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【摘要】 血脂异常是心脑血管疾病的独立危险因素。我国血脂异常患病率极高，故普及血脂异常防

控势在必行。随着我国分级诊疗制度的建立和推广，基层社区是防治血脂异常的主战场。本文以临床诊

治的视角，在解读《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》的基础上，总结了血脂异常患者的管理

流程，包括筛查、诊断、治疗等，有助于帮助基层临床医师快速并规范诊治，提高临床血脂达标率。
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《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》(以

下简称为《新指南》)及相关报道指出，我国血脂异常患病

率高达40．40％。1～。心脑血管病死亡居我国居民死亡原

因首位，已成为威胁我国居民健康的重大疾病，众所周知，

血脂异常是心脑血管疾病发生发展的独立危险因素，血脂

达标是防治心脑血管疾病的关键。除此之外，血脂异常也

会增加胰岛素抵抗。3。、脂肪肝。4l等疾病的发病风险。因

此，普及血脂异常防控势在必行。随着我国分级诊疗制度

的建立和推广，大部分的血脂异常患者就诊于基层医院，

因此基层是防治血脂异常的主战场，基层血脂异常的检

出、诊断评估、规范治疗和管理工作至关重要。因此本文在

解读《新指南》的基础上，将血脂异常患者的筛查、诊断、治

疗等进行汇总，有利于帮助基层医师，提高临床血脂水平的

达标率。

血脂异常诊治分为以下环节：规范血脂指标的筛查，便

于检出血脂异常的患者；明确是否为继发性高脂血症，确诊

后首先治疗继发性疾病；诊断原发性高脂血症以后，先进行

心血管危险分层，并确定调脂达标值；规范化治疗。

1血脂异常的检出

血脂异常也被称为高脂血症，通常是指血浆胆固醇和／或

三酰甘油水平升高，也包括低高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)

·949·

．综述．

在内的各种血脂异常。1。高脂血症通常无症状，因此，健康

体检是发现血脂异常的重要途径。为防治心脑血管疾病的

发生，20～40岁的成年人，每5年至少应进行1次血脂筛查，

40岁以上的男性、绝经期女性应至少每年进行1次血脂筛

查⋯。常规筛查项目为血脂四项，包括三酰甘油、总胆固醇、

低密度脂蛋门胆固醇(LDL—C)、HDL—C，如果有条件，也可进

行脂蛋白a，载脂蛋白Al，载脂蛋白B等项目的筛查。根据

《新指南》．在筛查过程中，如若患者出现三酰甘油≥

1．7 mmol／L，和／或总胆同醇≥5．2 mmol／L，和／或LDL—C≥

3．4 mmoL／L，和／或HDL—C≤1．0 mmol／L，则可诊断为血脂异

常。1。。诸多因素会对血脂水平产生影响，如吸烟、饮酒、锻

炼、饮食等。为保证血脂水平筛查的准确性，患者应保证近

2周内饮食规律，体质量无明显变化，24 h内没有进行过剧

烈运动且在采集标本时已禁食12 h。采集后的血液样本应

密封保存，避免震荡，并在1—2 h之内进行离心，分离血清，

尽量避免样本的存放。1。。

2 排除继发-陛高脂血症

诊断为血脂异常后，首先排除继发性高脂血症。常见的

继发性高脂血症相关疾病有：肥胖、糖尿病、肾病综合征、甲

状腺功能减退症、肾功能衰竭、肝脏疾病、系统性红斑狼疮、

糖原累积症、骨髓瘤、脂肪萎缩症、急性卟啉病、多囊卵巢综
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合征等。此外，某些药物如利尿剂、非心脏选择性p受体阻

滞剂、糖皮质激素等也可能引起继发性血脂异常1。在充分

了解继发性高脂血症诊断标准的前提下，我们归纳总结了适

用于基层医生的排除继发性高脂血症、诊断原发性高脂血症

的诊断流程(冈1)。在临床上，应严格按照流程，逐一排查

继发性高脂血症，做到早期诊断，早期治疗、、

3原发性高脂血症的管理

诊断为原发性高脂血症后，管理的总原则是：进行总体

心血管风险评估，决定调脂策略；确定达标值，LDL—C为主

要治疗观察靶点，旨在降低动脉粥样硬化性心血管疾病

(ASCVD)发病风险：生活方式改变是治疗的基础；他汀类

药物是降低LDL—C从而降低ASCVD发病风险的基石p“；

他汀类药物单独使用血脂水平不能达标时，应联合使用非

他汀类药物。9。LDL—C应安全达标，长期监测。若三酰甘

油过高(≥5．7 mmol／L)．应降低三酰甘油，旨在降低急性胰

腺炎风险。

3．1总体心血管危险评估 《新指南》中明确指出，血脂异

常患者应进行总体心血管风险评估，并给m风险评估流程图

(参见《中国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》1)。

在临床上，广大医师直严格按照流程图，对血脂异常患者进

行风险评估，分类为极高危、高危、中低危人群，有利于更好

地确定其凋脂达标值。

3．2确定调脂达标值《新指南》中明确指出，LDL—c为调

脂治疗的首要靶标，非HDL．C为次要靶标，同时对不同危险

程度的ASCVD患者的血脂治疗目标值做m了建议(参见《中

国成人血脂异常防治指南(2016年修订版)》i)。在临床

上，我们应采用一切手段，尽可能将患者血脂水平控制在目

标值以下。但是，部分患者LDL—C基线水平较高，在现有降

脂药物标准治疗3个月后，仍然不能降至基本目标值，对于

这类患者应将LDL．C水平降低至少50％作为替代目标值；

也有部分极高危患者LDL．C基线值已在基本目标值以内，这

类患者也应将LDL—C水平从基线降低30％左右。1。

3．3治疗性生活方式改变 血脂异常与生活方式关系密

切，控制饮食和改善生活方式是血脂异常治疗的基础措施。

在临床上，我们应建议血脂异常患者完全戒烟，尽量避免二

手炯的吸人，维持健康的体质量，限制饮酒，同时最好每天进

行中等强度的体育锻炼。饮食方面，尽可能使用植物油，减

少动物脂肪的摄入，多吃富含水溶性膳食纤维的食物，如芹

菜、青菜、胡萝卜、梨、柑橘、豆类、谷类等，同时，应建议患者

每天摄入的总能量是维持体质量不变或体质量轻度减轻。

治疗性生活方式干预治疗3～6个月后血脂未达标，则应启

动药物治疗。

3．4药物治疗

3．4．1 积极干预血清胆固醇水平，强调LDL—C水平达标

他汀类药物是目前临床上降低胆同醇最有效、最主要的药

物，其在心血管疾病防治中的作用已被肯定。1“”。，所以，临床

上应首选他汀类调脂药物。中国人群推荐使用中等强度的

他汀类药物。他汀类药物虽然可在每天的任意时间段服用

高脂血症患者
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图1高脂血症诊断流程
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1次，但是晚上服用效果最好。2J。本文综合总结了药物干预

降低血浆胆固醇水平的简易流程，由于前蛋白转化酶枯草溶

菌素9抑制剂在我国仍未上市，故在流程图中用虚线表示

(图2)。

3．4．2除干预胆固醇水平之外，还应积极干预其他类型的

血脂异常 高三酰甘油血症患者在LDL—C达标基础上，还应

积极强调非HDL-C的达标。在血清三酰甘油<5．7 mmol／L

时，首先以生活方式干预加用他汀类药物，如血脂水平达标，

则坚持长期服用，定期检测药物不良反应指标，如血脂水平

仍未达标，则加用降低三酰甘油为主的药物(如贝特类、高纯

度鱼油、烟酸等)。对于重度高三酰甘油血症(三酰甘油≥

5．7 mmom／L)患者，应首先选用降低三酰甘油为主的药物，

避免胰腺炎的发生。当患者血清三酰甘油降至5．7 mmol／L

以下，则可换用为他汀类药物，此时，若三酰甘油<5．7 mmom／L，

则坚持使用他汀类药物，若三酰甘油／>5．7 mmom／L，则重新换

用为降低三酰甘油为主的药物。值得注意但是，他汀与贝特

类药物合用，毒副作用较大，应更加严格的予以监控，并且尽

可能避免二者的联合应用。对于HDL—C<1．0 mmol／L者，主

张控制饮食和改善生活方式，目前无药物干预的足够证据。

3．5其他治疗措施脂蛋白血浆置换、肝移植、部分回肠

旁路手术和门腔静脉分流术等，都可显著降低血清LDL—C

水平，用于纯合子家族性高胆固醇血症的治疗¨⋯。脂蛋白

血浆置换随着科技的进步跟技术的成熟．降低LDL—C效果

显著且不良反应较小。但是这些治疗只有在极严重纯合子

家族性高胆固醇血症患者在他汀类治疗效果不佳时，才考

虑采用。

3．6治疗过程中的监测调脂治疗过程应密切监测血脂水

平以及药物不良反应1”l。非药物治疗3～6个月后应复查

血脂水平，如血脂达标，则继续非药物治疗，此后每6～12个

951

月复查血脂指标，长期达标者可每年复查1次。服用药物

者，需要进行更严密的血脂监测。首次服药者，应在服药

6周内复查血脂及转氨酶和肌酸激酶。如血脂达标，且无药

物不良反应，逐步改为每6～12个月复查1次；如血脂未达

标且无药物不良反应者，每3个月检测1次。如治疗3～

6个月后，血脂仍未达到目标值，则需对降脂药物进行调整。

每当调整调脂药种类或剂量时，都应在治疗6周内复查。治

疗性生活方式改变和调脂药物治疗必须长期坚持，才能获得

良好的临床获益。

4特殊人群血脂异常治疗

无论何种人群，在调脂治疗前，均应进行总体心血管危

险评估，明确血脂达标值。糖尿病合并血脂异常主要表现为

三酰甘油升高、HDL—C降低和／或LDL—C升高或正常。三酰

甘油在糖尿病患者中发挥重要作用，故糖尿病患者在密切关

注LDL—C的基础上，要关注非HDL—C的水平，确保LDL—C与

非HDL—C水平双达标，以进一步降低ASCVD的发病风险。

调脂治疗能够使多数高血压合并血脂异常患者获得很好的

效益，特别是在减少冠状动脉粥样硬化性心脏病发病方面。

因此，高血压指南建议，中等危险的高血压患者均应启动他

汀类治疗，对于中等危险者，他汀类药物治疗显著降低总体

人群的心血管事件；对于收缩压>143．5 mmHg(1 mmHg=
0．133 kPa)的亚组人群，他汀与降压药联合应用，使心血管

危险下降更为显著‘1”。慢性肾脏疾病常伴随血脂代谢异常

并促进ASCVD的发生。在可耐受的前提下，应建议患者接

受他汀类治疗，推荐使用中等强度他汀类治疗，必要时联合

依折麦布治疗。终末期肾病和血液透析患者，需仔细评估降

胆固醇治疗的风险和获益，建议药物选择和LDL—C目标个体

化。非心源性缺血性卒中或短暂性脑缺血发作的患者，无论

是否伴有其他动脉粥样硬化证据，均应给予他汀类药物长期

ASCVD患者／非药物治疗未达标的高月开固醇fIll症、混合性高脂血症患者

他汀类药物

脂达标且他汀耐受
血脂未达标

他汀不耐受

换用另一种他汀

血脂达标且他汀耐受血脂未达标 他汀不耐受

豳豳
怂孙————]

注：ASCVD为动脉粥样硬化性心血管疾病；PCSK为前蛋白转化酶枯草溶菌素

图2药物干预血清胆固醇流程图

离藿
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治疗，以减少卒中和心血管事件危险⋯。长期使用他汀类药

物治疗总体上是安全的，但是部分患者应权衡风险和获益合

理使用他汀类药物。

综上所述，本文在解读《中国成人血脂异常防治指南

(2016年修订版)》的基础上，对高脂血症的诊疗流程进行了

归纳总结。在诊断原发性高脂血症之前，应先排除继发性高

脂血症。原发性高脂血症患者是否进行调脂治疗，应根据其

ASCVD的发生风险。生活方式干预是调脂治疗的基本措

施，在生活方式干预的基础上，使用他汀药物进行调脂治疗，

在降脂治疗的过程中，应对患者进行密切监测，防止出现药

物不良反应。

利益冲突无
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