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［摘要］　目的　调查住院老年高血压患者血脂达标状况，探讨其防治对策。方法　选取住院老年高血压
患者４１２例，分析其血脂达标状况及其影响因素。结果　住院老年高血压患者低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）达
标率为２４．５１％，非高密度脂蛋白胆固醇（ｎｏｎＨＤＬＣ）达标率为１２．８６％；影响老年高血压患者ＬＤＬＣ达标的危
险因素是超重或肥胖，保护因素是饮食控制、经济状况好、心理健康；老年高血压患者ｎｏｎＨＤＬＣ达标的危险因
素是超重或肥胖，保护因素是饮酒、饮食控制、锻炼、经济状况好。结论　住院老年高血压患者血脂达标状况不
理想，饮酒、超重或肥胖、饮食控制、锻炼、经济状况、心理健康是主要影响因素。
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　　我国老龄化程度逐年升高，截止２０１７年底，全
国６０周岁以上老年人口 ２．４亿，占总人口的 １７．
３％［１］。２０１２年我国６０周岁以上老年人高血压的
患病率为 ５８．９％［２］，较 ２００２年上升了 １９．８％。
２０１５年调查显示［３］，东北农村高血压人群低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）高者１１．４％，非高密度脂蛋白
胆固醇（ｎｏｎＨＤＬＣ）高者３７．４％，对血脂异常的知
晓率极低为５．９％。ｎｏｎＨＤＬＣ是指除ＨＤＬＣ以外
其他脂蛋白中含有的胆固醇总和，因为囊括了血清

中所有致动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）的
胆固醇，因此国外有指南将ｎｏｎＨＤＬＣ作为ＡＳＣＶＤ

预防的首要干预靶点［４］。目前我国依据中国成人

血脂异常防治指南修订联合委员会推出的《中国成

人血脂异常防治指南（２０１６年修订版）》［５］为标准
的老年高血压患者血脂达标状况尚无报道，本研究

旨在依据此标准调查住院老年高血压患者血脂达标

状况及可能影响因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１３年１０月至２０１８年１月
在芜湖市第二人民医院住院的老年高血压患者，共

４１２例，其中男性 ２００例，女性 ２１２例；年龄范围
６０～７９岁，年龄（７１．８±５．３）岁。
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１．２　研究方法　询问饮食情况、吸烟、饮酒、心理健
康状况、经济状况、教育程度、锻炼情况、近期是否进

行调脂治疗、是否有糖尿病等慢性病史等，测定研究

对象的身高、体质量、腰围（ＷＣ）、收缩压及舒张压
（入院第１天休息半小时以上的测量值），计算体质
指数（ＢＭＩ）。取空腹血测定胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬＣ、ＴＧ、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），计算ｎｏｎＨＤＬＣ。
１．３　判定标准　（１）《中国成人血脂异常防治指南
（２０１６年修订版）》血脂达标标准［５］。（２）饮食控制
指按照指南要求饮食；锻炼指每天中等强度运动（如

快步走等）时间不少于半小时，每周锻炼不少于５ｄ；
ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２为超重和肥胖；男性腰围（ＷＣ）≥９０
ｃｍ和女性ＷＣ≥８０ｃｍ为腹型肥胖。心理健康指心
情愉快，有积极的生活目标，对衰老有正确的认识。

１．４　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１７．０进行。
计量资料若符合正态性分布，用 ｘ±ｓ描述，组间比
较采用独立样本ｔ检验；计数资料用频数描述，组间
比较采用卡方检验。对血脂达标有影响的因素

（Ｐ＜０．１）采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（后退法），结果判
断采用双侧检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　住院老年高血压患者的总体血脂达标状况　
总体 ＬＤＬＣ达标率为２４．５１％，ｎｏｎＨＤＬＣ达标率
为１２．８６％。
２．２　ＬＤＬＣ达标组与未达标组、ｎｏｎＨＤＬＣ达标组

与未达标组一般临床资料比较　ＬＤＬＣ达标组与未
达标组的超重或肥胖、经济状况、舒张压、心理健康

差异有统计学意义；ｎｏｎＨＤＬＣ达标组与未达标组
的饮酒、饮食控制、锻炼、超重或肥胖、经济状况、舒

张压、心理健康差异有统计学意义。见表１。
２．３　 血脂达标多因素回归分析　老年高血压患者
ＬＤＬＣ达标的危险因素是超重或肥胖，保护因素是
饮食控制、经济状况好、心理健康；老年高血压患者

ｎｏｎＨＤＬＣ达标的危险因素是超重或肥胖，保护因
素是饮酒、饮食控制、锻炼、经济状况好。见表２，３。
３　讨论

在本研究中患者血脂达标率极低，除了研究对

象为住院老年高血压患者的影响，可能的影响因素

很多，因指南中血脂危险分层中伴有糖尿病、吸烟、

ＨＤＬＣ低等危险因素时血脂达标要求更高，因此在
本研究中未重复分析上述因素。在本研究中年龄、

性别、是否调脂治疗、血压等因素对老年高血压患者

的血脂达标无显著影响。

　　 本研究显示老年高血压患者 ＬＤＬＣ和
ｎｏｎＨＤＬＣ达标的共同保护因素是经济状况好和饮
食控制，危险因素是超重或肥胖。经济状况好，包括

有医保及慢性病医保有利于血脂达标，有文献［６］认

为对品牌药品的处方限制将转向仿制药，降低了每

个处方的总成本，可增加老年医保计划中低收入补

贴患者的服用降压、调脂等药物的总体依从性。

表１　老年高血压４１２例一般临床资料比较
组别 例数 男性（例） 年龄（ｘ±ｓ，岁） 饮酒（例） 饮食控制（例） 锻炼（例） 超重或肥胖（例）

ＬＤＬＣ达标组 １０１ ４４ ７１．０４±５．５６ ２２ ６５ ７３ ３８
ＬＤＬＣ未达标组 ３１１ １５６ ７２．０９±５．１７ ５５ １６８ １９３ １６２
χ２１（ｔ１）值 １．３２８ （－１．７４７） ０．８４２ ３．３１６ ３．４８０ ６．３８７
Ｐ１值 ０．２４９ ０．０８１ ０．３５９ ０．０６９ ０．０６２ ０．０１１
ｎｏｎＨＤＬＣ达标组 ５３ ２０ ７１．４３±５．０１ １６ ４０ ４３ １６
ｎｏｎＨＤＬＣ未达标组 ３５９ １８０ ７１．８９±５．３２ ６１ １９３ ２２３ １８４
χ２２（ｔ２）值 ２．８４４ －０．５９２ ５．２９３ ８．８６０ ７．２９８ ８．２０４
Ｐ２值 ０．０９２ ０．５５４ ０．０２１ ０．００３ ０．００７ ０．００４

组别 例数 经济状况好（例）
采用调脂

治疗（例）

收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
心理健康

（例）

ＬＤＬＣ达标组 １０１ ６４ ６８ １５２．６６３４±１７．０１７２１ ７７．７２２８±１２．６５０７９ ５３
ＬＤＬＣ未达标组 ３１１ １４９ ２０１ １５３．７９４２±１５．９７６２８ ７４．９９６８±１１．５３８５７ １１９
χ２１（ｔ１）值 ７．２９４ ０．２４５ （－０．６０８） （２．０１４） ６．３３２
Ｐ１值 ０．００７ ０．６２１ ０．５４３ ０．０４５ ０．０１２
ｎｏｎＨＤＬＣ达标组 ５３ ３６ ３２ １５６．５０９４±１９．５６１１７ ７９．０３７７±１２．７８５１５ ３１
ｎｏｎＨＤＬＣ未达标组 ３５９ １７７ ２３７ １５３．０７５２±１５．６５５０６ ７５．１６７１±１１．６５７５９ １４１
χ２２（ｔ２）值 ６．４１３ ０．６４８ （１．４４０） （２．２２８） ７．０１１
Ｐ２值 ０．０１１ ０．４２１ ０．１５１ ０．０２６ ０．００８

　　注：ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ｎｏｎＨＤＬＣ为非高密度脂蛋白胆固醇，下表同；χ２１值、ｔ１值、Ｐ１值为 ＬＤＬＣ达标组与
ＬＤＬＣ未达标组比较的统计学结果；χ２２值、ｔ２值、Ｐ２值为ｎｏｎＨＤＬＣ达标组与ｎｏｎＨＤＬＣ未达标组比较的统计学结果
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表２　老年高血压４１２例ＬＤＬＣ达标多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 赋值说明 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
饮食控制 １＝饮食控制，０＝饮食不控制 －０．５２１ ０．２４７ ４．４４８ ０．０３５ ０．５９４（０．３６６～０．９６４）
超重和肥胖 １＝超重和肥胖，０＝不超重和肥胖 ０．６５８ ０．２４３ ７．３３１ ０．００７ １．９３１（１．１９９～３．１１０）
经济状况 １＝经济状况好，０＝经济状况差 －０．６５６ ０．２４１ ７．４２２ ０．００６ ０．５１９（０．３２３～０．８３２）
心理健康 １＝健康，０＝不健康 －０．４９９ ０．２３７ ４．４３９ ０．０３５ ０．６０７（０．３８２～０．９６６）
常量 １．７３１ ０．２７３ ４０．１０８ ＜０．００１ ５．６４７

表３　老年高血压４１２例ｎｏｎＨＤＬＣ达标多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 赋值说明 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
饮酒 １＝饮酒，０＝不饮酒 －１．０２６ ０．３６７ ７．８００ ０．００５ ０．３５８（０．１７４～０．７３６）
饮食控制 １＝饮食控制，０＝饮食不控制 －１．２０９ ０．３５５ １１．６３２ ０．００１ ０．２９８（０．１４９～０．５９８）
锻炼 １＝锻炼，０＝不锻炼 －０．９５０ ０．３８４ ６．１３７ ０．０１３ ０．３８７（０．１８２～０．８２０）
超重和肥胖 １＝超重和肥胖，０＝不超重和肥胖 ０．９３５ ０．３３３ ７．９０３ ０．００５ ２．５４７（１．３２７～４．８８８）
经济状况 １＝经济状况好，０＝经济状况差 －０．９３６ ０．３３３ ７．９１４ ０．００５ ０．３９２（０．２０４～０．７５３）
常量 ３．７８７ ０．５２２ ５２．５８４ ＜０．００１ ４４．１２８

研究认为［７］“动物食品”模式和“饮用”模式可能是

血脂异常和高血压的危险因素，减少肉类、油类在我

国膳食中的摄入可能对中老年人慢性病的预防和控

制起到重要作用。肥胖类别的增加与高血压和高胆

固醇血症的风险增加有关［８］。本研究结果亦显示

超重和肥胖不利于老年高血压患者血脂达标，考虑

老年高血压患者的肥胖与退休后运动量的减少、职

业压力减轻、生活不规律有关。有研究［９］认为女性

患者绝经后肥胖指数与血清 ＦＳＨ的相关性最大。
本研究显示ＬＤＬＣ达标保护因素还有心理健康，考
虑与此类老年高血压患者的 ＡＳＣＶＤ的患病率明显
低于其他老年人，因此 ＬＤＬＣ达标率明显高于心理
不健康者。

老年高血压患者 ｎｏｎＨＤＬＣ达标的保护因素
还有饮酒、锻炼。现有的观点认为饮酒可增加 ＴＧ
水平，本应升高 ｎｏｎＨＤＬＣ值，与本研究结果不一
致，考虑与本研究中老年患者饮酒量少有关。

ＥＬＳＡＢｒａｓｉｌ的研究认为患有血脂异常、高血压的成
年人坚持锻炼的人数非常少［１０］。本研究中锻炼是

ｎｏｎＨＤＬＣ达标的保护因素而不是 ＬＤＬＣ达标的
保护因素的原因考虑：锻炼能消耗脂肪，降低 ＴＧ水
平，从而降低ｎｏｎＨＤＬＣ水平。

本研究显示老年高血压患者血脂达标不理想，

应加强老年高血压患者的血脂达标重要性宣教，关

注研究结果中的显著影响因素。
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