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高血压患者低密度脂蛋白胆固醇水平与心房颤动的相关分析

熊芳1，江洪栋2，洪中杰3，周伟4，鲍慧慧4，5，程晓曙4，5
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摘要  目的 探讨高血压患者低密度脂蛋白胆固醇水平与心房颤动 （简称房颤） 的相关性。方法  于2022年6月至8月在江西省

婺源县实施高血压筛查，通过面对面问卷调查、体格检查及生物化学检测收集患者资料。采用logistic回归分析低密度脂蛋白胆

固醇水平与房颤的关系，并进行亚组分析。采用限制性立方样条法进行曲线关系拟合。结果  纳入高血压患者14 314例，平均年

龄 （65.7±9.2） 岁。共检出房颤570例，检出率为4.0%。低密度脂蛋白胆固醇<1.80 mmol/L、1.80~<2.60 mmol/L、2.60~<3.40 mmol/L

及≥3.40 mmol/L组房颤检出率分别为10.2% （67/654）、5.7% （216/3 807）、3.3% （189/5 805） 和2.4% （98/4 048）。logistic回归分析结

果显示，与低密度脂蛋白胆固醇<1.80 mmol/L组相比，低密度脂蛋白胆固醇1.80~<2.60 mmol/L组、2.60~<3.40 mmol/L组及≥3.40 

mmol/L组房颤的发生风险较低 （OR = 0.53，95%CI：0.39~0.72，P < 0.001； OR = 0.32，95%CI：0.23~0.45，P < 0.001； OR = 0.22，

95%CI：0.16~0.32，P < 0.001）。曲线关系拟合结果显示，随着低密度脂蛋白胆固醇水平升高，房颤的发生风险降低。亚组分析结

果显示，在无脑卒中病史的高血压患者中低密度脂蛋白胆固醇水平与房颤发生风险存在负相关 （OR = 0.51，95%CI：0.44~0.58，P 

< 0.001），而在有脑卒中病史患者中二者不相关 （OR = 0.80，95%CI：0.54~1.19，P = 0.273）。结论  在无脑卒中病史的高血压患者

中低密度脂蛋白胆固醇水平与房颤的发生风险呈负相关。
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Abstract  Objective To investigate the correlation between levels of low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C） and atrial fibrillation 

in a hypertensive population. Methods  Hypertension screening was performed in the Wuyuan County of Jiangxi Province from June to 

August 2022. Data were collected using face-to-face questionnaire surveys，physical measurements，and biochemical tests. Logistic regres-
sion analysis was used to analyze the effect of LDL-C on atrial fibrillation. The restricted cubic spline method was used to fit the correlation 

curve. Results   A total of 14 314 patients with hypertension were included in the analysis，with an average age of 65.7±9.2 years. There 

were  570 patients detected with atrial fibrillation （the rate of atrial fibrillation was 4.0%）. The rates of atrial fibrillation for LDL-C < 1.80 

mmol/L，1.80-<2.60 mmol/L，2.60-<3.40 mmol/L and ≥ 3.40 mmol/L were 10.2% （67/654），5.7% （216/3 807），3.3% （189/5 805），and 

2.4% （98/4 048），respectively. Logistic regression analysis showed that，compared with LDL-C <1.80 mmol/L group，LDL-C 1.80-<2.60 

mmol/L group，2.60-<3.40 mmol/L group，and ≥ 3.40 mmol/L group had a lower risk of atrial fibrillation （OR = 0 .53，95%CI：0.39-0.72，

P < 0.001； OR = 0.32，95%CI：0.23-0.45，P < 0.001； OR = 0.22，95%CI：0.16-0.32，P < 0.001）. Curve-fitting results showed that LDL-C 

levels were negatively associated with the risk of atrial fibrillation. Subgroup analysis showed that LDL-C level was negatively associated 

with the risk of atrial fibrillation in patients without a history of stroke （OR = 0.51，95%CI：0.44-0.58，P < 0.001），while the association 

was not statistically significant in patients with a history of stroke （OR = 0.80，95%CI：0.54-1.19，P = 0.273）. Conclusion   In hyperten-
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sive patients without a history of stroke，LDL-C levels negatively correlated with the risk of atrial fibrillation.

Keywords  hypertension； low-density lipoprotein cholesterol； atrial fibrillation； correlation

我国心血管疾病患病率持续上升，高血压患

者达2.45亿，其中心房颤动 （简称房颤） 患者约1 200

万［1］。房颤危害严重，显著增加心力衰竭、脑卒中及

死亡等风险［2］。近年来，国内外研究［3-4］表明胆固醇

水平持续降低可能会增加房颤发生的风险，目前，

关 于 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C） 与房颤之间关系的流行病学证

据不一致，尤其是高血压人群［5-6］。为此，本研究针

对高血压人群探讨LDL-C与房颤的关系，旨在为高

血压患者房颤的防治提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象  

研究对象来源于中国H型高血压注册登记研

究 （注册号：ChiCTR1800017274）。纳入标准：（1） 高

血压；（2） 年龄≥18周岁。排除标准：（1） 精神或神经

系统功能障碍，无法表达自我意愿；（2） 孕妇、恶性

肿瘤患者等特殊人群。于2022年6月至8月在江西省

婺源县开展高血压普查，共筛查出16 015例高血压

患者，剔除房颤信息缺失者76例，LDL-C信息缺失者

132例及其他信息缺失者1 493例，共纳入14 314例，

平均年龄 （65.7±9.2） 岁；其中男6 537例，女7 777例。

LDL-C水平为3.0 （2.5~3.5） mmol/L。本研究获得南昌

大学第二附属医院伦理委员会批准，审批号为研临

审［2018］第19号-1，研究对象均同意参加本研究并

签署知情同意书。

1.2 研究方法及分组  

采用面对面问卷调查、体格检查、实验室指标

检测等方法收集资料。问卷内容包括年龄、性别等

人口社会学特征，生活方式，睡眠及精神状态评估，

脑卒中、心力衰竭等疾病史，服药情况等。体格检查

指标包括身高、体重、腰围、血压等。实验室指标包

括血浆同型半胱氨酸、血常规、尿常规、空腹血糖、

血脂、肝功能、肾功能等生物化学指标。相关指标判

定标准：（1） 高血压，未服降压药情况下，非同日3次

测得平均收缩压≥ 140 mmHg和 （或） 舒张压≥90 

mmHg （1 mm Hg=0.133 kPa）；或既往有高血压病史，

目前正在口服降压药［7］。 （2） 房颤，患者报告有房

颤病史并收集相关病历证明材料，和 （或） 由心血管

内科专科医生根据心电图结果诊断为房颤。心电图

特征：单导联心电图 （≥30 s） 或12导联心电图 （≥10 

s） 显示P波消失，代之以大小、形态及时限均不规则

的颤动波 （f 波）、RR 间期绝对不规则［1］。 （3） 糖尿

病，患者报告有糖尿病病史、服用糖尿病药物，或空

腹血糖≥7.0 mmol/L［8］。 （4） 脑卒中，患者报告有被

二级及以上医院确诊为脑卒中病史。 （5） 心力衰

竭，患者报告有被二级及以上医院确诊为心力衰竭

病史。 （6） 估算肾小球滤过率 （estimated glomerular 

filtration rate，eGFR），采用CKD-EPI公式［9］计算。 （7） 

经常锻炼，每周3次以上有目的的健身活动，如散

步、打球、跑步、气功等。 （8） 睡眠时长，每晚睡眠时

长与日间午睡时长之和。

根据《中国血脂管理指南 （2023 年） 》 ［10］将

14 314例患者分为LDL-C<1.80 mmol/L组 （n = 654） 、

1.80~<2.60 mmol/L组 （n = 3 807） 、2.60~<3.40 mmol/L

组 （n = 5 805） 、≥3.40 mmol/L组 （n = 4 048） 。根据是

否伴发房颤，分为房颤组 （n = 570） 和非房颤组 （n = 

13 744） 。

1.3 质量控制  

成立质量控制小组，对调查进行全程质控。统

一培训调查人员，采用统一问卷进行调查，采用标

准化的测量工具进行身体相关指标测量。质控人员

现场抽查调查问卷，发现问题及时复核更正。生物

化学指标由专业机构按统一标准进行检测。数据采

用双录入核验。

1.4 统计学分析  

采用Excel 2021软件建立数据库，使用SPSS 20.0

软件进行统计分析。服从正态分布或近似正态分布

的计量资料采用x-±s表示，组间比较采用两独立样

本t检验；不满足正态分布的计量资料采用M （P25~ 

P75） 表示，组间比较采用Mann-Whitney U秩和检验。

计数资料采用率 （%） 表示，组间比较采用χ2检验。
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通过二分类logistic回归法进行多因素分析，使用

限制性立方样条法进行曲线关系拟合，使用P 非线性

判断是否存在非线性关系。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 房颤组与非房颤组临床指标比较  

共检出房颤患者570例，检出率为4.0%。

与非房颤组比较，房颤组年龄、尿酸及同型半

胱氨酸水平增加，体重指数 （body mass index，BMI）、

收缩压、eGFR、空腹血糖、LDL-C及甘油三酯降低；

服用降脂药、服用抗血小板药、睡眠时间<5 h和≥8 

h、有心力衰竭病史及脑卒中病史的比例增高，而经

常锻炼的比例降低 （均P < 0.05）。而非房颤组和房

颤组腰围、舒张压、高密度脂蛋白胆固醇水平，性

别、服用降压药、服用降糖药、有糖尿病病史的比例

比较差异均无统计学意义 （均P > 0.05），见表1。

2.2 LDL-C与房颤的相关性

表1  房颤组与非房颤组临床指标比较

Tab.1  Comparison of clinical data between the non-atrial fibrillation and atrial fibrillation groups

Item   
Non-atrial fibrillation group

 （n = 13 744） 
Atrial fibrillation group 

（n = 570） 
t/Z/χ2 P

Sex ［n （%） ］ 1.38 0.240 

  Male 6 263 （45.6） 274 （48.1） 

  Female 7 481 （54.4） 296 （51.9） 

Age （year） 65.4±9.2 71.9±8.3 -16.51 <0.001

BMI （kg/m2） 23.8±3.5 23.2±3.6 4.04 <0.001

Waist circumference （cm） 83.9±9.7   83.0±10.3 1.94 0.052

Systolic blood pressure （mmHg） 144.7±17.1 141.8±18.7 3.89 <0.001

Diastolic blood pressure （mmHg）   83.3±10.8   83.7±12.3 -1.04 0.298

eGFR ［mL/ （min·1.73m2） ］   79.5±19.2   70.5±17.9 11.07 <0.001

Uric acid （μmol/L）   379.5±105.5   405.4±108.7 -5.72 <0.001

Fasting blood glucose （mmol/L） 5.7 （5.3-6.3） 5.6 （5.2-6.2） 2.07 0.039

HDL-C （mmol/L） 1.3±0.3 1.3±0.3 -0.88 0.377

LDL-C （mmol/L） 3.0 （2.5-3.5） 2.6 （2.1-3.2） 10.59 <0.001

Triglyceride （mmol/L） 1.4 （1.0-2.1）   1.1 （0.8-1.6） 8.40 <0.001

Homocysteine （μmol/L） 15.7±7.7 17.1±7.0 -4.11 <0.001

Regular exercise ［n （%） ］   7 511 （54.9） 281 （49.6） 6.29 0.012

Heart failure ［n （%） ］        40 （0.3）   16 （2.8） 88.90 <0.001

Stroke ［n （%） ］      634 （4.6）   41 （7.2） 8.11 0.004

Diabetes mellitus ［n （%） ］   1 160 （8.4）   41 （7.2） 1.11 0.293

Taking antihypertensive drugs ［n （%） ］ 2.59 0.274

  No   1 917 （13.9）   68 （11.9） 

  Yes 11 106 （80.8） 476 （83.5） 

  Unkown      721 （5.2）   26 （4.6） 

Taking antidiabetic drugs ［n （%） ］ 1.77 0.413

  No 12 016 （87.4） 509 （89.3） 

  Yes   1 007 （7.3）   35 （6.1） 

  Unkown      721 （5.2）   26 （4.6） 

Taking lipid-lowering drugs ［n （%） ］ 11.61 0.003

  No 12 528 （91.2） 508 （89.1） 

  Yes      495 （3.6）   36 （6.3） 

  Unkown      721 （5.2）   26 （4.6） 
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回归分析结果显示，作为连续性变量时，随着

LDL-C水平升高，房颤的发生风险降低 （OR = 0.53，

95%CI：0.46~0.60，P < 0.001）。LDL-C<1.80 mmol/L

组、1.80~<2.60 mmol/L组、2.60~<3.40 mmol/L组、≥3.40 

mmol/L组房颤检出率分别为10.2% （67/654）、5.7% 

（216/3 807）、3.3% （189/5 805） 和2.4% （98/4 048）。校

正其他影响因素后，与LDL-C<1.80 mmol/L组相比，

LDL-C 1.80~<2.60 mmol/L组、2.60~<3.40 mmol/L组、≥3.4 

mmol/L组房颤的发生风险降低 （P < 0.001），见表2。

曲线关系拟合结果显示，LDL-C水平与房颤的发生

风险呈线性负相关 （P非线性=0.324），见图1。

2.3 LDL-C与房颤的亚组分析 

Item   
Non-atrial fibrillation group

 （n = 13 744） 
Atrial fibrillation group 

（n = 570） 
t/Z/χ2 P

Taking antiplatelet drugs ［n （%） ］ 6.25 0.044

  No 12 726 （92.6） 523 （91.8） 

  Yes      297 （2.2）   21 （3.7） 

  Unkown      721 （5.2）   26 （4.6） 

Sleep duration ［n （%） ］ 11.01 0.004

  <5 h   1 106 （8.0）   60 （10.5） 

  5-<8 h   8 354 （60.8） 309 （54.2） 

  ≥8 h   4 284 （31.2） 201 （35.3） 

eGFR，estimated glomerular filtration rate；HDL-C，high-density lipoprotein cholesterol；LDL-C，low-density lipoprotein cholesterol.

表2  LDL-C与房颤相关性的logistic回归分析

Tab.2  Logistic regression analysis of the correlation between LDL-C and atrial fibrillation

Variable Total
Number of atrial

fibrillation patients

Model 1 Model 2 Model 3

OR （95%CI） P OR （95%CI） P OR （95%CI） P

LDL-C （continuous） 14 314 570 0.52 （0.46-0.59） <0.001 0.56 （0.49-0.63） <0.001 0.53 （0.46-0.60） <0.001

LDL-C <1.80 mmol/L      654   67 1.00 1.00 1.00

LDL-C 1.80-<2.60 mmol/L    3 807 216 0.53 （0.41-0.71） <0.001 0.58 （0.43-0.78） <0.001 0.53 （0.39-0.72） <0.001

LDL-C 2.60-<3.40 mmol/L    5 805 189 0.30 （0.22-0.40） <0.001 0.35 （0.26-0.47） <0.001 0.32 （0.23-0.45） <0.001

LDL-C ≥3.40 mmol/L    4 048   98 0.22 （0.16-0.30） <0.001 0.27 （0.19-0.37） <0.001 0.22 （0.16-0.32） <0.001

Model 1 was adjusted to none. Model 2 is adjusted for sex and age. Model 3 was adjusted for sex，age，BMI，systolic blood pressure，eGFR，uric acid，fas-

ting blood glucose，triglyceride，homocysteine，regular exercise，lipid-lowering drugs，antiplatelet drugs，sleep duration，heart failure，and stroke.

（续表）

在 无 脑 卒 中 病 史 的 高 血 压 患 者 中LDL-C水

平 与 房 颤 发 生 风 险 呈 负 相 关 （OR = 0.51，95%CI：

0.44~0.58，P < 0.001），而在有脑卒中病史患者中二

者不相关 （OR = 0.80，95%CI：0.54~1.19，P = 0.273），

两组间相关性的差异有统计学意义 （交互作用检验

P = 0.039）。在性别、年龄、BMI、高密度脂蛋白胆固

醇及糖尿病病史等变量的各亚组中，LDL-C水平均

与房颤呈负相关，且同一变量不同亚组间LDL-C水

平与房颤发生风险相关性的差异均无统计学意义 

（交互作用检验均P > 0.05）；在无心力衰竭病史组，

图1  LDL-C与房颤风险的拟合曲线

Fig.1  The fitting curve of LDL-C and the risk of atrial fibrillation 
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LDL-C与房颤呈负相关，而在有心力衰竭病史组，

LDL-C水平与房颤不相关，2组间相关性差异比较无

统计学意义 （交互作用检验P > 0.05）。见图2。

图2  LDL-C与房颤相关性的亚组分析

Fig.2  Subgroup analysis of the correlation between LDL-C levels and atrial fibrillation

Subgroup Total
Number of atrial

fibrillation patients

Sex

 Male

 Female

Age

 <60 years

 ≥60 years

BMI

 <24 kg/m2

 ≥24 kg/m2

HDL-C

 <1.0 mmol/L

 ≥1.0 mmol/L

Heart failure

 No

 Yes

Diabetes mellitus

 No

 Yes

Stoke

 No

 Yes

6 537

7 777

3 739

10 575

7 679

6 635

2 125

12 189

13 639

675

13 113

1 201

14 258

56

274

296

47

523

350

220

83

487

554

16

529

41

529

41

0.101

0.797

0.285

0.297

0.998

0.605

0.039

0.47（0.38-0.57）

0.58（0.49-0.69）

0.54（0.35-0.82）

0.51（0.44-0.58）

0.50（0.42-0.59）

0.57（0.47-0.70）

0.43（0.29-0.64）

0.54（0.47-0.62）

0.53（0.46-0.60）

0.53（0.22-1.26）

0.52（0.45-0.60）

0.59（0.38-0.92）

0.51（0.44-0.58）

0.80（0.54-1.19）

OR （95%CI） P for interaction

0        0.5    1.0 1.2 1.6
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高血压合并房颤是临床上常见的高风险状态，

可显著增加患者脑卒中及死亡风险，高血压和房颤

已成为重要的公共卫生问题。研究［11］表明高血压患

者房颤发生风险是正常人群的1.4~1.9倍，可见，明

确高血压人群中房颤发生的相关危险因素尤为重

要。血脂异常已被证明是心血管疾病的独立危险因

素［12］，然而《心房颤动诊断和治疗中国指南》针对

房颤危险因素的综合管理未提及血脂异常这一因

素［1］。有研究［13-14］显示血脂异常与房颤发生的相关

性存在“胆固醇悖论”。
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本研究探讨高血压人群中LDL-C与房颤发生

的相关性。现有关于LDL-C与房颤关系的研究结论

并不一致。TAJIK等［15］对芬兰2 533例男性进行了

22.4年观察，结果显示与LDL-C 第1个四分位数组比

较，第2个、第3个及第4个四分位数组房颤发生的HR 

（95%CI） 分别为1.01 （0.81~1.27）、0.90 （0.71~1.14）、 

1.03 （0.81~1.30）。LIU等［16］对我国4 282例急性心肌

梗死患者随访42个月，观察血脂水平与房颤发生的

关系，结果显示与LDL-C第1个三分位数组相比，第2

个和第3个三分位数组发生房颤的HR （95%CI） 分别

为 1.05 （0.48~ 2.32，P = 0.900） 和1.34 （0.46~3.96，P = 

0.593）。ALONSO等［6］开展了对7 142名居民随访9.6

年的前瞻性队列研究，结果发现与LDL-C<100 mg/dL

组比较，100~<130 mg/dL、130~<160 mg/dL、≥160 mg/dL

组发生房颤的HR （95%CI） 分别为 0.98（0.77~1.25）、

0.95 （0.73~1.24）、1.06 （0.76~1.47）。以上研究表明，

LDL-C水平与房颤发生无相关性。AYDIN等［17］研究

显示，冠状动脉搭桥术患者术前LDL-C水平越低，术

后房颤发生的风险也越低。HUANG等［18］调查了我

国7 808名社区高血压人群，发现LDL-C水平与房颤

发生率呈负相关。韩国一项对9 778 014名成年人随

访8.2年研究发现，不管是在服用他汀类药物还是未

服用他汀类药物人群中，均显示LDL-C水平越高，房

颤发生风险越低［19］。LI等［5］对我国88 785名开滦社

区居民随访7.1年研究显示，与LDL-C<71 mg/dL组比

较，71~<90 mg/dL组、 90~<110 mg/dL组 及 ≥110 mg/dL

组的HR （95%CI） 分别为0.87 （0.65~1.17）、0.77 （0.56~

1.04）、0.60 （0.43~0.83）。瑞典初级保健心血管数据库

的分析结果显示，LDL-C每增加1 mmol/L，房颤发生

的风险可降低16%［4］。与之前研究结论不同的是，

这些研究显示LDL-C水平与房颤的发生风险呈负相

关，与本研究结果一致。

目前，LDL-C水平与房颤的关系尚未明确，二者

之间呈负相关关系的可能机制为：（1） 房颤与炎症反

应密切相关，高水平LDL-C具有抗炎作用［20］，而低水

平LDL-C可能通过增强炎症反应参与房颤发生［21］； 

（2） 膜脂组成是细胞兴奋性的主要决定因素，胆固醇

具有调节离子通道的功能。降低胆固醇水平会降低

细胞的兴奋性，这可能促进房颤的发生［22］； （3） 低密

度脂蛋白的脂蛋白颗粒数量也可影响偶发性房颤。

与窦性心律患者相比，房颤患者的脂蛋白颗粒更

小，可通过加速巨噬细胞的吞噬作用来促进泡沫细

胞形成或启动与房颤相关的炎症过程［23］。另外，本

研究进一步发现，LDL-C水平与房颤的负相关性在

无脑卒中病史的高血压患者中存在，而在有脑卒中

病史的高血压患者中不存在。本研究中有脑卒中病

史患者的血脂异常率 （17.5%） 约是无脑卒中病史患

者 （3.0%） 的6倍，前者的抗凝治疗率 （20.7%） 约是后

者 （1.3%） 的16倍，这些情况可能对LDL-C水平与房

颤的关系造成一定影响。因此，脑卒中病史对二者

关系的具体作用机制有待于深入研究。

综上所述，在无脑卒中病史的高血压患者中

LDL-C水平与房颤的发生风险呈负相关。本研究验

证了在高血压人群中LDL-C与房颤之间存在“胆固

醇悖论”。 LDL-C可能作为房颤的保护标志物发挥

间接作用，LDL-C与房颤的关系仍有待于进一步验

证。 本研究局限性：（1） 调查对象来源于江西地区，

研究结论推广性受限；（2） 本研究为横断面调查，不

能论证LDL-C水平与房颤发生的因果关系。
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