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!!!摘要"!目的!调查某部干休所老干部血脂水平并分析其与吸烟的关系% 方法!"B7 名老年人根

据年龄分为E组 B6 名"89 X8@ 岁$)\组 B@ 名"67 X6@ 岁$及V组 BB 名"=7 X=@ 岁$; 组#比较其血液中

胆固醇"3V$)三酰甘油"3Z$)低密度脂蛋白胆固醇"PaPFV$)高密度脂蛋白胆固醇"]aPFV$的水平% 根

据是否吸烟#分为[组"吸烟组$及 i组"不吸烟组$两组#比较 3V)3Z)PaPFV)]aPFV的水平及两组 #

型糖尿病的患病率% 结果!该干休所老年人高脂血症发生率为 ;=<;;:&各年龄段血脂水平未见明显差

异&吸烟组与不吸烟组相比#3Z'""<8B ?7<B=$&&%/bP与""<9; ?7<88$&&%/bP#!A7<79()3V'"9<;" ?

"<#6$&&%/bP与"9<"9 ?7<6@$&&%/bP#!A7<79()PaPFV'";<=8 ?7<==$&&%/bP与";<"B ?"<"7$&&%/b

P#!A7<79(较高#]aPFV'""<B6 ?7<B"7$&&%/bP与""<8; ?7<99$&&%/bP#!A7<79(较低% # 型糖尿病

的发病率两组比较差异显著""7<=6:与 9<;#:#!A7<79$% 结论!吸烟的老年人脂类代谢紊乱严重#

吸烟可使老年人血中脂质和脂蛋白向不利于健康方向变化#吸烟组的老年人患动脉粥样硬化性心血管

病和 # 型糖尿病的风险高%
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!!血脂异常包括总胆固醇"$%$)/-+%/H0$H(%/#3V$)

三酰甘油"$(,'/L-H(,2H#3Z$)低密度脂蛋白胆固醇

"/%O2H10,$L/,*%*(%$H,1 -+%/H0$H(%/#PaPFV$升高#高

密度脂蛋白胆固醇"+,'+ 2H10,$L/,*%*(%$H,1 -+%/H0$H(F

%/#]aPFV$降低&也有可能表现为各项指标均降低%
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其影响因素包括体质量指数)吸烟)饮酒)运动等多

方面'"(

% 吸烟一直被认为是肺部疾病和心脑血管

疾病的独立危险因素#但吸烟如何导致心脑血管疾

病的机制仍不明确% 有研究'#(认为吸烟可能导致

血脂异常#继而进展为动脉粥样硬化';(

#导致心脑

血管疾病的发生% 本研究对军队干休所男性老干部

这一特定群体吸烟情况进行调查并检测其血脂水

平#以探索吸烟与该人群血脂水平的关系#为做好干

休所预防保健工作和临床干预提供基础%

?@对象与方法

?<?@研究对象@收集 #7"" 年在该干休所做健康体

检的 "B7 名老年人"排除服用降脂药物者$的 3V)

3Z)PaPFV和]aPFV等数据% 将受试者根据年龄水

平分为E组 B6 名"89 X8@ 岁$)\组 B@ 名"67 X6@

岁$及V组 BB 名"=7 X=@ 岁$; 组% 按是否吸烟又

分为[组"吸烟组$和i组"不吸烟组$两组#吸烟组

入选患者为目前仍每日吸烟或戒烟史不足 9 年者#

不吸烟组为从不吸烟或戒烟史超过 9 年者%

?<A@方法@受试者检测前三天不得进食高脂膳食#

空腹 =+以上#清晨采集静脉血#全自动生化分析仪

"南京普朗医疗器械有限公司$测定 3V)3Z)]aPF

V)PaPFV#测定配套试剂由上海亿欣生物科技有限

公司提供%

?<B@血脂&血糖水平分类标准@以.中国成人血脂

异常防治指南/ "#776 年版$和.美国糖尿病协会

#776 糖尿病诊疗指南/为标准划分方案如下*3VY

9<"= &&%/bP)3ZY"<67 &&%/bP)PaPFVYB<"B

&&%/bP为增高#]aPFVA"<7B 'bP为降低#血糖

"i\Z$

$

6<7&&%/bP为增高%

?<E@统计学处理@检测数据以均数 ?标准差"G?

=$表示#组间血脂水平比较先用 i检验判断两组总

体方差是否相等#如两组总体方差相等则用9检验#

如两组总体方差不相等则用近似9检验比较两组差

异% 两组 # 型糖尿病发病率用
&

# 检验% 以 !A

7<79为差异有统计学意义%

A@结@果

A<?@不同年龄组老年人血脂水平的比较@不同年

龄组老年人的各项血脂数据均为正态或近似正态性

分布#随年龄增加各组差异无统计学意义 "!Y

7T79#表 "$%

A<A@[组与i组老年人血脂水平的比较@[组各

项血脂数据与i组比较差异均有统计学意义"!A

7<79#表 #$%

A<B@[组与i组老年人糖尿病患病率比较@[组

糖尿病患病率为 9<;#:"9b@B$#i组糖尿病患病率

为 "7<=6:"9bB8$#两组比较差异显著"!A7<79$%

B@讨@论

!!本研究发现老年男性脂类代谢异常率较高但与

年龄未见明显关系#3V)3Z)PaPFV)]aPFV等水平

随年龄增加变化不大% 目前认为#血脂代谢紊乱#尤

其是高3Z水平是冠状动脉粥样硬化的明确危险因

素之一#是心血管疾病的危险先兆'B(

% 如果血浆

3Z)3V)PaPFV水平增高#]aPFV水平降低#则意味

着患心脑血管病的危险性增加'9(

%

!!本研究表明不吸烟组 3V)3Z)PaPFV水平低于

吸烟组#]aPFV水平明显高于吸烟组#说明吸烟可

能导致血脂紊乱#这和国外研究结果一致% e%$)1,

等'8(对日本 96= 名肥胖的人群研究后发现#与不吸

烟的人群相比#吸烟的人群 PaPFV水平明显升高%

].g%Ku等'6(学者研究后发现#与不吸烟者相比#吸

烟者3Z水平明显升高#而]aPFV)载脂蛋白E也明

显降低%

!!分析并追溯吸烟对血脂)血糖影响的可能机制*

表 "!不同年龄组血脂水平比较#G?=$

组别 / 年龄"岁$ 3Z"&&%/bP$ 3V"&&%/bP$ ]aPFV"&&%/bP$ PaPFV"&&%/bP$

E组 B6 88<#" ?#<99 "<9= ?7<8= "<B; ?7<;= ;<;; ?7<=6 9<#; ?7<88

\组 B@ 68<#@ ?#<B6 "<98 ?7<99 "<B@ ?7<;9 ;<#6 ?"<7; 9<"9 ?7<B=

V组 BB =B<76 ?#<@; "<9; ?7<@9 "<98 ?7<B; ;<#B ?"<;9 B<@; ?7<@B

表 #!吸烟组与不吸烟组血脂水平比较#G?=$

组别 / 年龄"岁$ 3Z"&&%/bP$ 3V"&&%/bP$ ]aPFV"&&%/bP$ PaPFV"&&%/bP$

[组 @B

66<#7 ?6<;"

#

"<9; ?7<88

#

9<"9 ?7<6@

#

"<8" ?7<99

#

;<"B ?"<"7

#

i组 B8 67<#= ?=<;8 "<8B ?7<B= 9<;" ?"<#6 "<B@ ?7<B; ;<=8 ?7<==

!注*与i组比较#

#

!A7<79
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!

有研究'=(显示吸烟者全血中一氧化碳"Vf$血红

蛋白浓度较不吸烟者高#Vf浓度增高#可作用于细

胞色素系统#进而破坏线粒体功能#影响脂肪酸代

谢#最终导致脂代谢紊乱% Vf长期存在血液循环中

可导致中枢神经系统功能受损#内分泌调节功能受

到影响#造成胰岛素分泌不足而引起血糖代谢于紊

乱'@(

%

"

烟草中的尼古丁等可刺激交感神经释放

儿茶酚胺类物质#使血浆浓度增加#并可促进脂质从

脂肪组织中释放#最终引起血脂代谢紊乱% 烟草中

所含的去甲烟碱可刺激肾上腺素的分泌#烟草中的

尼古丁也可引起交感神经系统兴奋#导致儿茶酚胺

和其他升糖激素释放增多#从而升高血糖%

#

本研

究中#吸烟的老年人血清 ]aPFV水平低#PaPFV水

平高#相关机制目前尚不清楚#有学者认为可能与

Vf抑制肝细胞线粒体合成 ]aPFV#增加了 PaPFV

被氧化修饰的敏感性%

,

长期吸烟可使细胞内葡萄

糖代谢通路减弱#脂肪组织氧化增多#更易发生脂肪

堆积形成腹型肥胖#导致胰岛素抵抗的发生#诱发糖

尿病%

-

烟草中含有尼古丁)Vf)焦油等有毒)有害

的物质'"7(

#会破坏胰腺等脏器的功能#分泌胰岛素

减少#糖尿病患病率增加%

.

长期吸烟会导致肿瘤

坏死因子
/

"3UiF

/

$)细胞间黏附分子"5VERF"$和

血清转化生长因子
$

"3ZiF

$

$等物质浓度增高#抑

制葡萄糖转运#减少组织对葡萄糖的摄取#并促进脂

肪细胞分解#释放游离脂肪酸#间接诱导胰岛素抵

抗#从而导致糖尿病的发生% 本研究认为吸烟与糖

尿病相关% 有学者认为吸烟数量与糖尿病患病亦存

在正相关关系#即随着吸烟数量的增加#发生糖尿病

的危险性也增大%

!!许多资料表明'""(

#戒烟有助于预防肺癌)阻塞

性肺病)冠心病)糖尿病等多种疾病% 老年人如能做

到尽早戒烟#可延缓各系统退行性变化并保持较高

的生理功能% 而且及时戒烟对患者血脂调节也有着

积极的作用'"#(

% PHH等'";( 的研究表明#戒烟后

PaPFV水平明显减低#但 ]aPFV)3V水平并没有显

著变化% 关于戒烟与糖尿病发病率的关系#也有研

究证实随着戒烟时间延长#糖尿病发病危险会逐渐

降低#但即使二十余年后#患糖尿病风险仍然高于非

吸烟者%

!!综上所述#脂类代谢及糖类代谢与吸烟相关#吸

烟可使老年人血中脂质和脂蛋白向不利于健康方向

变化#使动脉粥样硬化性心血管病的风险增高% 高

脂血症)糖尿病影响老年人生活质量#也是致残)致

死的主要因素之一'"B(

#应进一步做好高脂血症)糖

尿病的综合防治工作#鼓励患者戒烟#以避免或减少

心脑血管恶性事件的发生%
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