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〔摘要〕 目的：了解北京地区 ! "#$人 %&&!—!$$!年 %$年间血清胆固醇平均水平和高胆固醇血症
患病率的变化情况。方法：%&&!年在北京大学社区和首钢地区 ’( ) *#岁人群中进行基线危险因素的抽
样调查并建立了心血管病研究队列。!$$!年对参加第一次危险因素调查的人（#( ) "#岁）采用相同的内
容和方法进行了第二次危险因素调查，对 !次调查资料完整的 ! "#$人的血清胆固醇检查结果进行分
析。结果：%+ 男性血清胆固醇平均水平从 #+"* ,,-./0（%1’+" ,2/30）增加到 (+%& ,,-./0（!$$+# ,2/30）
（! 4 $+$%），增加了 &+%5，各年龄组增加的幅度相似；女性总胆固醇的平均水平从 #+*" ,,-./0（%1$+’
,2/30）增加到 (+(! ,,-./0（!%’+! ,2/30）（! 4 $+$%），增加了 %1+!5，其中 ’( ) ## 岁年龄组增加最多
（!$+’5）。!+ 男性高胆固醇血症的患病率从 %"+!5增加到 ’(+"5（! 4 $+$%），增加了 %$"+*5，其中 ’( )
##岁年龄组增加最多（%#!+%5）；女性高胆固醇血症的患病率从 %#+#5增加到 ##+’5（! 4 $+$%），增加了
!$"+*5，其中 ’( ) ## 岁年龄组增加最多（#!"+$5）。’+ %&&! 年血清胆固醇水平 4 (+!$ ,,-./0（!$$
,2/30）、（(+!’ ) (+*&）,,-./0［（!$$ ) !%&）,2/30］和!(+"! ,,-./0（!!$ ,2/30）者，%$年后分别有 !!+%5、
*!+%5和 "$+&5的人血清胆固醇水平!(+"! ,,-./0（!!$ ,2/30）。结论：%$年间个体血清胆固醇的平均
水平和高胆固醇血症的患病率均明显增加，以 ’( ) ##岁年龄组人群增加最为明显；随着基线血清胆固
醇水平的增加，%$年后高胆固醇血症的患病率增加。
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高胆固醇血症是心血管病发病和死亡的主要危

险因素。因此，了解人群血清胆固醇的水平及高胆

固醇血症患病率的特征和变化是开展心血管病防治

工作的重要依据。!$ 世纪 1$ 年代，国内已有大规

模的流行病学调查揭示了不同地区、不同时间、不同

性别和年龄之间血清胆固醇水平和高胆固醇血症患

病率的差异［%，!］。但是，同一人群个体随时间推移其

血清胆固醇水平的变化情况报道很少。本研究分析

了中国多省市心血管病危险因素前瞻性队列研究中

北京地区 ! "#$人 %$年间进行的 !次危险因素调查
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的血清胆固醇水平和高胆固醇血症患病率的变化状

况，为探讨血脂水平的变化和预防血脂异常的发生

提供依据。

资料与方法

!""#年在北京大学社区和首钢地区采取非随
机整群抽样和群内性别、年龄分层随机抽样的方法

建立了 $% & ’(岁包括男女两性共 ( !%(人的心血管
病研究队列，并进行了第一次心血管病危险因素的

调查。#))#年对该人群进行第二次危险因素的调
查，共随访到了 # "*$ 人，随访率 *$+(,（除去死
亡）。本研究对参加了 #次危险因素调查且资料完
整的 # *()人的数据进行统计分析。

# 次调查的方法和问卷以世界卫生组织
-./012研究中的心血管病危险因素调查方案为基
础，结合中国人群心血管病危险因素研究的需求进

行修改而成。问卷内容包括一般人口学资料（性别、

出生日期、婚姻状况、受教育水平及职业等）、吸烟饮

酒史、本人病史、心血管病家族史等。查体项目包括

血压、身高、体重、腰围、臀围，实验室检查项目包括

空腹血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇

和高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖等。

血清总胆固醇的测定采用酶法，血清低密度脂

蛋白胆固醇的测定采用匀相测定法。

高胆固醇血症的诊断标准根据 !""*年中国《血
脂异常防治建议》［$］的诊断标准：血清胆固醇!%+*#
334567（##) 38697）和6或低密度脂蛋白胆固醇!
$+’( 334567（!() 38697）为高胆固醇血症。血清胆
固醇 : %+#) 334567（#)) 38697）为合适范围，（%+#$ &
%+’"）334567［（#)) & #!"）38697］为边缘升高，

!%+*# 334567（##) 38697）为升高。
统计学处理 应用 ;<;;!!+)进行统计分析，血

清胆固醇平均水平用均数 =标准差表示，平均水平之
间的比较采用配对 ! 检验，组间率的比较用!

# 检验。

结 果

!+ 血清胆固醇平均水平的变化 # *()人的平
均血清胆固醇水平在 !) 年后明显增加，从 (+*!
334567（!>!+> 38697）增加到 %+$* 334567（#)*+(
38697）（ " : )+)!），增 加 了 !(+!,；年 轻 组
（$% & ((岁）增加的幅度最大。男性平均胆固醇水
平从 (+*’ 334567（!>$+* 38697）增加到 %+!" 334567
（#))+( 38697）（" : )+)!），增加了 "+!,；女性平均
胆固醇水平从 (+’* 334567（!>)+$ 38697）增加到
%+%# 334567（#!$+# 38697）（ " : )+)!），增加了
!>+#,。女性增加的幅度大于男性（表 !）。

表 ! 同一个体人群 !)年间血清胆固醇平均水平 334567（38697）的变化（"# = $）

性别
年龄组（岁）

!""#年 #))#年
人数

血清胆固醇

!""#年 #))#年
差值 变化率,

男性 $% & (( (% & %( $*# (?’’ = )?**## %?)> = )?>* ) ?(# > ?"
（!>)?) = #"?*） （!"’?) = $$?>） （!’?)）

(% & %( %% & ’( ((% (?*’ = )?>*## %?#$ = )?"’ ) ?(* " ?>
（!>$?" = $$?’） （#)!?" = $*?)） （!>?)）

%% & ’( ’% & *( (!( (?>( = )?>"## %?#’ = )?"> ) ?(# > ?%
（!>*?) = $(?(） （#)#?" = $*?>） （!%?"）

合计 ! #$! (?*’ = )?>%## %?!" = )?"( ) ?($ " ?!
（!>$?* = $#?>） （#))?( = $’?(） （!’?*）

女性 $% & (( (% & %( >$! (?$* = )?**## %?#% = )?"’ ) ?>> #) ?$
（!’>?’ = #"?*） （#)#?> = $’?"） （$(?#）

(% & %( %% & ’( ($> (?"# = )?"$## %?*’ = )?"" ) ?>( !* ?!
（!>"?> = $%?>） （###?$ = $>?#） （$#?%）

%% & ’( ’% & *( #() %?#’ = )?>%## ’?)# = !?)’ ) ?*’ !( ?(
（#)$?! = $#?>） （#$#?$ = ()?"） （#"?#）

合计 ! %)" (?’* = )?")## %?%# = !?)$ ) ?>% !> ?#
（!>)?$ = $(?>） （#!$?# = $"?*） （$#?"）

合计 $% & (( (% & %( ! #)$ (?(’ = )?*>## %?#) = )?"$ ) ?*( !’ ?’
（!*#?! = $)?!） （#))?* = $’?!） （#>?’）

(% & %( %% & ’( >>$ (?>( = )?")## %?(" = !?)! ) ?’% !$ ?%
（!>’?> = $(?>） （#!#?) = $"?)） （#%?#）

%% & ’( ’% & *( ’%( %?)) = )?")## %?%( = !?)* ) ?%( !) ?>
（!"#?" = $(?*） （#!$?* = (!?(） （#)?>）

合计 # *() (?*! = )?>>## %?$* = !?)) ) ?’’ !( ?!
（!>!?> = $(?)） （#)*?( = $>?>） （#%?’）

注：## " : )?)!，括弧内数字单位为 38697
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!""!年与 #$$!年相同年龄组比较平均血清胆
固醇水平明显增加，%& ’ &&岁年龄组从 %()% **+,-.
（#)/() *0-1.）增加到 &(!" **+,-.（!""(2 *0-1.）

（! 3 "("#），增加了 2(%4，&& ’ /% 岁年龄组从 &(""
**+,-.（#$!($ *0-1.）增加到 &(%$ **+,-.（!#!("
*0-1.）（! 3 "("#），增加了 $($4（表 !）。

表 ! 同一年龄组人群 #"年间血清胆固醇平均水平 **+,-.（*0-1.）的变化（!" 5 #）

性别 年龄组（岁）
人数 血清胆固醇

#$$!年 !""!年 #$$!年 !""!年
差值 变化率（4）

男性 %& ’ &% %%& 62! %72/ 5 "7)2"" & 7") 5 "7)2 " 76! / 7/
（#)67$ 5 66 7/） （#$/ 7" 5 667)） #! 7#

&& ’ /% %#% %%& %7)% 5 "7)$"" & 7!6 5 "7$/ " 76$ ) 7"
（#)27" 5 6% 7%） （!"# 7$ 5 627"） #% 7$

女性 %& ’ &% %6) )6# %7$! 5 "7$6"" & 7!& 5 "7$/ " 766 / 7)
（#)$7) 5 6& 7)） （!"! 7) 5 6/7$） #6 7"

&& ’ /% !%" %6) &7!/ 5 "7)&"" & 72/ 5 "7$$ " 7&" $ 7$
（!"67# 5 6! 7)） （!!! 76 5 6)7!） !" 7!

合计 %& ’ &% ))6 # !"6 %7)% 5 "7$""" & 7!" 5 "7$6 " 76/ 2 7%
（#)/7) 5 6% 7)） （!"" 72 5 6/7#） #6 7$

&& ’ /% /&% ))6 &7"" 5 "7$""" & 7%$ 5 #7"# " 7%$ $ 7$
（#$!7$ 5 6% 72） （!#! 7" 5 6$7"） #$ 7#

注："" ! 3 "7"#，括弧内数字单位为 *0-1.

! 7高胆固醇血症患病率的变化 ! 2%" 人高胆
固醇血症的患病率在 #"年后明显增加，从 #&(24增
加到 %"(&4（! 3 "("#），增加了 #&)("4；年轻组（6&
’ %%岁）增加的幅度最大。男性高胆固醇血症的患

病率从 #2(!4增加到 6&(24（ ! 3 "("#），增加了
#"2(/4；女性高胆固醇血症的患病率从 #%(%4增加
到 %%(64（! 3 "("#），增加了 !"2(/4。女性增加的
幅度大于男性（表 6）。

表 " 同一个体人群 #"年间高胆固醇血症患病率的变化（4）

年龄组（岁） 男性 女性 合计

#$$!年 !""!年 #$$!年 !""!年 变化率（4） #$$!年 !""!年 变化率（4） #$$!年 !""!年 变化率（4）

6& ’ %% %& ’ &% #%7""" 667$ #%! 7# / 76"" 667! %!2 7" ) 7/"" 66 7% !)) 7%
%& ’ &% && ’ /% #)7""" 6/7! #"# 7# !" 7&"" &&76 #/$ 7) #$ 76"" %& 7/ #6/ 76
&& ’ /% /& ’ 2% #$76"" 627" $# 72 6# 72"" /!7$ $) 7% !6 7$"" %/ 7& $% 7/
合计 #27!"" 6&72 #"2 7/ #% 7%"" %%76 !"2 7/ #& 72"" %" 7& #&) 7"

注："" ! 3 "7"#

!""!年与 #$$!年相同年龄组比较高胆固醇血
症的患病率明显增加，%& ’ &%岁年龄组从 #$(64增
加到 66(%4（! 3 "("#），增加了 26(#4，&& ’ /%岁年

龄组从 !6($4增加到 %&(/4（ ! 3 "("#），增加了
$"()4（表 %）。

表 # 同一年龄组人群 #"年间高胆固醇血症患病率的变化（4）

年龄组

（岁）

男性 女性 合计

#$$!年 !""!年 变化率（4） #$$!年 !""!年 变化率（4） #$$!年 !""!年 变化率（4）

%& ’ &% #) 7""" 667$ )) 76 !" 7&"" 667! /! 7" #$ 76"" 66 7% 26 7#
&& ’ /% #$ 76"" 6/7! )2 7/ 6# 72"" &&76 2% 7% !6 7$"" %& 7/ $" 7)

注："" ! 3 "7"#

6 7基线不同血清胆固醇水平者 #"年后的变化
#$$!年血清胆固醇水平为正常范围者，#"年后有

&6(24仍在正常范围，有 !!(#4可诊断为高胆固醇
血症；各年龄组的变化基本相似。#$$!年血清胆固

醇水平为边缘升高者，#"年后有 #$(%4处于正常范
围，有 /!(#4可诊断为高胆固醇血症；各年龄组的
变化基本相似。#$$!年血清胆固醇水平为升高者，
#"年后有 #"(/4处于正常范围，有 2"($4仍可诊断
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为高胆固醇血症（表 !）。

表 ! 血清胆固醇水平 ""#$%（"&$’%）
构成 ()年间的变化情况（*）

(++,年

胆固醇水平

(++,年

年龄组（岁）

,)),年胆固醇水平

- !.,)
（ - ,))）

!.,/ 0 !.1+
（,)( 0 ,(+）

!! .2,
（!,,)）

- !.,)（,))） /! 0 33 !2.+ ,, .+ (+ .,
3! 0 !3 32.1 ,! .+ ,1 .3
!! 0 13 !,./ ,3 .+ ,, .2
合计 !/.2 ,3 ., ,, .(

! .,/ 0 !.1+ /! 0 33 ,).+ ,) .( !+ .)
（,)) 0 ,(+） 3! 0 !3 ,)./ (4 .+ 1) .4

!! 0 13 (1.! (! .1 12 .+
合计 (+.3 (4 .3 1, .(

!!.2,（,,)） /! 0 33 +., ,, .3 14 .3
3! 0 !3 (3.! (2 .+ 12 .1
!! 0 13 2.3 (1 .+ 2! .2
合计 ().1 (4 .! 2) .+

注：括弧内数字单位为 "&$’%

讨 论

,)世纪 4)年代以来我国进行了大量的流行病
学研究揭示了血清胆固醇在不同性别、年龄和地区

之间分布的差异，同时也研究了人群平均血清胆固

醇水平和高胆固醇血症患病率的变化趋势［3］。然

而，这些研究大都采用横断面研究的方法，运用大样

本的队列研究方法探讨同一人群血清胆固醇水平的

变化，这在国内报道较少。

本研究结果显示，随着年龄的增加人群平均血

清胆固醇的水平明显增加。() 年内同一人群各年
龄组血清胆固醇的平均水平均明显增加。(++, 年
该人群的血清平均胆固醇水平为 352( ""#6$%
（(4(54 "&$’%），与其他国家同年龄组人群相比处于
较低的比较理想水平［!］，但是随着年龄的增加和生

活方式的改变，()年内平均血清胆固醇水平增加了
)511 ""#6$%（,!51 "&$’%），超过了年龄增加 ,)岁平
均胆固醇增加水平的（() 0 ,)）"&$’%。可见，环境
因素对血清胆固醇变化的作用是非常重要的。

(++, 年该人群高胆固醇血症的患病率为
(!52*，() 年后该人群的患病率增加到 3)5!*，增
加了 (!45)*。年龄越年轻患病率增加的幅度越
大。年轻人暴露于心血管病危险因素的比例增加可

能是心血管发病和死亡增加的重要原因。强调改变

生活方式的血脂异常的一级预防应该在全人群中普

遍开展，加强对中青年人群的健康教育。

随着基线血清胆固醇水平的增加，()年后高胆
固醇血症的患病率明显增加。基线时符合高胆固醇

血症诊断标准者，()年后仅有 ()51*血清胆固醇水
平低于 !5,) ""#6$%（,)) "&$’%），有 2)5+*符合高
胆固醇血症的诊断，说明预防的重要性。

高胆固醇血症是冠心病的主要危险因素，降低

血清胆固醇预防冠心病已被临床试验所证实［174］。

高胆固醇血症的患者一旦确诊其自然转归的可能性

较小。因此，需要治疗性的生活方式改变和药物治

疗来降低血清胆固醇水平，而前者只能使 ($/ 的患
者治疗达标，,$/的患者需要他汀类药物治疗［+］。目
前，他汀类药物昂贵的价格和副作用限制了其在一

级预防中的应用，尤其是在中青年人群。因此，广泛

的宣传教育和治疗性的生活方式改变是预防血清胆

固醇升高的有益方法。

参考文献

( 中国 89:;<=研究工作组 .我国心血管病发展趋势及发
病危险因素的人群监测研究 .心肺血管学报，(++(，()：
(/47(1! .

, 周北凡 . +)年代初我国心血管病的总体形势和特点 .中
国慢性病预防与控制，(++1，3：(3!7(3+ .

/ 中华心血管病杂志编委会血脂异常防治对策专题组 . 血
脂异常防治建议 .中华心血管病杂志，(++2，,!：(1+7(2!.

3 刘静，赵冬，姚崇华，等 . (+437(++/年北京城乡心血管病
危险因素变化趋势的比较 .中华心血管病杂志，,)))，,4：
/)47/(( .

! >?9 89:;<= @A#BCDE . FEA#GC HIDH’CIDC JI’ "#AEJ6HEK
D#AAC6JEC’ E# LEA#GC AHLG MJDE#AL HI ENC >?9 89:;<= OA#BCDE .
FEA#GC，(++2，,4：(/127(/2/.

1 FDJI’HIJPHJI LH"PJLEJEHI LQAPHPJ6 LEQ’K &A#QO. RJIL#IHLC’ EAHJ6
#M DN#6CLECA#6 6#SCAHI& HI 3 333 LQTBCDEL SHEN D#A#IJAK NCJAE
’HLCJLC：UNC LDJI’HIJPHJI LH"PJLEJEHI LQAPHPJ6 LEQ’K（3F）.
%JIDCE，(++3，/33：(/4/7(/4+.

2 FNCONCA’ V，<#TTC F8，W#A’ ;，CE J6 . @ACPCIEH#I #M D#A#IJAK
NCJAE ’HLCJLC SHEN OAJPJLEJEHI HI "CI SHEN NKOCADN#6CLECA#6C"HJ.
>CLE #M LD#E6JI’ D#A#IJAK OACPCIEH#I LEQ’K &A#QO. : XI&6 V
8C’，(++!，///：(/)(7(/)2.

4 FJDGL W8，@MCMMCA 8=，8#KC %=，CE J6 . UNC CMMCDE #M OAJPJLEJEHI
#I D#A#IJAK CPCIEL JMECA "K#DJA’HJ6 HIMJADEH#I HI OJEHCIEL SHEN
JPCAJ&C DN#6CLECA#6 6CPC6L. : XI&6 V 8C’，(++1，//!：())(7
())+.

+ 王文化，赵冬，刘飒，等 . 高脂血症患者膳食干预效果评
价 . 中华心血管病杂志，,))(，,+：/2,7/2!.

（,))! Y )2 Y )!收稿，,))! Y )+ Y ,,修回）

3 心肺血管病杂志 ,))1年 ,月第 ,!卷第 (期 V#QAIJ6 #M <JA’H#PJLDQ6JA Z @Q6"#IJAK [HLCJLCL，WCTAQJAK ,))1，\#6 .,!，:#.(

万方数据


