的关系ꎮ

脑卒中定义参照 ＷＨＯ￣ＭＯＮＩＣＡ 方案的诊断标

准[２]ꎮ 主要标准为:(１)血液循环障碍导致的急性

起病的脑局灶(或全球)神经功能障碍ꎬ且至少持续

２４ ｈ 或导致死亡ꎮ (２)除外一过性脑缺血发作或因

慢性脑血管疾病导致死亡的人群ꎮ (３)经脑部电子

计算机断层(ＣＴ)扫描、脑血管造影或腰穿等客观检

查者才可分类ꎬ否则均划分为未分型ꎮ 主要包括出

血性脑卒中(即蛛网膜下腔出血和颅内出血)和缺

血性脑卒中ꎮ
１.３　 统计学处理

统计分析采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件完成ꎮ 样本情况

符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采

用 ｔ 检验ꎻ符合偏态分布的计量资料以中位数(下四

分位数~上四分位数)表示ꎬ组间比较采用 Ｕ 检验ꎻ
计数资料用阳性例数与阳性率表示ꎬ组间比较采用

卡方检验ꎮ 应用 Ｃｏｘ 比例风险模型对 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与

脑卒中发病危险进行多因素分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究人群的临床特征

　 　 本研究最终纳入研究对象 ４ ９１５ 人ꎬ其中男性

２ １３７人ꎬ女性 ２ ７７８ 人ꎬ其中男性大多年龄偏大(Ｐ<
０.００１)ꎬ且具有吸烟史 ( Ｐ < ０.００１)、饮酒史 ( Ｐ <
０.００１)等特征ꎻ而女性的收缩压(Ｐ<０.００１)、总胆固

醇(Ｐ<０.００１)、甘油三酯(Ｐ<０.００１)、低密度脂蛋白

胆固醇(Ｐ<０.００１)及非高密度脂蛋白胆固醇(Ｐ<
０.００１)等指标更高ꎮ 二者在舒张压(Ｐ ＝ ０.０５６)、高
密度脂蛋白胆固醇(Ｐ ＝ ０.５３２)和糖尿病病史(Ｐ ＝
０.３７９)方面无统计学差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

６６２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １２ꎬ２０１６



表 １. 研究人群临床特征

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

指标 男性(ｎ＝ ２ １３７) 女性(ｎ＝ ２ ７７８)

年龄(年) ５７.５６±１０.９９ ５５.６２±１０.３９ａ

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２３.６７±３.２０ ２４.４４±３.６８ａ

吸烟史(例) １ ３７２(６４.２％) ５７２(２０.６％) ａ

饮酒史(例) １ １６９(５４.７％) １８３(６.６％) ａ

糖尿病史(例) ２６９(１２.６％) ３２８(１１.８％)

收缩压(ｍｍＨｇ) １６０.９５±２０.９３ １６３.７２±２１.２０ａ

舒张压(ｍｍＨｇ) ９６.５８±１２.６９ ９５.８９±１２.５４

总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１９±１.０４ ５.３２±１.１２ａ

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２５(０.８８~１.９１) １.４７(１.０４~２.１４) ａ

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４２±０.３４ １.４３±０.３２

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７３±０.７０ ２.８７±０.７３ａ

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７７±０.８８ ３.９０±０.９７ａ

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与男性比较ꎮ

２.２　 不同 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平对脑卒中发病的影响

随着 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高ꎬ总体脑卒中及缺血

性脑卒中的发病率逐渐增加ꎬ而出血性脑卒中的发

病率呈短暂上升后又呈一定下降(表 ２)ꎮ
２.３　 不同 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平发生脑卒中相对危险(多
因素分析)

Ｃｏｘ 比例风险模型提示ꎬ在对年龄、性别、体质

指数、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、收缩压、舒张压等

因素进行基线调整后ꎬ与<３.２５ ｍｍｏｌ / Ｌ 组比较ꎬ４.３３
~ ｍｍｏｌ / Ｌ 组发生总体脑卒中[ＲＲ ＝ １. ３９(１. １１ ~
１.７５)ꎬＰ＝ ０.００４]及缺血性脑卒中[ＲＲ＝ １.７５(１.３２~
２.３２)ꎬＰ<０.００１]的风险明显升高ꎻ其他两组与<３.２５
ｍｍｏｌ / Ｌ 组比较ꎬ发生总体脑卒中及缺血性脑卒中的

风险无统计学差异ꎮ 而出血性脑卒中的相对危险

度与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平无明显相关(表 ３)ꎮ

表 ２. 不同 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平对脑卒中发病的影响

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

随访
(人年)

脑卒中

发病例数
人年发病率
(１ / １ ０００)

出血性脑卒中

发病例数
人年发病率
(１ / １ ０００)

缺血性脑卒中

发病例数
人年发病率
(１ / １ ０００)

<３.２５ ９ ７６０ １３９ １４.２４ ５５ ５.６３ ８４ ８.６１
３.２５~ ９ ７６４ １４２ １４.５４ ５５ ５.６３ ８７ ８.９１
３.７８~ ９ ７２２ １６２ １６.６６ ６３ ６.４８ ９９ １０.１８
４.３３~ ９ ７０１ １７４ １７.９４ ５１ ５.２６ １２３ １２.６８
总体 ３８ ９４７ ６１７ １５.８４ ２２４ ５.７５ ３９３ １０.０９

表 ３. ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平与脑卒中相对危险度

Ｔａｂｌｅ ３. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

脑卒中

ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ

出血性脑卒中

ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ

缺血性脑卒中

ＲＲ(９５％ＣＩ) Ｐ

<３.２５ １.００ — １.００ — １.００ —
３.２５~ １.０２(０.８１~１.２９) ０.８６２ １.０２(０.７０~１.４８) ０.９３４ １.０２(０.７５~１.３７) ０.９１７
３.７８~ １.１０(０.８７~１.３８) ０.４１８ １.０３(０.７２~１.４９) ０.８６３ １.１３(０.８４~１.５１) ０.４２６
４.３３~ １.３９(１.１１~１.７５) ０.００４ ０.９２(０.６３~１.３６) ０.６８５ １.７５(１.３２~２.３２) <０.００１

调整因素包括:年龄、性别、体质指数、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、收缩压、舒张压ꎮ

３　 讨　 论

本研究数据来源于一项大规模的流行病学研

究ꎬ预计纳入研究对象 ６ ７８９ 人ꎬ２０１４ 年回访时最终

纳入 ４ ９１５ 人ꎬ失访人群 １ ８７４ 人ꎬ应答率为 ７２.４％ꎮ
失访原因考虑如下ꎬ由于近年来中国城市建设化加

强ꎬ乡村城镇化、工业化导致耕地流失ꎬ城乡收入差

距拉大ꎬ迫使部分农村居民迁入城市务工ꎬ同时城

市优厚的医疗资源、教育资源、交通资源等物质条

件也进一步推动农村人口的流动[３]ꎬ以上是导致失

访的主要原因ꎬ此外少数受访者联系信息录入失

误、依从性差等因素也是构成失访的一定原因ꎮ 另

外ꎬ对比纳入研究对象的性别差异可以发现ꎬ男性

人群大多年龄偏大ꎬ且具有吸烟史、饮酒史等特征ꎬ
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而女性人群的胆固醇水平及收缩压水平则倾向偏

高ꎬ这在一定程度上反映了北方农村地区人群的生

活习惯ꎬ也进一步证实了农村劳动力向城市转移的

过程中ꎬ留守老人、妇女日益增多的局面ꎬ以及高龄

女性血脂水平升高的趋势ꎮ
通过对辽宁省阜新县农村地区高血压人群脑

卒中发病率统计发现ꎬ该地区高血压人群总体脑卒

中、缺血性卒中、出血性脑卒中的发病率分别为

１５.８４ / １ ０００ 人年、１０.０９ / １ ０００ 人年和 ５.７５ / １ ０００ 人

年ꎬ而对比同期美国一项非特指高血压人群的研

究ꎬ黑、白种人的相应发病率总和分别为 ３.７３ / １ ０００
人年、３.２９ / １ ０００ 人年、０.４９ / １ ０００ 人年[４]ꎬ究其原

因ꎬ除考虑经济条件、医疗水平、人种差异等因素

外ꎬ本研究所涉及的研究人群即高血压人群应视为

导致这种差异的重要原因ꎮ 国内研究表明ꎬ血压水

平与脑卒中发生呈对数关系ꎬ基线收缩压每升高 １０
ｍｍＨｇꎬ脑卒中发生危险增加 ４９％ꎻ舒张压每升高 ５
ｍｍＨｇꎬ脑卒中危险增加 ４６％[５]ꎮ 国外研究也证实ꎬ
在亚太、北非和欧洲 ６０ 岁至 ７９ 岁人群中ꎬ当血压不

低于 １１５ / ７５ ｍｍＨｇ 时ꎬ收缩压每降低 １０ ｍｍＨｇꎬ卒
中风险会降低 １ / ３[６]ꎮ 王薇等[７] 分析中国 ３５ 岁至

６４ 岁人群血压水平与 １０ 年心血管疾病发病危险的

前瞻性研究进一步发现ꎬ４４.０％急性脑卒中事件可

归因于高血压ꎮ 因此应加强本地区高血压人群的

血压控制ꎬ以减少脑卒中的发生ꎮ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平能够反映血液循环中具有致动

脉粥样硬化风险的含有载脂蛋白 Ｂ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
Ｂꎬ ＡｐｏＢ)的脂蛋白胆固醇水平ꎬ进而预测其导致心

脑血管事件发生的风险ꎮ 本研究中随着 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
水平升高ꎬ总体脑卒中及缺血性脑卒中的发病率逐

渐增加ꎬ在对其他因素进行基线调整后发现ꎬｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 水平升高与高血压人群发生总体脑卒中及缺

血性脑卒相关ꎬ这与国内研究结果一致[８]ꎬ而在非

特指高血压人群中ꎬ国外研究表明ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 基线

水平升高与缺血性脑卒中发生显著相关[９]ꎬ国内研

究也证实ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高是发生总体脑卒中

及缺血性脑卒中的独立危险因素[１０]ꎬ而另一项国外

研究进一步论证ꎬｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高还是急性缺

血性脑卒中患者认知功能受损的独立危险因素[１１]ꎮ
此外ꎬ本研究还发现ꎬ尽管出血性脑卒中随 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 水平升高ꎬ发病率呈短暂上升后又呈一定下

降ꎬ但 Ｃｏｘ 比例风险模型显示其发生风险与 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 无明显相关ꎬ这一点同样被国内研究所证

实[１０]ꎬ这可能与高血压是出血性脑卒中发病更为重

要的危险因素[１２]有关ꎬ因此在对研究对象的血压水

平进行基线调整后ꎬ出血性脑卒中与其他因素的相

关性明显弱化ꎮ
总之ꎬ本研究证实了 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高与高

血压人群发生总体脑卒中及缺血性脑卒相关ꎬ而与

出血性脑卒中无明显联系ꎮ 另外ꎬ根据«２０１４ 年中

国胆固醇教育计划血脂异常防治专家建议»所提出

的 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ<３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ 的靶目标水平ꎬ本研究人

群中仅 １ ５５８ 人达标ꎬ达标率为 ３１.７％ꎬ所以应加强

农村地区高血压人群的血脂水平监测和控制ꎬ以减

少相关心脑血管疾病的发生ꎮ
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