
随着人们生活水平的提高、饮

食结构改变及生活节奏加快、压力

增加，“三高”问题也逐渐严重。一

项全国性调查结果显示，中国成人

的 血 脂 异 常 总 体 患 病 率 高 达

40.40%，也就是说，十个成年人当

中就有四位患有血脂异常。我们

在日常生活中该如何把血脂管理

好呢？血脂异常会给我们的生活

带来哪些困惑呢？来看看专家们

的意见。 □ 蔡富根/整理
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警惕！我国每10个成年人中就有4位血脂异常！

管理好你的血脂，看专家怎么说？

□据《科技日报》《家庭医生》《保健时报》《生命时报》等

“国家心血管病中心统计显

示，我国血脂异常人数已经超过

4 亿人。但是，与如此庞大的患

病人数相比，能把血脂管理好的

人实在太少。”近日，中华预防医

学会副会长、北京大学人民医院

心血管病研究所所长胡大一告

诉记者。

随着人们生活水平的提高、

饮 食 结 构 改 变 及 生 活 节 奏 加

快、压力增加，“三高”问题也逐

渐严重，仅血脂异常一项，患病

率就高达 40.4%，也就是说，十

个成年人当中就有四位患有血

脂 异 常 。 同 时 ，血 脂 异 常 也 不

仅 是 老 年 人 群 的 专 属 疾 病 ，患

者群逐渐年轻化，成为 30～50

岁年龄段人群的“第一杀手”。

血脂管理目前是我国国民心脑

血管疾病防控的重点。

对于我国血脂控制达标率低

的原因，胡大一分析，一方面是很

多人不知道血脂异常是导致心脑

血管疾病的重要危险因素，对相

关的知识了解甚少；另一方面则

是很多人对长期用药的安全性过

于担忧，认为“是药三分毒”，不能

坚持科学有效的治疗。

我国血脂异常人数已经超过4亿人现
状

“北京地区高速发展的 15 年

间，77%的冠心病的增加要归罪于

胆固醇升高，安全、有效地管理血

脂至关重要。”中南大学湘雅二医

院心内科主任赵水平说。

“血脂异常是导致心脑血管

疾病的重要危险因素，与高血压、

糖尿病等多种慢性病危险因素一

样，会引发冠心病、心肌梗死、卒

中等心脑血管疾病。”胡大一说。

然而，很多人并不知道血脂

达标的重要性。

胡大一指出，只要把血压、血

胆固醇同时降低 10%，心脑血管

疾病风险就能降低 45%。但在我

国，“坏胆固醇”的总达标率还不

足 30%，极高危组的控制情况最

差，仅为21.7%。

这一来自血脂异常调查研究

的数据为我国国民敲响了警钟。

研究证实，血清总胆固醇水

平与血压之间都存在着正向关

系，80%以上的高血压患者存在

其他危险因素，其中最常见的是

血脂异常（>50%），而血糖升高

会引起一系列代谢紊乱及血管壁

增厚，导致血管病变，一旦患者饮

食不注意，就容易造成高血脂，增

加心血管疾病风险。此外，长期

吸烟、酗酒也会改变血脂构成，使

高密度脂蛋白减少、低密度脂蛋

白增加、血清抗氧化作用减少，促

进了动脉粥样硬化、心梗和脑梗

的发生和发展。

引发心血管疾病的罪魁祸首危
害

需要提醒的是，中国人的血脂

管理有国人自己的特点，不能单纯

照搬欧美国家的指南和做法。

胡大一表示，近 80%的国人

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 都 小 于

130mg/dL，这个基线水平普遍比

欧美国家低，这也就意味着用在

欧美人身上的高强度、大剂量他

汀不适合我们中国人。

中国患者更适合中小剂量的

他汀。“可能是由于不同人种的问

题，使用同样剂量的他汀，中国患

者出现副作用的几率也比西方人

高。有研究数据显示，用 40 毫克

辛伐他汀，出现肝酶增高3倍以上

和肌酸激酶升高的中国患者是欧

洲病人的 10 倍。所以，中国患者

更适合温和且安全的调脂药物。”

胡大一说。

我国多个权威指南推荐，在

开始调脂治疗时应用中等强度他

汀。中等强度他汀即为在市面上

各种他汀常规1片的剂量。

最新研究显示，由于遗传学

背景的差异，欧美人群和中国人

群 的 体 质 及 耐 受 能 力 不 同 ，近

80%中国血脂异常患者更适合

中等强度降脂，不仅能有效控制

血脂，且安全性更高，能达到长

期服用。

不能照搬欧美的指南和做法治
疗

在日常生活中，常有人把血脂异常和高

血脂混为一谈，认为血脂高就应该一降再

降。事实上，血脂异常需要一个综合调理、

全面改善的过程。胡大一表示，有的指标要

调低，如被称为“坏胆固醇”的低密度脂蛋白

胆固醇、总胆固醇和甘油三酯，而对血管有

保护作用的“好胆固醇”高密度脂蛋白胆固

醇，则希望它高点更好。“因此，血脂异常的

干预和治疗重在一个‘调’字。”胡大一说。

专家认为综合调脂是管理血脂指标的

关键。对于长期吸烟、酗酒等心血管疾病高

危人群，则更需要关注血脂指标、适当调脂，

并定期进行健康体检。

“综合调脂要从两方面考虑，一方面对

患者进行多重因素的综合管理；另一方面则

是生活方式的控制和药物的治疗相结合。”

北京大学人民医院心脏中心主任陈红说。

胡大一认为，要五驾马车齐头并进。

“要加强极高危人群的血脂管理。急性冠脉

综合征、稳定性冠心病、缺血性心肌病、缺血

性卒中、短暂性脑缺血发作、外周动脉粥样

硬化病等均属于极高危人群。这部分人群

血脂达标率较低，停药率较高，很多急性冠

状动脉综合征患者出院后自行对他汀停

药。加强随访管理，提高患者他汀使用率，

长期坚持，才可有更多临床获益。”胡大一

说，还要加强动脉粥样硬化性心血管疾病高

危人群的一级预防。一级预防是指对于没

有发生过心肌梗死、卒中等心脑血管疾病，

但是有高血压、糖尿病这些危险因素的人，

加强血脂管理，从而更好地预防心脑血管疾

病和危险事件的发生。

高血脂患者的饮食是很重要的，如果稍

微不注意，就会让血脂上升而导致一些危害

的出现。因此，在平时的饮食中要注意。

1.苹果：苹果中含有丰富的果胶以及大

量的微量元素，可以让血液被净化，从而让胆

固醇可以排出身体，防止身体内胆固醇的堆

积，从而降低血脂。

2.山楂：山楂中的生物类黄酮以及大量

的维生素 c 能够扩张血管，降低身体内甘油

三酯以及胆固醇的含量，从而起到降低血压

和血脂的功效。不过需要注意的是，山楂会

刺激胃部，患者一次性不能吃太多。

3.茄子：茄子中大量的维生素p可以提高

细胞的粘着性和血管的弹性，可以降低身体内

总胆固醇的数量，也能避免血脂伤害到血管，

从而达到辅助治疗高血脂、高血压等疾病。

4.胡萝卜：胡萝卜中的钾元素可以提高

油脂的乳化，可以溶解血管壁上的硬化斑块，

从而达到预防血管硬化的作用，经常吃胡萝

卜不仅可以预防血液出现粘稠，还可以提高

血管的弹性，进而降低胆固醇在血液中的含

量，有效治疗高血脂。

5.洋葱：洋葱具有扩张血管、预防血栓的

作用，而且洋葱还可以促进钠元素的排泄，对

高血压、高血脂患者有很大的好处。

6.大蒜：大蒜一直以抗癌卫士的形象出现

在我们的食谱中。除了这个功效以外，大蒜中

还含有一种挥发性辣味素，可以有效地清除积

存在血管中的脂肪，有明显的降血脂作用。

7.薏仁：薏仁可以帮助我们排出体内的

湿气，调整我们的身体状态，可以有效地消除

由于水肿产生的肥胖。此外，薏仁还可以降

低血脂和血糖，促进我们新陈代谢。经常食

用薏仁，不但可以缓解便秘状况，清除体内堆

积的毒素，还可以帮助我们瘦身减肥。

高 血 脂 症 是 健 康 的 大

敌，尤其进入中老年后，它常

常诱发动脉粥样硬化，同时

也是很多器官的健康杀手，

特别是严重的高甘油三酯血

症，还可能引发急性胰腺炎。

清华大学附属北京清华

长庚医院急重症普内科主治

医师冯莉莉称，高脂血症引

起急性胰腺炎的发病机制主

要有三个：（1）血粘度增高导

致胰腺微循环障碍和胰腺组

织缺氧；（2）来自胰腺外的

脂肪栓塞，如血清脂质颗粒

的聚集，堵住了胰腺血管；

（3）胰腺毛细血管和细胞间

质中存在大量脂肪酶，在血

中甘油三酯升高的情况下，

脂肪酶可作用于甘油三酯，

释放出有毒的游离脂肪酸，

对胰腺产生毒性作用。

高甘油三酯血症所致急

性胰腺炎的治疗除了禁食、

补液、抑制胰腺分泌等治疗

外，应尽快降低血液中血脂

水平，可以使用血浆置换、胰

岛素等治疗。

另外，胰腺炎有 20%再

次发作的概率，加上高血脂

症患者多半没有严格的血脂

控制，病情容易反复发作，最

终发展成慢性胰腺炎、糖尿病

等并发症。因此，患者治愈后

还应注意：1.调整饮食结构、

合理膳食；2.加强锻炼，控制

体重；3.规律生活、戒烟戒酒；

4.定期监测血脂，可通过口服

贝特或他汀类药物将血清甘

油三酯降至2.2摩尔/升。

冯莉莉提醒大家，凡是

患有高脂血症、脂肪肝或肥

胖患者，如果发生持续性上

腹部剧烈疼痛，千万不要大

意，要想到胰腺炎的可能，立

即去医院就诊，以免错过最

佳诊治时机。

预防高血脂和治疗高血

脂都非常重要，但是在预防和

治疗高血脂的过程中，有很多

误区，有高血脂或者是高血脂

病人的家属要了解这些误区。

误区一：因为瘦，所以血

脂肯定不高

虽然，我们把高血脂称

作“富贵病”，但它绝对不是

胖人的专利，事实上，血脂水

平与体型并无必然联系。

从病因来讲，血脂异常

可分为原发性和继发性。原

发性血脂异常系遗传因素、

环境因素导致，多无明确的

病因；继发性血脂异常则继

发于糖尿病、高血压、肾病综

合征、甲状腺功能低下等疾

病。由此可见，瘦人并不可

高枕无忧。

误区二：只要不吃脂肪就好

吃的总热量过剩，都会

转换成脂肪。高脂血症要在

控制总热量的前提下，做到

膳食营养结构的均衡合理。

误区三：没有不舒服就

不用管

大多数血脂异常的患者

并没有感到不舒服，有些朋友

因此而轻视了这个疾病。如

果长期得不到控制，持续的血

脂异常可损害心脑血管、皮

肤、眼底和胰腺等多个器官，

造成心梗、脑梗、胰腺炎等严

重的病变。

误区四：过分相信保健

药，排斥调脂药

调脂药有两方面作用：

一是能降低血脂；二是有抗

动脉粥样硬化和稳定斑块的

作用。此外，调脂、降脂是一

个长期的过程，治疗期间除

了要调整饮食和增加运动

外，调脂药物的增减应该听

取医生的意见。

误区五：更重视甘油三酯

而忽视低密度脂蛋白胆固醇

很多患者把甘油三酯异

常升高看得很严重，实际上，

在引起冠心病等心脑血管疾

病的危险因素中，胆固醇异

常，尤其是低密度脂蛋白胆固

醇过高后果更严重。积极使

用他汀类调脂药有助于预防

和改善心脑血管病。

误区六：做菜不放油就好

如果我们只控制烹调用

油，不关注食物自身的脂肪，

那对控制血脂就失去重要意

义了。比如猪五花肉、排骨、

肥牛、肥羊等，脂肪含量都在

食物总量的 50%～60%；坚

果类比肉更油：核桃、瓜子、

腰果、夏威夷果。

检查血脂的时间，总体上不同人群、不

同年龄群体，测量频次也是不同的。高血

压、糖尿病、冠心病和脑卒中患者，每3~6个

月进行一次血脂检测；易患心脑血管疾病的

高危人群（肥胖、吸烟、有冠心病或脑卒中家

族史、45岁以上男性、55岁以上女性），至少每

年检查1次，最好在医生指导下定期检查；健

康人20岁以后，至少5年检查一次血脂。

需要注意的是，血脂会受各种因素的影

响而波动，因此在检查前应注意：

⑴检查的头一天晚上8点以后禁食，不禁水。

⑵抽血前应维持原来规则的饮食，并保

持体重恒定，不可在检查的头一天晚上参加

宴会饱餐一顿或吃夜宵。

⑶在生理和病理状态比较稳定的情况

下进行化验，4～6周内应无急性病发作。

⑷检查时不要服用某些药物，如避孕

药、某些降压药物等。

⑸检查的头一天晚上一定要休息好，否

则会影响检查的准确性。

总之，心血管疾病并不可怕，是完全可

以防控的，而控制胆固醇就是心血管疾病防

治的关键举措。平时一定要定期检查血脂，

以了解自己的低密度脂蛋白胆固醇数值，评

估患病风险，是心血管疾病早发现、早治疗

的最好措施。

检
查

血脂异常易诱发心血管病
多久查一次血脂好？

管
理

“五驾马车”齐头并进管好血脂 饮
食

哪些食物可以有效降低血脂？

瘦的人血脂就不会高吗？

腹痛伴高血脂，警惕胰腺炎

误区

提醒

薏仁

山楂

苹果


