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【摘要】 背景 血脂异常已成为全球性公共卫生事件之一，然空气污染与血脂异常的关系如何，目前报道较

少。目的 探讨湖南西部矿区空气污染物暴露与中老年人血脂异常的关系。方法 采用整群随机抽样的方法，

于 2018~2019 年，以社区或村为抽样单位，抽取湖南省西部矿区 45 岁以上的的居民 1965 人作为研究对象，

通过问卷调查、体格检查和实验室检查等方法，获取人口学特征、生活方式、疾病史和血脂指标[总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-c)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-c)]。 根据气象部门发布的

空气污染数据，通过反距离权重插值法估算矿区的空气污染物浓度，再根据空气质量综合指数（AQCI）估

算个体空气污染物的日均摄入量（ADD 总），采用非条件 Logistic 回归分析 ADD 总与血脂水平的关系。结果 

在调查的 1965 人中，血脂异常的有 498 例，患病率为 25.3%，TC、TG、HDL-c 及 LDL-c 的异常率分别为

12.9%、10.6%、5.4%、8.8%，ADD 总范围为 0.53~1.83（m³/kg/day）。调整性别、年龄、吸烟、饮酒、文化

程度、收入、体重指数（BMI）、高血压、糖尿病等因素之后，与 ADD 总水平 Q1组对象相比，Q2、Q3、Q4

组对象出现 TG 异常的风险较大[OR(95%CI)值分别为 2.61(1.38,4.93)、3.42(1.51,7.73)和 5.12(1.77,14.85)]；Q4

组对象出现 TC 异常的风险较大[OR(95%CI)为 2.62(1.02,6.75)]。结论 空气污染物暴露与 TC、TG 异常存在

关联。 
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【 Abstract】  Background Dyslipidemia has become one of the global public health events. 

However, the relationship between air pollution and dyslipidemia has been rarely 

reported.  Objective To explore the relationship between air pollutants and hyperlipidemia in the 

middle-aged and elderly in western mining area of Hunan province. Methods A total of 1965 people 
over 45 years old in western mining area in Hunan Province, were randomly sampled from a 

community or village, from 2018 to 2019. The general demographic characteristics, life style, 

disease history, and the Indicators of Hyperlipidemia [total cholesterol(TC), triglyceride (TG), low-

density lipoprotein cholesterol (LDL-c), and high-density lipoprotein cholesterol(HDL-c)] were 

obtained by using questionnaire, physical examination and laboratory test. The air pollution data of 

monitoring stations for the first two years of the survey released by Meteorological Department 

were collected, the air pollution data of the mining area were calculated by inverse distance 

weighted (IDW) method,and the average daily dose (ADD to ta l) of air pollutants is calculated based 

on the Air Quality Comprehensive Index (AQCI). Logistic regression was used to analyze the 

relationship between ADD to ta l and hyperlipidemia. Results There were 498 cases of hyperlipidemia 
among the 1,965 people studied,the prevalence rate was 25.3%. The prevalence of abnormal rates 

of TC, TG, HDL-c and LDL-c were 12.9%,10.6%, 5.4%, 8.8%, respectively. The range of ADD to ta l  

is 0.53~1.83(m3/kg/day). After adjusting for sex, age, smoking, drinking, education, income, body 

mass index (BMI), hypertension, diabetes and other factors, it was found that Q2,  Q3 and Q4 group 

had a greater risk of abnormal TG [OR (95%CI) values were 2.61(1.38, 4.93),3.42(1.51,7.73) and 

5.12(1.77,14.85), respectively], Q4 group had a greater risk of abnormal TC [OR(95%CI)= 

2.62(1.02,6.75)] , compared with Q1  group(the lowest concentration of ADD to ta l). Conclusion  Air 

pollutants is associated with abnormal TC and TG.  

【Keywords】Air pollutant; Dyslipidemia; Middle-aged and elderly people; Mining area 

前言 

世界卫生组织的一份报告显示，环境空气污染导致全球城市和农村地区300万人过早死亡，其中88%发

生在中低收入国家[1]。有数据显示2010年中国环境空气污染导致123.4万人死亡、2.5亿伤残调整寿命年(DALY)

损失，成为中国疾病第四大负担[2]。 

长期暴露于空气污染物与心血管疾病的发病率和死亡率有关[3-5]，可能与全身炎症，氧化应激[6]等机制

有关，这些机制会导致或者伴随着一些中间疾病和症状（如高血压、血脂异常、肥胖等），被称为心血管疾

病的代谢危险因素。血脂异常(Dyslipidemia)是一种以血液中总胆固醇(total cholesterol,TC)、甘油三脂

(triglyceride,TG)、低密度脂蛋白 (low-density lipoprotein cholesterol,LDL-c)、高密度脂蛋白 (high-density 

lipoprotein cholesterol,HDL-c)等任何一项指标异常为特征的一种慢性代谢性疾病[7,8]，与吸烟、肥胖等危险因

素共同作用，增加冠心病(coronary heart disease,CHD)和动脉粥样硬化症(atherosclerosis,ASHD)的风险。已有
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较多研究探索空气污染物与心血管代谢危险因素（肥胖和高血压）之间的关系[6,9-13]，但空气污染物与血脂

异常关联的研究少有报道，故本研究以矿区中老年人为研究对象，分析两者之间的关系。 
1 对象与方法 

1.1 研究对象 

以湖南西部两矿区作为研究现场，两矿区分别以雄黄矿、铅锌矿的开采与冶炼为主，有十年以上开采历

史[14,15]。两矿的开采过程和冶炼过程中会产生颗粒物和 CO，雄黄矿的冶炼过程中还会产生 SO2。采用整群

随机抽样的方式，以社区或村为抽样单位，随机选取年龄 45 岁以上[16]且在当地居住时间不少于 5 年、每年

居住时间不少于 6 个月的居民，排除无血脂指标数值、以及按照均值±5 标准差(SDS)标准排除变量（血脂指

标、身高、体重等）异常值后，最终纳入 1965 人作为研究对象。 

1.2 方法 

1.2.1 暴露测量 

由于暴露结局的滞后性，我们通过实时空气质量监测网站（http://www.aqistudy.cn），收集调查前 2 年

的监测站空气污染物的浓度数据。利用距离最近的 3 个监测站的空气污染物浓度（C）和距离（d），通过

反距离权重插值法估算湖南西部矿区空气污染物的浓度，公式[17,18]如下： 

C =

∑ (
C୧
d୧
ଶ)

ଷ
௜ୀଵ

∑ (
1
d୧
ଶ)

ଷ
௜ୀଵ

 

为了评估个体空气污染物综合暴露的水平，采用环境空气质量综合指数(AQCI)去估算个体的每日平均

摄入量(ADD 总)。AQCI 是描述城市环境空气质量综合状况的无量纲指数，它综合考虑了 PM2.5、PM10、SO2、

NO2、CO、O3 等六项污染物的污染程度，其值越大表明综合污染程度越重。月评价的 AQCI 计算方法[19,20]

如下： 

AQCI=∑ Ii=∑
i

i

S

C
 

式中：Ci——污染物 i 的浓度值（除了 CO 为 mg/m³，其余均为 μg/m³，且当 i 为 PM2.5、PM10、SO2 及

NO2 时，Ci为月均值，当 i 为 CO 和 O3 时，Ci为特定百分位数浓度值）；Si——污染物 i 的年均值二级标准
[21]（单位与 Ci单位一致，且当 i 为 CO 时，为日均值二级标准；当 i 为 O3 时，为 8 小时均值二级标准）。 

然后，通过用 AQCI 的平均值代替浓度值，估算每个个体的每日平均摄入量(ADD 总)，ADD 总的计算公

式[22]如下： 

2

ADD
=ADD 

n∑
总  

AT ×BW 

  ED × EF × IR × C
=ADD

inhi
n  

式中：ADD 总——调查研究前 2 年的每日平均摄入量(m³/kg/day)；ADDn——第 n 年的每日平均摄入量

(m³/kg/day)；Ci——第 n 年的 AQCI 平均值；IRinh——呼吸速率(m³/day)；EF——暴露频率(days/year)；ED—

—暴露持续时间(year)；BW——体重(kg)；AT——平均暴露时间(days)。暴露参数取值可见表 1。 

表 1 暴露参数取值 

Table 1 Exposure parameter value 

暴露参数  取值 单位 

IRinh
[23]    

 16～21 岁 16.3 (m³/day) 

 21～31 岁 15.7 (m³/day) 
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 31～41 岁 16.0 (m³/day) 

 41～51 岁 16.0 (m³/day) 

 51～61 岁 15.7 (m³/day) 

 61～71 岁 14.2 (m³/day) 

 71～81 岁 12.9 (m³/day) 

 ≥ 81 岁 12.2 (m³/day) 

EF[22]  350 (days/year) 

ED[22]  24 (year) 

AT[22]  8760 (days) 

1.2.2 调查方法 

由经过严格培训的调查员使用统一的调查表，通过面对面询问的方法收集被调查对象的人口学特征、生

活方式、既往疾病史、用药史等信息。所有体格检查和实验室检测由中南大学湘雅医院、中南大学湘雅三医

院、湖南省职业病防治院医生完成。本研究由中南大学湘雅医院伦理委员会批准，所有参与者都签署了知情

同意书。 

1.2.3 变量定义 

根据《中国成人血脂异常防治指南》[24]：TC ≥ 6.2 mmol/L 或 TG ≥ 2.3 mmol/L 或 HDL-C < 1.0 mmol/L

或 LDL-C ≥ 4.1mmol/L，具备以上任何一项即可诊断血脂异常。 

根据《中国高血压防治指南》[25]：在未使用降压药物的情况下，收缩压(SBP）≥ 140 mmHg 和（或）舒

张压(DBP)≥ 90 mmHg。患者既往有高血压史，目前正在使用降压药物，血压虽然低于 140/90 mmHg，仍应

诊断为高血压。 

根据《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》[26]：体检测量空腹血糖(FPG)≥ 7.0 mmol/L 或既往有糖

尿病史，诊断为糖尿病。 

吸烟情况：吸烟定义为每天至少吸一支而且持续吸烟超过六个月；曾经吸烟定义为以前有吸烟但现不吸

烟；不吸烟定义为在其一生中没有吸食任何烟草。 

饮酒情况：饮酒定义为参与者每周至少饮用一次酒精类饮料而且持续半年以上；曾经饮酒定义为以前有

饮酒但现不饮酒；从不饮酒定义为一生中从未喝酒。 

1.3 数据分析 

使用 SPSS 26.0、excel 2010 来进行统计分析，连续变量符合正态分布时，用均值±标准差(SDS)表示，不

符合正态分布或分布不明时，用中位数（四分位数间距，IQR）表示，分类变量用百分比来表示。采用 χ²检

验比较不同特征研究对象的血脂异常患病率的差异。以血脂指标是否异常为因变量，以 ADD 总[按照 ADD 总

水平分为 Q1组（0.5-0.7 m³/kg/day）、Q2 组（0.7-0.9 m³/kg/day）、Q3 组（0.9-1.1 m³/kg/day）、Q4 组（> 1.1 

m³/kg/day）]为自变量，分别控制性别、年龄、吸烟、饮酒、文化程度、收入、体重指数（BMI）、高血压、

糖尿病等因素之后，采用非条件 Logistic 回归进行分析。 
2 结果 

2.1 矿区空气污染物水平 

湖南省西部两矿区年均 AQCI 分别为 3.40、3.64，其中，雄黄矿区 PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、O3

年均浓度水平为 36.63 µg/m3、54.93 µg/m3、9.35 µg/m3、15.39 µg/m3、1.93 mg/m3、125.33 µg/m3，铅锌矿区

PM2.5、PM10、SO2、NO2、CO、O3 年均浓度水平为 36.59 µg/m3、64.48 µg/m3、7.72 µg/m3、13.83 µg/m3、0.98 

mg/m3、113.71 µg/m3，两矿区 PM2.5年平均浓度超出国家空气质量标准（Ⅱ级）[21]。 

2.2 研究人群的特征 

如表 2 所示，在 1965 名中老年人中，检测出血脂异常 498 人，患病率 25.3%，男性 264 人(53.0%)，女

性 234 人(48.0%)。单因素分析结果显示不同年龄、BMI、吸烟、ADD 总以及是否患高血压，其血脂异常患病

率差异有统计学意义(P < 0.05)。 
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表 2 湖南省西部矿区 1965 名居民不同特征血脂异常患病情况 

Table 2 Prevalence of dyslipidemia with different characteristics in 1965 Residents of western mining area in 

Hunan Province 

特征 血脂正常[n(IQR/%)] 血脂异常[n(IQR/%)] P 值 
年龄（岁） 60.5(53.0,68.0) 57.0(52.0,67.0) 0.035 
性别   0.337 

男 814(55.5) 264(53.0)  
女 653(44.5) 234(47.0)  

BMI(kg/m2) 23.3(21.2,25.6) 24.5(22.0,26.9) 0.000 

文化程度   0.834 
小学及以下 931(64.2) 312(63.3)  
初中 400(27.6) 136(27.6)  
高中及以上 120(8.3) 45(9.1)  

收入   0.940 
一万以下 779(54.1) 261(53.3)  
一万到三万 484(33.6) 164(33.5)  
三万到五万 122(8.5) 46(9.4)  
五万以上 56(3.9) 19(3.9)  

饮酒   0.154 
不饮酒 1199(82.9) 421(86.3)  

曾经饮酒 40(2.8) 14(2.9)  

饮酒 207(14.3） 53(10.9)  
吸烟   0.037 

不吸烟 1083(75.1) 395(80.6)  

曾经吸烟 40(2.8) 13(2.7)  

吸烟 319(22.1) 82(16.7)  
高血压   0.000 

否 584(40.1) 144(29.2)  
是 871(59.9) 349(70.8)  

糖尿病   0.104 
否 1272(86.8) 389(78.1)  
是 194(13.2) 109(21.9)  

ADD 总

(m³/kg/day) 
  0.005 

Q1 119(8.1) 53(10.6)  
Q2 626(42.7) 244(49.0)  
Q3 565(38.5) 152(30.5)  
Q4 157(10.7) 49(9.8)  

 

2.3 不同 ADD 总水平居民的血脂异常 

TG、TC、HDL-c 及 LDL-c 的异常率分别为 10.6%、12.9%、5.4%、8.8%，TG、HDL-c 异常检出率在不

同 ADD 总水平组中差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。 

表 3 湖南西部矿区不同 ADD 总水平居民的血脂指标异常检出情况比较［n(%)］ 

Table 3 Comparison of abnormal detection of blood lipid index among residents with  

different levels of ADD total in western mining area in Hunan Province［n(%)］ 
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ADD 总

(m³/kg/day) 
调查人数 TG TC HDL-c LDL-c 

Q1 172 23(11.0) 18（7.1） 20（18.9) 16(9.2) 

Q2 870 110(52.6) 109(43.1) 60(56.6) 78(45.1) 

Q3 717 60(28.7) 89(35.2) 23(21.7) 60(34.7) 

Q4 206 16(7.7) 37(14.6) 3(2.8) 19(11.1） 

χ²值  10.7 5.9 29.9 0.3 

P 值  0.013 0.118 0.000 0.961 

合计 1965 209(10.6) 253(12.9) 106(5.4) 173(8.8) 

 

2.4 ADD 总与血脂异常的 logistic 回归分析 

logistic 回归模型分析结果显示，当调整年龄、性别时（模型 1），TG 异常率、HDL-c 异常率随着 ADD

总水平的增大而减少（P 趋势值均< 0.05）。调整相关混杂因素后（模型 2 或模型 3），TG、TC 异常率随着 ADD

总水平的增大而增加（P 趋势值均< 0.05），且与 ADD 总水平 Q1组对象相比，Q2、Q3、Q4组对象 TG 发生异常

的风险较大，以及 Q4组对象 TC 发生异常的风险较大（表 4）。 

表 4 logistic 回归模型分析 ADD 总与血脂异常的关系［OR(95%CI)］ 

Table 4 Logistic regression model was used to analyze the relationship between  

ADDtotal and dyslipidemia［OR(95%CI)］ 

血脂指标 Q2 Q3 Q4 P 趋势值 

TG     

模型 1 0.90(0.55,1.46) 0.56(0.33,0.95) 0.55(0.26,1.03) 0.002 

模型 2 2.52(1.38,4.61) 3.28(1.51,7.15) 4.73(1.70,13.13) 0.010 

模型 3 2.61(1.38,4.93) 3.42(1.51,7.73) 5.12(1.77,14.85) 0.010 

TC     

模型 1 1.20(0.70,2.03) 1.12(0.65,1.93) 1.65(0.89,3.05) 0.196 

模型 2 1.49(0.80,2.77) 1.68(0.79,3.57) 2.67(1.06,6.72) 0.047 

模型 3 1.37(0.73,2.57) 1.63(0.75,3.52) 2.62(1.02,6.75) 0.036 

HDL-c     

模型 1 0.53(0.31,0.90) 0.23(0.12,0.43) 0.10(0.03,0.34) 0.000 

模型 2 0.76(0.38,1.50) 0.42(0.16,1.10) 0.23(0.05,1.08) 0.021 

模型 3 0.65(0.32,1.30) 0.40(0.15,1.07) 0.22(0.04,1.05) 0.031 

LDL-c     

模型 1 0.92(0.52,1.62)  0.77(0.43,1.39) 0.78(0.38,1.60) 0.298 

模型 2 1.01(0.51,1.99) 0.94(0.40,2.17) 0.99(0.34,1.08) 0.903 

模型 3 0.87(0.44,1.72) 0.78(0.33,1.84) 0.80(0.34,2.39) 0.704 

注：（1）按照 ADD 总水平分为 Q1组（0.5-0.7 m³/kg/day）、Q2 组（0.7-0.9 m³/kg/day）、Q3

组（0.9-1.1 m³/kg/day)、Q4 组（> 1.1 m³/kg/day），以 Q1 组为参考组。（2）模型 1：调整年

龄、性别。（3）模型 2：调整年龄、性别、高血压、BMI、吸烟。（4）模型 3：调整年龄、

性别、高血压、BMI、吸烟、糖尿病、饮酒等因素。 

3 讨论 

随着人们生活水平的提高，血脂异常发病人数逐年上升，有研究报道，2019 年血脂异常全球患病率约

15.2%，已成为全球性公共卫生事件之一[27]，因此研究血脂异常的影响因素具有重要意义，然关于空气污染

物与血脂异常的报道仍然较少。 
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本研究以湖南西部两矿区为研究现场，结果显示 PM2.5 年平均浓度均超出国家空气质量标准（Ⅱ级），

与中国北部包头市一项关于稀土矿区 PM2.5 的研究[28]结果相似，矿区其余五种空气污染物年均浓度均在国家

空气质量标准（Ⅱ级）范围内，与 Phenny Mwaanga[29]等人报道的矿区空气污染主要以 SO2与颗粒物（PM）

为主有所不同。原因可能为这两个矿区分别以雄黄矿、铅锌矿的开采与冶炼为主，其中雄黄矿的冶炼过程中

会产生 SO2，但由于早期矿区环境污染严重，于 2012 年已开始环境治理并取得一定的成效，因此 SO2浓度

较低。 

我们的研究结果显示湖南西部两矿区中老年人血脂异常患病率为 25.3%，高于全球[27]和绵阳市老年人

血脂异常患病率[30]，但低于中国成人[24]和张家港市中老年人血脂异常患病率[31]，这表明血脂异常可能与地

区经济发展水平、人群健康意识以及饮食习惯等其它因素有关，空气污染并不是唯一的影响因素。 

伊朗一项全国研究[32]发现空气污染指数（AQI）与 TG 、TC 之间为正相关。中国河南农村的一项研究
[33]显示 PM2.5与 TC 为正相关。一项基于 11,623 名成年参与者的研究[34]发现 PM10 每增加 11.1ug/m3，TG 增

加 2.42%(95%CI: 1.09-3.76%),TC 增加 1.43%(95%CI:1.21 -1.66%)。此外 Cai[4]等人基于 144082 名参与者的研

究发现，PM10或NO2与更高的TG 水平相关, 分别为 1.90%(95%CI:1.50-2.40%)和 2.20%(95%CI: 1.60-2.70%)。

我们的研究结果显示，中老年人空气污染物每日摄入量与血脂指标 TG、TC 呈正相关，与上述研究结果一

致。 

总之，空气污染物与血脂异常的关系及其影响机制不容忽视，特别是空气污染物不同暴露水平与血脂异

常之间的剂量-反应关系仍然需要进一步深入的研究，本研究只是一次尝试性的探索。 

本次研究，调查获取矿区中老年人的一般人口学特征以及血脂水平等信息，并收集气象部门发布的调查

研究前两年的监测站空气污染数据，通过反距离权重插值法、AQCI 以及 ADD 的计算公式，将外环境空气

污染物暴露与人群健康损伤（血脂异常）联系起来并进行关联分析。结果显示空气污染物暴露对中老年人血

脂异常有一定的影响，为研究空气污染物暴露与血脂异常的进一步研究提供了参考依据。 

同时，本次研究也存在一定的局限性。首先，尽管调整了与血脂异常有关的因素，如年龄、性别、吸

烟、饮酒、体重指数、高血压等，但其他相关因素如饮食因素等没有考虑，可能会存在混杂。其次，我们

没有收集参与者室内室外的时间—活动信息，无法精确估计个体的暴露水平，这可能导致暴露水平分组存

在混杂。 
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