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【摘    要】目的  了解中国西部地区五城市成年居民血清甘油三酯（TG）升高与多种代谢异常状态的关系，为
该地区居民代谢综合征的管理及防治提供参考依据。方法  于 2023年 3—10月采用多阶段分层随机抽样方

法在中国西部地区内蒙古自治区赤峰市、呼和浩特市、鄂尔多斯市，西藏自治区拉萨市和云南省大理市抽取

990名≥18岁成年常住居民进行问卷调查、体格检查和实验室检测，应用多因素非条件 logistic回归模型分析

其血清 TG水平与超重肥胖、中心型肥胖、高血压、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）降低、总胆固醇（TC）升高、胰岛素抵抗、糖尿病和高尿酸血症等多种代谢异常状态的关系。

结果   中国西部地区五城市最终纳入分析的 939名成年居民检出血清 TG正常者 611人（65.0%），TG边缘升

高者 163人（17.4%），TG升高者 165例（17.6%）；检出超重肥胖、中心型肥胖、高血压、LDL-C升高、HDL-C降

低、TC升高、胰岛素抵抗、糖尿病和高尿酸血症者分别为 536、432、389、94、82、237、310、227和 310例，检
出率分别为 57.1%、46.0%、41.4%、10.0%、8.7%、25.2%、33.0%、24.2%和 33.0%；在调整了性别、年龄、地区、文化

程度、家庭人均月收入、吸烟情况、饮酒情况、体力活动水平以及谷类、薯类、蔬菜、水果、动物性食物、奶及奶

制品、大豆及坚果类、盐、油的日均摄入量后，多因素非条件 logistic回归分析结果显示，以血清 TG正常的成

年居民为参照，中国西部地区五城市血清 TG边缘升高成年居民超重肥胖（OR=2.70，95%CI=1.80～4.04）、中

心型肥胖（OR=1.67，95%CI=1.13～2.48）、高血压（OR=1.71，95%CI=1.15～2.54）、LDL-C升高（OR=3.65，95%CI=
2.03～6.59）、TC升高（OR=3.42，95%CI=2.22～5.26）、胰岛素抵抗（OR=2.65，95%CI=1.79～3.90）和高尿酸血症

（OR=2.31，95%CI=1.55～3.44）检出率较高；中国西部地区五城市血清 TG升高成年居民超重肥胖（OR=4.68，
95%CI=2.96～7.40）、中心型肥胖（OR=4.25，95%CI=2.75～6.58）、高血压（OR=1.83，95%CI=1.22～2.74）、LDL-C
升高 （OR=4.66，95%CI=2.55～ 8.50）、HDL-C降低 （OR=5.85，95%CI=2.59～ 13.23）、TC升高 （OR=6.24，95%CI=
3.98～9.79）、胰岛素抵抗（OR=5.22，95%CI=3.47～7.83）、糖尿病（OR=2.30，95%CI=1.50～3.52）和高尿酸血症

（OR=6.41，95%CI=4.22～9.73）检出率较高。结论   中国西部地区五城市成年居民血清 TG升高与超重肥胖、
中心型肥胖、高血压、LDL-C升高、HDL-C降低、TC升高、胰岛素抵抗、糖尿病和高尿酸血症等多种代谢异

常状态均呈正相关。
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【 Abstract】   Objective  To  investigate  the  associations  of  serum  triglyceride  (TG)  levels  with  various  metabolic
abnormalities  among  adult  residents  in  5  cities  of  western  China,  thereby  providing  evidence  for  the  prevention  and
management of metabolic syndrome in this region. Methods  A multistage stratified cluster sampling method was used to
recruit  990 adult  permanent residents ≥18 years old from Chifeng, Hohhot,  and Ordos in Inner Mongolia Autonomous
Region,  Lhasa  in  Xizang  Autonomous  Region,  and  Dali  in  Yunnan  province  between  March  and  October  2023.  Data
were  collected  through  questionnaires,  physical  examinations,  and  laboratory  tests.  Multivariate  unconditional  logistic
regression models were used to analyze the associations between serum TG levels and various metabolic abnormalities,
including  overweight  and  obesity,  central  obesity,  hypertension,  elevated  low-density  lipoprotein  cholesterol  (LDL-C),
decreased high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), elevated total cholesterol (TC), insulin resistance, diabetes, and
hyperuricemia. Results  A total  of  939 adults  were included in the final  analysis.  Among the surveyed population,  611
(65.0%), 163 (17.4%), and 165 (17.6%) had normal TG levels, borderline high TG, and elevated TG, respectively. The
number  (detection  rates)  of  respondents  with  overweight  and  obesity,  central  obesity,  hypertension,  elevated  LDL-C,
decreased  HDL-C,  elevated  TC,  insulin  resistance,  diabetes,  and  hyperuricemia  was  536  (57.1%),  432  (46.0%),  389
(41.4%), 94 (10.0%), 82 (8.7%), 237 (25.2%), 310 (33.0%), 227(24.2%), and 310 (33.0%), respectively. After adjusting
for  sex,  age  group,  region,  educational  background,  per  capita  monthly  household  income,  smoking  status,  drinking
status,  physical activity level,  and daily intake of cereals,  tubers,  vegetables,  fruits,  animal-based foods, dairy products,
soy and nuts, salt, and oil, multivariate unconditional logistic regression analyses showed that adults with borderline high
TG had  higher  detection  rates  of  overweight  and  obesity  (OR =  2.70,  95%CI:  1.80–4.04),  central  obesity  (OR =  1.67,
95%CI:  1.13–2.48),  hypertension  (OR  =  1.71,  95%CI:  1.15–2.54),  elevated  LDL-C  (OR  =  3.65,  95%CI:  2.03–6.59),
elevated TC (OR = 3.42, 95%CI: 2.22–5.26), insulin resistance (OR = 2.65, 95%CI: 1.79–3.90), and hyperuricemia (OR =
2.31, 95%CI: 1.55–3.44) than the adults with normal serum TG levels. Adults with elevated TG had higher detection rates
of overweight and obesity (OR = 4.68, 95%CI: 2.96–7.40), central obesity (OR = 4.25, 95%CI: 2.75–6.58), hypertension
(OR = 1.83, 95%CI: 1.22–2.74), elevated LDL-C (OR = 4.66, 95%CI: 2.55–8.50), reduced HDL-C (OR = 5.85, 95%CI:
2.59–13.23),  elevated  TC (OR =  6.24,  95%CI:  3.98–9.79),  insulin  resistance  (OR =  5.22,  95%CI:  3.47–7.83),  diabetes
(OR =  2.30,  95%CI:  1.50–3.52),  and hyperuricemia (OR =  6.41,  95%CI:  4.22–9.73). Conclusions  Elevated serum TG
among  adults  in  5  cities  of  western  China  are  positively  associated  with  multiple  metabolic  abnormalities,  including
overweight  and  obesity,  central  obesity,  hypertension,  elevated  LDL-C,  decreased  HDL-C,  elevated  TC,  insulin
resistance, diabetes, and hyperuricemia.
【Keywords】   serum triglyceride (TG); elevation; metabolic  abnormalities; association; adult  resident; cross-sectional
study; western China; China

高甘油三酯血症 （hypertriglyceridemia,  HTG）

是一类以血液中甘油三酯（triglyceride, TG）水平

升高为特征的、常见的脂质代谢异常疾病 [1]。有

研究表明，HTG与动脉粥样硬化性心血管疾病

（atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD）、急

性胰腺炎、非酒精性脂肪肝病（non-alcoholic fatty
liver disease, NAFLD）和 2型糖尿病等疾病的患病

风险密切相关[2–4]。近年来，随着中国经济的发展、

生活方式的改变和社会人口结构的改变，成年人

血脂异常患病率呈显著上升趋势，其中 HTG患病

率由 2002年的 5.7%上升到 2015年的 15.0%[5–6]，

其作为心血管疾病的重要危险因素，间接加重了

疾病负担。Meta分析结果显示，每降低 1 mmol/L
的血清 TG水平可使主要心血管事件的发生风险

降低约 16%，且这一关联在控制低密度脂蛋白胆

固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水
平后仍然显著，提示血清 TG可能是独立的心血

管危险因素，控制血清 TG水平对防治心血管疾

病具有重要意义[7]。相较于我国东部和中部地区，

西部地区公共卫生资源有限[8–9]，为了解该地区居

民血清 TG水平与多种代谢异常状态的关系，为

该地区居民代谢综合征的管理及防治提供参考依

据，本研究于 2023年 3—10月采用多阶段分层随

机抽样方法在中国西部地区内蒙古自治区赤峰市、

呼和浩特市、鄂尔多斯市，西藏自治区拉萨市和云

南省大理市抽取 990名≥18岁成年常住居民进行

问卷调查、体格检查和实验室检测，采用多因素非

条件 logistic回归模型分析其血清 TG水平与超重

肥胖、中心型肥胖、高血压、LDL-C升高、高密度

脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol,
HDL-C）降低、总胆固醇（total cholesterol, TC）升高、

胰岛素抵抗、糖尿病和高尿酸血症等多种代谢异

常状态的关系。结果报告如下。

 1   对象与方法

 1.1    对象　采用多阶段分层随机抽样方法，首先

采用立意抽样方法，根据西部地区地理、经济和

生活习惯等因素选取内蒙古自治区东部（赤峰

市）、中部（呼和浩特市）和西部（鄂尔多斯市）各

1个代表性城市以及西藏自治区拉萨市、云南省

大理市共 5个市作为样本市；其次在选取的这

5个样本市中每个市各随机抽取 1个社区或居委

会作为调查点共 5个调查点；最后采用分层随机

抽样方法在每个调查点按年龄 18～44岁、45～64
岁和 65～80岁分为 3层，每层分别随机抽取≥

60名在当地居住≥1年且无感染性疾病、精神疾
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病和记忆障碍者，妊娠期或哺乳期女性以及因其

他原因不能配合本次调查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 990人，其中有效样本为 979人，有效

应答率为 98.9%。在排除了 40名因血检数据、体

检数据和膳食调查数据等关键变量缺失的调查

对象后，最终纳入 939名调查对象相关数据进行

分析。本研究经北京大学生物医学伦理委员会审

查批准（批号：No. IRB000001052–21105），且所有

调查对象均签署了知情同意书。

 1.2    方法

 1.2.1   问卷调查　采用自行设计的调查问卷，由经

过统一培训且考核合格的调查员进行面访调查，

内容包括性别、年龄、文化程度、家庭人均月收

入、地区、吸烟情况、饮酒情况、体力活动水平和

膳食及营养信息。其中，现在吸烟指目前仍在吸

烟者（包括每天吸烟者和偶尔吸烟者），已戒烟指

过去吸烟但目前已停止吸烟≥6个月者 [10–11]；现

在饮酒指近 6个月内有饮酒行为者，已戒酒指过

去饮酒但目前已停止饮酒≥6个月者[10–11]；体力活

动水平使用国际体力活动问卷短卷（International
Physical  Activity  Questionnaire-Short  Form,  IPAQ-
SF）[12] 对调查对象的体力活动水平进行评价，身

体活动量=身体活动对应的代谢当量（metabolic
equivalents, MET）赋值×每周活动天数（d）×每天活

动时间（min），高强度活动赋值为 8.0 METs，中等强

度活动赋值为 4.0 METs，步行赋值为 3.3 METs，
高体力活动水平组指每周高强度身体活动≥3 d且每

周身体活动量≥1 500 METs·min，或各类身体活动

总时间≥7 d且每周身体活动量≥3 000 METs·min；
中等水平组指每周高强度身体活动≥3 d且每天

至少 20 min，或中等强度身体活动≥5 d且每天≥

30 min，或各类身体活动≥5 d且每周身体活动

量≥600 METs·min；低水平组指每周身体活动量

未达到高水平组和中等水平组水平；膳食及营养

信息采用包含 47个食物条目的食物频率调查问卷

（food frequency questionnaire, FFQ）收集调查对象过

去 1个月内各类食物的摄入频次与摄入量，并计

算日均摄入量。根据《中国居民膳食指南（2022）》[13]，
将同类食物条目合并计算获得谷类、薯类、蔬菜、

水果、动物性食物、奶及奶制品、大豆及坚果类、

盐和油的日均摄入量。

 1.2.2   体格检查　由培训合格、遵循统一调查程序

和标准操作流程的调查员进行身高、体重、腰围

和血压的测量。其中，身高和体重使用金属立柱

式身高计和双标尺杠杆体重秤进行测量，读数分

别精确到 0.1 cm和 0.1 kg。根据测量得到的身高

和体重计算体质量指数（body mass index, BMI）=
体重（kg）/[身高（m）]2，BMI<18.5 kg/m2 为体重过

低，18.5～23.9 kg/m2 为正常体重，24.0～27.9 kg/m2

为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖[14]；腰围使用软尺进行

测量，读数精确到 0.1 cm，男性腰围≥90 cm、女性

腰围≥85 cm为中心型肥胖 [14]；血压使用欧姆龙

HEM-7124电子血压计 [欧姆龙（大连）有限公司 ]
进行测量，测量时每位调查对象在未服用降压药状

态下测量 2次，每次间隔 1～2 min，取 2次测量的均

值作为最终血压值，高血压指收缩压≥140 mmHg
（1 mmHg=0.133 3 kPa）或舒张压≥90 mmHg，或调

查对象自报既往曾明确诊断患有高血压[15]。

 1.2.3   实验室检测　采集调查对象空腹 12 h肘静

脉血 5 mL，置于 4 ℃ 冰箱保存，送当地社区医院

进行糖化血红蛋白检测；促凝管血液于 2 h内采

用 3 000 r/min离心 15 min，析出血清分装并置于

−80 ℃ 冰箱保存，送北京豪思医学检验实验室检

测 TG、TC、LDL-C、HDL-C、空腹血糖（fasting blood
glucose,  FBG）、空腹血清胰岛素 （fasting  insulin,
FINS）和血清尿酸（uric acid, UA）等。其中，血清

TG采用磷酸甘油氧化酶 4–氯酸法测定，并按 TG<
1.7 mmol/L、1.7～2.2 mmol/L和≥2.3 mmol/L将调查

对象分为 TG正常组、TG边缘升高组和 TG升高

组[16]；TC采用胆固醇氧化酶氨基安替吡啉酚法测

定，TC≥6.2 mmol/L为TC升高[16]；LDL-C和HDL-C
采用直接法测定，LDL-C≥4.1  mmol/L为 LDL-C
升高，HDL-C<1.0 mmol/L为 HDL-C降低 [16]；FBG
采用葡萄糖氧化酶法测定，糖化血红蛋白采用高

压液相色谱法测定，糖尿病指 FBG≥7.0 mmol/L
和/或糖化血红蛋白≥6.5%，或调查对象自报既往

曾明确诊断患有糖尿病 [17]；FINS采用酶联免疫

吸附法测定，胰岛素抵抗指数（Homeostatic Model
Assessment  of  Insulin  Resistance,  HOMA-IR）根 据

FBG和FINS计算，HOMA-IR=FINS（μIU/mL）×FBG
（mmol/L）/22.5，HOMA-IR高于非糖尿病患者数值

的 P75 为有胰岛素抵抗 [18]；UA采用尿酸酶法测

定，高尿酸血症指男性 UA>420 μmol/L、女性 UA>
360 μmol/L，或调查对象自报既往曾明确诊断患

有高尿酸血症[19]。

x± s

 1.3    统计分析　采用 R 4.4.2软件进行统计分析。

计数资料采用人数和率（%）描述，采用 χ2 检验进

行组间比较。符合正态分布的计量资料采用

描述，采用方差分析进行组间比较；不符合正

态分布的计量资料采用 [M（P25，P75）] 描述，组间

的比较采用 Mann-Whitney U 检验。应用多因素

非条件 logistic回归模型分析中国西部地区五城市

居民血清TG水平与超重肥胖、中心型肥胖、高血压、
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LDL-C升高、HDL-C降低、TC升高、胰岛素抵抗、

糖尿病和高尿酸血症等多种代谢异常状态的关

系。检验水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    一般情况　中国西部地区五城市最终纳入

分析的 939名成年居民中，男性 308人（32.8%），

女性 631人（67.2%）；年龄 18～80岁，平均年龄

（50.8±17.6）岁，其中18～44岁319人（34.0%），45～
64岁 314人 （33.4%），65～ 80岁 306人 （32.6%）；

文化程度初中及以下 418人（44.5%），高中/中专/
技校 287人（30.6%），大专及以上 234人（24.9%）；

家庭人均月收入≤5 000元 596人（63.5%），5 000～
10 000元 277人（29.5%），>10 000元 66人（7.0%）；

赤峰市 172人（18.3%），鄂尔多斯市 199人（21.2%），

呼和浩特市 186人（19.8%），大理市 193人（20.6%），

拉萨市 189人（20.1%）；从不吸烟 717人（76.4%），现

在吸烟 124人（13.2%），已戒烟 98人（10.4%）；从不

饮酒 563人（60.0%），现在饮酒 292人（31.1%），已

戒酒 84人（8.9%）；体力活动低水平 230人（24.5%），

中等水平489人（52.1%），高水平220人（23.4%）；TG
正常 611人（65.0%），TG边缘升高 163人（17.4%），

TG升高 165例（17.6%）；谷类、薯类、蔬菜、水果、动

物性食物、奶及奶制品、大豆及坚果类、盐和油的

日均摄入量分别为 [200.00（100.00，300.00）]、[28.57
（14.29，60.00）]、[107.14（60.00，200.00）]、[80.00（38.57，
170.00）]、 [118.90（75.00，200.00）]、 [291.54  （130.18，
627.02）]、[20.00 （7.14，44.76）]、[9.90（8.00，10.00）]和

[36.60（26.00，40.00）]g/d。
 2.2    中国西部地区五城市成年居民各种代谢异

常状态检出情况（表 1）　中国西部地区五城市最

终纳入分析的 939名成年居民中，检出超重肥

胖、中心型肥胖、高血压、LDL-C升高、HDL-C降

低、TC升高、胰岛素抵抗、糖尿病和高尿酸血症

者分别为 536、432、389、94、82、237、310、227和
310例，检出率分别为 57.1%、46.0%、41.4%、10.0%、
8.7%、25.2%、33.0%、24.2%和 33.0%。中国西部地

区五城市不同特征成年居民比较，不同性别、年

龄、文化程度、地区、吸烟情况、饮酒情况和 TG
状态成年居民超重肥胖检出率不同，不同性别、

年龄、文化程度、家庭人均月收入、地区、吸烟情

况和 TG状态成年居民中心型肥胖检出率不同，

不同性别、年龄、文化程度、家庭人均月收入、吸

烟情况和 TG状态成年居民高血压检出率不同，

不同年龄、文化程度、地区、吸烟情况和 TG状态

成年居民 LDL-C升高检出率不同，不同性别、年

龄、文化程度、地区、体力活动水平和 TG状态成

年居民 HDL-C降低检出率不同，不同年龄、文化

程度、家庭人均月收入、地区和 TG状态成年居

民 TC升高检出率不同，不同年龄、文化程度、地

区和 TG状态成年居民胰岛素抵抗检出率不同，

不同性别、年龄、地区、吸烟情况和 TG状态成年

居民糖尿病检出率不同，不同性别、年龄、文化程

度、地区、吸烟情况、饮酒情况和 TG状态成年居

民高尿酸血症检出率不同，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。
 
 

表 1   中国西部地区五城市不同特征成年居民各种代谢异常状态检出情况比较
Table 1   Comparison of the detection rates of various metabolic abnormalities among adult residents with different characteristics in

five cities in western China
 

特征 分类 调查人数

超重肥胖 中心型肥胖 高血压 LDL-C升高 HDL-C降低 TC升高 胰岛素抵抗 糖尿病 高尿酸血症

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

性别 男性 308 195 63.31 158 51.30 154 50.00 31 10.06 38 12.34 69 22.40 114 37.01 104 33.77 124 40.26

女性 631 341 54.04 b 274 43.42 a 235 37.24 c 63 9.98 44 6.97 b 168 26.62 196 31.06 123 19.49 c 186 29.48 b

年龄/岁 18～44 319 129 40.44 73 22.88 38 11.91 10 3.13 56 17.55 35 10.97 62 19.44 34 10.66 91 28.53

45～64 314 211 67.20 171 54.46 156 49.68 42 13.38 10 3.18 97 30.89 126 40.13 74 23.57 98 31.21

65～80 306 196 64.05 c 188 61.44 c 195 63.73 c 42 13.73 c 16 5.23 c 105 34.31 c 122 39.87 c 119 38.89 c 121 39.54 a

文化程度 初中及以下 418 281 67.22 252 60.29 234 55.98 53 12.68 16 3.83 138 33.01 156 37.32 136 32.54 155 37.08

高中/中专/技校 287 175 60.98 128 44.60 120 41.81 35 12.20 24 8.36 76 26.48 109 37.98 72 25.09 94 32.75

本科及以上 234 80 34.19 c 52 22.22 c 35 14.96 c 6 2.56 c 42 17.95 c 23 9.83 c 45 19.23 c 19 8.12 61 26.07 a
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续表 1
Table 1 Continued

特征 分类 调查人数

超重肥胖 中心型肥胖 高血压 LDL-C升高 HDL-C降低 TC升高 胰岛素抵抗 糖尿病 高尿酸血症

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

检出

例数

检出

率/%

家庭人均月收入/元 ≤5 000 596 344 57.72 293 49.16 268 44.97 66 11.07 46 7.72 168 28.19 208 34.90 152 25.50 186 31.21

5 000～10 000 277 151 54.51 110 39.71 95 34.30 25 9.03 30 10.83 58 20.94 81 29.24 60 21.66 101 36.46

>10 000 66 41 62.12 29 43.94 a 26 39.39 a 3 4.55 6 9.09 11 16.67 a 21 31.82 15 22.73 23 34.85

地区 赤峰市 172 102 59.30 89 51.74 66 38.37 8 4.65 56 32.56 21 12.21 71 41.28 41 23.84 36 20.93

大理市 193 77 39.90 46 23.83 85 44.04 12 6.22 9 4.66 32 16.58 42 21.76 39 20.21 69 35.75

鄂尔多斯市 199 121 60.80 97 48.74 89 44.72 24 12.06 6 3.02 54 27.14 70 35.18 41 20.60 58 29.15

呼和浩特市 186 110 59.14 95 51.08 76 40.86 24 12.90 4 2.15 78 41.94 79 42.47 34 18.28 57 30.65

拉萨市 189 126 66.67 c 105 55.56 c 73 38.62 26 13.76 b 7 3.70 a 52 27.51 c 48 25.40 c 72 38.10 c 90 47.62 c

吸烟情况 从不吸烟 717 397 55.37 319 44.49 277 38.63 62 8.65 58 8.09 177 24.69 227 31.66 156 21.76 219 30.54

当前吸烟 124 70 56.45 53 42.74 57 45.97 11 8.87 12 9.68 28 22.58 46 37.10 38 30.65 44 35.48

已戒烟 98 69 70.41 a 60 61.22 b 55 56.12 b 21 21.43 c 12 12.24 32 32.65 37 37.76 33 33.67 b 47 47.96 b

饮酒情况 从不饮酒 563 306 54.35 258 45.83 234 41.56 58 10.30 41 7.28 151 26.82 184 32.68 127 22.56 168 29.84

当前饮酒 292 172 58.90 130 44.52 116 39.73 29 9.93 31 10.62 68 23.29 92 31.51 74 25.34 112 38.36

已戒酒 84 58 69.05 a 44 52.38 39 46.43 7 8.33 10 11.90 18 21.43 34 40.48 26 30.95 30 35.71 a

体力活动水平 轻度 230 144 62.61 113 49.13 94 40.87 24 10.43 9 3.91 66 28.70 81 35.22 57 24.78 85 36.96

中度 489 278 56.85 226 46.22 211 43.15 52 10.63 49 10.02 122 24.95 168 34.36 121 24.74 154 31.49

重度 220 114 51.82 93 42.27 84 38.18 18 8.18 24 10.91 a 49 22.27 61 27.73 49 22.27 71 32.27

血清TG水平 正常 611 289 47.30 231 37.81 206 33.72 33 5.40 56 9.17 93 15.22 136 22.26 130 21.28 151 24.71

边缘升高 163 114 69.94 85 52.15 86 52.76 27 16.56 7 4.29 62 38.04 72 44.17 38 23.31 64 39.26

升高 165 133 80.61 c 116 70.30 c 97 58.79 c 34 20.61 c 19 11.52 a 82 49.70 c 102 61.82 c 59 35.76 b 95 57.58 c

　　注：各特征组内比较，a P<0.05，b P<0.01，c P<0.001。
 

 2.3    中国西部地区五城市多种代谢异常状态不

同组别成年居民各类食物日均摄入量比较（表 2）
中国西部地区五城市各种代谢异常状态不同组

别成年居民比较，超重肥胖组成年居民薯类和油

的日均摄入量均高于非超重肥胖组成年居民（均

P<0.05）；中心型肥胖组成年居民薯类的日均摄入

量均高于非中心型肥胖组成年居民，蔬菜和水果

的日均摄入量均低于非中心型肥胖组成年居民

（均 P<0.05）；高血压组成年居民大豆及坚果类的

日均摄入量高于非高血压组成年居民，蔬菜的日

均摄入量低于非高血压组成年居民（均 P<0.05）；
HDL-C降低组成年居民蔬菜和油的日均摄入量

高于非 HDL-C降低组成年居民，奶及奶制品的

日均摄入量低于非 HDL-C降低组成年居民（均

P<0.05）；TC升高组成年居民蔬菜的日均摄入量

低于非 TC升高组成年居民（Z= –2.228，P=0.026）；
糖尿病组成年居民谷类、蔬菜和奶及奶制品的日

均摄入量高于非糖尿病组成年居民，水果的日均

摄入量低于非糖尿病组成年居民（均 P<0.05）；高
尿酸血症组成年居民奶及奶制品的日均摄入量

高于非高尿酸血症组成年居民，大豆及坚果类的

日均摄入量低于非高尿酸血症组成年居民（均

P<0.05）。
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表 2   中国西部地区五城市多种代谢异常状态不同组别成年居民各类食物日均摄入量（g/d）比较
Table 2   Comparison of the average daily intake (g/d) of various foods among adult residents of different groups with various

metabolic abnormalities in five cities in western China
 

代谢异常状态 组别 谷类 薯类 蔬菜 水果 动物性食物 奶及奶制品 大豆及坚果类 盐 油

超重肥胖 否 200.00

（100.00，300.00）

25.71

（11.43，57.14）

120.00

（60.00，200.00）

85.71

（42.86，172.21）

114.29

（71.10，210.00）

275.80

（126.30，546.59）

21.43

（7.93，49.46）

9.00

（8.00，10.00）

36.00

（20.00，40.00）

是 200.00

（100.00，300.00）

32.14

（14.29，60.00）a

100.00

（57.14，200.00）

80.00

（34.29，162.50）

121.43

（77.94，187.76）

300.51

（132.82，709.68）

18.57

（5.93，43.04）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）a

中心型肥胖 否 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（11.43， 53.45）

120.00

（60.00， 200.00）

98.57

（42.86， 177.29）

120.72

（75.62， 210.00）

292.04

（132.44， 598.99）

20.86

（7.74，47.96）

9.90

（8.00，10.60）

36.00

（24.00，40.00）

是 200.00

（100.00， 300.00）

32.32

（14.29， 60.00）a

100.00

（50.00， 200.00）a

75.00

（32.86， 150.00）b

116.09

（73.93， 177.39）

291.37

（126.86， 690.73）

19.29

（5.71，42.86）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）

高血压 否 200.00

（100.00，300.00）

28.57

（12.86，56.79）

100.00

（57.86，200.00）

88.25

（42.86，172.61）

119.52

（71.98，207.14）

292.73

（134.33，596.01）

18.36

（6.67，42.62）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）

是 200.00

（120.00，300.00）

33.71

（14.29，60.00）

120.00

（60.00，200.00）

75.00

（28.57，160.00）a

118.38

（80.00，189.62）

289.56

（125.00，704.15）

22.86

（8.74，50.00）a

9.90

（7.50，10.00）

36.00

（24.00，40.00）

LDL-C升高 否 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（14.29， 57.14）

120.00

（60.00， 200.00）

80.00

（40.00， 170.00）

120.00

（75.00， 200.00）

290.62

（127.43， 616.71）

20.00

（7.14，45.00）

9.90

（8.00，10.00）

36.00

（25.00，40.00）

是 200.00

（100.00， 300.00）

34.00

（14.29， 60.00）

100.00

（60.00， 179.00）

88.57

（34.64， 172.25）

110.83

（75.72， 180.77）

318.73

（180.18， 767.99）

18.93

（7.18，44.46）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）

HDL-C降低 否 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（14.29， 60.00）

100.00

（57.14， 200.00）

80.00

（35.71， 170.00）

118.57

（75.00， 198.57）

299.96

（131.83， 660.57）

20.71

（7.14，44.52）

9.90

（8.00，10.00）

36.00

（25.00，40.00）

是 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（14.29， 50.00）

150.00

（100.00，300.00）c

100.00

（50.00，200.00）

130.24

（73.69， 219.19）

216.34

（102.91， 466.33）b

15.00

（4.21，45.08）

9.00

（8.00，10.00）

40.00

（30.00，42.00）a

TC升高 否 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（13.33， 57.14）

120.00

（60.00， 200.00）

80.00

（42.86， 173.00）

121.43

（74.82， 208.57）

291.79

（130.29， 627.79）

20.00

（6.67，44.11）

9.90

（8.00，10.00）

36.00

（25.00，40.00）

是 200.00

（120.00， 300.00）

34.29

（14.29， 60.00）

100.00

（50.00， 179.00）a

80.00

（34.29， 160.00）

110.67

（75.00， 169.81）

291.54

（127.43， 612.64）

20.70

（8.33，48.07）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）

胰岛素抵抗 否 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（13.43， 60.00）

100.00

（60.00，200.00）

85.71

（40.71， 171.43）

116.19

（72.86，201.90）

304.45

（133.05， 673.58）

20.00

（6.67，42.86）

9.90

（8.00，10.00）

36.00

（22.00，40.00）

是 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（14.29， 57.14）

120.00

（53.57，200.00）

77.57

（31.79， 160.00）

125.36

（80.53，196.79）

267.00

（124.68， 585.45）

21.43

（8.33，50.00）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）

糖尿病 否 200.00

（100.00， 300.00）

29.75

（14.29， 57.14）

100.00

（56.61， 200.00）

85.71

（42.86， 173.00）

116.21

（75.52， 198.21）

289.07

（118.76， 597.32）

20.00

（7.14，42.86）

9.90

（8.00，10.00）

36.00

（30.00，40.00）

是 200.00

（150.00， 300.00）a

28.29

（13.81， 63.71）

140.00

（62.50， 250.00）a

71.43

（32.50， 147.50）a

126.43

（69.85， 208.21）

316.10

（166.00， 812.32）a

20.95

（5.48，60.00）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（20.00，40.00）

高尿酸血症 否 200.00

（100.00， 300.00）

28.57

（12.86， 57.14）

100.00

（60.00， 200.00）

80.00

（42.86， 160.00）

116.43

（74.29， 200.00）

266.99

（125.00， 548.29）

21.43

（7.86，45.71）

9.90

（8.00，10.00）

36.60

（30.00，40.00）

是 200.00

（120.00， 300.00）

30.00

（14.29， 60.00）

120.00

（60.00， 200.00）

80.00

（34.29， 180.00）

122.26

（76.07， 198.93）

359.15

（146.48， 862.43）c

16.83

（5.00，44.11）a

9.90

（8.00，10.00）

36.00

（20.25，40.00）
　　注：各代谢异常状态组内比较，a P<0.05，b P<0.01，c P<0.001。
 

 2.4    中国西部地区五城市成年居民血清 TG升

高与多种代谢异常状态的关系　在调整了性别、

年龄、文化程度、家庭人均月收入、地区、吸烟

情况、饮酒情况、体力活动水平以及谷类、薯类、

蔬菜、水果、动物性食物、奶及奶制品、大豆及坚

果类、盐、油的日均摄入量等混杂因素后，多因素

非条件 logistic回归分析结果显示，中国西部地

区五城市血清 TG边缘升高成年居民超重肥胖

（OR=2.70，95%CI=1.80～4.04）、中心型肥胖（OR=

1.67，95%CI=1.13～2.48）、高血压（OR=1.71，95%CI=
1.15～2.54）、LDL-C升高（OR=3.65，95%CI=2.03～
6.59）、TC升高（OR=3.42，95%CI=2.22～5.26）、胰
岛素抵抗 （OR=2.65，95%CI=1.79～ 3.90）和高尿

酸血症 （OR=2.31，95%CI=1.55～ 3.44）检出率较

高；中国西部地区五城市血清 TG升高成年居民超

重肥胖（OR=4.68，95%CI=2.96～7.40）、中心型肥胖

（OR=4.25，95%CI=2.75～6.58）、高血压（OR=1.83，
95%CI=1.22～2.74）、LDL-C升高（OR=4.66，95%CI=
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2.55～8.50）、HDL-C降低（OR=5.85，95%CI=2.59～
13.23）、TC升高（OR=6.24，95%CI=3.98～9.79）、胰
岛素抵抗（OR=5.22，95%CI=3.47～7.83）、糖尿病

（OR=2.30，95%CI=1.50～3.52）和高尿酸血症（OR=
6.41，95%CI=4.22～9.73）检出率较高。

 3   讨　论

本次调查的赤峰市、呼和浩特市、鄂尔多斯

市、拉萨市和大理市 5个城市位于中国经济相对

欠发达的西部地区，近年来国家实施西部大开发

战略，旨在提升该区域居民的生活水平，因此其

健康状况亦应得到充分重视。本次调查结果显

示，上述西部  5 个城市成年居民的  TG 边缘升高

率（17.4%）和 TG 升高率（17.6%）均高于 Song P K
等[5]2015年中国成人调查报告的 TG 升高患病率

（15.0%）以及李倩雨等[20]2024年河北省成人调查

结果（14.0%），提示西部地区成年居民 TG 水平可

能存在一定的区域差异。此外，LDL-C 升高率为

10.0%，亦高于上述报告的 7.2%[5] 和 4.8%[20]。值得

注意的是，TC升高比例高达 25.2%，明显高于全

国水平（5.8%）[5] 和河北地区（5.4%）[20]；而 HDL-C
降低比例为 8.7%，则明显低于全国水平（24.9%）[5]

和河北地区（15.5%）[20]。这一差异可能与我国西部

地区特殊的饮食模式相关，Song P K等 [5] 的研究

结果显示，富含奶制品和红肉的膳食模式对 BMI
正常成人的 HDL-C具有保护作用 [21]。Zhang J G
等[22] 的研究结果显示，以畜肉、快餐和奶制品为特

征的中国西部膳食可明显增加 TG和 TC升高的

风险。本研究认为，尽管调查人群 LDL-C升高的比

例较高，但 HDL-C 水平下降并不明显，同时 TG的

升高亦可能导致极低密度蛋白胆固醇（VLDL-C）
水平上升[23]，从而共同推动 TC 水平的显著上升，

因此与全国血脂异常情况存在差异。

Ruiz-García A等 [24]2020年在西班牙开展的

横断面研究结果显示，与高甘油三酯血症（HTG）

相关性最高的因素是 TC升高、HDL-C下降、脂

肪肝、糖尿病和肥胖，与本研究结果相一致。本

研究进一步将 TG异常分组发现，所测量的各项

代谢指标在不同  TG 水平分组中均表现出随  TG
水平升高而逐步恶化的趋势，与既往研究 [25–27]

结果相似。值得注意的是，在调整了性别、年龄、

文化程度、家庭人均月收入、地区、吸烟情况、饮

酒情况、体力活动水平以及谷类、薯类、蔬菜、水

果、动物性食物、奶及奶制品、大豆及坚果类、

盐、油的日均摄入量等混杂因素后，多种代谢异

常的检出率均随血清 TG水平的升高呈梯度上升

趋势，且多数指标的升幅较为明显。总体来看，

TG 正常、TG 边缘升高和 TG 升高人群的代谢异

常检出率呈现出逐级递增的分布特征，且 TG边

缘升高成年居民检出率同样普遍高于 TG 正常人

群。其中，TG边缘升高成年居民在 HDL-C 降低

和糖尿病方面的检出率并未显著增加，但其与胰

岛素抵抗之间已存在显著关联，提示该阶段可能

已处于糖代谢异常的早期阶段。Zhao J等 [28] 和

Guo R B等 [29] 基于中国成人的研究发现，即使在

TG 边缘升高的水平下，个体发生糖尿病的风险亦

较正常者明显增加，而高 TG人群的风险更为突

出，说明  TG 水平的轻度上升阶段即可能是代谢

紊乱的早期信号。相较之下，TG 升高人群在所

有代谢异常状态中均表现出显著且幅度较大的

检出率升高，进一步强调了持续  TG 升高对整体

代谢健康的不利影响。该结果提示，即使尚未达

到 TG 明显升高的临床诊断标准，TG 边缘升高阶

段已与多种代谢异常存在显著关联，该阶段往往

处于代谢紊乱发展早期，具有一定的可逆性和干

预窗口。因此，及时发现并管理 TG 边缘升高个体，

有助于阻断或延缓代谢综合征的发生发展 [16, 30]。

综上所述，中国西部地区五城市成年居民血

清 TG升高与超重肥胖、中心型肥胖、高血压、

LDL-C升高、HDL-C降低、TC升高、胰岛素抵

抗、糖尿病和高尿酸血症等多种代谢异常状态均

呈正相关。值得注意的是，TG 水平与上述代谢

异常之间普遍存在显著的梯度关联，提示 TG水

平可能在代谢综合征的发生发展中发挥关键作

用，因此针对  TG 异常的早期识别与干预具有重

要的公共卫生意义。一方面，TG 水平升高往往

在临床早期阶段即出现，是代谢异常的敏感预警

指标 [31–32]；另一方面，早期 TG的升高具有一定

的可逆性 [30]，生活方式的干预，如控制体重、改

善膳食结构、规律运动及限制酒精摄入在降低

TG 水平方面均被大量研究证实有效 [16, 33–36]。需

要强调的是，代谢综合征往往表现为多指标、多

系统的协同失衡状态，干预  TG 升高不仅有助于

控制血脂水平，也对控制血糖、血压、体重和高尿

酸血症等具有协同益处 [37]。对于我国西部地区

人群，应加强血脂筛查、健康宣教和个体化管理，

推动从“被动治疗”向“主动预防”转变，从源头上

延缓乃至阻断代谢综合征的发生发展。因此，将

TG 管理纳入慢性病综合防控体系，对于提升整

体人群的代谢健康水平、减轻慢性病负担，具有

重要的现实意义和长期价值。但本研究仍存在一

定的局限性：首先，由于横断面研究的固有限制，

结果仅能提示 TG异常与多种代谢异常状态之间

的关联性，无法明确其因果关系；其次，部分变量

如慢性病病史和膳食摄入等均来源于调查对象

自我报告，可能受到回忆偏倚和报告偏倚的影
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响，存在一定信息偏倚；再次，尽管模型已调整了

多项混杂因素，但仍无法完全排除其他潜在混杂

因素如家族遗传背景和药物使用等对结果的干

扰；最后，本研究样本来源于中国西部 5个城市

的成年居民，每个城市仅抽取 1个社区进行调

查，样本代表性相对有限且存在一定地域局限

性，研究结论的外推应谨慎。因此，未来仍需开

展更大样本、具有纵向随访设计的研究进一步验

证相关结果。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

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，如数

据加密、匿名化处理等，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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