
为达到 LDL-C 目标

值，美国 ATP Ⅲ指南建

议可采用他汀或胆酸螯

合剂或烟酸治疗。近 10

年他汀类药物积累了

大量临床研究证据，

使其地位更加突出。

但 他 汀 类 药 物 调 脂

外作用在临床获益中

所占比例较小。

近 期 连 续 发 表 的 一

系列 Meta 分析，否定了

他汀类药物在预防房颤发

作、减少室性心律失常、

减少静脉血栓事件等方面

的作用，结合前期他汀治

疗心衰及老年退行性心脏

瓣膜病研究的失败，大大

降低了人们对他汀类药物

调脂外作用获益的预期。

他汀类药物降低循环中致

动脉硬化脂蛋白颗粒浓度

（尤其 LDL 颗粒）的作

用是其临床获益的根本，

因此，临床上处方他汀主

要用于降低 LDL-C 达标。

糖 尿 病 是 公 认 的

ASCVD 主 要 危 险 因

素。 目 前 全 球 有 3.47

亿人患有糖尿病，大

多数糖尿病发生在中

低 收 入 国 家。 大 量 证

据表明，高血糖加速动

脉 粥 样 硬 化 或 ASCVD

事件。大多数糖尿病为

2 型，常伴有其他心血

管危险因素。

高 血 糖 和 其 他 危

险因素的并存通常被定

义 为 ASCVD 事 件 的 高

危状况。某些人群中，

患 有 2 型 糖 尿 病 者 的

ASCVD 风险与明确患有

ASCVD 的 患 者 风 险 相

当，因此糖尿病一直被

看做冠心病的等危症。

最有效地降低糖尿病患

者 ASCVD 事 件 的 手 段

是使用降 LDL-C 药物，

尤其是他汀类药物。
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动脉粥样硬化性心血管病防治七误区 
▲ 首都医科大学附属同仁医院心脏中心  史旭波

动脉粥样硬化在很大

程度上属于生活方式疾病，

证据主要来自流行病学研

究。由于随机对照临床试验

（RCT）能够检测单个变

量的效应，绝大多数指南

工作组优先选择 RCT 结果

制定指南。但是，RCT 多

为药物试验，单独根据药

物 RCT 结果制定动脉粥样

硬化性心血管病（ASCVD）

防治指南存在很大偏差，使

药品干预成为不良生活方

式的解决方案。多数 RCT

未能在不同种族群体间开

展，不能完全代表大规模

人群情况，且多数 RCT 初

衷是帮助药品获得注册，

而非解决临床问题。

药物治疗不是一级预

防最佳选择，应大力提倡

将生活方式干预作为防治

动脉粥样硬化疾病最核心

策略，药物只是生活方式

改变不能够达标的一种辅

助治疗手段。

对他汀类药物安全性认知有误区

他 汀 类 药 物 可 使

LDL-C 降低 25％ ~ 55％。

研究表明，他汀类药物服

用 5 年可使 ASCVD 风险

降低 25％ ~ 45％。

研 究 表 明， 他 汀 类

药物具有良好的安全性，

不会增加白内障或出血

性卒中的发生率。部分

患者主诉肌肉疼痛、无

力或其他相关症状，因

此不能或不愿继续服药。

但肌痛的发生在多大程

度上与服用他汀有关仍

存在争议。对于主诉肌

痛的他汀服用者，需换

用其他治疗手段包括最

大限度改善生活方式或

服用其他调脂药物。

他汀引起致死性横

纹肌溶解症罕见，特征

为肌酸激酶升高、横纹

肌溶解、血红蛋白尿和

急性肾衰竭。这种情况

多见于合并多种疾病和

（或）服用多种药物的

患者。在部分患者中，

他汀可导致转氨酶水平

轻度增高，这并非肝毒

性表现，他汀导致肝功

能衰竭死亡病例极其罕

见。近来他汀被报道可

能增加新发糖尿病风险，

尚不十分明确，与之相

比他汀降低 ASCVD 风险

所带来的益处要大得多。
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对 LDL-C 核心调脂作用认识不足

体内低密度脂蛋白

（LDL）等脂蛋白颗粒水

平增高是导致动脉粥样

硬化形成以及 ASCVD 发

生的必要条件。

在致动脉粥样硬化的

脂蛋白颗粒中，LDL 约占

75％，其余为富含甘油三

酯的脂蛋白残粒，如乳糜

微粒残粒及极低密度脂蛋

白（VLDL）残粒（图 1）。

实 际 上， 仅 LDL 升

高便可导致 ASCVD、家

族性高胆固醇血症是显示

胆固醇作用的最好例证。

LDL 水平较低人群中，其

他危险因素（吸烟、高血压、

低 HDL 或糖尿病）并不

会导致早发

ASCVD，当体

内 LDL 水平高到足以启

动动脉粥样硬化时，上述

危险因素则具有促进动脉

粥样硬化的作用。因此，

预防 ASCVD 最核心策略

应为降低体内 LDL-C 水

平并终身维持。

使用某一他汀最大剂量  否定 LDL-C 目标值

2013 美 国 治 疗 胆

固醇降低 ASCVD 指南

（ATP Ⅳ）认为，目前

多数有关调脂治疗的临

床试验均采用固定剂

量 他 汀， 缺 乏 针 对

不同目标值的 RCT

证 据， 反 对 临 床 采

用 LDL-C 水 平 为 达 标

值。 他 们 认 为 LDL-C

目标水平应当被淘汰，

调脂治疗强度应完全取

决 于 患 者 风 险 水 平，

即 ASCVD 极高危患者

采用大剂量他汀，中高

危患者采用常规剂量他

汀， 不 考 虑 患 者 基 线

LDL-C 水 平， 也 不 用

随访LDL-C是否达标。

动脉粥样硬化研究领域

的多数学者并不接受这

一观点。

他 汀 类 药 物 临 床

获 益 最 主 要 归 因 于 降

低血 LDL-C 及其他致

动 脉 粥 样 硬 化 性 脂 蛋

白 胆 固 醇 水 平。LDL

降 低 程 度 与 ASCVD

风 险 降 低 之 间 存 在 明

确 相 关 性， 这 种 相 关

性也表明以 LDL-C 水

平 反 映 治 疗 效 果 的 合

理性。

对 于 已 患 ASCVD

者，他汀治疗可降低心

血管事件的复发。最近

研 究 显 示，LDL-C 降

至约 1.8 mmol/L 可使心

血管事件风险进一步下

降。LDL-C 的 基 线 水

平＜ 2.6 mmol/L 的急性

冠状动脉综合征患者，

接受他汀类药物治疗仍

然有效。

虽然目前多数调脂

治疗临床研究并没有以

达到某一特定的 LDL-C

目 标 值 来 设 计 治 疗 方

案，但通过对目前已经

结束的研究分析，仍可

得出规律性的推荐，对

已发生动脉粥样硬化斑

块 的 患 者 将 LDL-C 降

至＜ 1.8 mmol/L 是合理

的目标值，并非普遍使

用 某 一 种 他 汀 的 最 大

剂量。

对吸烟的致动脉粥样硬化作用认识不足

糖尿病患者重视降糖治疗而忽视调脂治疗

过分渲染他汀调脂外作用

            吸烟是ASCVD的主

要危险因素，且有许

多其他不良影响（肺

癌、慢性阻塞性肺疾病

和其他癌症）。世界上

约 有 10 亿 吸 烟 者， 每

年 约 600 万 人 死 于 烟

草。因此，临床心血管

风险干预必须强调戒烟

或预防烟草使用。戒烟

应该是最大化生活方式

干预不可分割的部分。

史旭波 教授

过分倚重药物  忽视生活方式改变

2013 年，国际动脉粥样硬化学会发布了“国际动脉粥样硬化学会立场报告”，近日，美国发表了“2013 ACC/AHA 治疗血胆固醇以降低动脉粥样

硬化心血管风险指南”。两项指南均对调脂治疗进行了有力的推荐，但我国调脂现状还存在诸多问题。本期特邀史旭波教授对七项误区作出详解。
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图 1  脂蛋白各成分分类


