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摘  要 

高脂血症是一种由脂质代谢紊乱引起的慢性非传染性疾病，与心脑血管疾病的发生发展密切相关。本文

综述了高脂血症患病的影响因素，包括人口学特征、生活方式、健康状况和心理状况。研究表明，男性、

老年人和特定职业人群的高脂血症患病率较高。吸烟、饮酒、饮茶和睡眠状况等因素与血脂异常有关。

体重指数、糖尿病和高血压等健康状况也是高脂血症的危险因素。此外，心理状况与血脂水平的关系也

受到关注。了解这些影响因素有助于制定有针对性的干预措施，降低高脂血症的患病风险。 
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Abstract 
Hyperlipidemia is a chronic non-communicable disease caused by lipid metabolism disorders, 
which is closely related to the development of cardiovascular and cerebrovascular diseases. This 
article reviews the influencing factors of hyperlipidemia, including demographic characteristics, 
lifestyle, health status, and psychological status. Studies have shown that hyperlipidemia preva-
lence is higher in men, the elderly, and specific occupational groups. Smoking, drinking, tea con-
sumption, and sleep status are associated with lipid abnormalities. Body mass index (BMI), di-
abetes, and hypertension are also risk factors for hyperlipidemia. Additionally, the relationship 
between psychological status and blood lipid levels has also received attention. Understanding 
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these influencing factors can help develop targeted interventions to reduce the risk of hyperli-
pidemia. 
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1. 高脂血症概述 

1.1. 高脂血症定义 

高脂血症是指体内脂质代谢紊乱，脂肪代谢异常而引发血脂水平异常的一种慢性非传染性疾病。血

脂异常通常指血清中胆固醇和(或)甘油三酯水平升高，泛指包括高密度脂蛋白过高，胆固醇过低在内的各

种血脂异常，是一种临床常见的代谢性疾病[1]。 

1.2. 高脂血症危害 

高脂血症在疾心脑血管疾病发生发展中扮演着重要角色[2]。高脂血症是一种由脂质代谢紊乱引起的

慢性非传染性疾病，与心脑血管疾病的发生发展密切相关[3]。在心脑血管疾病的发生发展中，高脂血症

扮演着重要角色。高脂血症可导致动脉粥样硬化、冠心病和脑卒中等心脑血管疾病的风险增加。有研究

发现高脂血症对动脉粥样硬化、冠心病和脑卒中有重要风险[4] [5] [6] [7]。如彭雪英[8]等通过小鼠的单核

细胞对动脉粥样硬化的作用，证明高脂血症可加速动脉粥样硬化的发生发展。吴舒窈[9]等结果显示总胆

固醇能影响冠心病发病的危险因素，同时，高密度脂蛋白是影响冠心病发病的保护因素，当其水平异常

时是诱发冠心病的危险因素。与此同时，研究发现血脂异常是脑卒中最重要的危险因素之一[10]。血脂主

要是指血浆中的胆固醇和甘油三酯，它们在血液中与载脂蛋白结合，形成脂蛋白进行转运。当血脂水平

超过正常范围时，就称为高脂血症。高脂血症是动脉粥样硬化的主要危险因素之一，而动脉粥样硬化又

是心脑血管疾病[11] [12]的主要病理基础。首先，高脂血症可以加速动脉粥样硬化的发生和发展。动脉粥

样硬化是一种慢性进行性疾病，其特点是动脉内膜和中膜增厚，伴有脂质和复合糖类积聚，以及出血和

血栓形成，导致纤维组织增生及钙质沉着，使动脉壁增厚变硬，血管腔狭窄。高脂血症会导致血液中的

低密度脂蛋白(LDL)和极低密度脂蛋白(VLDL)水平升高，这些脂蛋白容易在动脉内膜和中膜下沉积，形

成脂纹和纤维斑块，进而发展成为纤维粥样斑块和继发性改变，如斑块内出血、斑块破裂及血栓形成等。

这些病理变化会导致血管狭窄、血流不畅，进而引起心脑血管缺血、缺氧，最终导致心脑血管疾病的发

生。其次，高脂血症还会影响心脑血管的功能和结构[13] [14]。高胆固醇血症会导致血管内皮细胞损伤，

进而引起内皮功能障碍，这是动脉粥样硬化的早期表现之一。内皮功能障碍会导致血管舒张功能减退、

血管通透性增加、血栓形成等病理变化，进而引起心脑血管疾病[15] [16]。此外，高脂血症还会引起血液

黏稠度增加、红细胞变形能力降低等变化，这些变化也会影响心脑血管的功能和结构[17]。 
除了上述提到的因素之外，近年来的研究还强调了遗传因素、肠道微生物群以及心理因素在高脂血

症发生中的重要作用。以下将对这些新兴影响因素进行详细探讨。 
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2. 高脂血症患病影响因素 

2.1. 人口学特征 

高脂血症的发生与性别、年龄及职业等因素相关[18] [19] [20]。毛丽翠等研究显示，高脂血症患病率

男性高于女性[21]。但也有研究结果不同，如张德光等研究显示女性高脂血症患病率高于男性[22]。分析

原因可能是由于受性激素水平的影响，围绝经期和绝经期的女性甘油三酯容易升高、低密度脂蛋白可能

会降低的血脂代谢紊乱，导致女性更容易发生高脂血症[23]。另有研究显示，随着年龄增加高脂血症患病

率有增加的趋势，年龄越大高脂血症患病的风险越大老年人的高脂血症患病情况较为严峻[24]，这提示我

国老年人的血脂应该得到高度重视。此外，近年来针对不同职业的高脂血症患病率的研究也较多。有研

究报道，中小学教师高脂血症发病率较高[25]。有研究证明[26]，交通警察高脂血症患病率为 39.67%。另

有研究证明，医护人员的高脂血症患病率为 28.4%。分析原因，可能是不同职业人群的职业紧张程度不

同，不同职业人群工作时间不同，工作强度不同，因此职业也成为高脂血症流行病学调查中值得关注的

因素。探讨不同职业人群的高脂血症流行特征对制定有针对性的干预措施有积极意义。 

2.2. 生活方式 

高脂血症的发生与吸烟、饮酒、饮茶及睡眠情况等因素相关。有研究证明，吸烟对研究对象的血脂

会产生影响，吸烟组的甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇高于不吸烟组，且差异有统计学意义。

方志仙等研究探讨成人生活方式与血脂异常之间关联性的研究表明，甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋

白是否异常均与吸烟有关[27]。另有研究证实，饮酒与高脂血症的发生关系密切。有研究发现饮酒与高脂

血症的关系呈“J”形曲线，高脂血症在饮酒人群中发病率更高[28]。除此之外，有报道称[29]，喝茶有

助于降低高脂血症的发生，分析原因，茶叶中的茶多酚能抑制血栓形成，饮茶有助于维持血管健康。茶

与血脂水平的研究较多开展在动物实验中，因此有必要在人群中开展流行病学调查。在北京的一项调查

显示，睡眠障碍是血脂异常的危险因素[30] [31]。良好的睡眠是身心健康的重要保障，国内关注睡眠时间

长短、睡眠质量的研究相对缺乏，有必要关注睡眠健康与血脂的关系，为心血管病防治提供参考。 

2.3. 健康状况 

高脂血症的发生与体重指数、糖尿病及高血压等健康状况因素相关。研究表明，体重指数与高脂血

症存在相关性，超重和肥胖是高脂血症患病的危险因素[32]。如王莲藕[33]等研究发现，血脂异常的检出

率随着体重指数的升高而增高。郑丹萍等研究表明体重指数在如年龄、吸烟、体力活动等因素与疾病之

间起作用，这些因素可以通过改变体重指数间接影响慢性代谢性疾病的患病率[34]。与此同时，疾病的发

生也会增加高脂血症的发生发展。黄燕华等研究表明糖尿病是老年人患高脂血症的危险因素[35]。如王定

远通过临床实验调查显示有糖尿病者血脂异常的风险更高，且糖尿病是最为重要的危险因素之一[36]，具

体来说，这种风险体现在以下几个方面，首先动脉粥样硬化风险，血脂异常，特别是高胆固醇和低密度

脂蛋白(LDL)水平升高，是促进动脉粥样硬化的主要因素。动脉粥样硬化是心血管疾病的主要原因，可导

致冠心病、中风和外周动脉疾病等。糖尿病患者由于胰岛素抵抗或分泌不足，常常伴有血脂异常，从而

加速了动脉粥样硬化的进程。其次，冠心病风险，糖尿病患者常伴有高血脂，这增加了冠状动脉粥样硬

化的风险，进而可能导致冠心病。冠心病是心脏供血不足引起的疾病，可能导致心绞痛、心肌梗死等严

重后果。再者，中风风险，高血脂也是中风的重要危险因素之一。糖尿病患者由于血脂异常，更易发生

脑血管事件，如缺血性中风和出血性中风。其它方面，如外周动脉疾病等风险，血脂异常还可导致外周

动脉疾病，影响四肢的血液循环。糖尿病患者由于长期高血糖和血脂异常，更容易患上这种疾病，表现
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为下肢疼痛、行走困难等症状。另外，沈凤珍[37]等研究发现，高血压和高脂血症有一定的相关性，两种

疾病的发生常常相伴出现，病情相互影响。周莉君等人对高血压合并高脂血症的研究显示，高血压合并

高脂血症不仅与遗传有关，还和糖尿量减低和肥胖有关[38]。 

2.4. 遗传因素在高脂血症中的作用 

近年来，遗传因素在高脂血症中的作用逐渐受到关注。多项研究已经发现，基因变异与血脂水平之

间存在显著关联。例如，某些基因的突变可以导致胆固醇代谢的异常，从而增加高脂血症的风险。这些

发现为高脂血症的预防和治疗提供了新的思路，即通过基因检测来识别高危人群，并进行早期干预。然

而，遗传因素在高脂血症中的具体作用机制仍需进一步研究。 

2.5. 心理因素与高脂血症的关系 

近年来，血脂与心理状况的关系得到研究人员的极大的关注，有研究[39]证实，抑郁症与高脂血症关

系密切，抑郁症状的检出率和血清中总胆固醇水平呈正相关。李浩然[40]等人的研究显示，抑郁合并糖尿

病患者发生脂质代谢异常非常常见，同时患有焦虑和抑郁时血脂代谢情况更不容乐观。因此，医护工作

者应该关注患者心理状况，应该尽早实施抗抑郁治疗，促进患者机体代谢，以降低高脂血症的发生发展。 

2.6. 肠道微生物群与高脂血症的关联 

除了上述提到的生理因素外，心理因素也被认为与高脂血症的发生和发展有关。长期的心理压力、

焦虑和抑郁等负面情绪状态可能导致激素分泌紊乱，进而影响血脂代谢。一些研究还发现，心理干预如

认知行为疗法、冥想等对于改善血脂水平具有积极效果。因此，在预防和治疗高脂血症时，应充分考虑

患者的心理状况，并提供必要的心理支持和干预。 

3. 结束语 

综上，人口学特征、生活方式、健康状况及心理状况等均是高脂血症患病的重要影响因素，但高脂

血症的患病机制复杂，因此有必要将其它潜在影响因素纳入研究，例如经济状况、社会支持等，以防患

于未然。目前，研究者对高脂血症的影响因素研究分析存在一定的局限性，如大多数采用单因素回归分

析，容易忽略数据层次间的差异和高水平上的聚集性。后续开展研究，尽量采用多种统计方法，扩大样

本量，或者采用多水平模型统计分析，以避免将影响因素的作用过高估计。高脂血症的发生和发展是多

因素的结果，其中遗传因素、肠道微生物群和心理因素等新兴领域为高脂血症的研究提供了新的视角。

未来的研究需要进一步深入探讨这些因素的相互作用机制，以及如何整合这些因素来制定更有效的防控

策略。同时，针对不同的人群制定个性化的预防和控制策略也是重要的研究方向。随着技术的不断进步

和研究的深入，我们有望发现更多与高脂血症相关的生物标志物和治疗靶点，为防治高脂血症提供更多

有效手段。 
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