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新版血脂指南发布   更“接地气”
人群心血管病危险分层有重大更新，极高危人群控制目标更严格
▲本报记者  杨进刚  董杰

近 30 年来，中国人群的血脂水平

逐步升高，血脂异常患病率明显增

加。中国成人血脂异常总体患病率高

达 40.4%。人群血清胆固醇水平的升

高将导致 2010-2030 年期间我国心

血管病事件约增加 920 万。2012 年

全国调查结果显示，高胆固醇血症

的患病率 4.9%；高甘油三酯血症

的患病率 13.1%；低高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）血症的患病率

33.9%。

冠心病、卒中和外周动脉疾病等，是导致我国

居民致残致死的主要心血管病，统称为动脉粥样硬

化性心血管疾病。虽然其发生发展是一个漫长的过程，

但动脉粥样硬化性疾病首次发病就可能有致死、致残

的高风险。而有效控制血脂异常，对预防冠心病和卒中

等疾病有重要意义。

LDL-C 或 胆 固 醇 升 高 为 特 点 的 血 脂 异 常， 是

ASCVD 重要的危险因素；无论采取何种药物或措施，只

要能使血 LDL-C 下降，就可稳定、延缓或消退动脉粥样

硬化病变，并能显著减少这些致死致残性疾病的发生率、

致残率和死亡率。

其他类型的血脂异常，如甘油三酯增高或 HDL-C 降

低与 ASCVD 的发病危险的升高也存在一定的关联。

近年来 , 我国成人血脂异常患者的知晓率和治疗率

虽有提高，但仍处于较低水平，血脂异常的防治工作

亟待加强，控制率的提升亦需多方促进。

早期检出血脂异常，监测其血脂水平变化，是预防

ASCVD 的重要措施。为及时发现血脂异常，建议：

（1）20~40 岁成年人至少每 5 年测量 1 次血脂（包

括总胆固醇、LDL-C、甘油三酯和 HDL-C）；

（2）建议 40 岁以上男性和绝经期后女性每年检测

血脂；

（3）ASCVD 患者及其高危人群，应每 3~6 个月测

定 1 次血脂；

（4）因 ASCVD 住院的患者，应在入院时或入院 

24 h 内检测血脂。

血脂检查的重点对象包括：

（1）有 ASCVD 病史者；

（2）有高血压、糖尿病、肥胖、吸烟等多种心血

管病危险因素者；

（3）有早发性心血管病家族史者（指男性一级直

系亲属在 55 岁前或女性一级直系亲属在 65 岁前患缺血

性心血管病），或有家族性高脂血症患者；

（4）皮肤或肌腱黄色瘤及跟腱增厚者。

血脂异常明显受饮食及生活方式的影

响，饮食治疗和生活方式改善是治疗血脂

异常的基础措施。无论是否进行药物调

脂治疗，都必须坚持控制饮食和改善生

活方式。良好的生活方式包括坚持心脏

健康饮食、规律运动、远离烟草和保

持理想体重。生活方式干预是一种最

佳成本 / 效益比和风险 / 获益比的治疗

措施。

在满足每日必需营养和总能量需要

的基础上，当摄入饱和脂肪酸和反式脂肪

酸的总量超过规定上限时，应该用不饱和

脂肪酸来替代。建议每日摄入胆固醇＜ 300 

mg，尤其是已有 ASCVD 或高危人群，摄入脂

肪不应超过总能量的 20%~30%。高甘油三酯血

症者更应尽可能减少每日摄入脂肪总量，每日烹

调油应少于 30 g。脂肪摄入应优先选择富含 n-3 多

不饱和脂肪酸的食物（如深海鱼、鱼油、植物油）。

建议每日摄入碳水化合物占总能量的 50%~65%。

选择使用富含膳食纤维和低升糖指数的碳水化合物替代

饱和脂肪酸，每日饮食应包含 25~40 g 膳食纤维（其中 

7~13 g 为水溶性膳食纤维）。碳水化合物摄入以谷类、

薯类和全谷物为主，其中添加糖摄入不应超过总能量的

10%（对于肥胖和高甘油三酯血症者要求比例更低）。

建议每周 5~7 d、每次 30 min 中等强度代谢运动。

有心脑血管病者应在医生的指导下进行身体活动。

危险评估应按推荐的流程进行；对年龄低于

55 岁人群应关注心血管病余生风险。根据个体

ASCVD 风险程度，决定是否启动药物调脂治疗。

将降低 LDL-C 水平作为防控 ASCVD 风险的首要

干预靶点。

调脂治疗需设定目标值：

（1）极高危者 LDL-C ＜ 1.8 mmol/L；

（2）高危者 LDL-C ＜ 2.6 mmol/L；

（3）中危和低危者 LDL-C ＜ 3.4 mmol/L。

（4）LDL-C 基线值较高不能达目标值者，

LDL-C 至少降低 50%。极高危患者 LDL-C 基线

在目标值以内者，LDL-C 仍应降低约 30%。

临床调脂达标，首选他汀类调脂药物。起始

宜应用中等强度他汀，根据个体调脂疗效和耐受

情况，适当调整剂量，若胆固醇水平不能达标，

与其他调脂药物联合使用。注意观察调脂药物的

不良反应。

他汀可在任何时间段每天服用 1 次，但在晚

上服用时 LDL-C 降低幅度可稍有增多。他汀应用

取得预期疗效后应继续长期应用，如能耐受应避

免停用。有研究提示，停用他汀有可能增加心血

管事件的发生。如果应用他汀类后发生不良反应，

可采用换用另一种他汀、减少剂量、隔日服用 , 或

换用非他汀类调脂药等方法处理。

10 月 24 日，《中国成人血脂异

常防治指南（2016 年修订版）》正式在京发布，

修订工作是在 2007 年版《指南》基础上进行的更新。

指南修订工作组组长高润霖院士等出席发布会。

新修订的指南依据国人长期队列研究流行病学数据和临床

循证研究进展，对人群的心血管病危险分层做了重大更新，对缺血

性心血管病极高危人群提出更严格的控制目标。

《指南》强调，要根据个体心血管发病危险决定治疗措施；强调治

疗性生活方式改变作为血脂异常患者的基础治疗措施；强调高胆固醇血

症患者和高危以上人群长期药物调脂治疗的重要性。《指南》坚持预防

为主、防治结合的方针，提出通过定时血脂检测，早期发现高胆固醇

患者；从生活方式干预、控制危险因素和规范诊疗入手，努力提高

人群血脂异常防治的知晓率、治疗率和控制率水平。

该指南不仅适用于临床诊疗和卫生保健等专业人员，对患

者及关注健康的公众都有指导意义。

高院士介绍，指南的修订工作由血脂相关领域的多位

专家共同完成，最有争议的地方有两方面：其一，动

脉粥样硬化性心血管病（ASCVD）极高危者，其

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）＜1.8 mmol/L（70 

mg/dl）还是 2.06 mmol/L（80 mg/dl）？循

证研究证实，更严格的降脂目标值有更大

获益，新药的研发也增加了更严格降脂

目标值实现的可能，因此新版指南推

荐目标值＜ 1.8 mmol/L。其二，对于

降脂目标值未能＜ 1.8 mmol/L 者，

降低幅度为 40% 还是 50%，大部

分专家认为应该更加严格，故推

荐为 50%。

新指南要点

血脂异常与我国心血管病
发病增加有密切的关系

降低血液中 LDL-C
或胆固醇，可预防冠心
病和卒中等致死、致残性
疾病风险

对血脂异常患者，防治工作重
点是提高血脂异常的三率

          新版血脂指南发布会现场，左起：高润霖、叶平、赵冬、
陆国平、李建军、陈伟伟

定期检查血脂是
防治心血管病的重要措施

健康生活方式是防治血脂
异常和ASCVD的基石

依据ASCVD发病风险，采取不
同强度干预措施是防治核心策略


