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降脂药不能随意用
������我国血脂异常人数已超 4 亿。 与高血压等慢性病危险因素一样，血脂异常可能会

引发冠心病、心肌梗死、卒中等心脑血管疾病。但尽管如此，真正能把血脂管理好的人很

少，有些患者还存在随意用药的情况，致使病情反复甚至加重。

������国家心血管病中心组织编撰的《中国心血
管病报告 2018》显示，近些年来，国人的血脂异
常患病率大幅上升，成人血脂异常总体患病率
高达 40.4%，10 年翻了一番。 随之而来的是，心
血管疾病患病率持续上升，并已位列城乡居民
总死亡原因首位。

血脂包括两种成分， 即甘油三酯和胆固
醇。 胆固醇又分为低密度脂蛋白胆固醇（也称
“坏胆固醇”）和高密度脂蛋白胆固醇（也称“好
胆固醇”）。 无论是冠心病、脑梗死，还是外周血
管疾病，都会经历动脉粥样硬化过程，即血管
里逐渐出现斑块，斑块长大使得局部血管狭窄
甚至堵塞，而斑块主要就是由胆固醇构成。 体

内胆固醇过量时，“坏胆固醇” 就会积聚在血管
内皮下间隙，尤其是从已经因高血压、吸烟、糖
尿病等受损的血管内膜开始， 刺激或增进动脉
粥样硬化病变的形成。“坏胆固醇”越多，发生心
脑血管疾病的风险就越大。 “好胆固醇”相当于
动脉血管的清道夫， 会清除沉积在血管内膜的
胆固醇，将其运送到肝脏进行代谢，如果经常久
坐、缺乏运动，血液里的“好胆固醇”会逐渐减
少，失去对动脉血管的天然保护。 此外，甘油三
酯严重升高（≥5.6 毫摩尔/升）时，患急性胰腺
炎的风险增大，这是种很严重的疾病。《柳叶刀》
上发布的一项研究显示，“坏胆固醇” 每降低 1
毫摩尔/升，患者的冠状动脉血运重建、卒中、全

因死亡等主要心血管事件风险均显著下降。
北京大学人民医院心内科主任医师张海

澄分析，国人血脂控制得不够好，主要有三点
原因：一是对血脂异常的重视程度低。 中国高
血压调查研究组今年公布的数据显示，我国 35
岁以上人群血脂异常知晓率仅为 16.1%。 二是
血脂检测的便捷性不如血压、血糖，大众无法
坐在家中监测， 不利于及时调整控血脂方案。
三是患者存在一些用药误区，不能获得长期有
效治疗。 例如，认为“是药三分毒”，降脂药吃多
了会伤肝、伤肌肉、增加出血风险等，因此抗拒
长期用药，病情有了好转就自行停药，或试图
只靠改善生活方式来调节血脂。

成人血脂异常总体患病率高达 40.4%

������想控制好血脂，既不能“急功近利”，也不能“见好就收”，是否需要用
药、用哪种药、使用剂量、何时用药等均应严格遵医嘱。

张海澄介绍，并非所有血脂异常都需要服药。例如，甘油三酯作为一
项重要血脂参数，其化验单上的“正常范围”通常为 1.7 毫摩尔/升以下。
但由于甘油三酯受饮食和运动影响较大，心内科医生对它的要求不像对
胆固醇那样严格。 一般来说，不超过 2.26 毫摩尔/升无需用降脂药，可通
过改善生活方式来调整，3 个月后复查，若甘油三酯水平仍明显增高，才
会考虑用药。

另一方面，患者也不要因为化验单上的各项血脂参数均在正常范围
内，就认为不需要调节血脂。事实上，不同人群血脂达标的目标值是不同
的，是否需要用药不仅取决于化验单上的血脂水平，还取决于患者身体
状态。 这是因为，虽然胆固醇是形成斑块的原料，但对没有吸烟、酗酒等
不良嗜好的人来说，血管壁相对完整、严密，胆固醇水平稍高影响
不大，一般“坏胆固醇”不超过 3.4 毫摩尔/升即可。 对高血压、糖
尿病患者或吸烟者来说，由于动脉血管壁已遭到破坏，容易受
胆固醇的侵袭。 研究显示，65%的糖尿病患者死于心脑血管疾
病等大血管并发症。 糖尿病患者动脉粥样硬化病变发生早、进
展快、病变更弥漫，因而需要更早、更积极的
血管干预， 从而降低心脑血管疾病发病
风险。 因此，这类人血液中的胆固醇水
平应更低，“坏胆固醇”不应超过 2.6 毫
摩尔/升， 若已发生明显动脉粥样硬
化，建议控制“坏胆固醇 ”，以不超过
1.8 毫摩尔/升为宜。

患有冠心病、心肌梗死、脑梗死
的人，对胆固醇水平的管控要更严一
些，无论化验结果如何，均应服用他
汀类药物以稳定动脉粥样硬化斑块

并防止进展。 他汀是血脂异常药物治
疗的基石，不仅能降低总胆固醇和“坏
胆固醇”，轻度提升“好胆固醇”，还具有
稳定或逆转斑块的作用，能改善血管内皮
功能，防止血栓形成。

用药不能太随意

������目前临床上的降脂药， 除了他汀类， 还有贝特类、 烟酸
类、 胆酸螯合剂、 胆固醇吸收抑制剂等。 贝特类、 烟酸类的主
要作用是降低甘油三酯、 升高 “好胆固醇” 水平； 烟酸也称维
生素 B3， 大剂量服用可降低总胆固醇、 “坏胆固醇” 和甘油
三酯， 升高 “好胆固醇”， 但患者很难耐受大剂量烟酸； 胆酸
螯合剂可阻断肠道内胆汁酸中胆固醇的重吸收； 胆固醇吸收抑
制剂则能抑制肠道内胆固醇的吸收。 一般来说， 降低胆固醇需
要用他汀类， 由于夜间人体合成胆固醇最活跃， 因此晚上吃效
果最好。 若使用某种他汀后发生不良反应， 可请医生换另一种
他汀、 减少剂量、 隔日服或换用非他汀类药物。 若要降低甘油
三酯， 则以贝特类为主， 早餐后服用最佳， 因为甘油三酯的摄
入与代谢主要在白天进行。

需要提醒的是， 医生会根据病情选择合适的治疗方案， 患
者千万不能看病友服用有效就跟风吃药； 为防止不良反应， 患
者在应用降脂药物前， 应将正在服用的所有药物告诉医生， 有
助于合理选择药物； 患者要注意定期复查， 年龄不超过 50 岁

的糖尿病、 高血压、 冠心病、 脑血管病或其他动脉粥样
硬化性疾病患者， 每年至少做一次血脂
检查， 50 岁以上患者则应适当增加
检查频次 ， 具体应遵照医嘱进
行。

张海澄强调， 即使有药
物治疗， 也离不开良好的生
活方式。 应减少糖分摄入，
多吃纤维含量高的食物， 如
果蔬、 豆类、 全谷物等， 适
当摄入肉类， 以鱼肉和禽肉
为主； 每周至少做 5 次有氧
运动， 每次至少持续 30 分钟；
尽早戒掉烟和酒 ； 每天保证 6
小时~8 小时睡眠； 有压力应及
时疏解， 可以郊游、 听音乐或寻

求亲朋帮助。
（据 《生命时报》）

用药了也要少吃多动


