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　 　 【摘要】 　 目的　 了解绵阳市科学城地区在校中小学生血脂异常现患率及相关危险因素ꎬ为该地区人群血脂异常防控

工作提供依据ꎮ 方法　 采用整群抽样调查方法ꎬ通过发放调查问卷、健康体检ꎬ采集空腹静脉血化验血脂ꎬ分析绵阳市科学

城地区中小学生血脂异常情况及影响因素ꎮ 结果　 科学城地区中小学生血脂异常率为 ２０.４６％ꎬ其中高 ＴＧꎬＴＣ 和 ＬＤＬ－Ｃ
现患率分别为 ９.１９％ꎬ４.９４％ꎬ１.８５％ꎬ低 ＨＤＬ－Ｃ 现患率为 ４.４７％ꎮ 男、女生血脂异常率差异无统计学意义ꎻ多因素非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析显示ꎬ超重肥胖(ＯＲ＝ １.７４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２３~ ２.３９)、高脂高糖饮食习惯(ＯＲ ＝ １.５２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１３ ~ ２.０２)、
平均每天锻炼<１ ｈ(ＯＲ＝ １.４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１１ ~ １.７７)与中小学生血脂异常呈负相关ꎮ 结论　 科学城地区中小学生血脂异常

现患率较高ꎬ超重肥胖、高脂高糖饮食习惯和缺乏运动与血脂异常呈负相关ꎮ
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　 　 随着经济的快速发展和饮食结构的改变ꎬ学生过

度摄入高蛋白、高脂食物ꎬ另外由于生活方式的改变

和学习压力的增大ꎬ导致能量消耗的减少ꎬ引起学生

以肥胖、高血脂、高血压及高血糖为特征的代谢综合

征的患病率正在逐年上升ꎬ其中以肥胖和血脂异常问

题最为突出[１] ꎮ 有研究证实ꎬ肥胖和血脂异常是代谢

综合征的高危因素ꎬ是心脑血管疾病的共同病理基础

和早期阶段[２] ꎮ 儿童青少年期血脂紊乱会持续到成

人期发病ꎬ使成人期发生心血管疾病的风险增加ꎬ严
重程度和血脂紊乱程度呈正相关[３] ꎮ 本研究于 ２０１７
年 ９—１１ 月对绵阳市科学城地区在校中小学生血脂水

平进行了调查ꎬ为该地区中小学生血脂异常防治政策

的制定提供了客观依据ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采取整群抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年 ９—１１ 月

对绵阳市科学城地区全部在校中小学生 ３ ５８８ 名的血

脂水平进行了横断面调查ꎬ调查经过了四川省科学城

医院医学伦理委员会的批准ꎮ 调查前均征得调查对

５２８１中国学校卫生 ２０１８ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１２



象监护人的同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ 有 ３ ２６３ 名学

生家长同意进行静脉采血和健康体格检查ꎬ剔除数据

不全ꎬ有内分泌和代谢性疾病及可能引起血脂变化的

各种病理因素(如肾病综合征ꎬ近期口服糖皮质激素、
噻嗪类利尿药、抗癫痫药等)的学生ꎬ最终得到有效数

据３ ２４１ 份ꎬ 有效率为 ９０. ３３％ꎬ 其中男生 １ ６１７ 名

(４９.８９％)ꎬ女生 １ ６２４ 名(５０.１１％)ꎻ小学生 １ ２５５ 名

(３８.７２％)ꎬ初中生 ９７４ 名(３０.０５％)ꎬ高中生 １ ０１２ 名

(３１.２２％)ꎮ 年龄 ６ ~ １７ 岁ꎬ平均(１２.５４±３.３７)岁ꎻ体重

２１ ~ １０５ ｋｇꎬ平均(４７.２０±１６.１８) ｋｇꎻ身高 １０５.３ ~ １９６.８
ｃｍꎬ平均(１５３.３８±１７.５１)ｃｍꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷填写与体格测量方法 　 进行健康体检前

１ ｄ在班主任的协助下发放调查问卷ꎬ内容包括姓名、
性别、身份证号码、民族、平均每天锻炼<１ ｈ、高脂高糖

饮食、高脂血症家族史、父母文化程度等ꎬ调查问卷由

学生本人和监护人共同填写ꎮ 进行形体测量的人员

为专业的儿童保健工作人员ꎬ在体检前所有人员均进

行了统一培训ꎬ规范体格测量方法ꎬ使体格测量做到

标准统一ꎮ 测量所有人员的仪器为同一台仪器ꎬ测量

前均进行了校验ꎮ 测量身高的仪器为国产立柱式身

高坐高计ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎬ测量体重的仪器为电子秤ꎬ
读数精确到 ０.０１ ｋｇꎮ
１.２.２ 　 血脂检测方法 　 所有学生在抽血前 １ ｄ 的

２０:００后禁食ꎬ于次日上午采取空腹静脉进行血脂 ４ 项

化验ꎬ包括 ＴＧꎬＴＣꎬＨＤＬ －Ｃ 和 ＬＤＬ －Ｃꎮ 血液标本采

集、血脂测量、血脂测量仪的计量认证等各个环节均

进行了质量控制ꎮ 所用仪器为贝克曼库尔特 ＡＵ５８０
全自动生化分析仪及配套试剂ꎮ
１.２.３　 年龄计算方法 　 参与调查的所有学生均提供

了身份证号码ꎬ在采血当天根据身份证号码通过 Ｅｘｃｅｌ
表格自动计算出实际年龄ꎮ
１.３ 　 诊断标准 　 身体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、超重、肥胖的评定标准按照中国 ０ ~ １８ 岁儿童、
青少年体块指数的生长曲线判定[４] ꎮ 血脂异常诊断

标准为儿童青少年血脂异常防治专家共识[５] 推荐的

标准ꎬ即 ＴＧ≥１.４７ ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＣ≥５.１８ ｍｍｏｌ / ＬꎬＬＤＬ－Ｃ
≥３.３７ ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬ－Ｃ<１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬｎｏｎ－ＨＤＬ－Ｃ≥
３.７６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１.４　 统计学方法　 采集的数据采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软

件进行分析处理ꎬ计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用

ｔ 检验ꎬ多组间比较用方差分析ꎬ计数资料采用 χ２ 检

验ꎬ血脂异常的影响因素采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型进行分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生血脂异常的现患率　 中小学生共检出

血脂异常者 ６６３ 名ꎬ占 ２０.４６％ (６６３ / ３２４１)ꎬ其中 ＴＧ
升高 ２９８ 名ꎬ占 ９.１９％ꎻＴＣ 升高 １６０ 名ꎬ占 ４.９４％ꎻＨＤＬ
－Ｃ 降低 １４５ 名ꎬ占 ４. ４７％ꎻ ＬＤＬ － Ｃ 升高 ６０ 名ꎬ 占

１.８５％ꎮ 男生血脂异常率为 １９.２９％(３１２ / １ ６１７)ꎬ女生

为 ２１.６１％(３５１ / １ ６２４)ꎬ差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别中小学生血脂异常检出率比较

性别 人数 ＴＧ 升高 ＴＣ 升高 ＨＤＬ－Ｃ 降低 ＬＤＬ－Ｃ 升高
男　 １ ６１７ １２５(７.７３) ７０(４.３３) ８７(５.３８) ３０(１.８６)
女　 １ ６２４ １７３(１０.６５) ９０(５.５４) ５８(３.５７) ３０(１.８５)
χ２ 值 ８.２９ ２.５４ ６.２０ ０.００
Ｐ 值 ０.００ ０.１１ ０.０１ ０.９９

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 血脂异常危险因素分析

２.３.１　 血脂异常危险因素的单因素分析 　 将血脂异

常作为因变量(１ ＝ 是ꎬ０ ＝ 否)ꎬ其他指标作为自变量ꎬ
包括性别(１ ＝男ꎬ２ ＝女)、年龄(１ ＝ ６ ~ １０ 岁ꎬ２ ＝ １１ ~ １４
岁ꎬ３ ＝ １５ 岁以上)、超重肥胖(１ ＝是、２ ＝否)、高脂高糖

饮食习惯(１ ＝有ꎬ０ ＝无)、平均每天锻炼<１ ｈ(１ ＝是ꎬ０
＝否)、高脂血症家族史(１ ＝ 有ꎬ０ ＝ 无)ꎬ进行单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析显示ꎬ年龄、超重肥胖、高脂高糖

饮食习惯、平均每天锻炼<１ ｈ、高脂血症家族史与血脂

异常呈负相关ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中小学生血脂异常危险因素

单因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ ２４１)

自变量　 　 　 　 　 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别　 　 　 　 　 　 ０.１７ ０.１０ ３.１２ ０.０８ １.１９(０.９８~ １.４３)
年龄　 　 　 　 　 　 ０.３４ ０.０７ ３.３９ ０.０２ １.３６(１.１３~ １.６３)
超重肥胖　 　 　 　 ０.９４ ０.１０ ８５.０８ ０.００ ２.５５(２.０９~ ３.１２)
高脂高糖饮食习惯 ０.６２ ０.１１ １１.５６ <０.０１ １.５７(１.３６~ １.８４)
平均每天锻炼<１ ｈ ０.４５ ０.１３ ８.３５ ０.００ １.４９(１.２４~ １.７６)
高脂血症家族史　 ０.３１ ０.０８ ５.７３ ０.００ １.２７(１.０７~ １.６３)

２.３.２　 血脂异常危险因素的非条件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 　 通过单因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后ꎬ将
有统计学意义的自变量再进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析ꎬ结果显示ꎬ超重肥胖、高脂高糖饮食习

惯、平均每天锻炼< １ ｈ 与中小学生血脂异常呈负相

关ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 中小学生血脂异常危险因素

多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ ２４１)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 ０.２０ ０.１１ ３.００ ０.０８ １.２２(０.９７~ １.５２)
超重肥胖 ０.５５ ０.１８ ８.３８ ０.００ １.７４(１.２３~ ２.３９)
高脂高糖饮食 ０.４６ ０.１６ ７.４７ ０.００ １.５２(１.１３~ ２.０２)
　 习惯
平均每天锻炼 ０.３７ ０.１３ ５.８３ ０.０１ １.４０(１.１１~ １.７７)
　 <１ ｈ
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３　 讨论

研究结果显示ꎬ科学城地区 ６ ~ １７ 岁中小学生血

脂异常率为 ２０.４６％ꎬ与美国(２０.３％) [６] 近似ꎬ明显高

于新 疆 石 河 子 市 ( １３. ０４％) [７] 和 北 京 顺 义 区

(１６.１％) [８] ꎬ低于宁夏(３３.３３％) [９] ꎮ 由此可见ꎬ血脂

异常的地区差异明显ꎬ科学城地区中小学生的血脂异

常率处于较高的水平ꎬ男、女生差异无统计学意义ꎮ
在血脂异常指标中ꎬ高 ＴＧꎬＴＣ 和 ＬＤＬ－Ｃ 现患率分别

为 ９. １９％ꎬ ４. ９４％ 和 １. ８５％ꎬ 低 ＨＤＬ － Ｃ 现患率为

４.４７％ꎬ以高 ＴＧ 异常明显ꎬ明显高于其他 ３ 项指标ꎬ与
我国血脂代谢异常类型以高 ＴＧ 为主的模式一致[１０] ꎮ
通过年龄段分析血脂异常人群发现ꎬ高中生的血脂异

常率明显高于初中生和小学生ꎬ除了年龄是血脂异常

的危险因素ꎬ可能还有一个重要原因就是高中生的学

习作业多、压力大、教师占用学生的休息或活动时间

进行补课ꎬ学生参加体育锻炼的时间大大减少ꎬ从而

导致血脂异常的现患率明显升高ꎮ
肥胖会引起血脂代谢异常ꎬ一方面脂肪过度堆积

导致极低密度脂蛋白清除障碍或分解减少ꎬ进而引起

ＬＤＬ－Ｃ 水平上升ꎻ另一方面脂解产生的游离脂肪酸进

入肝脏ꎬ从而使 ＴＧ 的合成增加[１１] ꎮ 而运动能够改善

与肥胖相关的脂质ꎬ使升高的 ＴＧ 和 ＬＤＬ － Ｃ 下降ꎬ
ＨＤＬ－Ｃ 升高ꎬ从而改善血脂代谢[１２] ꎮ 中小学生每天

进行中等强度及以上的体育锻炼时间不得<１ ｈꎬ目的

是增强学生体质ꎬ降低肥胖、高脂血症的发生[１３] ꎮ 本

研究对血脂异常的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年
龄、肥胖、高脂高糖饮食习惯、平均每天锻炼少于 １ ｈ
和高脂血症家族史与中小学生血脂异常呈负相关ꎮ
在控制其他变量间的相互影响后进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归显示ꎬ肥胖、高脂高糖饮食习惯、平均每天锻炼少

于 １ ｈ 与中小学生血脂异常呈负相关ꎬ与曹红等[７] 研

究结果一致ꎮ 提示家庭和学校应重视学生的饮食习

惯ꎬ减少高脂高糖食物的摄入ꎬ避免脂肪堆积过多导

致肥胖的发生ꎬ同时要加强体育锻炼ꎬ保证每天有 １ ｈ

以上的中等强度体育活动ꎬ从而达到控制血脂异常的
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