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【摘    要】目的  了解海南省成年居民血脂异常及其亚型患病情况及影响因素，为制定有针对性的血脂异常

防控措施提供科学依据。方法  于 2023年 1—6月，采用随机整群抽样方法在海南省抽取 32 857名≥18岁常

住居民进行问卷调查、体格检查和实验室检测，分析海南省成年居民血脂异常及其亚型患病情况，并应用多

因素非条件 logistic 回归模型分析当地居民血脂异常及亚型的影响因素。结果  海南省最终纳入分析的 31 341
名成年居民中，患血脂异常者 13 377例，患病率为 42.68%，标化患病率为 39.40%；患高总胆固醇（TC）血症者

8 271例，患病率为 26.39%，标化患病率为 22.34%；患高甘油三酯（TG）血症者 5 586例，患病率为 17.82%，标化

患病率为 18.62%；患高低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）血症者 5 408例 ，患病率为 17.26%，标化患病率为

14.35%；患低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）血症者 2 524例，患病率为 8.05%，标化患病率为 9.02%。多因素

非条件 logistic回归分析结果显示，海南省成年居民年龄≥45岁、居住在农村、饮酒、身体活动不足、高血压、

糖尿病、体质量指数（BMI）为超重和肥胖、中心型肥胖、腰高比为肥胖与血脂异常呈正相关；女性、中部和西

部区域、戒烟、体重过轻与血脂异常呈负相关；女性、年龄≥45岁、居住在农村、饮酒、高血压、糖尿病、体质

量指数为超重和肥胖、腰高比为肥胖与高 TC血症呈正相关，中部和西部区域、戒烟、体重过轻与高 TC血症

呈负相关；居住在农村、饮酒、高血压、糖尿病、体质量指数为超重和肥胖、中心型肥胖、腰高比为肥胖与高

TG血症呈正相关，女性、年龄≥45岁、在婚、戒烟、体重过轻与高 TG血症呈负相关；年龄≥45岁、居住在农

村、身体活动不足、高血压、糖尿病、体质量指数为超重和肥胖、腰高比为肥胖与高 LDL-C血症呈正相关；

文化程度大专及以上、中部和西部区域、体重过轻与高 LDL-C血症呈负相关；糖尿病、体质量指数为超重和

肥胖、中心型肥胖、腰高比为肥胖与海南省成年居民低 HDL-C血症呈正相关；女性、年龄≥45岁、饮酒、戒

烟、体重过轻与海南省成年居民低 HDL-C血症呈负相关。结论  海南省成年居民血脂异常患病率较高，其中

高 TC血症是患病率最高的亚型，年龄、有无糖尿病、体质量指数和腰高比为当地成年居民血脂异常及其

4种亚型患病的共同影响因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence of dyslipidemia and its subtypes among adult residents in Hainan
province and its associated factors, providing a scientific basis for developing targeted prevention and control measures
for dyslipidemia. Methods  From January to June 2023, 32 857 permanent residents aged ≥18 years in Hainan province
were selected via a random cluster sampling method to participate in a questionnaire survey, physical examination, and
laboratory  testing.  The  prevalence  of  dyslipidemia  and  its  subtypes  among  adult  residents  in  Hainan  province  was
investigated. Furthermore, a multivariate unconditional logistic regression model was adopted to examine the influencing
factors of the prevalence in the local population. Results  Among the 31 341 adult residents included in the final analysis,  
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13  377  were  diagnosed  with  dyslipidemia,  with  a  prevalence  rate  of  42.68%  and  a  standardized  prevalence  rate  of
39.40%.  Hypercholesterolemia  (high  TC)  showed  a  prevalence  rate  of  26.39%  (8  271  cases)  and  a  standardized
prevalence  rate  of  22.34%.  Hypertriglyceridemia  (high  TG)  had  a  prevalence  rate  of  17.82%  (5  586  cases)  and  a
standardized prevalence rate of 18.62%. High low-density lipoprotein cholesterol (high LDL-C) showed a prevalence rate
of 17.26% (5 408 cases) and a standardized prevalence rate of 14.35%, and low high-density lipoprotein cholesterol (low
HDL-C)  had  a  prevalence  rate  of  8.05%  (2  524  cases)  and  a  standardized  prevalence  rate  of  9.02%.  Multivariate
unconditional logistic regression analysis showed that age ≥ 45 years, rural residence, alcohol consumption, insufficient
physical activity, hypertension, diabetes, overweight and obesity (by body mass index, BMI), central obesity, and a high
waist-to-height  ratio  were  risk  factors  for  dyslipidemia,  while  being  female,  residing  in  central  and  western  China,
smoking cessation, and being underweight were protective factors. For hypercholesterolemia (high TC), the risk factors
included  being  female,  age ≥  45  years,  rural  residence,  alcohol  consumption,  hypertension,  diabetes,  overweight  and
obesity (by BMI), and a high waist-to-height ratio, while protective factors were residing in central and western China,
smoking  cessation,  and  being  underweight.  For  hypertriglyceridemia  (high  TG),  rural  residence,  alcohol  consumption,
hypertension, diabetes, overweight and obesity (by BMI), central obesity, and a high waist-to-height ratio were identified
as  risk  factors,  whereas  being  female,  age ≥ 45  years,  being  married,  smoking  cessation,  and  being  underweight  were
protective  factors.  High  LDL-C  was  associated  with  risk  factors  such  as  age ≥  45  years,  rural  residence,  insufficient
physical activity, hypertension, diabetes, overweight and obesity (by BMI), and a high waist-to-height ratio, while higher
educational background (college or above), residing in central and western China, and being underweight were protective
factors.  For  low  HDL-C,  risk  factors  included  diabetes,  overweight  and  obesity  (by  BMI),  central  obesity,  and  a  high
waist-to-height  ratio,  while  being  female,  age ≥  45  years,  alcohol  consumption,  smoking  cessation,  and  being  under-
weight were protective factors. Conclusions  The prevalence of dyslipidemia among adult residents in Hainan Province is
high,  with  hypercholesterolemia  (high  TC)  being  the  most  common  subtype.  Age,  diabetes,  BMI,  and  waist-to-height
ratio  were  identified  as  common  influencing  factors  for  the  prevalence  of  dyslipidemia  and  its  four  subtypes  in  this
population.
【 Keywords】   dyslipidaemia;  subtypes;  standardized  morbidity  rate;  associated  factors;  adult  residents;  total
cholesterol; Hainan province

动脉粥样硬化性心血管疾病是全球首要死

因，而血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病的

重要危险因素 [1]。近年来，随着社会经济的快速

发展和生活水平的改善，中国居民的血脂异常患

病率明显上升 [2]。根据《中国成人血脂异常防治

指南（2016年修订版）》 [3] 的数据统计，2012年我

国成人血脂异常患病率达 40.40%。相关资料显

示，2019年，我国 35～75岁社区居民血脂异常的

患病率为 33.8%[4]。为了解海南省成年居民血脂

异常及其亚型患病情况及影响因素，为制定有针

对性的血脂异常防控措施提供科学依据，本研究

于 2023年 1—6月采用多阶段整群随机抽样方法

在海南省抽取 32 857名≥18岁居民进行问卷调

查、体格检查和实验室检测；对海南省成年居民

的血脂异常及其亚型的患病情况进行分析，并采

用多因素非条件 logistic回归模型探讨当地居民

血脂异常及其亚型的影响因素。结果报告如下。

 1   对象与方法

 1.1    调查对象　采用整群随机抽样方法，在海南省

24个市（县、区）（不含三沙市）分别随机抽取 1个
村/居委会作为样本村/居委会。将抽中的 24个村/
居委会中所有≥18岁且在本地居住≥6个月的常

住居民作为调查对象进行问卷调查、体格检查和

实验室检测。本次共调查 32 857人，实际有效调查

31 341人，有效应答率为 95.39%。本研究经海南省

疾病预防控制中心医学伦理委员会审查批准（批

号：202360）。所有调查对象均签署知情同意书。

 1.2    方法

 1.2.1   问卷调查　采用自行设计调查问卷，由经

过统一培训的调查员进行面访调查。内容包括性

别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、区域、居

住地、吸烟情况、饮酒情况、是否身体活动不足、

高血压患病史和糖尿病患病史等。其中，区域划

分为东部（海口市美兰区、海口市秀英区、海口市

龙华区、海口市琼山区、文昌市、琼海市、三亚市

海棠区、三亚市吉阳区、三亚市天涯区、三亚市

崖州区、万宁市、陵水黎族自治县）、中部（五指

山市、定安县、屯昌县、白沙黎族自治县、琼中黎

族苗族自治县、保亭黎族苗族自治县）和西部（儋

州市、临高县、澄迈县、昌江黎族自治县、乐东黎

族自治县、东方市）[5]。吸烟状态分为不吸烟、戒

烟和吸烟，不吸烟指未曾有过吸烟行为的人，戒

烟指过去曾吸烟但调查时已不再吸烟的人，吸烟

指一生中连续或累计吸烟≥6个月且在调查前 1年
内吸过烟的人[6]；饮酒指饮用各类含酒精的饮料，

包括啤酒、白酒、葡萄酒等[7]；身体活动不足指进

行中高强度活动时间<150分 /周，涉及的活动类
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型包括日常的搬重物、锻炼等[8]；有高血压或糖尿

病患病史指调查对象自报曾在乡镇（社区）级或

以上级别医疗机构确诊患有高血压或糖尿病者。

 1.2.2   体格检查　由经过统一培训的体检人员进

行身高、体重、腰围和血压的测量，并计算体质量

指数=体重（kg）/[身高（m）]2 和腰高比=腰围（cm）/
身高（cm）。其中，血压的测量采用 HBP-1300型
电子血压计 [欧姆龙（大连）有限公司 ]测量并记

录。测量时，被测者左臂平放在桌上，臂带缠绕

在裸露的上臂，底部距离肘关节上方 1～2 cm，确
保臂带中心与心脏处于同一水平；每次测量间隔

1～2 min，共测量 3次并记录结果，最终血压值

取 3次测量结果的平均值。根据《中国高血压防

治指南 2018年修订版》 [9]，高血压指在未使用降

压药物的情况下收缩压≥140  mmHg（1  mmHg=
0.133 3 kPa）和 /或舒张压≥90 mmHg，或既往被乡

镇（社区）及以上医疗机构确诊者。体质量指数<
18.5 kg/m2 为体重过轻，18.5～23.9 kg/m2 为正常

体重，≥24.0 kg/m2 为超重和肥胖 [10]；中心型肥胖

指男性腰围≥90 cm、女性腰围≥85 cm[11]；腰高

比≤0.5为正常体重，>0.5为肥胖[12]。

 1.2.3   实验室检测　抽取调查对象空腹≥8 h静
脉血 2 mL，送当地二级及以上医疗机构实验室或

具有资质的第三方检测机构进行空腹血糖、口服

葡萄糖耐量试验 2 h后血糖、TC、TG、LDL-C和

HDL-C检测。根据《中国 2型糖尿病防治指南

（2020年版）》[13]，糖尿病指空腹血糖≥7.0 mmol/L，
或口服葡萄糖耐量试验 2 h后血糖≥11.1 mmol/L，
或既往被乡镇（社区）及以上级别医疗机构确诊

者；血脂异常的诊断依据《中国成人血脂异常防

治指南（2016年修订版）》[3]，TC≥6.2 mmol/L为高

TC血症、TG≥2.3 mmol/L为高 TG血症、LDL-C≥

4.1 mmol/L为高 LDL-C血症、HDL-C< 1.0 mmol/L
为低 HDL-C血症。具有上述 4项指标中的 1项
或多项异常即可诊断为血脂异常。

 1.3    统计分析　采用 R 4.0.5统计软件进行一般描

述性分析。采用 χ2 检验和多因素非条件 logistic
回归分析。采用 2020年海南省第七次全国普查

人口构成 [14] 计算血脂异常及其亚型的标化患病

率。检验水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    一般情况　海南省最终纳入分析的 31 341名
成年居民中，男性 14 598人（46.58%），女性 16 743
人 （53.42%）；年龄 18～44岁 10 407人 （33.21%），

45～ 59岁 10  909人 （34.81%），≥60岁 10  025人
（31.99%）；汉族 23 504人（74.99%），黎族 7 266人
（23.18%），其他民族 571人（1.82%）；文化程度为

大专以下 28 862人（92.09%），大专及以上 2 479人
（7.91%）；婚姻状况非在婚 3 645人（11.63%），在

婚27 696人（88.37%）；东部区域17 956人（57.29%），

中部区域 5  886人 （18.78%），西部区域 7  499人
（23.93%）；居住在城镇 8  244人 （26.30%），农村

23 097人（73.70%）；不吸烟者 20 971人（66.91%），

戒烟者 1 400人（4.47%），吸烟者 8 970人（28.62%）；

不饮酒者 18  098人 （57.75%），饮酒者 13  243人
（42.25%）；非身体活动不足者 22 368人（71.37%），

身体活动不足者 8 973人（28.63%）；非高血压者

20 759人（66.24%），高血压者 10 582例（33.76%）；

非糖尿病者 25 654人（81.85%），糖尿病者 5 687
例（18.15%）；体质量指数为体重过轻者 1 894人
（6.04%），正常体重者 15 450人（49.30%），超重和

肥胖者 13 997人（44.66%）；非中心型肥胖者 22 264
人（71.04%），中心型肥胖者 9 077人（28.96%）；腰高

比为正常体重者 12 593人（40.18%），肥胖者 18 748
人（59.82%）。

 2.2    海南省成年居民血脂异常及其亚型患病情

况（表 1）　海南省最终纳入分析的 31 341名成年

居民中，患血脂异常者 13 377例，患病率为 42.68%，
标化患病率为 39.40%；患高 TC血症者 8 271例，
患病率为 26.39%，标化患病率为 22.34%；患高

TG血症者 5 586例，患病率为 17.82%，标化患病

率为 18.62%；患高 LDL-C血症者 5 408例，患病

率为 17.26%，标化患病率为 14.35%；患低 HDL-C
血症者 2 524例，患病率为 8.05%，标化患病率为

9.02%。海南省不同特征成年居民比较，不同性

别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、居住地、

区域、吸烟情况、饮酒情况、体质量指数、腰高比

及是否身体活动不足、高血压、糖尿病、中心型

肥胖成年居民血脂异常患病率不同；不同性别、

年龄、民族、文化程度、婚姻状况、居住地、区

域、吸烟情况、饮酒情况、体质量指数、腰高比及

是否身体活动不足、高血压、糖尿病、中心型肥

胖成年居民高 TC血症患病率不同；不同性别、年

龄、民族、婚姻状况、居住地、区域、吸烟情况、

饮酒情况、体质量指数、腰高比及是否高血压、

糖尿病、中心型肥胖成年居民高 TG血症患病率

不同，不同年龄、民族、文化程度、婚姻状况、居

住地、区域、吸烟情况、饮酒情况、体质量指数、

腰高比及是否身体活动不足、高血压、糖尿病、

中心型肥胖成年居民高 LDL-C血症患病率不同，

不同性别、年龄、民族、文化程度、居住地、区

域、吸烟情况、饮酒情况、体质量指数、腰高比及

是否身体活动不足、糖尿病、中心型肥胖成年居

民低 HDL-C血症患病率不同，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）。
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 2.3    海南省成年居民血脂异常及其亚型患病情

况影响因素多因素非条件 logistic回归分析（表 2）
分别以海南省成年居民是否患血脂异常（0=否，
1=是）、高 TC血症（0=否，1=是）、高 TG血症（0=
否，1=是）、高LDL-C血症（0=否，1=是）和低HDL-C

血症 （0=否，1=是）为因变量，以性别、年龄、民

族、文化程度、婚姻状况、居住地、区域、吸烟情

况、饮酒情况、是否身体活动不足、是否高血压、

是否糖尿病、体质量指数、是否中心型肥胖和腰

高比共 15个因素为自变量进行多因素非条件

 

表 1   海南省不同特征成年居民血脂异常及其亚型患病情况比较
Table 1   Comparison of the prevalence of dyslipidemia and its subtypes among adult residents with different characteristics in

Hainan province
 

特征 分类 调查人数
血脂异常 高TC血症 高TG血症 高LDL-C血症 低HDL-C血症

患病例数 患病率/% 患病例数 患病率/% 患病例数 患病率/% 患病例数 患病率/% 患病例数 患病率/%

性别 男性 14 598 6 933 47.49 3 681 25.22 3 577 24.50 2 489 17.05 1 663 11.39

女性 16 743 6 444 38.49 a 4 590 27.41 a 2 009 12.00 a 2 919 17.43 861 5.14 a

年龄/岁 18～44 10 407 3 604 34.63 1 723 16.56 1 937 18.61 1 080 10.38 999 9.60

45～59 10 909 5 029 46.10 3 279 30.06 2 070 18.98 2 050 18.79 846 7.76

≥60 10 025 4 744 47.32 a 3 269 32.61 a 1 579 15.75 a 2 278 22.72 a 679 6.77 a

民族 汉族 23 504 10 340 43.99 6 541 27.83 4 102 17.45 4 119 17.52 2 135 9.08

黎族 7 266 2 784 38.32 1 595 21.95 1 351 18.59 1 173 16.14 337 4.64

其他民族 571 253 44.31 a 135 23.64 a 133 23.29 a 116 20.32 a 52 9.11 a

文化程度 大专以下 28 862 12 452 43.14 7 775 26.94 5 151 17.85 5 106 17.69 2 274 7.88

大专及以上 2 479 925 37.31 a 496 20.01 a 435 17.55 302 12.18 a 250 10.08 a

婚姻状况 非在婚 3 645 1 484 40.71 807 22.14 762 20.91 514 14.10 316 8.67

在婚 27 696 11 893 42.94 a 7 464 26.95 a 4 824 17.42 a 4 894 17.67 a 2 208 7.97

区域 东部 17 956 8 191 45.62 5 324 29.65 3 266 18.19 3 950 22.00 1 472 8.20

中部 5 886 2 339 39.74 1 310 22.26 1 131 19.22 841 14.29 387 6.57

西部 7 499 2 847 37.97 a 1 637 21.83 a 1 189 15.86 a 617 8.23 a 665 8.87 a

居住地 城镇 8 244 3 315 40.21 2 037 24.71 1 358 16.47 1 057 12.82 741 8.99

农村 23 097 10 062 43.56 a 6 234 26.99 a 4 228 18.31 a 4 351 18.84 a 1 783 7.72 a

吸烟情况 不吸烟 20 971 8 327 39.71 5 651 26.95 2 815 13.42 3 746 17.86 1 268 6.05

戒烟 1 400 609 43.50 350 25.00 247 17.64 248 17.71 127 9.07

吸烟 8 970 4 441 49.51 a 2 270 25.31 a 2 524 28.14 a 1 414 15.76 a 1 129 12.59 a

饮酒情况 不饮酒 18 098 7 531 41.61 5 004 27.65 2 517 13.91 3 348 18.50 1 366 7.55

饮酒 13 243 5 846 44.14 a 3 267 24.67 a 3 069 23.17 a 2 060 15.56 a 1 158 8.74 a

身体活动不足 否 22 368 9 258 41.39 5 757 25.74 3 978 17.78 3 326 14.87 1 754 7.84

是 8 973 4 119 45.90 a 2 514 28.02 a 1 608 17.92 2 082 23.20 a 770 8.58 a

高血压 否 20 759 7 978 38.43 4 856 23.39 3 081 14.84 3 124 15.05 1 636 7.88

是 10 582 5 399 51.02 a 3 415 32.27 a 2 505 23.67 a 2 284 21.58 a 888 8.39

糖尿病 否 25 654 10 248 39.95 6 402 24.96 3 982 15.52 4 104 16.00 1 910 7.45

是 5 687 3 129 55.02 a 1 869 32.86 a 1 604 28.20 a 1 304 22.93 a 614 10.80 a

体质量指数 体重过轻 1 894 450 23.76 304 16.05 114 6.02 52 2.75 164 8.66

正常体重 15 450 5 821 37.68 3 787 24.51 2 025 13.11 2 266 14.67 908 5.88

超重和肥胖 13 997 7 106 50.77 a 4 180 29.86 a 3 447 24.63 a 2 978 21.28 a 1 564 11.17 a

中心型肥胖 否 22 264 8 531 38.32 5 381 24.17 3 222 14.47 3 478 15.62 1 437 6.45

是 9 077 4 846 53.39 a 2 890 31.84 a 2 364 26.04 a 1 930 21.26 a 1 087 11.98 a

腰高比 正常体重 12 593 4 052 32.18 2 557 20.30 1 351 10.73 1 549 12.30 667 5.30

肥胖 18 748 9 325 49.74 a 5 714 30.48 a 4 235 22.59 a 3 859 20.58 a 1 857 9.91 a

　　注：a 各组内比较，P<0.05。
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logistic回归分析。结果显示，海南省成年居民年

龄≥45岁、居住在农村、饮酒、身体活动不足、高

血压、糖尿病、体质量指数为超重和肥胖、中心

型肥胖、腰高比为肥胖与血脂异常呈正相关；女

性、中部和西部区域、戒烟、体重过轻与血脂异

常呈负相关；女性、年龄≥45岁、居住在农村、饮

酒、高血压、糖尿病、体质量指数为超重和肥胖、

腰高比为肥胖与高 TC血症呈正相关，中部和西

部区域、戒烟、体重过轻与高 TC血症呈负相关；

居住在农村、饮酒、高血压、糖尿病、体质量指数

为超重和肥胖、中心型肥胖、腰高比为肥胖与高

TG血症的呈正相关；女性、年龄≥45岁、在婚、

戒烟、体重过轻与高 TG血症呈负相关；年龄≥

45岁、居住在农村、身体活动不足、高血压、糖尿

病、体质量指数为超重和肥胖、腰高比为肥胖与

高 LDL-C血症呈正相关，文化程度大专及以上、

中部和西部区域、体重过轻与高 LDL-C血症呈负

相关；糖尿病、体质量指数为超重和肥胖、中心型

肥胖、腰高比为肥胖与低 HDL-C血症呈正相关；

女性、年龄≥45岁、饮酒、戒烟、体重过轻与低

HDL-C血症呈负相关。

 
 

表 2   海南省成年居民血脂异常及其亚型患病情况影响因素多因素非条件 logistic回归分析
Table 2   Multivariate unconditional logistic regression analysis of influencing factors for dyslipidemia and its subtypes among adult

residents in Hainan province
 

项目 因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

血脂异常 性别 女性 男性 −0.16 0.04 20.43 <0.001 0.85 0.80～0.91

年龄/岁 45～59 18～44 0.31 0.03 98.85 <0.001 1.36 1.28～1.45

≥60 0.26 0.04 53.51 <0.001 1.30 1.21～1.38

区域 中部 东部 −0.13 0.04 13.78 <0.001 0.88 0.82～0.94

西部 −0.29 0.03 95.39 <0.001 0.75 0.70～0.79

居住地 农村 城镇 0.23 0.03 59.72 <0.001 1.26 1.18～1.33

吸烟情况 不吸烟 吸烟 −0.35 0.04 84.99 <0.001 0.70 0.65～0.76

戒烟 −0.47 0.06 60.69 <0.001 0.63 0.55～0.70

饮酒情况 饮酒 不饮酒 0.06 0.03 4.52 0.033 1.06 1.01～1.13

身体活动不足 是 否 0.11 0.03 15.72 <0.001 1.12 1.06～1.18

高血压 是 否 0.24 0.03 81.04 <0.001 1.27 1.21～1.34

糖尿病 是 否 0.39 0.03 157.44 <0.001 1.48 1.39～1.58

体质量指数 体重过轻 正常体重 −0.55 0.06 87.21 <0.001 0.58 0.51～0.65

超重和肥胖 0.23 0.03 55.27 <0.001 1.26 1.18～1.34

中心型肥胖 是 否 0.16 0.03 24.57 <0.001 1.17 1.10～1.25

腰高比 肥胖 正常体重 0.37 0.03 130.10 <0.001 1.45 1.36～1.54

高TC血症 性别 女性 男性 0.21 0.04 28.08 <0.001 1.23 1.14～1.33

年龄/岁 45～59 18～44 0.65 0.04 319.78 <0.001 1.92 1.78～2.05

≥60 0.70 0.04 304.22 <0.001 2.01 1.86～2.17

区域 中部 东部 −0.24 0.04 34.72 <0.001 0.79 0.73～0.85

西部 −0.39 0.03 130.43 <0.001 0.68 0.64～0.73

居住地 农村 城镇 0.18 0.03 31.82 <0.001 1.20 1.13～1.28

吸烟情况 不吸烟 吸烟 −0.12 0.04 7.73 0.005 0.89 0.81～0.96

戒烟 −0.27 0.07 15.26 <0.001 0.76 0.67～0.87

饮酒情况 饮酒 不饮酒 0.11 0.03 10.60 <0.001 1.12 1.04～1.19

高血压 是 否 0.21 0.03 52.13 <0.001 1.23 1.16～1.31

糖尿病 是 否 0.16 0.03 23.99 <0.001 1.17 1.10～1.26

体质量指数 体重过轻 正常体重 −0.41 0.07 37.11 <0.001 0.66 0.58～0.76

超重和肥胖 0.10 0.03 8.46 0.004 1.11 1.03～1.18

腰高比 肥胖 正常体重 0.20 0.04 29.71 <0.001 1.22 1.13～1.31
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续表 2
Table 2 Continued

项目 因素 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

高TG血症 性别 女性 男性 −0.42 0.05 80.32 <0.001 0.66 0.60～0.72

年龄/岁 45～59 18～44 −0.22 0.04 30.57 <0.001 0.80 0.74～0.87

≥60 −0.55 0.05 138.09 <0.001 0.58 0.53～0.63

婚姻状态 在婚 非在婚 −0.18 0.05 14.10 <0.001 0.84 0.76～0.92

居住地 农村 城镇 0.18 0.04 22.26 <0.001 1.20 1.11～1.30

吸烟情况 不吸烟 吸烟 −0.59 0.05 155.01 <0.001 0.55 0.51～0.61

戒烟 −0.69 0.08 77.52 <0.001 0.50 0.43～0.59

饮酒情况 饮酒 不饮酒 0.24 0.04 37.23 <0.001 1.27 1.17～1.37

高血压 是 否 0.39 0.03 131.96 <0.001 1.48 1.38～1.58

糖尿病 是 否 0.68 0.04 325.07 <0.001 1.97 1.83～2.12

体质量指数 体重过轻 正常体重 −0.72 0.10 48.40 <0.001 0.49 0.40～0.60

超重和肥胖 0.31 0.04 57.47 <0.001 1.36 1.26～1.48

中心型肥胖 是 否 0.22 0.04 32.14 <0.001 1.25 1.16～1.35

腰高比 肥胖 正常体重 0.63 0.05 191.60 <0.001 1.88 1.72～2.05

高LDL-C血症 年龄/岁 45～59 18～44 0.59 0.04 183.30 <0.001 1.80 1.66～1.97

≥60 0.69 0.05 207.22 <0.001 1.99 1.81～2.18

文化程度 大专及以上 大专以下 −0.19 0.07 7.78 0.005 0.83 0.72～0.94

区域 中部 东部 −0.36 0.05 56.18 <0.001 0.70 0.64～0.77

西部 −1.04 0.05 493.01 <0.001 0.35 0.32～0.39

居住地 农村 城镇 0.43 0.04 113.65 <0.001 1.54 1.42～1.67

身体活动不足 是 否 0.41 0.03 143.31 <0.001 1.51 1.40～1.60

高血压 是 否 0.17 0.03 25.19 <0.001 1.19 1.11～1.27

糖尿病 是 否 0.19 0.04 24.87 <0.001 1.21 1.12～1.31

体质量指数 体重过轻 正常体重 −0.53 0.09 36.87 <0.001 0.59 0.49～0.69

超重和肥胖 0.31 0.04 60.77 <0.001 1.36 1.26～1.48

腰高比 肥胖 正常体重 0.22 0.04 26.05 <0.001 1.25 1.15～1.36

低HDL-C血症 性别 女性 男性 −0.68 0.06 113.85 <0.001 0.51 0.45～0.58

年龄/岁 45～59 18～44 −0.43 0.05 62.75 <0.001 0.65 0.59～0.72

≥60 −0.66 0.06 109.57 <0.001 0.52 0.46～0.59

吸烟情况 不吸烟 吸烟 −0.46 0.06 53.41 <0.001 0.63 0.56～0.71

戒烟 −0.35 0.10 12.09 0.001 0.70 0.57～0.85

饮酒情况 饮酒 不饮酒 −0.24 0.05 21.19 <0.001 0.79 0.71～0.87

糖尿病 是 否 0.41 0.05 59.76 <0.001 1.51 1.35～1.66

体质量指数 体重过轻 正常体重 −0.71 0.15 23.45 <0.001 0.49 0.36～0.65

超重和肥胖 0.36 0.06 38.90 <0.001 1.43 1.28～1.60

中心型肥胖 是 否 0.29 0.05 28.66 <0.001 1.34 1.20～1.49

腰高比 肥胖 正常体重 0.36 0.06 32.62 <0.001 1.43 1.27～1.62
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 3   讨　论

本研究结果显示，海南省 2023年成年居民血

脂异常的患病率为 42.68%，略低于 2018年海南

省成年居民血脂异常患病率的 43.13%[15]。与全

国其他地区相比，低于 2011年贵州省成年居民血

脂异常患病率的 58.1%[16]，但均高于 2018年广东

省≥18岁人群血脂异常患病率的 36.5%[17]、2018年
陕西省成年居民血脂异常患病率的 33.04%[18]、

2018年辽宁省 35～75岁居民血脂异常患病率的

35.97%[19] 和 2020年福建省 35～75岁居民血脂

异常患病率的 35.4%[20]，提示海南省成年居民血

脂异常患病率相对较高。本研究中，海南省成年

居民高 TC血症、高 TG血症、高 LDL-C血症和

低 HDL-C血症的患病率分别为 26.39%、17.82%、
17.26%和 8.05%，提示当地成年居民血脂异常的

主要类型以高 TC血症为主。与既往研究中以低

HDL-C血症和高 TG血症为主的情况不一致[21–22]，

提示血脂异常类型存在地域差异。

本研究中，年龄对血脂异常及其各亚型的患

病风险均有显著影响，45～59岁和≥60岁居民的

血脂异常患病风险分别为 18～44岁居民的 1.36
倍 （95%CI=1.28～ 1.45）和 1.30倍 （95%CI=1.21～
1.38）；高 TC血症患病风险分别为 18～44岁居民

的 1.92倍（95%CI=1.78～2.05）和 2.01倍（95%CI=
1.86～2.17）；高 LDL-C血症患病风险分别为 18～
44岁居民的 1.80倍（95%CI=1.66～1.97）和 1.99倍
（95%CI=1.81～2.18）；高 TG血症患病风险分别为

18～ 44岁居民的 0.80倍 （95%CI=0.74～ 0.87）和
0.58倍（95%CI=0.53～0.63）；低HDL-C血症患病风

险分别为 18～44岁居民的 0.65倍（95%CI=0.59～
0.72）和 0.52倍（95%CI=0.46～0.59）。有研究表明，

TC水平和 LDL-C水平在青春期和中年阶段随年

龄增长逐渐升高，但在老年阶段则有所下降[23–25]。

本研究还发现，高 TG血症的患病率在不同性别

中随年龄变化呈相反趋势，其中男性患病率随年

龄增长而下降，女性患病率则随年龄增长而上

升，与既往研究 [26–27] 结果一致。此外，本研究结

果表明，低 HDL-C血症的患病率随年龄增长呈

下降趋势，与以往研究结果相符 [27–28]，但其具体

机制尚需进一步深入研究。

本研究结果显示，糖尿病与血脂异常及其亚

型患病均呈正相关。有研究表明，糖尿病常伴随

一组典型的血脂异常特征，即糖尿病性血脂异

常，其特征为 TG、LDL-C水平升高和 HDL-C水

平降低 [29]。超过三分之一的糖尿病患者患有致

动脉粥样硬化血脂异常，显著增加动脉粥样硬化

性心血管疾病和冠状动脉疾病的风险 [30]。因此，

糖尿病患者的血脂管理应作为心血管疾病防治

的关键。

本研究分析了肥胖与血脂异常患病风险的关

系。结果显示，体质量指数为超重和肥胖以及腰

高比为肥胖与血脂异常及其 4种亚型均呈正相

关。研究发现，脂肪因子的异常生成以及脂肪组

织的慢性轻度炎症共同构成胰岛素抵抗的病理

基础，而胰岛素抵抗已被确认为代谢性血脂异常

的主要驱动因素[31–32]。因此，监测体重和脂肪分

布是血脂异常早期识别的关键。

本研究发现，女性具有较低的血脂异常患病

风险，这可能归因于雌激素在血脂代谢中发挥的

保护作用[33–34]。亚型分析结果显示，女性与高 TG
血症和低 HDL-C血症患病均呈负相关，但却与

高 TC血症患病呈正相关。本研究中，女性高 TC血

症的患病率（27.41%）明显高于男性（25.22%）。有

研究表明，与男性相比，女性的 TC和 HDL-C水

平较高，TG水平却较低[35–37]。还有研究表明，女

性在 50岁左右 TC水平迅速升高，导致中年女性

的 TC平均水平普遍高于男性 [38]，这一现象可能

与绝经后雌激素水平的下降有关。因此，要特别

关注>50岁女性血脂水平的动态变化。

范颖等[39] 研究表明，高血压为血脂异常患病

的影响因素，与本研究结果一致。本研究中患高

血压成年居民的血脂异常、高 TC血症、高 TG血

症和高 LDL-C血症患病风险分别为未患高血压

成年居民的 1.27倍（95%CI=1.21～1.34）、1.23倍
（95%CI=1.16～1.31）、1.48倍（95%CI=1.38～1.58）
和 1.19倍（95%CI=1.11～1.27），与胡建功等 [40] 研

究结果一致。本研究中，身体活动不足亦与血脂异

常患病呈正相关，身体活动不足的成年居民血脂

异常和高 LDL-C血症患病风险分别为非身体活

动不足的成年居民的 1.12倍（95%CI=1.06～1.18）
和 1.51倍（95%CI=1.40～1.60）。

本研究结果显示，吸烟成年居民的血脂异常

患病率为 49.51%，明显高于戒烟和不吸烟成年居

民的 43.50%和 39.71%。本研究发现，不吸烟和

戒烟居民的血脂异常患病风险分别为吸烟居民

的 0.70倍（95%CI=0.65～0.76）和 0.63倍（95%CI=
0.55～0.70）。亚型分析结果显示，不吸烟居民的高

TC血症、高 TG血症和低 HDL-C血症患病风险分

别为吸烟居民的 0.89倍（95%CI=0.81～0.96）、0.55
倍 （95%CI=0.51～ 0.61）和 0.63倍 （95%CI=0.56～
0.71），戒烟居民的高 TC血症、高 TG血症和低

HDL-C血症患病风险分别为吸烟居民的 0.76倍
（95%CI=0.67～ 0.87）、 0.50倍 （95%CI=0.43～ 0.59）
和 0.70倍（95%CI=0.57～0.85），与本研究结果一

致。既往研究表明，戒烟对血脂代谢存在正向影

响 [41–42]。吸烟者通常表现出较低的 HDL-C水
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平，同时伴有 TG水平的增加 [43–44]。且吸烟不仅

能影响血脂谱的平衡，还能通过损害血管内皮细

胞的功能增加动脉粥样硬化的风险 [45]。因此，戒

烟或避免吸烟应作为预防血脂异常的关键措施。

大量饮酒扰乱肝脏脂质代谢，导致 TG水平升高，

并通过干扰胆固醇代谢诱发更严重的脂肪肝疾

病[46]。本研究结果显示，饮酒居民血脂异常、高 TC
血症和高 TG血症的患病风险分别为不饮酒居民

的 1.06倍 （95%CI=1.01～ 1.13）、 1.12倍 （95%CI=
1.04～1.19）和 1.27倍（95%CI=1.17～1.37）。但本研

究发现，饮酒居民低 HDL-C血症患病风险为不

饮酒居民的 0.79倍（95%CI=0.71～0.87）。有研究

表明，经常饮酒者的 HDL-C水平明显高于不饮

酒者[47]。还有研究表明，酒精对健康的影响可能

因饮酒量和摄入模式而异，长期大量饮酒与心血

管疾病的发生有关 [48]。但饮酒对低 HDL-C血症

患病保护作用的原因尚需进一步验证。

综上所述，海南省成年居民血脂异常患病率

较高，亟需加强防控措施。通过健康教育普及健

康生活方式，如通过戒烟限酒、合理膳食、控制体

重和增加身体活动，以有效改善居民的血脂水

平。同时，应结合本地特点，重点关注老年人、糖

尿病患者及肥胖者等高危人群。定期监测其血脂

水平并采取针对性的干预策略，为提升居民健康

水平提供重要保障。

数据可用性声明　本研究数据包含参与者的个

人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过程

中，研究团队采取了多重数据保护措施，以确保

数据的安全性和保密性。鉴于数据的敏感性质，

无法公开原始数据。
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