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【提要】 受试者通常被要求在静脉采血进行血脂检测前至少禁食 8 h。实际上，空腹血脂水平并

不能反映人体血脂的真实变化，因为人们大部分时间处于非空腹状态。基于多项研究和临床试验对

非空腹血脂检测及其临床意义的肯定，欧洲动脉粥样硬化学会和欧洲临床化学与检验医学联盟于

2016年联合发布专家共识，建议使用非空腹血脂检测。空腹不是检测血脂的常规要求。为了提高对

非空腹血脂检测的理解，并为临床实践提供指导，在文献综述和小组讨论的基础上，我们组建了一个

具有心血管专业和临床检验医学专业的专家组撰写本建议。
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血脂检测是诊断高脂血症和判断个体是否需

要进行调脂治疗的必备条件。血脂检测基本项目

包括总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL‑C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL‑C）
水平（俗称“血脂四项”）。目前，医院或体检中心在

进行血脂检测时，常规要求受检者在静脉采血前至

少空腹 8 h，即检测空腹血脂［1‑2］。大量临床研究证

实，空腹LDL‑C水平升高与动脉粥样硬化心血管疾

病之间存在高度的相关性。无论患者、医生或临床

检验师均认定，血脂检测需要在空腹状态下进行，

空腹血脂检测已成惯例。

然而，空腹检测的血脂水平并不反映人体血脂

总负荷的真实情况，因为非空腹（即餐后）才是人体

全天绝大部分时间的真实状态。除夜晚休息期间

外，在正常生活状态下，每日三餐的间隔通常少于

8 h。如果严格按照距离末次食物摄入至少 8 h后
才达到“空腹”的严格要求，“空腹”实际上是特指清

晨进餐前数小时的状态。此外，临床操作中的空腹

采血有许多不便之处。首先，患者往往会因为初次

就诊未空腹而不得不再约时间，误工费时间，影响

其原有的生活和工作安排；甚至有些人干脆放弃检

查，造成事实上的漏诊；其次，强制空腹血脂检测迫

使年老体弱个体和特殊患者忍受饥饿，产生潜在风

险；另外，早晨集中的空腹抽血使相关科室及工作

人员在高峰时期的工作负荷过重，可能引发医患矛

盾等。

基于多项研究和临床实践对非空腹血脂检测

及其临床意义的肯定［3‑7］，欧洲动脉粥样硬化学会

（EAS）和欧洲临床化学与检验医学联盟（EFLM）在

2016 年共同发表了专家共识（简称“欧洲专家共
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识”）：除在特定情况下需要空腹外，推荐常规采用

非空腹血脂检测［8］。美国也有类似推荐［9］。为此，

我们组织国内外部分专家，参考欧洲专家共识［8］并

结合我国人群证据［10‑21］和实际情况，发布我国关于

非空腹血脂检测与临床应用建议。

一、非空腹血脂检测的患者准备与标本采集

非空腹血脂检测有两种方案（表 1）。第一种

方案是受试者在进食一定配方的“高脂餐”（脂肪提

供的热量至少≥50% 的配餐）后，在不同的时间点

进行血脂检测。在这种情况下，血脂检测类似于糖

尿病患者的糖耐量试验，被称为“高脂餐负荷试

验”。高脂餐负荷试验可以动态观察各项血脂指标

在一次性高脂餐后多个时间点的动态变化，也能反

映机体对高脂负荷的最大清除能力。目前国际上

尚无统一的高脂餐配方和试验方案，不能像糖耐量

试验那样实现检测的标准化。并且，以往有关高脂

餐负荷试验的相关研究多为小样本临床观察，国际

上还未见关于高脂餐负荷试验的大规模临床

研究［10‑11，22‑23］。

高脂餐后 TG 水平的升高最为突出［10‑11，22‑23］。

由于餐后 4 h TG 水平与餐后 TG 曲线下面积呈现

最强的相关性，提示餐后 4 h TG 水平可以作为反

映非空腹 TG 变化的简易替代指标［12］。尽管国内

学者进行了不同配方高脂餐的临床观察（表 2），但

大多限于对餐后 TG水平变化的观察，很少涉及胆

固醇指标的变化［10‑11］。

第二种方案不需要配制统一的高脂负荷餐，而

是按照受试者日常习惯的饮食方式（即“日常餐”）、

就医时间和方便性，在其末次进餐后 8 h内的任一

时间点进行血脂检测。在这种情况下检测血脂类

似于糖尿病患者的随机血糖检测。日常餐后的非

空腹血脂检测因便利性而被用于大规模的临床研

究，目的是前瞻性观察大样本人群非空腹血脂水平

与心血管疾病的关系。国际上已发表数项大规模

非空腹血脂研究，纳入研究对象包括成人与

儿童［3‑7］。

餐后泛指进餐后状态，无论受检者是进食高脂

餐或日常餐。为与欧洲专家共识保持一致，本建议

中的非空腹是特指受检者摄入日常餐后的状态。

二、非空腹血脂水平与心血管疾病的关系

非空腹 TG水平与心血管事件呈现高度相关，

其中餐后 2~4 h的 TG水平与女性心血管事件的相

关性最强［3］。丹麦哥本哈根城市心脏研究证实，非

空腹 TG 浓度升高是心肌梗死、缺血性心脏病、缺

血性卒中、全因死亡的独立危险因素［4］。更大规模

的哥本哈根普通人群研究也证实了非空腹 TG 水

平升高与缺血性心脏病、心肌梗死和死亡的风险密

切相关［5］。美国全国健康和营养调查进行了 4 299
对空腹和非空腹参与者的匹配分析，结果显示，空

腹或非空腹测定的 LDL‑C水平升高均与全因死亡

和心血管死亡风险增加相关，二者对死亡风险的预

测作用相似［6］。这些研究结果均支持非空腹与空

腹血脂检测结果在预测心血管风险方面具有相似

的临床价值。

三、非空腹状态下血脂检测项目及方法

所有在空腹状态下可检测的血脂和脂蛋白项

目，均可在日常餐后的非空腹状态下进行检测。除

了检测血脂四项，还可以检测载脂蛋白 A1（Apo
A1）、载脂蛋白 B（ApoB）和脂蛋白（a）［Lp（a）］水

平，并且利用公式计算非HDL‑C水平。非HDL‑C
是血液中致动脉粥样硬化脂蛋白所含胆固醇的总

和。非HDL‑C水平被作为冠心病患者胆固醇控制

的次要靶点。按照指南给出的公式：非 HDL‑C =
TC-HDL‑C［1，8］。

残粒脂蛋白‑胆固醇（RLP‑C）是富含甘油三酯

脂蛋白［极低密度脂蛋白（VLDL）和乳糜微粒

（CM）］的水解产物——残粒脂蛋白（RLP）所含的

胆固醇［12］。RLP‑C水平既可通过密度梯度超速离

心技术、免疫分离法等精确检测，也可以依据公式

来估算。即 RLP‑C = TC-HDL‑C-LDL‑C。空腹状态

下，RLP‑C水平代表VLDL及其代谢产物中间密度

表 1 非空腹血脂检测的患者准备与标本采集

表 2 国内部分学者早期应用的高脂餐方案

注：1 kcal=4.184 kJ
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表 1 非空腹血脂检测的患者准备与标本采集

方法

一次
性高
脂餐
后

一次
性日
常餐
后

检测时间点

进餐后 8 h内
特定的多个
时间点或餐
后 4 h

进餐后 8 h内
任一随机时
间点

餐食
特点

高脂餐

无限制，
按照个
人饮食
习惯进
餐

研究特点

小样本临床研
究［11‑12，22‑23］

国外大样本人
群研究［3‑7］

检测指标

血脂四项，以
甘油三酯
为主要观
察指标

血脂四项与
其他血脂
指标

表 2 国内部分学者早期应用的高脂餐方案

文献

[11]

[12]

总热量

600 kcal/m2
体表面积

800 kcal

脂肪
供能

60%

56%

观察对象

冠心病患者

冠心病、高血
压、老年人等

参照的国外方案

参照 Pastch
等［22］方案

依 Vogel等［23］方
案改良

注：1 kcal=4.184 kJ
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脂蛋白（IDL）中的胆固醇。非空腹状态下，RLP‑C
水平除了含有这两种成分之外，还增加了餐后循环

中新出现的 CM及其残粒中的胆固醇［8］。估算

RLP‑C的水平有助于更为精准地防控动脉粥样硬

化心血管疾病的风险［24］。

β‑定量法是检测LDL‑C水平的参考方法，因涉

及复杂的密度梯度超速离心技术而未能在临床推

广。近年来，匀相测定法已取代β‑定量法用于临床

常规检测。以往通常采用 Friedewald公式法计算

LDL‑C，LDL‑C = TC-HDL‑C-TG/2.2（mmol/L）。其原理

基于空腹血液标本中VLDL中 TG和胆固醇的比例

关系，利用 TC、HDL‑C及 TG 测定值计算而得。但

是，当 TG≥4.5 mmol/L时，Friedewald 公式的准确性

降低，应该使用直接检测的 LDL‑C 来估算 RLP‑C
水平。如果 TG<4.5 mmol/L时，无论是公式法还是

直接法获得的LDL‑C均可用于估算RLP‑C水平。

LDL颗粒大小（或密度）并不均一，包含许多亚

组分。大而轻的 LDL1（密度 1.019~1.023 g/ml）、中

等大小密度的 LDL2（密度 1.023~1.034 g/ml）和小而

密的 LDL3（密度 1.034~1.044 g/ml）存在于血脂水平

正常的人群中；而在TG水平升高的个体中，还有第

四个 LDL亚组分，即非常小而密的 LDL4（密度

1.044~1.063 g/ml）。临床常规测定的LDL‑C水平是

上述LDL亚组分与 IDL以及Lp（a）颗粒中的胆固醇

含量的总和。

除了检测LDL‑C水平之外，美国内分泌医师学

会/美国内分泌学会于 2019 年推荐将 LDL颗粒

（LDL‑P）浓度作为一个新的血脂风险因子与治疗

目标，建议动脉粥样硬化性心血管疾病高风险患者

的 LDL‑P 浓度应<1 200 nmol/L，极高风险患者则

应<1 000 nmol/L［25］。新型垂直自动脂谱密度梯度

超速离心、核磁共振波谱血脂检测等新技术通过脂

蛋白亚组分分析不仅为检测新型血脂风险因子提

供了途径，也为更好地评估与监控心血管疾病剩留

风险打开了新的视角［26‑27］。对于部分 LDL‑C水平

已达标但仍然反复发生临床缺血事件的极高危患

者而言，采用上述新技术可精确检测各种脂蛋白亚

组分的胆固醇含量与颗粒浓度，将会有助于发现新

型血脂风险因子例如LDL‑P浓度是否达标，如不理

想，可通过强化降胆固醇方案进行干预，并通过定

期监测以降低心血管疾病剩留风险。

四、日常餐后非空腹血脂水平的变化

丹麦学者对大规模普通人群的非空腹血脂与

空腹血脂进行了对比分析，根据受检者采血时距末

次进餐的不同时间进行分组，把距末次进餐后 8 h
以上的受检者的血脂作为空腹血脂，距末次进餐后

8 h以内的受检者的血脂作为非空腹血脂，计算餐

后不同时间段的非空腹血脂相对空腹血脂的平均

变化值，发现血脂指标在日常餐后 6 h内最大的平

均变化值不具有临床差异性。其中，非空腹 TG水

平仅升高 0.3 mmol/L、RLP‑C水平升高 0.2 mmol/L、
TC、LDL‑C 与非HDL‑C 水平分别降低 0.2 mmol/L，
而 HDL‑C、ApoA1、ApoB 和 Lp（a）水平不受进食的

影响［8］。有学者认为，LDL‑C水平在餐后的轻度下

降可能与受试者进食过程中液体摄入导致的体液

稀释有关。如果在进餐过程尽量少摄入液体，有可

能避免 LDL‑C水平在餐后阶段出现显著的下降［8］。

值得注意的是，在国外大规模人群研究中，受

试者是在末次进餐后的任一随机时间点就诊，并没

有比较餐后不同时间就诊的受试者非空腹血脂水

平与自身空腹血脂水平的变化［4‑5］。中国学者比较

了住院患者空腹与日常早餐后 4 h内任一时间点或

早餐后 2、4 h的血脂水平，发现非空腹 LDL‑C水平

相比空腹基础值有不同程度的显著下降［15‑16，18‑19］。

还有学者观察了健康受试者在空腹、日常三餐后不

同时间点的血脂变化，发现早餐与中餐后的LDL‑C
水平相比空腹基础值有显著降低［20］。在以上国内

研 究 中 ，早 餐 后 公 式 法 LDL‑C 降 幅 为 0.08~
0.40 mmol/L，直接法检测的 LDL‑C降幅差异更大，

波动于 0.06~0.50 mmol/L［15，18‑19］。这些差异可能与

各项研究的样本量大小、检测时间点、LDL‑C 检测

试剂盒、受试者饮食习惯的不同等因素有关［15］。未

来还需要更多的中国人群的数据来确定 LDL‑C的

非空腹下降幅度。

需要指出的是，进行非空腹血脂检测时，要考

虑不同检测方法学对结果的影响。例如HDL‑C和

LDL‑C直接测定法都需要试剂选择性地检测对应

的脂蛋白颗粒。进食后血液中的CM和VLDL颗粒

会增多，这将导致脂蛋白比例发生改变，进而影响

试剂的选择性与测定结果。另外，非空腹标本中游

离甘油的含量变化对TG水平检测的影响也需要进

一步研究［2］。

五、非空腹与空腹血脂异常浓度切点

2016年欧洲专家共识提出了与空腹血脂异常

浓度相对应的非空腹血脂切点。本建议中有关血

脂异常的切点参照了欧洲专家共识（表 3）。然而，

在判断某一个体的血脂水平是否异常时，还需要根

据其所患的疾病、具有的危险因素、不良生活方式
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和心血管事件的危险分层等情况来进行综合

评估［8］。

对一级预防的普通成人来说，理想的空腹 TG
水平应<1.7 mmol/L。当其进食一份热量不高的低

脂餐（<5 g脂肪）之后，8 h内任意时间点的非空腹

TG 水平应<2 mmol/L。RLP‑C水平在空腹时应<
0.8 mmol/L，非空腹时应<0.9 mmol/L。非HDL‑C 水

平在空腹时应<3.8 mmol/L，非空腹时应<3.9 mmol/L。
其他的血脂指标在空腹和非空腹状态下具有相同

的切点，其中 TC水平应<5 mmol/L，LDL‑C水平应<
3 mmol/L，HDL‑C水平应>1 mmol/L，Lp（a）水平应<
500 mg/L（表 3）［8］。

最近，国内学者观察了超重者与对照者在一次

日常早餐后 4 h内的血脂变化，发现与空腹 TG
1.7 mmol/L 相 对 应 的 餐 后 4 h 非 空 腹 切 点 是

2.02 mmol/L［16］，非常接近 2016 年欧洲专家共识推

荐的 2 mmol/L。我国目前尚无公认的非空腹血脂

异常的划分标准。

六、非空腹血脂检测建议

2016年欧洲专家共识关于非空腹与空腹血脂

检测适用情况的建议见表 4。目前，我国人群血脂

检测可考虑空腹和非空腹检测并行，并依据具体的

临床情况进行选择。由于非空腹检测的血脂结果

足以发现显著的高 TG血症或/和高胆固醇血症，因

此，初次血脂检测时不必强求空腹［8］。

（一）用于心血管风险评估

心血管风险评估体系中需要纳入 TC、HDL‑C、
非HDL‑C 等血脂指标时，无论是空腹还是非空腹

状态下检测血脂均可行。由于中国受试者在日常

餐后的 LDL‑C 降幅有较大差异［15，18-20］，最大可达

0.4~0.5 mmol/L［15］，因此用空腹 LDL‑C 水平来评估

心血管风险可能更为妥当。

（二）急性心肌梗死患者推荐非空腹血脂检测

由于急性心肌梗死后机体的应激反应，患者的

胆固醇指标（包括 LDL‑C在内）会下降，而 TG水平

会升高。这种应激性的血脂变化在急性心肌梗死

发病 24 h即可出现，通常在发生急性心肌梗死 1个
月以后才逐渐恢复［28］。因此，应该在急性胸痛发病

后 24 h内尽早采血进行血脂检测，以了解急性心

肌梗死发病前的基础血脂情况，而不必强求空腹血

脂检测。

（三）诊断高 TG血症

若受试者的空腹 TG 水平处于理想范围（<
1.7 mmol/L），在摄入 1份低热量低脂的健康饮食

后，在餐后 8 h内的任一时间点的 TG 水平应<
2 mmol/L。

当轻~中度 TG升高，非空腹 TG为 2~10 mmol/L
时，应尽早启动改善生活方式等干预措施，包括控

制饮食、运动等。需要重视的是，一旦非空腹 TG≥
5 mmol/L，患者应在 2~4周内复查空腹TG水平，并

立即同步启动生活方式干预与药物治疗。重度高

TG 血症（非空腹 TG>10 mmol/L）有发生急性胰腺

炎的高风险，需要积极的药物治疗和严密监测［8］。

（四）筛查家族性高胆固醇血症患者

如果成人的非空腹 LDL‑C 水平>5 mmol/L，儿
童的非空腹 LDL‑C 水平>4 mmol/L，应怀疑是否存

在杂合型的家族性高胆固醇血症。尤其当非空腹

LDL‑C水平>13 mmol/L，甚至要怀疑是否存在纯合

型的家族性高胆固醇血症［8］。

（五）冠心病患者 LDL‑C水平评估

表3 非空腹与空腹血脂异常浓度切点

项目

TG
TC
LDL-C
RLP-C
非HDL-C
HDL-C
ApoA1
ApoB
Lp（a）

非空腹血脂

<2 mmol/L
<5 mmol/L
<3 mmol/L
<0.9 mmol/L
<3.9 mmol/L
>1 mmol/L
>1.25 g/L
<1.0 g/L
<500 mg/L

空腹血脂

<1.7 mmol/L
<5 mmol/L
<3 mmol/L
<0.8 mmol/L
<3.8 mmol/L
>1 mmol/L
>1.25 g/L
<1.0 g/L
<500 mg/L

注：TG为甘油三酯；TC为总胆固醇；LDL‑C为低密度脂蛋白胆

固醇；RLP‑C为残粒脂蛋白‑胆固醇；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固

醇；ApoA1为载脂蛋白 A1；ApoB为载脂蛋白B；Lp（a）为脂蛋白（a）

表4 非空腹与空腹血脂检测适用情况

非空腹血脂检测

•任何患者的初次血脂检测

•用于心血管疾病风险评估的
检测

•因ACS入院的患者

•儿童

•更愿意非空腹检测的患者

•糖尿病患者（以避免低血糖
风险）

•老年患者

•接受稳定药物治疗的患者

空腹血脂检测

•高脂餐或日常餐后 TG浓度 >5 mmol/L时

•处于随访状态的高 TG血症
患者

•高 TG血症胰腺炎恢复期患者

•正在使用可引起严重高 TG血
症的药物

•同时有其他检测项目要求使
用空腹血标本

注：ACS为急性冠状动脉综合征；TG为甘油三酯

·· 403



中华内科杂志 2021年5月第 60卷第 5期 Chin J Intern Med, May 2021, Vol. 60, No. 5

正在接受稳定药物治疗的冠心病患者可进行

非空腹血脂检测［［6‑7］。在前一次门诊随访时，若患

者各项空腹血脂指标已达到靶目标，并且降胆固醇

方案和临床情况稳定，无需调整降胆固醇治疗方

案，无论患者复诊时是空腹或非空腹状态均可检测

血脂。对于前次门诊刚刚启动或调整降胆固醇方

案的冠心病患者而言，第 4~6周的血脂复查十分重

要。这次的血脂检查结果将影响后续降胆固醇药

物的方案。在这种情况下，最好能够检测空腹

LDL‑C水平。但是，不应由于患者就诊前进餐而强

制取消当次的血脂检测。

鉴于日常餐后的非空腹 LDL‑C水平出现不同

程度的下降［8，15-16，18-20］，治疗后的非空腹 LDL‑C水平

应低于预定的空腹目标值。如果预定某冠心病患

者的空腹 LDL‑C 目标值是<1.8 mmol/L，那么药物

治 疗 4~6 周 后 的 非 空 腹 LDL‑C 水 平 也 应 <
1.8 mmol/L。若患者复诊时非空腹 LDL‑C水平 为

1.95 mmol/L，依据 LDL‑C 水平在进餐后有下降的

特点，推测其空腹 LDL‑C水平会更高。在这种情况

下，可适当为患者强化降胆固醇治疗方案。若患者

复诊时非空腹 LDL‑C 水平为 1.56 mmol/L，不能确

定该患者空腹 LDL‑C 水平是否已经<1.8 mmol/L，
可暂时维持原有的降胆固醇药物方案，嘱咐患者尽

快择期复查空腹血脂。

综上所述，非空腹血脂检测不仅为患者（尤其

是儿童或无法长时间保持空腹的患者）带来方便，

节省医疗成本，而且临床实践更为简便，必将有利

于中国人群血脂异常防治。在临床应用非空腹血

脂检测时，不仅要关注非空腹血脂变化的规律，而

且通过开展大规模临床研究，逐步建立以中国大样

本人群为基础的非空腹临床诊断值。
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欢迎关注《中华内科杂志》微信

我刊微信公众平台（订阅号）于 2015年 8月正式开通上线。您可以扫描右侧二维码进行订阅，或

通过搜索微信订阅号名称“中华内科杂志”或微信号“zhnkzz”进行关注。微信平台提供的内容包括：

期刊预告、当期内容、往期内容、杂志检索、微病例、微学院、微会议、会员社区等。其中期刊内容有些

为全文，有些为概要，所有文章均可以登录本刊官网（www.emedicine.org.cn）获取全文。我们将继续秉

承“广纳贤言、容百家之长，授业解惑、育千万精英”的办刊宗旨，通过微信平台，更好地为大家服务。

此外，《中华内科杂志》现在也可以在微信平台上订阅了。您可以进入“会员社区”，然后点击“订阅

杂志”，即可通过微信支付，轻松完成杂志的订阅。购买过程中您若遇到问题，点击“客服”与我们联系。

微信订阅号“中华内科杂志”欢迎您的关注，也欢迎您把此信息分享给您的朋友。
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