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血脂异常患者的血脂管理目标研究进展

赵静 *，李玥，成睿珍

【摘要】　血脂管理可以降低动脉粥样硬化性心血管疾病的风险。近年来，关于血脂异常的血脂管理理念正在转

变。国内外的指南在持续更新，但对于血脂管理的监测靶目标、控制目标、风险等级、他汀类药物的推荐仍存在分歧。

本文通过回顾国内外相关指南，结合最新临床研究进行分析，指出了血脂管理目标应根据患者具体情况多靶点监测，

同时考虑控制目标的降低幅度，以达到个体化治疗。
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【Abstract】　The aim of dyslipidemia management is to reduce the risk of atherosclerotic cardiovascular disease.In recent 

years，changes have been taking place in the concept of dyslipidemia management for dyslipidemia management.However，

there is no consensus on the monitoring targets for intervention in dyslipidemia management，control target，dyslipidemia risk 

grade and recommendations for statins among constantly updated national and international guidelines for the management of 

dyslipidemia.In order to achieve personalized treatment goals，based on the reviewing of the guidelines for the management of 

dyslipidemia and the associated new clinical studies，we suggest that the goal of dyslipidemia management should be set up in 

accordance with the multi-target monitoring results of the patient's conditions，and the reduction of control target should also be 

appropriate.
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国内外血脂异常管理指南和最新研究，以期寻求最适宜

的血脂管理目标。

1　指南推荐的血脂管理目标

对于血脂异常患者的血脂管理目标，各指南不尽相

同。《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》［1］

与 2016 年欧洲心脏病学会（ESC）/ 欧洲动脉粥样硬化

学会（EAS）管理血脂异常指南［2］均以 LDL-C 作为监

测靶目标，2014 年美国国家脂质协会（NLA）以患者

为中心的血脂异常管理建议将非 HDL-C 作为监测靶目

标［4］，2013 年美国心脏病学会（ACC）/ 美国心脏协会

（AHA）成人胆固醇治疗以降低动脉粥样硬化性心血管

风险指南取消了监测靶目标［6］。各指南推荐的血脂管

理目标见表 1。
2　血脂管理目标的变化趋势

2.1　监测靶目标　动脉粥样硬化是导致心血管疾病发

生的重要原因。而动脉粥样硬化的形成与 LDL-C 密切
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近 10 年，关于血脂异常治疗的研究推陈出新，国

内外关于血脂管理的指南陆续更新［1-9］，推荐的控制目

标不尽相同，但一致认为血脂管理是为了降低动脉粥样

硬化性心血管疾病（ASCVD）风险。血脂是血清总胆

固醇（TC）、三酰甘油（TG）和类脂（如磷脂）等的

总称，与载脂蛋白结合形成脂蛋白后，转运至组织。脂

蛋白的胆固醇含量最高的是低密度脂蛋白（LDL），约

占 50%，LDL 胆固醇（LDL-C）水平在一定程度上反映

了血液 LDL 情况［1］。研究表明 LDL-C 是动脉硬化的

重要影响因素［6］，故大部分指南［1-3，5-9］以 LDL-C 水

平为监测靶目标，但也有指南［4］更倾向于以非高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）作为监测靶目标。指南对于

LDL-C 控制目标的推荐各具特点，但指南的推荐目标

及药物剂量是否适合于所有患者？本文通过汇总、分析
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相关。血管内 LDL-C 水平升高进入血管内皮下，形成

氧化型 LDL-C，引发炎症，使内皮功能降低，而巨噬细

胞吞噬氧化型 LDL-C 形成泡沫细胞，泡沫细胞死亡后

释放大量游离的 LDL-C，形成脂质核心，随着炎症严重，

脂质核心增大，形成急性血栓［10-11］。故大多指南及研

究［1-3，7-9］是以 LDL-C 为监测靶目标进行推荐及研究。

表 1　不同血脂异常管理指南推荐的血脂管理目标
Table 1　Recommended goal of dyslipidemia management in the international guidelines for the management of dyslipidemia 

指南名称 制定者
颁布时
间（年）

危险程度 控制目标
推荐级

别（级）
高剂量他汀类

药物的使用

中 国 成 人 血 脂
异 常 防 治 指 南
（2016 年 修 订
版）［1］

中国成人
血脂异常
防治指南
修订联合
委员会

2016 极 高 危：ASCVD；
高 危 ： （ 1 ）
LDL-C ≥ 4.9 mmol/L
或 TC ≥ 7.2 mmol/L，
（2） 年 龄 ≥ 40 岁
的 D M 患 者 1 . 8 
mmol/L ≤ LDL-C<4.9 
mmol/L 或 3.1 mmol/
L ≤ TC<7.2 mmol/L

极高危：LDL-C<1.8 mmol/L（70 mg/dl） Ⅰ /B -

高危：LDL-C<2.6 mmol/L（100 mg/dl）

中危或低危：LDL-C<3.4 mmol/L（130 mg/dl）

LDL-C 基线值较高未达控制目标者，LDL-C 降
低≥ 50%

Ⅱ a/B

LDL-C 基 线 值 < 控 制 目 标 的 极 高 危 患 者，
LDL-C 降低 30% 左右

Ⅰ /A

2016 年 ESC/EAS
管理血脂异常指
南［2］

ESC/EAS 2016 极高危：（1）CVD；（2）
靶器官损害的 DM；

（3）严重的 CKD；（4）
SCORE 评分 >10%

极 高 危：LDL-C<1.8 mmol/L； 基 线 LDL-C 为
1.8~3.5 mmol/L 者，下降 >50%
高危：LDL-C<2.6 mmol/L；基线 LDL-C 为 2.6~5.2 
mmol/L 者，下降 >50%
中低危：LDL-C<3.0 mmol/L

- -

2014 年中国胆固
醇教育计划血脂
异常防治专家建
议［3］

2014 年中
国胆固醇
教育计划
血脂异常
防治建议
专家组

2014 - ASCVD：LDL-C<1.8 mmol/L
DM+ 高 血 压 / 其 他 危 险 因 素 a：LDL-C<1.8 
mmol/L
DM：LDL-C<2.6 mmol/L
CKD（3/4 期）：LDL-C<2.6 mmol/L
高血压 +1 项其他危险因素：LDL-C<2.6 mmol/L
高 血 压 或 3 项 其 他 危 险 因 素：LDL-C<3.4 
mmol/L

- 不推荐使用高剂量他
汀类药物

以患者为中心的
血脂异常管理建
议［4］

NLA 2014 - 非 HDL-C 作为首要监测靶目标，LDL-C 为次
要监测靶目标，极高危：非 HDL-C<100 mg/dl
（LDL-C<70 mg/dl），高危、中危、低危：非
HDL-C<130 mg/dl（LDL-C<100 mg/dl）； 三 酰
甘油≥ 500 mg/dl 者：三酰甘油 <500 mg/dl（预
防胰腺炎）

- -

英国血脂管理指
南［5］

NICE 2014 - 取消监测靶目标及控制目标 - 二级预防使用大剂量
他汀类药物

2 0 1 3 年 A C C /
AHA 成 人 胆 固
醇治疗以降低动
脉粥样硬化性心
血管风险指南［6］

ACC/AHA 2013 - 取消监测靶目标及控制目标 - ≤ 75 岁的 ASCVD 成
年患者使用高剂量他
汀类药物治疗，确定
了高、中、低剂量他
汀类药物疗法

全球血脂异常诊
治建议［7］

IAS 2013 一 级 预 防： 防 治
ASCVD 发生

一 级 预 防：LDL-C<100 mg/dl（2.6 mmol/L） 和
HDL-C<130 mg/dl（3.4 mmol/L）

- -

二 级 预 防： 已 患
ASCVD

二 级 预 防：LDL-C<70 mg/dl（1.8 mmol/L） 和
HDL-C<100 mg/dl（2.6 mmol/L）

欧洲血脂异常管
理指南［8］

ESC/EAS 2011 极 高 危：CVD、
T1DM、T2DM 合 并
靶器官损害、中重度
代谢综合征或 CKD、
SCORE 评分 >10%

极高危：LDL-C<1.8 mmol/L（70 mg/dl）和 / 或
LDL-C 下降 >50%

Ⅰ /A ACS 住院 1~4 d 给予
高剂量他汀类药物

高危：LDL-C<2.5 mmol/L（100 mg/dl） Ⅱ a/A

中危：LDL-C<3.0 mmol/L（115 mg/dl） Ⅱ a/C

中国成人血脂异
常防治指南［9］

中国成人
血脂异常
防治指南
制订联合
委员会

2007 极高危：ACS 或缺血
性心血管病合并 DM

极高危：LDL-C<2.07 mmol/L（80 mg/dl） - -

高危：LDL-C<2.59 mmol/L（100 mg/dl）

中危：LDL-C<3.37 mmol/L（130 mg/dl）

低危：LDL-C<4.14 mmol/L（160 mg/dl）

注：ESC= 欧洲心脏病学会，EAS= 欧洲动脉粥样硬化学会，NLA= 美国国家脂质协会，NICE= 英国国家优化卫生与保健研究所，ACC= 美国

心脏病学会，AHA= 美国心脏协会，IAS= 国际动脉粥样硬化学会，ASCVD= 动脉粥样硬化性心血管疾病，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，TC= 总

胆固醇，DM= 糖尿病，CVD= 心血管疾病，CKD= 慢性肾脏病，SCORE= 系统性冠脉风险评估，T1DM=1 型糖尿病，T2DM=2 型糖尿病，ACS= 急

性冠脉综合征，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇；a 包括年龄（男≥ 45 岁，女≥ 55 岁）、吸烟、HDL-C<1.04 mmol/L、体质指数≥ 28 kg/m2、早发

缺血性心血管病家族史；- 为无此项
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但 2014 年 NLA 发布的以患者为中心的血脂异常管理建

议［4］中认为，非 HDL-C 代表了所有的致动脉粥样硬化

粒子，可作为更强的预测因子，故将其作为首要监测靶

目标。LDL-C 和非 HDL-C 水平降低均能反映 TC 水平

下降，同时达到控制目标，更有效地预防 ASCVD 发生。

最新研究证实载脂蛋白 B（ApoB）与 ASCVD 的相关性

很高［12］，但是由于检测成本高、缺乏统一标准，目前

不作为常规检查。

对于合并糖尿病（DM）的血脂异常患者，仅关注

LDL-C 是不够的。有研究表明同时实现 LDL-C 和糖化

血红蛋白（HbA1c）的达标较单一目标达标可为 2 型糖

尿病（T2DM）患者带来更明显的临床获益［13］。

2.2　控制目标　纵观指南的控制目标推荐，LDL-C 达

标水平日趋严格。2007 年《中国成人血脂异常防治指

南》［9］推荐极高危患者的 LDL-C 水平应降至 <2.07 

mmol/L，而《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修

订版）》［1］修改为 LDL-C 水平应降至 <1.8 mmol/L，

与 2016 年 ESC/EAS 管理血脂异常指南［2］一致。2010
年 TC 治疗研究者协作组（CTT）研究显示，将患者的

LDL-C 降低 1.0 mmol/L，其主要不良心血管事件相对风

险下降 28%［14］。更有观点认为 LDL-C 无下限值，应

降至婴儿水平［15］。当然也有相反观点，认为 LDL-C

水平过低会影响认知功能［16］，也会增加新发 DM 的风

险［17］。

2016 年 ESC/EAS 管理血脂异常指南［2］推荐极高危

人群的 LDL-C 水平应降至 <1.8 mmol/L，基线 LDL-C 为

1.8~3.5 mmol/L 者，建议下降 >50%。笔者认为该推荐

欠妥，若患者 LDL-C 水平为 1.9 mmol/L，降低 50% 后

LDL-C 水平为 0.95 mmol/L，与 <1.8 mmol/L 相差甚多。

而《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》［1］

明确指出 LDL-C 基线值较高未达到控制目标者，建议

降低≥ 50%；对基线值低于控制目标者，降低 30% 即可。

最新研究认为降低 TC 水平的获益与基线水平无关，应

强调降低幅度［18］。

部分指南［5-6］取消了控制目标，认为 LDL-C 控制

目标的安全性未被证明。笔者认为取消控制目标会影响

医生对患者治疗情况的判断，也会影响患者服药依从性。

2.3　风险等级　大部分指南［1-3，8-9］以患者风险等级来

划分控制目标，其中部分指南［1-2，9］对于风险人群的划

分持续更新。早期指南［9］将急性冠脉综合征（ACS）

或缺血性心血管病合并 DM 患者划分为极高风险人群，

2013 年国际动脉粥样硬化学会（IAS）［7］提出了一级

预防是防止 ASCVD 发生，其中包括冠心病、脑卒中及

其他动脉硬化性血管疾病，采用终身风险评估取代了过

去指南［8-9］中的 10 年心血管疾病风险评估，对于年轻

患者的早期预防很有意义。2016 年 ESC/EAS 管理血脂

异常指南［2］将短暂性脑缺血发作（TIA）以及经冠状动

脉造影或超声诊断为动脉粥样斑块者列为极高危人群，

扩大了高危人群的范围，高危人群的控制目标更加严格。

2.4　他汀类药物的推荐　国内外指南［1-9］一致将他汀

类药物作为一线推荐药物。对于高剂量他汀类药物的使

用，欧美国家指南均有不同程度的推荐［4-6，8］，但我国

指南［1，9］及使用建议却与之相反，由于考虑到我国 TC

水平普遍较西方人群偏低，大多数患者经过中等剂量甚

至低剂量他汀类药物治疗即可达到控制目标［2］。

有观点认为，增加他汀类药物的剂量会降低心血

管事件获益［19-20］。TNT 研究显示，阿托伐他汀使用剂

量为 80 mg 者的主要不良心血管事件发生率比 10 mg 者

低［19］。PROVE-IT 研究发现，应用高剂量阿托伐他汀

（80 mg）较中等剂量（40 mg）能显著降低主要不良心

血管事件的发生风险［20］。但 A-Z 研究提示高剂量辛伐

他汀组与对照组比较，心血管事件风险降低，但降低幅

度不大，总体未获益［21］。目前瑞舒伐他汀在我国未获

批准。HPS2-THRIVE 研究显示，40 mg/d 辛伐他汀可使

我国 74% 的受试者 LDL-C 水平达标，但不良反应发生

率较白种人增高了 10 倍［22］。2014 年的 CHILLAS 研究

显示，与应用常规剂量他汀类药物（10 mg/d 阿托伐他

汀或其他相当剂量的他汀类药物）的 ACS 患者相比，增

加他汀类药物治疗剂量并未得到更多获益［23］。2015 年

美国心血管造影与介入治疗学会（SCAI）研究显示，经

皮冠状动脉介入治疗（PCI）围术期应用较高剂量他汀

类药物治疗，并未取得更多获益［24］。因此，为增加心

血管疾病的获益仅依赖于增加他汀类药物的剂量是不适

宜的。

英国血脂管理指南［5］和 2013 年 ACC/AHA 成人胆

固醇治疗以降低动脉粥样硬化性心血管风险指南［6］更

强调他汀类药物的使用是降低 ASCVD 风险的重要影响

因素，而非通过降低 TC 水平而获益。SHARP 研究显

示，辛伐他汀 20 mg/ 依折麦布 10 mg 复方片组与安慰剂

组比较，其主要动脉粥样硬化性事件发生率降低［25］。

PROVE-IT 研究提示，依折麦布联合辛伐他汀可进一步

降低心血管事件发生率［20］。笔者认为，降低心血管疾

病风险的方法并非只有使用他汀类药物，而应依靠降低

LDL-C 水平而带来的获益。

3　小结与展望

各指南［1-9］均强调改善生活方式是所有药物治疗的

基础，其最终目的是降低 ASCVD 风险，而设置的控制

目标只是用于监测血脂管理程度的参考数据。笔者认为

应该多靶点监测，不能仅追求降低至某一数值，可以应

用降低幅度作为监测目标，考虑药物相互作用、不良反

应，同时结合患者生活习惯，定期监测，及时调整服药

种类及剂量，必要时联合用药，最终提高患者治疗依从
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性，从而降低 ASCVD 风险，真正做到个体化的血脂管

理治疗、精准治疗。调脂药物可能引起肝功能异常［26］、

横纹肌溶解［27］，增加新发 DM 的风险［28］。但目前的

指南中［1-9］均强调长期治疗才能获益，疗程与停药指征

目前仍不确定，建议以后的指南对此进行解答。

本文文献检索策略：

以“动脉粥样硬化性心血管疾病；血脂异常；

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇； 血 脂 管 理；atherosclerotic 

cardiovascular disease；dyslipidemia；low-density 

lipoprotein cholesterol；dyslipidemia management” 为

关键词，检索中国知网、万方数据知识服务平台、

PubMed 等数据库，检索时间为建库至 2017 年 12 月，

纳入综述和临床研究，排除质量较差、出版时间较久

远、不符合研究方向的文献。

作者贡献：赵静进行文章的构思与设计，文献 / 资

料收集与整理，撰写论文，论文的修订，负责文章的质

量控制及审校，对文章整体负责，监督管理；赵静、李

玥、成睿珍进行文章的可行性分析。

本文无利益冲突。
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