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　　最新的《中国成人血脂异常防治指南》[1 ]于 2007年 5月

公布 ,这对于指导我国血脂异常的防治工作具有重要意义。

1　指南要点

1. 1　血脂异常的检出与心血管病整体危险评估　建议 > 20

岁的成年人至少每 5 年检测 1 次空腹血脂 ,包括血清 TC、

LDL2C、HDL2C和 T G。对于缺血性心血管病及其高危人

群 ,则应每 3～6个月检测 1次血脂。对于因缺血性心血管

病住院治疗的患者应在入院时或 24 h内检测血脂。> 40岁

的男性和绝经期后的女性也建议每年进行血脂检查。

1. 1. 1　我国人群的血脂合适水平及分层标准 (表 1)

表 1　血脂水平分层标准 (mmol/ L)

分层标准 TC LDL2C HDL2C T G

合适范围 < 5. 18 < 3. 37 ≥1. 04 < 1. 70

边缘升高 5. 18～6. 19 3. 37～4. 12 - 1. 70～2. 25

升高 ≥6. 22 ≥4. 14 ≥1. 55 ≥2. 26

降低 - - < 1. 04 -

1. 1. 2　心血管病综合危险的评价　指南提出用“缺血性心

血管病”(冠心病和缺血性脑卒中)危险 ,来反映血脂异常及

其他心血管病主要危险因素的综合致病危险。全面评价心

血管病的综合危险是预防和治疗血脂异常的必要前提 ,应先

进行危险分层 (表 2)。

表 2　血脂异常危险分层方案

危险因素
TC 5. 18～6. 19

mmol/ L 或 LDL2C
3. 37～4. 12 mmol/ L

TC≥6. 22 mmol/ L
或 LDL2C≥

4. 14 mmol/ L

无高血压且其他
　危险因素数 < 3项 低危 低危

高血压或其他
　危险因素数≥3项 低危 中危

高血压且其他
　危险因素数≥1项 中危 高危

冠心病及其
　等危症 高危 高危

　　注 :其他危险因素包括 :年龄、吸烟、低 HDL2C、肥胖和早发缺血

性心血管病家族史

　　冠心病及其等危症 ,需要积极调脂治疗。冠心病等危症

包括 : (1)有临床表现的冠状动脉以外动脉的动脉粥样硬化 :

包括缺血性脑卒中、周围动脉疾病、腹主动脉瘤和症状性颈

动脉病 (如短暂性脑缺血发作)等 ; (2)糖尿病 ; (3)有多种危

险因素 ,其发生主要冠状动脉事件的危险 ,相当于已确立的

冠心病 ,或心肌梗死或冠心病死亡的 10年危险 > 20 %。

危险评估包括的其他心血管病主要危险因素 :高血压 :

血压≥140/ 90 mm Hg (1 mm Hg = 0. 133 kPa) ,或接受降压

药物治疗 ;吸烟 ;低 HDL2C血症 : HDL2C < 1. 04 mmol/ L ;肥

胖 :体重指数 (BMI) ≥28 kg/ m2 ;早发缺血性心血管病家族

史 :一级男性亲属发病时 < 55岁 ,一级女性亲属发病时 < 65

岁 ;年龄 :男性≥45岁 ,女性≥55岁。

代谢综合征 :已知代谢综合征患者是发生心脑血管疾病

的高危人群 ,具备以下 ≥3 项者即可诊断 : (1) BMI ≥25

kg/ m2 ; (2)血清 T G≥1. 70 mmol/ L ; (3)血清 HDL2C 男 <

0. 91 mmol/ L , 女 < 1. 01 mmol/ L ; ( 4 ) 血压 ≥140/ 90

mm Hg ; (5)空腹血糖≥6. 1 mmol/ L 或糖负荷后 2 h血糖≥

7. 8 mmol/ L ,或有糖尿病史。

1 . 2　血脂异常的治疗

1. 2. 1　治疗原则　(1)血脂异常治疗的最主要目的是为了

防治冠心病 ,应对冠心病及其等危症、危险因素、血脂水平 ,

进行全面评价 ,以决定治疗措施及血脂的目标水平 (表 3) ;

(2)饮食治疗和改善生活方式是血脂异常治疗的基础措施 ;

(3)选择合适的调脂药物 ,并定期监测疗效和药物不良反应 ;

(4)应将降低 LDL2C作为首要目标 ; (5)对于特殊的血脂异

常类型 ,如轻、中度 T G水平升高 (2. 26～5. 63 mmol/ L ) ,

LDL2C水平达标仍为主要目标 ,非 HDL2C达标为次要目

标 ,即非 HDL2C = TC - HDL2C ,其目标值为 LDL2C 目标

值 + 0. 78 mmol/ L ;而重度高 T G血症 ( > 5. 65 mmol/ L) ,为

防止急性胰腺炎的发生 ,首先应积极降低 T G水平 ; (6)调脂

治疗中 ,积极倡导心血管病防治的两大策略 ,即人群策略和

个体策略。

1. 2. 2　TLC　TL C是个体策略的一部分 ,是控制血脂异常

的基本和首要措施。是针对已明确的可改变的危险因素如

饮食、缺乏体力活动和肥胖 ,采取积极的生活方式改善措施。

主要内容 : (1)减少饱和脂肪酸和胆固醇的摄入 ; (2)选择能

够降低 LDL2C的食物 (如植物甾醇、可溶性纤维) ; (3)减轻

体重 ; (4)增加有规律的体力活动 ; (5)采取针对其他心血管

病危险因素的措施如戒烟、限盐以降低血压等。6～8周后 ,
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表 3　血脂异常患者开始调脂治疗的 TC和 LDL2C值及其目标值 (mmol/ L)

危险等级 TLC开始 药物治疗开始 治疗目标值

低危 :10年危险性 < 5 % TC≥6. 22　LDL2C≥4. 14 TC > 6. 99　LDL2C≥4. 92 TC < 6. 22　LDL2C < 4. 14

中危 :10年危险性 5 %～10 % TC≥5. 18　LDL2C≥3. 37 TC≥6. 22　LDL2C≥4. 14 TC < 5. 18　LDL2C < 3. 37

高危 :冠心病或冠心病等危症 ,
或 10年危险性 10 %～15 % TC≥4. 14　LDL2C≥2. 59 TC≥4. 14　LDL2C≥2. 59 TC < 4. 14　LDL2C < 2. 59

极高危 :急性冠状动脉综合征 ,
或缺血性心血管病合并糖尿病 TC≥3. 11　LDL2C≥2. 07 TC≥4. 14　LDL2C≥2. 07 TC < 3. 11　LDL2C < 2. 07

　　注 : TLC =治疗性生活方式改变 (t herapeutic life2style change)

应监测患者的血脂水平 ,达到满意疗效后 ,仍应定期监测和

随访。

1. 2. 3　血脂异常的药物治疗　临床上供选用的调脂药物可

分为 5类 : (1)他汀类 ; (2)贝特类 ; (3)烟酸类 ; (4)树脂类 ;

(5)胆固醇吸收抑制剂 (依折麦布) 。(6)其他 :普罗布考、ω23

脂肪酸。

他汀类药物可使 LDL2C降低 18 %～55 % ; HDL2C升高

5 %～15 % ; T G降低 7 %～30 %。5种我国已上市他汀类药

物降低 TC、LDL2C和 T G以及升高 HDL2C的不同剂量疗

效比较见表 4。他汀类药物降低 TC和 LDL2C的作用虽与

药物剂量有相关性 ,但不呈直线相关关系。当他汀类药物的

剂量增大 1倍时 ,其降低 TC的幅度仅增加 5 % ,降低 LDL2C

的幅度增加 7 %。

表 4　他汀类药物对高胆固醇血症患者脂质和

脂蛋白影响的比较

他汀类药物 (mg)

阿托伐
　他汀
辛伐
他汀
洛伐
他汀
普伐
他汀
氟伐
他汀

脂质和脂蛋白的改变水平 ( %)

TC LDL
2C

HDL
2C TG

- 10 20 20 40 - 22 - 27 4～8 - (10～15)

10 20 40 40 80 - 27 - 34 4～8 - (10～20)

20 40 80 - - - 32 - 41 4～8 - (15～25)

40 80 - - - - 37 - 48 4～8 - (20～30)

80 - - - - - 42 - 55 4～8 - (25～35)

　　当前认为 ,使用他汀类药物应使 LDL2C 至少降低

30 %～40 % ,要达到这种降低幅度所需各种他汀类药物剂量

见表 5。

表 5　现有他汀类药物降低 LDL2C水平 30 %～40 %

所需剂量 (标准剂量)

药物名称 剂量
(mg/ d)

LDL2C
降低 ( %)

阿托伐他汀 10 39

药物名称 剂量
(mg/ d)

LDL2C
降低 ( %)

辛伐他汀 20～40 35～41

洛伐他汀 40 31 氟伐他汀 40～80 25～35

普伐他汀 40 34 瑞舒伐他汀 5～10 39～45

　　另外 ,国产中药血脂康胶囊含有多种天然他汀类药物成

分 ,其中主要是洛伐他汀。常用剂量为 0. 6 g ,2次/ d。可使

TC降低 23 % ,LDL2C降低 28. 5 % , T G降低 36. 5 % , HDL2C

升高 19. 6 %。

1. 2. 4　他汀类药物疗效与安全性总评价　(1)他汀类药物

治疗在降低高危患者的主要冠状动脉事件、冠状动脉手术和

脑卒中的发生率方面所起的作用十分肯定 ,应该积极在临床

上推广使用他汀类药物。(2)他汀类药物随剂量增大 ,其调

脂作用增大 ,但另一方面不良反应也会增多。因此 ,不宜为

片面追求提高疗效而过度增大剂量 ,要严格监测 ,安全使用。

(3)东方人的合适剂量或药代学可能与西方人有所不同 ,要

继续探索不同他汀类药物对我国人群最合适的治疗剂量 ,包

括疗效和安全性 ,作为规范性用药指导。

1. 2. 5　调脂药物的联合应用　为了提高血脂达标率 ,同时

降低不良反应的发生率 ,不同类别调脂药的联合应用是一条

合理的途径 ,多由他汀类药物与另一种调脂药组成。(1)他

汀类药物与依折麦布联合应用 :调脂疗效大大提高 ,但无大

剂量他汀类药物发生不良反应的风险 ; (2)他汀类与贝特类

药物联合应用 :适用于混合型血脂异常患者 ,合用时不良反

应可能性增多 ,应高度重视其安全性。开始合用时宜用小剂

量 ,晨服贝特类药物 ,晚服他汀类药物。密切监测有无肌痛、

肌无力等症状和肝脏酶学及肌酶变化 ,如无不良反应 ,可逐

步增加剂量。在老年、女性、肝肾疾病、甲状腺功能减退的患

者慎用他汀类和贝特类药物的联合治疗。尽量避免与大环

内酯类抗生素、抗真菌药物、环孢素、HIV蛋白酶抑制剂、地

尔硫艹卓、胺碘酮等药物合用。注意与他汀类药物合用时 ,吉

非贝齐比其他贝特类药物发生肌病的危险性相对较多 ; (3)

他汀类与烟酸类药物联合应用 :研究表明该种合用可显著升

高 HDL2C ,而不发生严重的不良反应。但仍需要监测肝脏

酶学和肌酸激酶 (CK)、血糖及肌病症状 ; (4)他汀类药物与

ω23脂肪酸联合应用 :可用于混合型血脂异常。但要注意服

用大剂量ω23多不饱和脂肪酸 ,可能有增加出血的危险 ;而

且在糖尿病和肥胖患者中增加了热卡摄入。

1. 2. 6　治疗过程的监测　药物治疗开始后 ,4～8周复查血

脂及转氨酶 (AST、AL T)和 CK ,血脂如能达到目标值 ,逐步

改为每 6～12个月复查一次 ;若仍未达标 ,则调整药物种类、

剂量或联合治疗 ,再经 4～8周后复查。达标后延长为每6～

12个月复查一次 ,长期坚持服药并保持生活方式改善。

调脂药物治疗需要个体化 ,治疗期间要监测安全性。如

转氨酶 (AST和 AL T)检测超过 3倍正常上限 ,应暂停给药。

停药后仍需每周复查肝功能 ,直至恢复正常。在用药过程

中 ,应询问患者有无肌痛、肌压痛、肌无力、乏力及发热等症

状 ,血 CK检测升高超过 5倍正常上限应停药。用药期间如
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伴有可能引起肌溶解的其他情况 ,如败血症、创伤、大手术、

低血压及抽搐等 ,应暂停给药。

2　指南解读分析

《中国成人血脂异常防治指南》与美国胆固醇教育计划

A TPⅢ2004年修订报告 [2 ]共同之处在于 :明确降低 LDL2C

作为调脂首要目标 , T G升高者将非 HDL2C水平作为调脂

次要目标 ;要求对患者进行危险评估后确定调脂方案和目

标 ;强调 TLC重要性及综合调脂治疗的疗效。但指南基于

我国人群的许多流行病学调查结果和大规模临床试验 ,具有

鲜明的符合国人的特点。

2. 1　血脂分层标准　调查研究显示我国成年普通人群 TC

水平低于欧美国家 ,指南依此对 TC、HDL2C、LDL2C分层切

点进行了调整 ,指南对 TC、LDL2C水平分为合适范围、边缘

升高、升高 ,中国人群的 LDL2C合适范围为 < 3. 37 mmol/ L。

而美国 A TP Ⅲ修订报告中 ,理想 LDL2C 水平 < 2. 59

mmol/ L ,并另外列出一层显著升高标准 > 4. 92 mmol/ L ; T G

分层多了一个显著升高标准≥5. 65 mmol/ L。

2. 2　提出“综合危险”的概念　将冠心病和缺血性脑卒中共

同列为“缺血性心血管病”。危险因素的数目和严重程度 ,共

同决定了个体发生心血管病的危险程度 ,称之为多重危险因

素的综合危险。我国脑卒中发病率明显高于西方国家。对

血脂异常防治 ,在着眼于冠心病的同时 ,也着眼于脑卒中 ,对

我国人群有重要的公共卫生意义。指南提出用“缺血性心血

管病”(冠心病和缺血性脑卒中)危险来评价多重心血管病危

险因素的致病作用 ,与欧美国家显著不同 ,符合我国人群发

病特点。

2. 3　特别提出高血压作为最重要的危险因素　大量研究资

料显示 ,我国高血压发病远远高于欧美国家。合并高血压

时 ,缺血性心血管病发病的绝对危险已高于合并 3个其他危

险因素时缺血性心血管病发病的绝对危险 ,是我国人群发生

心脑血管病事件的首要危险因素。指南中血脂异常危险分

层方案将高血压单独列出作为最重要的危险因素 ,即高血压

等同于任何其他 3个危险因素的总和 ,这是本指南在危险分

层时具有符合中国具体情况的鲜明特点。

在危险评估包括的其他心血管病主要危险因素中 ,把高

血压列为首位 ,并将肥胖加入心血管病主要危险因素之一 ,

而且将早发冠心病家族史改为早发缺血性心血管病家族史。

2. 4　危险等级与血脂异常患者开始治疗的 LDL2C标准值

及治疗目标值　指南中极高危包括急性冠状动脉综合征 ,或

缺血性心血管病合并糖尿病 ,而美国 A TPⅢ修订报告中极

高危还包括严重和控制不良的危险因素 ,尤其是持续吸烟以

及代谢综合征的多种危险因素。

指南对我国血脂异常患者开始治疗 LDL2C标准值及治

疗目标值的确定采取谨慎态度 ,对极高危人群 LDL2C治疗

目标值可以 < 2. 07 mmol/ L ,而不是 1. 81 mmol/ L ;对高危

者 LDL2C < 2. 59 mmol/ L 为治疗目标 ,但 A TPⅢ修订报告

对基础 LDL2C < 2. 59 mmol/ L 的人群建议药物治疗降至

1. 81 mmol/ L。

指南对中危人群 LDL2C≥3. 37 mmol/ L 者 ,建议 TLC ,

LDL2C≥4. 14 mmol/ L 者开始药物治疗 ,以 LDL2C < 3. 37

mmol/ L 为治疗目标。而 A TP Ⅲ修订报告 ,中、高危者

LDL2C < 2. 59 mmol/ L 作为治疗选择目标 ,中、低危者

LDL2C≥3. 37 mmol/ L 者建议加药物治疗 ;在 A TP Ⅲ修订

报告中还强调 ,中、高危者已用药物治疗 ,建议治疗强度应使

LDL2C水平下降至少 30 %～40 %。

2 . 5　强调安全合理调脂　由于东方人的基因、环境、生活方

式或药代学特点等可能与西方人有所不同 ,我们需继续探索

不同他汀类药物在我国人群最合适的治疗剂量 ,包括疗效和

安全性 ,作为指导。调脂治疗中 ,积极倡导心血管病防治的

两大策略 ,即人群策略和个体策略。

在使用调脂药物时 ,对高危患者长期应用 ,尤其对极高

危患者进行早期、积极调脂 ,必须严密监测毒副作用 ,应权衡

效益和风险。治疗应个体化 ,尤其老年患者自身特点对安全

性要求更高 ,应将“安全”放首位 ,衰老、心血管危险因素并

存 ,常伴有多种慢性疾病而需服用多种药物治疗 ,加之不同

程度的肝肾功能减退 ,尤其对 > 80岁的瘦弱老年患者更应

细加评估 ,否则更易发生严重不良反应 ,因此药物剂量不要

过大 ,严密监测毒副作用。

2. 6　引用中国调脂药物所进行的冠心病二级预防的 RCT

证据　应用国产中药血脂康胶囊的中国冠心病二级预防研

究 (CCSPS)结果显示 ,冠心病死亡与非致死性心肌梗死的发

生率降低 ,各种原因的总死亡率降低 ,不良事件未见增加 ,老

年患者、合并糖尿病或高血压的患者治疗后获益更显著。

2 . 7　调脂治疗的联合用药　高危患者要求强化调脂 ,积极

达标 ,代谢综合征患者存在复合血脂异常 ,需要综合调脂 ,而

单一药物达标率有限 ,增加剂量疗效增加较少而不良反应明

显增加 ,因此建议合理联合用药 ,提高达标率 ,降低不良反

应 ,也是今后调脂治疗的一个方向。

总之 ,调脂治疗是综合防治心脑血管疾病最重要的措施

之一 ,指南密切结合了我国人群实际情况 ,反映了我国人群

发病特点。学习落实指南 ,必将对指导加强血脂异常的防治

工作起重要意义。
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思考题 :

1.血脂异常患者如何进行危险分层 ?

2.高危、极高危患者的治疗目标是什么 ?

3.试述调脂药物的种类、疗效、不良反应及监测。
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