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中国胆固醇教育计划（CCEP）走过 12载

胡大一：别只顾拖地  应关紧水龙头
▲  本报记者  许奉彦  董杰  实习记者  宋箐

“我们借鉴美国国家

胆固醇教育计划发起了中

国胆固醇教育计划（CCEP）

的项目，今年是第 12 个年

头。最近 30 年来急性心肌

梗死为主要代表的冠心病

患病死亡率在快速增加，

而且呈年轻化和向农村转

移。” 5 月 21 日，2016

年中国动脉硬化性疾病暨

CCEP 年会在京召开，作

为 CCEP 的发起人、北京

大学人民医院胡大一教授

如是说。

胡教授介绍，慢病已

成为持续存在的全球性重

负与挑战。虽然慢病防控

需加大投入，但更需要的

是落后的传统医疗服务机

制与模式颠覆性变革与创

新。否则投入越多，浪费

越大。慢病的防护途径主

要是政府主导，各方参与，

形成合力，共同推动健康

社会环境的构建。

“2014 年 报 告 显 示，

男性期望寿命是 80.22 岁，

健康期望寿命是 61.40 岁，

女性期望寿命是 84.50 岁，

健康期望寿命是 62.06 岁。

期望寿命确实比过去的几年

要长，但健康期望寿命只有

60 岁左右，也就是说有 20

年处于带病状态。”胡教授

介绍。慢病患病率高，患病

人数巨大，需终身管理。只

有发动广大患者，发动全社

会，唤起民众千百万，慢病

防控才有希望。

“一个房间漏水了，

大家都在找拖把去拖地板，

但是没有人去拧住水龙头。

医生应站出来去拧水龙头，

而不是忙于拖地板。”胡

教授指出。慢病的治疗就

如“拖地板”，我们需要

的是“拧住水龙头”，预

防控制慢病的发病。群防

群治是慢病防控的根本策

略，发动公众和患者主动

参与自身健康和慢病管理，

群防群治才有出路。要落

实群众自我管理健康和慢

病的意识责任、知识技能、

实践实效。

胡教授指出，要颠覆

改革当前“割裂”、碎片

式体系，弥合防治裂痕，

实现群防群治，需要健康

医疗服务业的 4S 店，提供

主动管理、服务和关爱；

需要培养教育患者与家庭，

发挥患者自我管理健康与

慢病的积极性、主动性和

能力，实现群防群治；需

要创建高效低成本健康慢

病管理模式；需要构建医

患、医医、患患和谐关系。

对于我国心脏预防康

复，胡教授建言，总体模

式要有 1 个中心、2 个主动、

3 个脏器、4S 体系、5 大处

方。以公众健康与患者利

益为中心，调整扭曲的价

值体系；医患双方，有效

互动，肢体与脏器康复协

调发展；要心、肺、肾三

个重要脏器康复整合；落

实防治康养一体化；落实

五个处方药物、运动、营养、

心理（含睡眠管理）和戒

烟限酒。

胡教授还强调，行为

决定健康，群防群治是慢

病防控，包括动脉粥样硬

化唯一的出路。

国家卫生和计划生育

委员会疾病控制局慢病处

吴良有处长介绍，作为中

国慢病防控的主战场，基

层医疗卫生机构逐步具备

为居民提供血脂检测的能

力，也应成为今后努力的

方向。医改进入到一个深

水区，面临着诸多的挑战，

但也面临很多机遇，比如

说随着分级诊疗的推进，

基本公共卫生服务的内涵

也在不断地拓展，各界能

不能推动将血脂管理纳入

到全科医生的签约服务的

内容，是需要尽早考虑的

事情。因为目前高血压和

糖尿病的管理都已纳入基

本 公 共 卫 生 服 务 项 目 内

容，而国际经验表明，把

血压、血糖、血脂都统筹

进行管理的话，将会起到

一个事半功倍的效果。

我 国 心 血 管 病 防 治

工 作 正 处 于 一 个 关 键 时

期。 会 议 强 调， 在 未 来

的 CCEP 项 目 中 将 重 点

开展：积极推动首个动脉

粥样硬化性心血管疾病管

理的血胆固醇治疗亚洲共

识的临床应用，加强血脂

领域的临床研究和注册登

记，建立数据库；创建以

“胆固醇理论”为基础的

符合中国国情的血脂防治

模式；继续完善人才培养

计划与体系等。

会议上，首次公布了

即将发布的《动脉粥样硬

化性心血管疾病管理血胆

固醇治疗亚洲共识》。

该共识由中国胆固醇

教育计划（CCEP）主席、

中国老年学学会心脑血管

病专业委员会主任委员胡

大一教授牵头制订，是专

门针对亚洲人群而编写的

血胆固醇管理建议。国际

动脉粥样硬化学会（IAS）

主席 Philip Barter 教授、美

国国家脂质学会（NLA）

前 任 主 席 Peter Toth 教 授

作为顾问参与了共识制订

的全过程讨论。来自中国

大陆、台湾地区、香港地区，

以及日本、韩国的心内科、

神经内科及内分泌科专家

参与该共识的讨论制定。

该共识是首个基于亚

洲人群动脉粥样硬化性心

血管疾病（ASCVD）管理

的降胆固醇治疗共识。

共识强调了降低低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

在预防 ASCVD 中的重要地

位，并首次引用纳入 3677

例中国受试者的 HOPE-3

研究结果作出管理推荐。

共识流行病学 
和循证回顾

首都医科大学附属安

贞 医 院 赵 冬 教 授 对 该 共

识作了流行病学和循证回

顾。赵教授表示，亚洲血

脂 异 常 相 关 研 究 相 对 较

少，许多国家缺少基本数

据。仅中国（大陆、台湾）、

日本和韩国发布了有一定

本国研究基础的独立的血

脂异常防治指南。

该共识系统地收集了

亚洲人群血脂和 ASCVD

关 联 研 究 和 防 治 效 果 及

安 全 性 研 究 的 现 有 数 据

和 证 据。 赵 教 授 希 望 对

亚 洲 地 区 人 群 的 血 脂 异

常防治有指导意义。

共识临床治疗推荐解读

中日医院孙艺红教授

就 共 识 的 治 疗 推 荐 作 了

解读。共识对亚洲患者降

胆 固 醇 治 疗 的 推 荐 包 括

六部分改善生活方式、治

疗目标、安全性和随访、

联合治疗、特殊人群、他

汀替代治疗。

孙 教 授 表 示， 该 共

识 依 然 坚 持 降 脂 目 标 值

观 念， 原 因 大 致 有 四

点： 一 是 流 行 病 学 及 随

机 对 照 研 究 显 示， 降 低

LDL-C 水平可减少心血

管 事 件； 二 是 治 疗 后 测

定 LDL-C 水 平 有 助 于

医 生 确 定 患 者 的 依 从 性

和 他 汀 不 耐 受； 第 三 是

LDL-C 目标有助于患者

更 好 地 依 从 药 物 治 疗 和

改 善 生 活 方 式； 最 后，

制定 LDL-C 目标使联合

治疗成为可能。

共识确定治疗目标值

的 因 素 包 括 主 要 ASCVD

危险因素、ASCVD 的风险

指标、疾病状况（如糖尿病、

慢 性 肾 病 和 ASCVD） 以

及 LDL-C 水平。

 （下转第 14 版）

动脉粥样硬化性心血管疾病管理血胆固醇治疗亚洲共识即将发布

共识三大亮点：一

是达到 LDL-C 治疗目

标比他汀剂量更重要；

二 是 对 于 急 性 冠 脉 综

合 征 患 者，LDL-C<55 

mg/dl 可作为选择性治

疗目标；三是证据支持

采 用 联 合 治 疗 以 达 到 

LDL-C 目标值。

ASCVD 主要危险因素

年龄：男性≥ 45 岁；女性≥ 55 岁

早发冠心病家族史：男性一级亲属＜ 55
岁或女性一级亲属＜ 65 岁发病

目前吸烟

高血压或使用降压药

低 HDL-C 水 平： 男 性 ＜ 40 
mg/dl；女性＜ 50 mg/dl

胡大一教授

孙艺红 教授 

ASCVD 风险指标

大量吸烟（一天几包）或早发冠心
病家族史

冠状动脉钙化评分≥ 300 Agatston
单位

颈动脉斑块伴狭窄＜ 50%

踝 - 臂血压指数＜ 0.9

高敏 C 反应蛋白＞ 2 mg/l

尿白蛋白 / 肌酐比值≥ 30 mg/g
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