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一、血脂异常的定义

血脂异常，这一术语描述的是人体血液中脂质成分，具体涵

盖胆固醇与甘油三酯，它们的浓度偏离了健康人群所呈现的正常

区间，从而构成的一种病理生理状态。这是一种普遍存在的代谢

紊乱现象，其影响深远且广泛。当血脂异常发生时，可能引发一

系列不良后果，其中最为显著的是血液内总胆固醇水平的攀升。

总胆固醇的提升，往往伴随着低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

的显著增加，这一成分因其对动脉壁的损害作用而被广泛认为是

“坏胆固醇”。LDL-C的过量沉积会加速动脉粥样硬化的进程，为

心血管疾病的发生埋下隐患。与此同时，甘油三酯的异常升高也

是血脂异常的一个重要标志，它同样与心血管疾病的风险增加紧

密相关。另一方面，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），因其有助

于将多余的胆固醇从周围组织运回肝脏进行代谢和排泄，而被誉
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压力，血脂异常风险上升；老年人则因代谢减慢更易受影响。影响因素涵盖遗传、不良饮食习惯、缺乏运动、肥胖及

慢性疾病如高血压、糖尿病等。了解这些特征和因素，有助于制定针对性的预防和干预策略，降低血脂异常及相关疾

病风险。
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为“好胆固醇”。当 HDL-C水平下降时，人体清除多余胆固醇的

能力随之减弱，进一步加剧了心血管系统的负担。

二、不同年龄段人群血脂异常的分布特征

（一）青少年及年轻人

青少年及年轻人，作为社会的新生力量，通常被视为充满活

力与健康的代名词。然而，在这一看似无忧无虑的年龄段，血脂

异常的问题正悄然浮现，尽管其整体发生率相较于中老年人群仍

显较低，但近年来的上升趋势却不容忽视。这一变化背后，隐藏

着复杂而深刻的社会与生活方式变迁。青少年及年轻人正处于生

长发育的黄金时期，新陈代谢速率高，身体机能活跃，理论上应

当拥有较为理想的血脂水平。然而，现实却往往与理想背道而

驰。随着生活水平的提高，饮食结构的改变尤为显著，高糖、高

血脂异常在全球范围内广泛存在，其发生率和分布特征受多种因素影响，包括年龄、性别、遗传、饮食习惯、生活方式和慢性疾病

等。随着生活水平的提高和饮食结构的改变，血脂异常的发病率呈上升趋势，严重威胁人类健康。因此，对不同年龄段人群血脂异常的

分布特征及影响因素进行深入探究具有重要意义。
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脂肪的食物成了不少年轻人的“心头好”。汉堡、炸鸡、碳酸饮

料等高热量食品的大量摄入，不仅满足了味蕾的享受，也悄然间

为血脂异常埋下了伏笔。与此同时，生活节奏的加快，学习、工

作压力的增大，使得规律性的体育锻炼成为了一种奢侈。久坐不

动、缺乏运动的生活方式，进一步加剧了血脂异常的风险 [1]。除

了生活方式的影响，家族遗传因素同样在青少年血脂异常中扮演

着重要角色。遗传学研究已经证实，部分血脂异常具有明显的

家族聚集性。这意味着，如果家族中有血脂异常或心血管疾病

的病史，青少年及年轻人可能因遗传而较早地面临这一挑战。这

种早期的血脂异常，不仅可能直接损害他们的身体健康，更可能

成为未来心血管疾病发生的重要诱因，为他们的长期健康埋下了

隐患。

（二）中年人

步入人生的中年阶段， 人体仿佛进入了一个微妙的转折

点 [2]，各项生理机能开始经历微妙的下滑，新陈代谢速率不再如

年轻时那般旺盛。这一自然规律使得中年人成为了血脂异常问

题的重点关注对象，其发病率相较于其他年龄段有了明显的提

升。在这一阶段，中年人不仅要面对职场上的激烈竞争与工作

压力，还要应对日益加快的生活节奏。工作、家庭、社交等多

方面的压力交织在一起，使得他们往往难以抽出足够的时间来关

注自己的健康状况。频繁的应酬、不规律的饮食习惯，成为了中

年人生活中难以避免的一部分。这些外在因素共同作用，导致中

年人更容易出现血脂水平失衡的问题，尤其是低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）的显著升高和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的

下降。LDL-C的过度积累会损伤血管壁，促进动脉粥样硬化的

形成，而 HDL-C的减少则削弱了体内清除多余胆固醇的能力，

两者共同作用，显著增加了中年人患心血管疾病的风险。更为严

峻的是，中年期往往是多种慢性疾病开始崭露头角的时期。高血

压、糖尿病等慢性疾病，不仅本身就会对血脂水平产生不良影

响，其治疗药物也可能干扰脂质代谢的正常过程，从而进一步加

剧血脂异常的问题。这些慢性疾病与血脂异常之间形成了恶性循

环，相互促进，使得中年人在维护心血管健康方面面临着更大的 

挑战 [3]。

（三）老年人

在老年人群体中，血脂异常的问题愈发凸显，成为了一个不

容忽视的健康隐患。随着年龄的增长，人体的各项生理机能都不

可避免地走向衰退，脂质代谢能力自然也不例外。这一生理变化

导致老年人对血脂的调控能力减弱，使得血脂水平更容易出现异

常波动。老年人往往伴随着多种慢性疾病的困扰，如动脉粥样硬

化、高血压、糖尿病等。这些疾病不仅本身就会对血脂水平产生

直接或间接的影响，其治疗药物也可能对脂质代谢产生干扰 [4]。

例如，某些降压药物和降糖药物可能会影响体内胆固醇的合成与

转运，从而在一定程度上改变血脂的组成和分布。这种药物与疾

病之间的相互作用，进一步增加了老年人血脂异常管理的复杂

性。除了生理和疾病因素的影响外，老年人生活方式的改变也是

导致血脂异常的重要原因。随着年龄的增长，老年人的活动量逐

渐减少，这不仅减少了体内热量的消耗，也降低了肌肉对脂质的

利用能力。老年人的消化吸收功能也会有所下降，对食物的吸收

和利用效率降低，这可能导致营养素的摄入不足或失衡，进而影

响血脂水平。鉴于以上因素，对于老年人而言，维护心血管健康

的关键在于定期监测血脂水平，并根据实际情况进行针对性的干

预。通过调整饮食结构，减少高脂肪、高热量食物的摄入，增加

富含膳食纤维和抗氧化物质的食物，有助于改善血脂状况。鼓励

老年人进行适量的运动，如散步、太极拳等，以提高身体代谢水

平，促进脂质代谢 [5]。

三、血脂异常的影响因素

（一）遗传因素

遗传因素在血脂异常的发生和发展中扮演着至关重要的角

色。每个人的基因编码中都包含了一系列复杂的调控机制，这些

机制负责调节脂质在体内的合成、转运和代谢。这些遗传信息决

定了个体对血脂水平的敏感性，即某些人可能天生就容易拥有较

高的血脂水平，而另一些人则可能相对较难出现血脂异常。当家

族中存在血脂异常或心血管疾病的病史时，这种遗传倾向性尤为

明显。如果家族中有多位成员患有这些疾病，那么个体自身患血

脂异常的风险也会显著增加。这是因为某些特定的基因变异可能

会通过遗传方式传递给后代，增加了他们发生血脂异常的可能

性 [6]。遗传因素不仅影响着血脂的基础水平，还可能对个体对生

活方式干预的反应产生重要影响。这意味着，即使两个人处于相

同的环境条件下，拥有相似的生活习惯，但由于遗传背景的差

异，他们可能对饮食、运动等干预措施的反应截然不同。一些人

可能更容易通过调整饮食和增加运动来降低血脂水平，而另一些

人则可能需要更加严格的干预措施才能看到效果。

（二）饮食习惯

饮食习惯在调节血脂水平方面起着举足轻重的作用，其影响

深远且持久。长期偏好高脂肪、高胆固醇以及高糖食物的饮食习

惯，尤其是过量摄入饱和脂肪和反式脂肪，会直接导致血液中的

脂质含量显著升高。饱和脂肪和反式脂肪主要存在于油炸食品、

快餐、烘焙食品以及某些加工肉类中，它们不仅会增加血液中的

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C，俗称“坏”胆固醇）水平，还可

能降低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C，俗称“好”胆固醇）的

含量，从而加剧血脂异常的风险。相反，均衡且富含营养的饮食

习惯则对血脂健康大有裨益。水果、蔬菜、全谷物以及健康脂肪

（如橄榄油、坚果、鱼类中的 Omega-3脂肪酸）等食物富含膳食

纤维、不饱和脂肪酸、维生素以及矿物质，这些营养素在维持血

脂平衡方面发挥着关键作用。膳食纤维有助于降低血液中的胆固

醇水平，而不饱和脂肪酸则能够替代饱和脂肪，减少“坏”胆固

醇的积累 [7]。

（三）缺乏运动

缺乏运动已经成为现代社会中一个不容忽视的导致血脂异常

的环境因素。人体通过规律的身体活动，能够有效地促进脂质的

代谢和利用，这是维持血脂平衡的重要途径。身体活动不仅可以

帮助燃烧多余的热量，还能加速脂肪的分解和转化，从而减少脂
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质在体内的堆积。然而，随着科技的发展和生活节奏的加快，现

代人的生活方式发生了显著变化，越来越多的人不得不长时间处

于久坐状态，无论是工作还是娱乐，都倾向于以静坐为主。这种

久坐不动的生活方式，不仅减少了日常的身体活动量，还显著降

低了脂质代谢的效率。长时间缺乏运动会导致身体的代谢机能逐

渐放缓，脂肪的分解和利用速度减慢，从而增加了脂质在体内的

积累。同时，久坐还可能导致能量消耗不足，使多余的热量转化

为脂肪储存在体内，进一步增加了体重，加剧了血脂异常的风

险 [8]。为了有效应对这一问题，定期进行适量的运动变得尤为重

要。快走、游泳、骑自行车等有氧运动形式，不仅可以加速心跳

和呼吸，提高血液循环效率，还能促进体内脂肪的燃烧和代谢。

（四）肥胖因素

肥胖问题已成为当今社会一个日益严重的健康挑战，它不仅

影响个体的外貌和自信心，更是血脂异常的一个重要风险因素。

肥胖个体的体内积累了过多的脂肪，这些多余的脂肪不仅占据了

身体的空间，更重要的是，它们会对脂质代谢系统造成直接的干

扰。在肥胖状态下，身体内的脂质代谢机制往往会出现紊乱，导

致血液中脂质含量异常升高，尤其是甘油三酯和低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）的水平，而高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的含

量则可能下降。过多的脂肪不仅直接增加了血液中的脂质含量，

还可能对肝脏等关键代谢器官的功能产生负面影响。肝脏是脂质

代谢的中心，它负责合成、储存和分解脂肪。然而，在肥胖状态

下，肝脏的负担加重，可能导致脂肪肝的发生，进一步影响其对

脂质的正常处理能力。这不仅会加剧血脂异常的状况，还可能引

发一系列肝脏相关的健康问题。

（五）慢性疾病

慢性疾病是影响血脂水平的重要因素之一，它们通过复杂的

机制干扰脂质代谢，进而引发血脂异常。高血压、糖尿病、甲状

腺功能减退等慢性疾病，不仅本身会对血脂水平产生直接的影

响，其治疗药物也可能对脂质代谢过程产生副作用。高血压作为

一种常见的心血管疾病，其病理机制涉及血管收缩和血液流动的

改变，这些变化可能间接影响脂质在体内的分布和代谢。而高血

压患者往往需要长期服用降压药物，这些药物虽然有助于控制血

压，但某些种类可能会影响脂质代谢，如某些利尿剂可能会增加

血液中的甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平 [9]。糖

尿病则是一种代谢性疾病，其核心问题在于胰岛素分泌不足或作

用减弱。胰岛素是调节血糖和脂质代谢的关键激素，因此糖尿病

患者常常伴有血脂异常。特别是甘油三酯水平升高和高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平降低，这两种变化都会增加心血管疾病

的风险 [10]。

四、结语

通过对不同年龄段人群血脂异常的分布特征及影响因素的深

入探究，我们发现血脂异常是一个跨年龄段的健康问题，其发生

和发展受到多种因素的共同影响。从青少年到老年人，每个年龄

段都有其特定的血脂异常特征和风险因素。因此，针对不同年龄

段人群，应采取个性化的预防和干预措施，综合考虑遗传、饮

食、运动、体重管理以及慢性疾病管理等方面，以有效降低血脂

异常及相关心血管疾病的发病率，提升全民健康水平。
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