
·特殊人群健康管理·

围绝经期女性健康风险评估

齐殿君，何旖旎，于晓松，王 爽

　　基金项目：国家自然科学基金资助项目 （７１２７３２７９）：基于全科医生连续性服务的整合式健康管理服务模式的研究

作者单位：１１０００１辽宁省沈阳市，中国医科大学附属第一医院全科医学科

通信作者：于晓松，１１０００１辽宁省沈阳市，中国医科大学附属第一医院全科医学科；Ｅｍａｉｌ：ｘｓｙｕ＠ｅｍａｉｌｃｍｕｅｄｕｃｎ

　　 【摘要】　目的　 评估围绝经期女性健康风险。方法　选取２０１５年９—１２月在中国医科大学附属第一医院健康
管理中心参加健康体检的成年女性２３１８人，按照年龄分为围绝经期前组１０７５人 （１８～３９岁）、围绝经期组９４４人
（４０～６０岁）、围绝经期后组２９９人 （≥６１岁）。采用 “健康风险评估调查问卷”收集健康风险相关数据，采用北京中

新惠尔健康科技有限公司授权的健康风险评估软件进行健康风险评估。结果　共发放问卷２３１８份，回收２３１８份，有
效率为１００００％。（１）围绝经期组女性糖尿病、缺血性心血管疾病、肺癌及高血压现患者和高风险者所占比例均高于
围绝经期前组，但围绝经期组女性糖尿病、缺血性心血管疾病、肺癌及高血压现患者和高风险者所占比例均低于围绝

经期后组 （Ｐ＜００５）。（２）围绝经期组女性健康生活方式评分劣于围绝经期前组和围绝经期后组 （Ｐ＜００５）。（３）３
组女性吸烟、戒烟及适量饮酒者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；围绝经期组女性被动吸烟者所占比例
高于围绝经期前组 （Ｐ＜００５）；围绝经期组和围绝经期后组女性被动吸烟者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；围绝经期组女性过量饮酒者所占比例高于围绝经期前组和围绝经期后组 （Ｐ＜００５）。（４）３组女性蔬菜水果
摄入不足者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；围绝经期组女性谷类摄入过多者所占比例高于围绝经期前
组和围绝经期后组 （Ｐ＜００５）；围绝经期组女性肉类摄入过多者所占比例高于围绝经期前组 （Ｐ＜００５），但与围绝经
期后组比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。（５）围绝经期后组和围绝经期组女性体力活动水平优于围绝经期前组，
围绝经期后组女性体力活动水平优于围绝经期组 （Ｐ＜００５）。结论　女性进入围绝经期后糖尿病、缺血性心血管疾
病、肺癌和高血压发生风险明显增高，被动吸烟、过量饮酒、不合理膳食及缺乏体力活动等不良生活方式增多，因此

加强围绝经期女性不良生活方式干预以降低慢性病发生风险势在必行。

　　 【关键词】　 围绝经期；健康风险评估；慢性病
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ｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｕｎｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ；Ｈｅａｌｔｈｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ；Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ

　　女性进入围绝经期后生理、心理、社会因素发生一系列改
变，导致机体出现多种健康问题，如围绝经期综合征和慢性病

等［１－３］。近年来，围绝经期女性作为一个特殊重点人群在全科

医学领域受到越来越多的重视［４］。有研究表明，开展健康风

险评估有利于明确健康危险因素，进而有针对性地制定健康管

理策略［５－６］。本研究拟评估围绝经期女性的健康风险，了解该

特殊人群的健康危险因素，以为进一步针对围绝经期女性开展

个性化健康管理奠定基础，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１５年９—１２月在中国医科大学附属第
一医院健康管理中心参加健康体检的成年女性２３１８人作为研
究对象，年龄１８～８７岁，平均年龄 （４１０±１０５）岁。按照
年龄分为围绝经期前组 １０７５人 （１８～３９岁），围绝经期组
９４４人 （４０～６０岁），围绝经期后组２９９人 （≥６１岁）。
１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄≥１８岁； （２）
自愿参加本研究。排除标准：（１）伴有认知缺陷者；（２）伴
有严重心理障碍或精神疾病者；（３）由于其他原因不能配合
收集病史资料者。

１３　调查方法
１３１　健康风险数据采集　采用 “健康风险评估调查问卷”

收集研究对象健康风险相关数据，研究对象采用触摸屏信息搜

集系统自助录入，信息不全或异常时由专人进行指导和纠正。

本研究主要统计主要疾病史 （包括糖尿病、缺血性心血管疾

病、肺癌、高血压）、吸烟情况、饮酒情况、膳食习惯、体力

活动水平。

１３２　相关定义　 （１）糖尿病、高血压诊断标准参照 《内

科学》中的相关诊断标准［７］；缺血性心血管疾病包括冠心病

和缺血性脑卒中［８］，其中冠心病的诊断标准参照 《内科学》

中的相关诊断标准、缺血性脑卒中的诊断标准参照 《神经内

科学》中的相关诊断标准［９］；肺癌确诊依据病理学检查结果。

（２）吸烟包括主动吸烟、被动吸烟及戒烟，主动吸烟定义为
吸过１００支烟，且近３０ｄ内吸烟；被动吸烟定义为１次／周周

围有人吸烟≥１５ｍｉｎ；戒烟定义为吸过１００支烟，但近３０ｄ内
未吸烟。（３）饮酒包括适量饮酒和过量饮酒，适量饮酒定义
为成年男性每天饮酒折成乙醇摄入量≤２５ｇ，相当于啤酒７５０
ｍｌ或红酒２５０ｍｌ或３８°白酒７５ｇ或高度白酒５０ｇ；成年女性
每天饮酒折成乙醇摄入量≤１５ｇ，相当于啤酒４５０ｍｌ或葡萄酒
１５０ｍｌ或３８°白酒５０ｇ。过量饮酒定义为成年男性饮酒折成乙
醇摄入量＞２５ｇ，女性 ＞１５ｇ。 （４）膳食习惯评价标准参照
《中国居民膳食指南 （２００７）》，详见表１。（５）体力活动水平
评价标准参照 《国际体力活动量表评分标准》，详见表２。
１３３　健康风险评估　采用北京中新惠尔公司授权的评估软
件进行健康风险评估［５］，主要疾病包括糖尿病、缺血性心血

管疾病、肺癌和高血压。该评估软件通过与同年龄、同性别人

群平均患病危险度比较将疾病风险分为极高风险、高风险、中

等风险、低风险、极低风险 （其中高血压仅分为高风险、中

等风险和低风险３个风险等级）。本研究将极高风险、高风险
归为高风险。

表１　中国居民膳食指南 （２００７）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈｉｎｅｓｅｄｉｅｔａｒｙｇｕｉｄｅ（２００７）

膳食分类 不足 适量 过量

水 ＜１２００ｍｌ ≥１２００ｍｌ －

谷物 ＜２５０ｇ ２５０～４００ｇ ＞４００ｇ

蔬菜 ＜３００ｇ ３００～５００ｇ ＞５００ｇ

水果 ＜２００ｇ ２００～４００ｇ ＞４００ｇ

肉类（畜肉和禽肉） ＜５０ｇ ５０～７５ｇ ＞７５ｇ

水产品 ＜７５ｇ ７５～１００ｇ ＞１００ｇ

蛋类 ＜２５ｇ ２５～５０ｇ ＞５０ｇ

奶类和奶制品 ＜３００ｇ ３００ｇ －

烹调油 － ２５～３０ｇ ＞３０ｇ

盐 － ≤６ｇ ＞６ｇ

　　注：“－”表示无相关数据
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表２　国际体力活动量表评分标准

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃａｌ

ＡｃｔｉｖｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

强度或形式
频度
（ｄ／周）

时间
（ｍｉｎ／ｄ）

能量消耗
（ＭＥＴ－ｍｉｎ／周）

运动充分

大强度 ３ － ≥１５００

大强度＋中等强度＋步行 ７ － ≥３０００

运动中等

运动中等 ３ ２０

　中等强度＋步行 ５ ３０

　大强度＋中等强度＋步行 ５ ≥６００

运动不足 达不到充分和中等的标准

　　注：“－”表示无相关数据

１４　健康生活方式评分标准　健康生活方式评分满分为１００
分，包括体质指数１０分、体力活动水平２０分、吸烟情况１０
分、饮酒情况５分、肉类摄入１０分、谷类摄入５分、蔬菜摄
入１０分、水果摄入１０分、心理状况１０分、睡眠状况１０分。
健康生活方式评分≥８０分代表优秀，６０～７９分代表良好，４０
～５９分代表一般，＜４０分代表差。不良生活方式越多，健康
生活方式评分越低则表明慢性病的发生风险越高。

１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行数据处理，
计数资料采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验。检验水准 ɑ
＝００５。
２　结果
２１　问卷情况　共发放２３１８份问卷，回收２３１８份，有效率
为１００００％。
２２　主要慢性病发病风险评估结果　３组女性糖尿病、缺血
性心血管疾病、肺癌及高血压现患者和高风险者所占比例比

较，差异均有统计学意义 （Ｐ＞００５）；其中围绝经期组女性
糖尿病、缺血性心血管疾病、肺癌及高血压现患者和高风险者

所占比例均高于围绝经期前组，差异有统计学意义 （χ２值分
别为６０９２、０５８１、４１８５、４８１１，Ｐ＜００５），但围绝经期
组女性糖尿病、缺血性心血管疾病、肺癌及高血压现患者和高

风险者所占比例均低于围绝经期后组 （χ２值分别为３０１２６、
２８６９０、１８４７７、２１０２０，Ｐ＜００５，见表３）。

表３　３组女性慢性病现患者和高风险情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 糖尿病
缺血性心
血管疾病

肺癌 高血压

围绝经期前组 ９４４ ５５９（６３４５）ａ ５１０（５４０３）ａ ２５５（２７０１）ａ ３７５（３９７２）ａ

围绝经期组 １０７５ ６９４（６４５６） ６３８（５９３５） ３３５（３１１６） ４７９（４４５６）

围绝经期后组 ２９９ ２４３（８１２７）ａ ２２８（７６２５）ａ １３３（４４４８）ａ １７８（５９５３）ａ

χ２值 ４８２６２ ４６５１２ ３２２８８ ３６０６９

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与围绝经期组比较，ａＰ＜００５

２３　健康生活方式　３组女性健康生活方式比较，差异有统
计学意义 （Ｈ＝１２４９０，Ｐ＝０００２）；其中围绝经期组女性健
康生活方式评分劣于围绝经期前组和围绝经期后组，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　３组女性健康生活方式比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 优秀 良好 一般 差

围绝经期前组 ９４４ １３６（１４４１） ６０２（６３７７） １９２（２０３４） １４（１４８）

围绝经期组 １０７５ ７９（７３５） ７１７（６６７０） ２６２（２４３７） １７（１５８）

围绝经期后组 ２９９ １２（４０１） ２３２（７７５９） ５１（１７０６） ４（１３４）

２４　健康危险因素
２４１　吸烟情况和饮酒情况　３组女性吸烟、戒烟及适量饮
酒者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组女
性被动吸烟和过量饮酒者所占比例比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。其中围绝经期组女性被动吸烟者所占比例高于围
绝经期前组，差异有统计学意义 （χ２＝４７２６，Ｐ＝００３０）；
围绝经期组和围绝经期后组女性被动吸烟者所占比例比较，差

异无统计学意义 （χ２＝０３７２，Ｐ＝０５４２）。围绝经期组女性
过量饮酒者所占比例高于围绝经期前组和围绝经期后组，差异

有统计学意义 （χ２ 值分别为 ５３１８、７８４４，Ｐ＜００５，
见表５）。

表５　３组女性吸烟和饮酒情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
吸烟情况 饮酒情况

吸烟 被动吸烟 戒烟 适量饮酒 过量饮酒

围绝经期前组 ９４４ ４４（４６６） ３７８（４００４）ａ ３（３１８） ２９１（３０８３） ３１（３２８）ａ

围绝经期组 １０７５ ４２（３９１） ４８２（４４８４） ４（３７２） ３４２（３１８１） ５８（５４０）

围绝经期后组 ２９９ ９（３０１） １４０（４６８２） １（３３４） ９４（３１４４） ３（１００）ａ

χ２值 １７６２ ６６０８ ００４４ ０１０１ １３８００

Ｐ值 ０４１４ ００３７ ０９７８ ０９５１ ０００１

　　注：与围绝经期组比较，ａＰ＜００５

２４２　不合理膳食习惯　３组女性谷类摄入过多、肉类摄入
过多者所占比例比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；３组
女性蔬菜水果摄入不足者所占比例比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。围绝经期组女性谷类摄入过多者所占比例高于围
绝经期前组和围绝经期后组，差异有统计学意义 （χ２值分别
为１３２７５、６０２４，Ｐ＜００５）；围绝经期组女性肉类摄入过多
者所占比例高于围绝经期前组，差异有统计学意义 （χ２ ＝
５３７４，Ｐ＜００５）；围绝经期组和围绝经期后组女性肉类摄入
过多者所占比例比较，差异无统计学意义 （χ２＝３７８７，Ｐ＝
００５２，见表６）。

·００１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表６　３组女性不合理膳食习惯比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅｄｉｅｔａｒｙｈａｂｉｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
谷类摄
入过多

蔬菜水果
摄入不足

肉类摄
入过多

围绝经期前组 ９４４ １８７（１９８１）ａ ７６４（８０９３） ２９２（３０９３）ａ

围绝经期组 １０７５ ２８７（２６７０） ８８１（８１９５） ３８５（３５８１）

围绝经期后组 ２９９ ５９（１９７３）ａ ２４５（８１９４） ８９（２９７７）

χ２值 １５５３１ ０３８５ ７０８３

Ｐ值 ００００ ０８２５ ００２９

　　注：与围绝经期组比较，ａＰ＜００５

２４３　体力活动水平　３组女性体力活动水平比较，差异有
统计学意义 （Ｈ＝１１２７３４，Ｐ＝００００）；其中围绝经期后组和
围绝经期组女性体力活动水平优于围绝经期前组，围绝经期后

组女性体力活动水平优于围绝经期组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表７）。

表７　３组女性体力活动水平比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｌｅｖｅｌａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 运动不足 运动中等 运动充分

围绝经期前组 ９４４ ５６４（５９７５） ３４１（３６１２） ３９（４１３）

围绝经期组 １０７５ ４２６（３９６３） ５４１（５０３３） １０８（１００４）

围绝经期后组 ２９９ ７７（２５７５） １９２（６４２２） ３０（１００３）

３　讨论
健康风险评估是健康管理的基础工具和核心技术。目前，

健康风险评估已逐步发展成为流行病学、卫生统计学、行为医

学、心理学等多种学科的交叉学科，是健康管理研究的热点问

题之一［１０］。近年来，围绝经期女性作为全科医学关注的重点

人群之一而受到越来越多的重视，但关于围绝经期女性健康管

理特别是健康风险评估的研究仍较少见。

本研究采用北京中新惠尔公司授权的评估软件进行健康风

险评估，该软件 （软著登字第０１４１２６４号）是基于循证医学
研究成果开发出来的具有我国自主知识产权的计算模型，其主

要依据 《中国膳食、生活方式与死亡率 ６５个县调查》中 ２
０００万样本量人群的回顾性研究结果，结合了２０００—２０１０年
１０年间在企业、社区等机构进行试点合作连续跟踪、研究近
１０万人次的健康数据分析，并包含与慢性病关系密切的多种
生物医学标志物，通过拟合分析方法建立起适合中国人群疾病

风险计算与风险控制的专有技术，该软件具有量化评估和个体

化等特点［５］。

本研究结果显示，围绝经期组女性糖尿病、缺血性心血管

疾病、肺癌及高血压现患者和高风险者所占比例均高于围绝经

期前组，围绝经期组女性健康生活方式评分劣于围绝经期前组

和围绝经期后组，提示进入围绝经期后女性慢性病的发生风险

明显增高，健康生活方式走下坡路，应引起卫生工作者的高度

重视。虽然本研究结果显示围绝经期组女性糖尿病、缺血性心

血管疾病、肺癌及高血压现患者和高风险者所占比例均低于围

绝经期后组，但考虑慢性病潜伏期长、发展缓慢等特点，故将

慢性病防治重点转移到围绝经期仍十分必要。大量研究表明，

慢性病的危险因素除了年龄和生理阶段之外，还包括不良生活

方式［１１］。本研究结果显示，围绝经期组女性被动吸烟和肉类

摄入过多者所占比例高于围绝经期前组，过量饮酒和谷类摄入

过多者所占比例高于围绝经期前组和围绝经期后组，提示围绝

经期女性普遍存在膳食不合理、过量饮酒及被动吸烟等不良生

活方式，这可能是导致围绝经期女性慢性病发生风险增高的另

外一个原因，但至于为何围绝经期女性存在更多的不良生活习

惯及这些不良生活方式在多大程度上增加了围绝经期女性的慢

性病发生风险，尚需进一步深入研究。本研究结果显示，３组
女性吸烟者所占比例间无差异，与既往研究结果略有不同［１２］，

这可能与人群分组方法不同及样本量不同有关。

有研究表明，改善不良生活方式可以有效控制慢性病的发

生［１３］。本研究结果表明，围绝经期女性膳食不合理、过量饮

酒、被动吸烟、运动不充分方面的问题较严重，故建议开展有

针对性的健康管理以加强围绝经期女性的慢性病防控工作。

综上所述，女性进入围绝经期后糖尿病、缺血性心血管疾

病、肺癌和高血压发生风险明显增高，被动吸烟、过量饮酒、

不合理膳食及缺乏体力活动等不良生活方式增多，因此加强围

绝经期女性不良生活方式干预以降低慢性病发生风险势在

必行
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【编后语】

本研究针对围绝经期女性这一特殊人群的健康风险

进行评估，发现围绝经期女性糖尿病、缺血性心血管疾

病、肺癌和高血压发生风险明显增高，被动吸烟、过量

饮酒、不合理膳食及缺乏体力活动等不良生活方式增多，

具有一定参考价值；本研究采用了第三方健康风险评估

软件，与既往调查类研究相比是一种创新，但由于事涉

商业机密等而未能给出健康风险分层标准，该软件的评

估准确性等难以界定，研究结论适用性受限。

　　作者贡献：齐殿君、于晓松进行研究设计、撰写论文并对
文章负责；齐殿君、何旖旎、王爽实施及进行资料收集与评

估；于晓松进行审校和质量控制。

本文无利益冲突。
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·特殊人群健康管理·

世居高原人群血脂及血清胱抑素 Ｃ、尿酸水平变化
及其与冠心病的相关性研究

邓 勇，马晓峰，王 红，徐境苹，汪鲁青

　　基金项目：青海省卫生计生科研课题 （２０１６－ｗｊｑｎ－０５）

作者单位：８１００１２青海省西宁市，青海省心脑血管病专科医院干部保健科

　　 【摘要】　目的　分析世居高原人群血脂及血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿酸 （ＵＡ）水平变化及其与冠心病的相关
性。方法　选取２０１４—２０１５年青海省心脑血管病专科医院心血管内科收治的因胸痛拟诊冠心病并行冠状动脉造影的住
院患者１１９４例，其中冠心病患者６０２例 （冠心病组），非冠心病患者５９２例 （对照组）；根据海拔将冠心病患者分为

低海拔组 （海拔＜２０００ｍ，ｎ＝４９）、中等海拔组 （２０００ｍ≤海拔 ＜３０００ｍ，ｎ＝５０３）和较高海拔组 （海拔≥３０００
ｍ，ｎ＝５０）。比较对照组与冠心病组患者一般资料、实验室检查指标，分析世居高原者冠心病影响因素及Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
相关因素，比较不同海拔冠心病患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、血脂指标及血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平。结果　冠心病组患者男性所占比
例及高血压病史、糖尿病病史、吸烟史阳性率高于对照组，年龄大于对照组 （Ｐ＜００５）；冠心病组患者血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、ＣｙｓＣ及 ＵＡ水平高于对照组，血清高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性 〔ＯＲ＝１５７９，９５％ＣＩ（１２２４，
２０３７）〕、高血压病史 〔ＯＲ＝１６９８，９５％ＣＩ（１３２９，２１６８）〕、糖尿病病史 〔ＯＲ＝２３９２，９５％ＣＩ（１７３７，
３２９５）〕、吸烟史 〔ＯＲ＝２５５１，９５％ＣＩ（１９２６，３３７８）〕、ＴＣ〔ＯＲ＝１６５６，９５％ＣＩ（１０７４，２５５３）〕、ＴＧ〔ＯＲ＝
２２９９，９５％ＣＩ（１８７０，２８２６）〕、ＬＤＬＣ〔ＯＲ＝２０７６，９５％ＣＩ（１２７９，３３６７）〕、ＣｙｓＣ〔ＯＲ＝１０１８，９５％ＣＩ
（１００６，１０３２）〕、ＵＡ〔ＯＲ＝１０７９，９５％ＣＩ（１０６２，１０９５）〕是世居高原者冠心病的危险因素，而 ＨＤＬＣ〔ＯＲ＝
０１１０，９５％ＣＩ（００４３，０２８０）〕是世居高原者冠心病的保护因素 （Ｐ＜００５）。多元线性回归分析结果显示，血清
ＬＤＬＣ（β＝３２４２）、ＣｙｓＣ（β＝１００１９）、ＵＡ（β＝０１２６）水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关 （Ｐ＜００５）。不同海拔冠心
病患者Ｇｅｎｓｉｎｉ积分及血清ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＣｙｓＣ、ＵＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；较高海拔组和中等海
拔组冠心病患者血清ＴＣ和ＬＤＬＣ水平高于低海拔组，较高海拔组冠心病患者血清 ＴＣ和 ＬＤＬＣ水平高于中等海拔组
（Ｐ＜００５）。结论　血脂代谢异常及血清ＣｙｓＣ、ＵＡ水平升高与世居高原人群冠心病的发生及冠状动脉病变严重程度
有关，且海拔会在一定程度上影响血清ＴＣ、ＬＤＬＣ水平。
　　 【关键词】　冠心病；血脂异常；胱抑素Ｃ；尿酸；高原地区
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