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深圳市成人体检人群血脂异常患病情况及相关因素分析
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【摘要】目的 了解深圳市体检人群中成人血脂异常患病状况并分析其相关因素。方法 抽取2014年1月——6月北京大学深圳医院体检科24854例18岁以上成人体
检数据，用χ2检验和非条件多因素logistic回归模型对深圳市居民体检人群血脂异常相关因素进行分析。结果 北京大学深圳医院成人体检人群平均年龄
(40.63±12.33)岁，其中男性13850人(55.7%)，女性11004人(44.2%)。成人体检人群血脂异常总患病率为34.0% (95%CI: 33.4%,34.6%)。 多因素logistic
回归分析显示，性别为男性(VS.女性)(OR=1.079, 95%CI：1.604,1.821)，体重超重(VS.体重正常)(OR=2.249,95%CI：2.113，2.395)、体重肥胖(VS.体重正
常)(OR=3.505，95%CI：3.197,3.845)、高尿酸血症(VS.血尿酸正常)(OR=1.706，95%CI：1.588,1.832)空腹血糖受损和糖尿病(VS血糖正常)(OR=2.071，
95%CI：1.755,2.447；OR=2.844，95%CI：2.409,3.365)与血脂异常存在正向关联性(P<0.001)，而体重过低(VS.体重正常)(OR=0.397，95%CI：
0.324,0.482)与血脂异常存在负向关联性(P<0.001)。 结论 深圳市18岁以上体检人群以中青年人为主，血脂异常率高，应加强对其中性别为男性、高身体
质量指数群体、高尿酸、高空腹血糖者的宣传教育和干预，通过改变其生活方式和调整膳食成分等方式实现血脂正常的目的。
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Abstract: Objiective To investigate the prevalence of dyslipidemia upon physical examination of Shenzhen residents, and its correlation factors. Methods 
A total of 24854 residents who received physical examinations at Peking University Shenzhen Hospital from January to June 2014 were 
retrospectively enrolled in the study. The χ2  test and unconditional logistic regression model were applied for analysis. Results The average age 
of adults in Peking University Shenzhen Hospital is (40.63 12.33) years old, including 13,850 males (55.7%) and 11,004 females (44.2%). The total 
prevalence rate of dyslipidemia in adult physical examination population was 33.9%( 95%CI：). Multivariate logistic regression analysis showed 
that male (vs. female) (OR = 1.079, 95% CI: 1.604, 1.821), overweight (vs. normal weight) (OR = 2.249, 95% CI: 2.113, 2.395), obese (vs. normal 
weight) (OR=3.505,95%CI：3.197, 3.845), hyperuricemia (VS normal blood uric acid) (OR=1.706, 95% CI: 1.588, 1.832), impaired fasting blood 
glucose and diabetes (VS normal blood glucose) (OR=2.071, 95% CI: 1.755, 2.447; OR=2.844, 95% CI: 2.409, 3.365) was positively correlated with 
dyslipidemia (P<0.001). However, underweight (VS normal weight) (OR=0.397, 95% CI: 0.324, 0.482) was negatively correlated with dyslipidemia 
(P<0.001). Conclusion  The physical examination population over 18 years old in Shenzhen is mainly young and middle-aged, and the rate of 
dyslipidemia is high. We should strengthen the publicity, education and intervention for those who are male, have high body mass index, high uric 
acid and high fasting blood sugar, and achieve the goal of normal blood lipid by changing their lifestyle and adjusting their dietary composition.

Keywords: Dyslipidemia;  Prevalence;  Correlation Factors  

　 　 有 研 究 表 明 血 脂 异 常 是 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾
(atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD)和血管性脑血
管病发生的危险因素[1-3]。估计人群血清胆固醇水平的升高将导致
2010年-2030年期间我国每年心血管病事件将增加50%以上，给
我国民众带来沉重疾病负担[4]。近年我国各地的报道对成人血脂
异常的检出率为21.14%-60.7%，差异较大[5-16]。深圳市是个移民
城市，人群总体平均年龄比较年轻，近年无血脂异常及其相关因
素的专题研究报道，本文回顾性调查分析了深圳市体检人群中成
人血脂异常患病率及相关因素，分析深圳市居民血脂异常情况及
其相关因素，旨在为相关健康宣教和行为干预提供参考信息，现
报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象  抽取2014年1月-6月于北京大学深圳医院体检中心
进行健康体检的18岁以上人群的体检数据24940例，年龄18-88
岁。剔除资料不全者86例(占0.3%)，实际用于数据分析的体检者

数据共计24854例，其中男性13850例(占55.7%)，女性11004例
(占44.2%)。
1.2 方法  所有体检者在休息十分钟后测量身高、体重及血压并计
算体质量指数(BMI)。所有体检者于体检前禁饮食≥ 8h后晨起抽
取空腹静脉血，用贝克曼库尔特AU5421全自动生化仪及其原装
试剂检测空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密
度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血尿酸
(SUA)等生化指标。
1.2.1 诊断标准
1.2.1.1 血脂  依据2016年《中国成人血脂异常防治指南》，TC ≥ 
6.2mmol/L；TG ≥ 2.3mmol/L；LDL-C ≥ 4.1mmol/L；HDL-C 
< 1.0mmol/L，出现上述四项指标任意一项即为血脂异常。TC增
高和TG增高为混合型高脂血症[17]。
1.2.1.2 血尿酸(SUA)  依据2019年《中国高尿酸血症及痛风诊疗
指南》，无论男女性别，血尿酸水平超过420µmol/L即为高尿
酸，诊断基于单次检查[18]。
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1.2.1.3 空腹血糖(FPG)  依据2020年《中国2型糖尿病防治指
南》，空腹血糖 < 6.1mmol/L为血糖正常，空腹血糖FPG ≥ 
7mmol/L为糖尿病，空腹血糖6.1mmol/L ≤ FPG < 7mmol/L为
空腹血糖受损[19]。
1.2.1.4 身体质量指数(BMI)  依据2003年《中国成人超重和肥胖症
预防与控制指南》，BMI < 18.5kg/m2为体重过低，18.5 ≤ BMI < 
24kg/m2为体重正常，24kg/m2 ≤ BMI < 28kg/m2为超重，BMI 
≥ 28kg/m2为肥胖[20]。
1.3 统计学方法  应用R4.2.1统计软件建立数据库并进行统计学分
析，计数资料用构成比和阳性率进行描述，计量资料用均数±标
准差表示。血脂异常相关因素进行χ

2检验及多因素logistic回归
分析，多因素logistic回归分析校正的协变量为性别、身体质量指

数(BMI)、空腹血糖(FPG)和血尿酸(SUA)。P<0.05为差异有统计
学意义的标准。

2  结   果
2 . 1  血 脂 异 常 患 病 率 2 4 8 5 4 例 深 圳 地 区 居 民 总 体 平 均 年 龄 为
4 0 . 6 3 ± 1 2 . 3 3 岁 ， 女 性 总 体 平 均 年 龄 为 4 0 . 6 8 ± 1 2 . 7 9 岁 ；
男性总体平均年龄为40.59±11.95岁。血脂异常总患病率为
34%(8450/24850)，其中男性患病率为43.3%(6000/13850)，女
性患病率为22.3%(2450/11004)，男性患病率高于女性，差异有
统计学意义(P<0.001)。45-59岁年龄组血脂异常患病率46.1%高
于18-44岁组28.1%和60岁及以上年龄组44.6%，差异有统计学意
义(P<0.001)。见表1。

表1 深圳居民血脂异常患病率分析人(%)
项目                                           高TC血症               高TG血症        高LDL-C血症   低HDL-C血症        血脂异常        混合型高脂血症

年龄(岁)   18~(n=16505)     1628(9.9)      1975(12)          2462(14.9)       1364(8.3)          4635(28.1)              511(3.1)

                   45~(n=6154)       1268(20.6)              1159(18.8)      1767(28.7)        570(9.3)            2835(46.1)              363(5.9)

                   60~(n=2195)       490(22.3)                 314(14.3)        658(30)             184(8.4)             980(44.6)                118(5.4)

χ2值                                        594.319                    177.299           702.278             5.788                  767.832                   103.924

P值                                           <0.001                       <0.001             <0.001                0.055                  <0.001                      <0.001

性别          男(n=13850)       2033(14.7)                2762(19.9)      3209(23.2)       1804(13)            6000(43.3)              779(5.6)

                   女(n=11004)       1353(12.3)                686(6.2)           1678(15.3)       314(2.9)             2450(22.3)             213(1.9)

                   总(n=24854)       3386(13.6)                3448(13.9)      4887(19.7)       2118(8.5)           8450(34)                 992(4)

χ2值                                        29.394                        963.239           243.036            812.555              1210.69                   216.794

P值                                           <0.001                        <0.001             <0.001              <0.001                 <0.001                     <0.001

表2 血脂异常相关因素分析人(%)
相关因素                              血脂异常        χ2值               P值

年龄(岁)                                                       767.832        <0.001

18~ (n=16505)                   4635(28.1)               

45~ (n=6154)                     2835(46.1)

60~ (n=2195)                     980(44.6)

性别                                                   1210.69       <0.001

男(n=13850)                      6000(43.3)

女(n=11004)                      2450(22.3)

BMI                                                   2325.277     <0.001

体重过低(n=1243)           115(9.3)

正常 (n=12350)                2816(22.8)

超重 (n=8605)                  3943(45.8)

肥胖 (n=2656)                  1576(59.3)

FPG                                                  465.934        <0.001

正常 (n=23520)                7635(32.5)

空腹血糖受损(n=656)    382(58.2)

糖尿病(n=678)                 433(63.9)

SUA                                                  1141.227     <0.001

正常(n=19827)                 5727(28.9)

高尿酸血症(n=5027)      2723(54.2)
注：BMI：体质指数，FPG：空腹血糖，SUA：血尿酸。

2.1.1 高TC血症  患病率为13.6%(3386/24854)，男性患病率
14.7%高于女性12.3%，差异有统计学意义(P<0.001)。60岁及以
上年龄组患病率最高22.3%，45-59岁年龄组20.6%均高于18-44
岁年龄组9.9%，组间差异有统计学意义(P<0.001)。
2.1.2 高TG血症  患病率为13.9%(3448/24854)，男性患病率
19.9%高于女性6.2%，差异有统计学意义(P<0.001)。45-59岁年
龄组患病率18.8%高于60岁及以上年龄组14.3%和18-44岁年龄组
12%,组间差异有统计学意义(P<0.001)。
2.1.3 高LDL-C血症  患病率为19.7%(4887/24854)，男性患病率
23.2%高于女性15.3%，差异有统计学意义(P<0.001)。60岁及以
上年龄组患病率30%高于45-59岁年龄组28.7%和18-44岁年龄组
14.9%，组间差异有统计学意义(P<0.001)。
2.1.4 低HDL-C血症  患病率为8.5%(2118/24854)，男性患病率
13%高于女性2.9%，差异有统计学意义(P<0.001)。各年龄组之
间患病率差异无统计学意义(P=0.055)。
2.1.5 混合型高脂血症  患病率为4%(992/24854)，男性患病率
5.6%高于女性1.9%，差异有统计学意义(P<0.001)。45-59岁年
龄组患病率5.9%高于60岁及以上年龄组5.4%和18-44岁年龄组
3.1%，组间差异有统计学意义(P<0.001)。
2.2 血脂异常相关因素的单因素分析  χ2检验显示血脂异常男
性患病率高于女性(P<0.001)。不同年龄组血脂异常患病率差异有
统计学意义，45-59岁年龄组患病率最高，60岁及以上年龄组次
之，18-44岁年龄组患病率最低(P<0.001)。不同BMI组别血脂异
常患病率不同，组间患病率差异有统计学意义(P<0.001)，血脂异
常患病率随BMI增高而增加。高SUA组血脂异常患病率高于SUA
正常组，差异具有统计学意义(P<0.001)。不同FPG组血脂异常患
病率差异有统计学意义(P<0.001)，FPG正常、空腹血糖受损和糖
尿病组血脂异常患病率随空腹血糖数值升高而增加(P<0.001)。见
表2。
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2.3 血脂异常相关因素  多因素logistic回归分析显示年龄、性
别、BMI、血尿酸值和空腹血糖与血脂异常存在关联。当其他
指标保持一致时，与18-44岁年龄组相比，45-59岁年龄组患血
脂异常风险是前者的1.868(95%CI: 1.749, 1.995)倍，60岁及
以上年龄组患血脂异常风险是18-44岁年龄组的1.845(95%CI: 
1.672, 2.035)倍；与女性相比，男性患血脂异常的风险是女性的
1.709(95%CI: 1.604, 1.821)倍；与血尿酸(SUA)正常组相比，高
尿酸组患血脂异常的风险是SUA正常组的1.706(95%CI: 1.588, 
1.832)倍；当其他指标一致时，与BMI正常组相比，超重组患
血脂异常的风险是BMI正常组的2.249(95%CI: 2.113, 2.395)
倍，肥胖组患血脂异常的风险是BMI正常组的3.505(95%CI: 
3.197, 3.845)倍，体重过低组患血脂异常风险是BMI正常组的
0.397(95%CI: 0.324, 0.482)倍；空腹血糖受损组患血脂异常的风
险是血糖正常组的2.071(95%CI: 1.755, 2.447)倍，糖尿病组患血
脂异常的风险是血糖正常组的2.844(95%CI: 2.409, 3.365)倍。见
表3。

工作和生活中体力活动都较多，有降低血脂的作用[22]，60岁及以
上老年组居民食量降低，对油腻高脂食物摄入减少，故而血脂异
常率较低，而45-59岁年龄组居民往往在工作中多处于管理职位
或岗位，体力活动及消耗较少，社交及宴饮活动频繁，导致血脂
异常患病率在三个年龄组中居高。
    本 研 究 发 现 深 圳 市 男 性 血 脂 异 常 患 病 率 高 于 女 性
(43.3%VS22.3%)，男性居民血脂异常患病风险是女性的1.709
倍，此风险比结果与王培等人调查的2013年-2017年广州市成人
居民男性居民患血脂异常风险比女性患血脂异常风险比近似[14]，
对比张婧等人调查2013年-2016年北京市成人男性血脂异常发生
率是女性的1.434倍[13]，调查结果的差异可能是由于深圳与广州
同处广东省，地域接近，导致结果类似，北京距离广深几千公
里，地域相隔遥远，地理环境、文化风俗习惯及日常膳食习惯差
异大导致了不同地域的成人居民相关调查结果的差异。
　　本文调查深圳市成人居民高尿酸血症者患血脂异常的患病率
是54.2%，与王培等人调查的广州市居民高尿酸血症群体患血脂
异常的患病率53.63%相似[14]；深圳市成人居民高尿酸血症者患血
脂异常风险是尿酸正常居民的1.706倍，与王培等人调查的广州
市成人居民高尿酸者是血尿酸正常者的1.505倍接近[14]，这说明
邻近地域的成人居民由于生活环境和膳食习惯接近导致高尿酸血
症群体的血脂异常患病率类似。  
　　本研究分析结果表明深圳市居民成人高胆固醇(TC)血症患
病率为13.6%，2012年全国调查成人居民高胆固醇(TC)血症患
病率为4.9%[21]；深圳市居民成人高甘油三酯(TG)血症患病率为
13.9%，2012年全国调查成人居民高甘油三酯(TG)血症患病率为
13.1%[21]；深圳市居民成人低高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)血症
患病率为8.5%，2012年全国调查居民成人低高密度脂蛋白胆固
醇(HDL-C)血症患病率为33.9%[21]。与全国成人居民血脂异常患
病率差异的原因可能由于深圳市居民生活方式、膳食成分、饮食
习惯、运动习惯及深圳市普遍快节奏高压力的工作环境等因素造
成地区居民血脂水平与全国居民血脂水平平均数值的差异。有研
究表明高水平的身体活动与高水平高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)
浓度和低水平的甘油三酯(TG)有关[23]，运动能显著提高人血清
HDL-C水平及降低血清TG水平[24,25]，深圳居民普遍有不同程度的
运动习惯，吴晓鸣等人的调查表明深圳居民人均体育场地面积远
超全国平均水平，居民用于体育的消费也明显高于全国水平[26]。
而且深圳是个移民城市，自负盈亏的企业多，工作和生活节奏
快、压力大，有研究表明职业或生活带来的心理压力与血清TC、
LDL-C水平呈正相关与HDL-C水平呈负相关[27], 心理压力是增加血
清TG的危险因素[28]，高紧张型工作状态发生血清TC和LDL-C异常
的风险更高[29]。虽然深圳市居民由于在南方沿海地区比北方地区
的日常膳食更多蔬菜水果和海产品并且习惯进食麦片、酸奶、益
生菌补充剂、坚果、植物油、全谷物杂粮……等有降血脂效果的
食物[30-37]，但是深圳市居民快节奏的工作和生活更习惯去餐馆就
餐摄入高油高盐高脂肪及牡蛎、扇贝、鲍鱼和肥牛肥羊火锅等高
胆固醇饮食，这些综合因素造成了深圳市居民的血脂平均数值与
全国调查的平均数值的差异。
　　本研究的局限性在于它是个横断面研究，不能提示各因素之
间的因果关系。总之，本研究提示深圳市年轻体检人群的血脂异
常情况及相关因素及并与邻近城市和全国的血脂异常情况调查结
果的进行横向比较分析，对深圳市成人居民血脂异常患者，防治
工作重点除了提高居民对血脂异常的知晓率、治疗率和控制率之
外，还应加强健康宣教，促进居民更好的控制和管理血糖和血尿
酸及体重并改善生活方式向多运动、释压力、多健康饮食等方面
侧重，以更好的防控血脂异常。
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　　本研究比较了两组产妇麻醉指标，显示观察组麻醉起效更
快，手术用时短，且镇痛维持时间长，体现了罗哌卡因复合舒芬
太尼的优势。舒芬太尼可作用于脊髓和脑部，由于其较好的亲脂
性，可更快透过血脑屏障与血浆蛋白结合，该药物具有较小的分
布容积，在达到理想麻醉效果的同时，可维持更久的麻醉镇痛
[13~14]。本研究观察组麻醉效果3级高于对照组，组间比较差异明
显，在不良反应方面，观察组少于对照组，体现了该麻醉方式的
安全性。舒芬太尼复合罗哌卡因的联合使用可以减少舒芬太尼的
剂量，从而减少可能出现的副作用，有助于降低呼吸抑制、低血
压和心律失常等严重副作用的风险。
　　邓国魁，李云现[15]等人在研究中以随机数字表法对80例剖宫
产产妇分组，每组40例，对照组与观察组分别行单纯罗哌卡因麻
醉与罗哌卡因复合舒芬太尼麻醉，通过对产妇血流动力学指标的
观察，发现观察组血流动力学指标波动小，且不良反应低于对照
组，与本研究结果一致。
　　综上所述，罗哌卡因复合舒芬太尼，可维持剖宫产围术期血
流动力学稳定，效果可靠，不良反应少，有推广价值。

参考文献
[1]严佳敏,刘先保.联合应用艾司氯胺酮和舒芬太尼的剖宫产术后镇痛效果及抗抑郁

作用[J].江苏医药,2021,47(11):1132-1135,1139. 

[2]张强,邓婉欣,石庭伟,等.剖宫产术中持续输注去氧肾上腺素预防腰硬联合麻醉引

起的低血压量效关系[J].中国计划生育学杂志,2023,31(5):1052-1056,1062. 

[3]任晓妍.全凭静脉麻醉在初产妇剖宫产分娩麻醉中的应用效果及对血流动力学指标

的影响[J].罕少疾病杂志,2022,29(10):66-67. 

[4]张亚娜,陈圆圆,方玲丽.阴道超声联合MRI动态增强扫描在剖宫产瘢痕妊娠诊断中

的价值[J].中国CT和MRI杂志,2020,18(12):95-98. 

[5]唐荣,吴清,刘飞.阴道超声联合MRI对剖宫产史孕妇瘢痕妊娠的诊断价值[J].中国

CT和MRI杂志,2021,19(10):130-132. 

[6]刘琼,熊娟,江辉,等.氢吗啡酮静脉自控镇痛降低剖宫产术后疼痛及相关焦虑抑郁

的发生[J].神经损伤与功能重建,2021,16(8):462-465. 

[7]李蒙新,熊朝晖,朱蓉.急诊剖宫产术中腰-硬联合麻醉下不同剂量去甲肾上腺素预

防低血压效果[J].中国计划生育学杂志,2023,31(4):898-902. 

[8]刘坤山,李孟迪,赵建军,等.罗哌卡因联合右美托咪定在剖宫产术后去阿片化镇痛

中的应用[J].中国药房,2023,34(1):82-85. 

[9]孙元青,徐韬,张虓宇,等.罗哌卡因联合单次小剂量艾司氯胺酮用于择期剖宫产脊

椎麻醉的双盲序贯研究[J].上海交通大学学报(医学版),2022,42(10):1428-1434. 

[10]潘先凤,张海萍,周龑,等.罗哌卡因复合右美托咪定腹横肌平面阻滞在剖宫产患者

中的应用价值[J].成都医学院学报,2022,17(2):197-200. 

[11]陈方园,林多茂.剖宫产术中应用舒芬太尼对卡前列素所诱发不良反应的影响[J]. 

中国医药,2023,18(1):91-94.

[12]卢睿,张茂荷,杨正艳.舒芬太尼复合纳布啡用于剖宫产术后患者自控皮下镇痛安

全性及有效性的临床研究[J].国际麻醉学与复苏杂志,2022,43(6):607-610. 

[13]蔡鲤香,陈民为,郭小文.不同剂量舒芬太尼复合罗哌卡因对重度子痫前期剖宫产

产妇麻醉的效果观察[J].浙江临床医学,2022,24(9):1388-1390.

[14]张华.不同浓度罗哌卡因腰硬联合麻醉对GDM产妇剖宫产术后疼痛、微循环、血流

动力学的影响[J].罕少疾病杂志,2023,30(11):59-60. 

[15]邓国魁,李云现,谢红,等.罗哌卡因复合舒芬太尼腰硬联合麻醉用于剖宫产术对血

流动力学及肌肉松弛程度的影响[J].河北医学,2021,27(6):1049-1053. 


