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带您深入了解关于血脂的那些事
文 / 北京市隆福医院 邬静娜 蔡松

如果问你体检中哪项检查最重

要，不同的人可能会有不同的答案；

不过，如果问你体检中哪项检查的

“箭头”最多，大多数人可能都会说

是血脂。

高脂血症是心脑血管疾病的

重要危险因素，所以大家对于血脂

的各项指标特别关注，检查报告单

上那些或“↑”或“↓”的箭头总能

牵动大家的神经。经常有人拿着血

脂检查报告单来医院咨询：这些表

示异常的箭头都有什么含义呢？对

于这些异常，只通过饮食或运动调

整就可以吗？还是必须服药治疗？

血脂降下来以后还要继续服药吗？

除了服用降脂药，还有什么别的方

法吗？……今天，我们就和大家谈

谈血脂检查报告单中的各项指标，

以及如何根据个人情况合理选择调

脂治疗方案。

问题一：不同血脂指标有什
么含义？

血脂指标由多项化验指标

组成，包括甘油三酯（TG）、总胆

固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）以及高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）等。其中，大家

对于总胆固醇（TC）最为关注。

TC=1/3TG+LDL-C+HDL-C，通过

这个公式我们可以看出，任何一项

指标升高都可能导致总胆固醇升

高；但是，不同血脂指标的含义有

所不同，具体来说：

—甘油三酯（TG）参与人体

内能量的代谢，其高低受进食的影

响很大：如果你最近大吃大喝，那

么TG升高可能非常明显。

— 低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）又叫“坏胆固醇”，与动

脉粥样硬化密切相关。

— 高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）又叫“好胆固醇”，可以

对抗动脉粥样硬化，是血管的“清

道夫”。

问题二：什么原因会导致血
脂升高？

血脂升高的主要原因是摄入

过多、活动太少；除此之外，一些

不可抗拒的因素（如年龄增长和家

族遗传）可能导致血脂升高，而合

并疾病（如糖尿病、肥胖症、甲状

腺功能减退、肝胆系统疾病等）也

是重要原因。

在这里，需要特别强调：饮

食、运动等生活方式调整对于甘

油三酯（TG）和总胆固醇（TC）有

一定的正向作用—尤其是甘油三

酯；但是，随着年龄增长，低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）会有轻度

升高，这属于正常现象，很难通过

生活方式调整使其降低，需要服用
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药物。

问题三：体检发现血脂升高
怎么办？

首先，需要强调：体检发现血

脂高于正常值不代表一定是高脂

血症，可能是体检前的准备工作没

做到位。血脂水平受饮食影响很明

显，前后波动比较大，所以，某次体

检发现血脂高不能反应个体真实

情况。

为保证化验检测的真实性，建

议体检抽血前2～3天正常饮食，做

到避免吃得过饱和过多油脂摄入，

但也要避免过分限制进食。同时，

发热、腹泻、失眠、过度劳累、夜间

加餐等也可能导致血脂异常，建议

延后检查。

另外，血脂指空腹血脂，所以

测试当天需保持空腹7小时以上，

期间不能进食但可以少量饮水。

问题四：血脂正常标准是确
定的吗？

是也不是。说是，因为血脂检

查报告单上“↑”或“↓”的箭头非

常显眼；说不是，因为血脂正常标

准根据动脉粥样硬化风险和程度

的不同而不同。

根据《中国血脂管理指南

（2023）》，对于没有疾病史的

正常人群，血脂正常的标准为：

总胆固醇（TC）应该在200	mg/dl

以下或3～5.2	mmol /L之间；甘油

三酯（TG）应该在150	mg/dl或1.7	

mmol/L以下；低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）应该在120	mg/dl或3.12	

mmol/L以下；高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）应该在40	mg/dl或1.04	

mmol/L以上。对于这类人群，如果

血脂异常不明显、超过正常值不多，

可以先通过饮食和运动等方式进行

干预；但是，如果TG＞5	mmol/L	或

LDL-C≥4.9	mmol/L，则需要开始

药物治疗，可以根据TG或者LDL-C

升高的幅度应用不同的降脂药物，具

体请咨询心内科或内分泌科医生。

对于有动脉粥样硬化性心血

管疾病史的人群或者心血管疾病

的高危人群，应该先进行危险分

层，以确定是否需要服用降脂药；

降脂目标也根据疾病严重程度而

不同。比如，对于一位没有冠心病

史但有吸烟史和高血压病史的老

年男性，应用他汀类降脂药治疗的

目标是使LDL-C小于2.6	mmol/L；

对于有支架植入或者明确的冠心

病三支病变的患者，LDL-C需要小

于1.8	mmol/L甚至更低；对于做过

搭桥手术的患者，即便目前病情稳

定，也需要将LDL-C控制在小于1.8	

mmol/L；对于2型糖尿病患者，即

便没有冠心病，也需要将LDL-C

控制在小于2.6	mmol/L。

通过这些描述我们可以看出，

LDL-C是动脉粥样硬化形成和发展

的首要驱动因素，也是治疗的靶目

标；血管病变越重，对LDL-C水平

的要求越严格。

问题五：降脂药物应该如何
选择？

针对以低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）为主要表现的血脂异

常，他汀类药物最为常见。他汀类

药物具有稳定斑块、降低血脂的作

用。如果血脂不达标，还可联合胆

固醇吸收抑制剂（如依折麦布）进

行治疗。另外，目前最新降脂药物

PCSK9抑制剂（如依洛尤单抗）也

可以促进胆固醇降解，进一步降低

LDL-C。

针对以甘油三酯（TG）升高大

于5	mmol/L的血脂异常，可以选用

贝特类降脂药（如非诺贝特）以及

烟酸类和鱼油类治疗。

问题六：药物治疗后还需要
做什么？

生活方式干预治疗应该贯穿
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血脂异常者的终生。不管血脂检

测结果正常与否，我们都需要养成

良好的运动和饮食习惯。尤其是当

血脂处在“临界状态”（略高于正

常值或略小于正常值）时，戒烟限

酒对于治疗非常重要，还应该适当

加强体育运动（有氧运动和抗阻运

动）；同时，避免摄入过多高胆固

醇含量的食物。从源头上控制脂肪

的摄入，避免血脂升高对身体的损

害，预防冠心病、脑卒中等疾病的

发生。

但是，如果调整饮食结构、加

强体育锻炼后仍不能使血脂降至

理想水平，则需要根据动脉粥样硬

化性心血管疾病的危险程度和血

脂水平选择必要的药物治疗，不能

一刀切，因为降脂治疗需要长期服

药，平衡利弊才能有更好的获益。

问题七：我们应该如何看待
血脂异常？

对于普通人群（没有心脑血管

疾病风险的人群），发生血脂异常

后可能不需要立即开始降脂药物治

疗，但是需要进行生活方式上的改

善，养成良好的饮食和运动习惯，

强调不久坐。对于心脑血管疾病高

风险的人群，需要长期服药治疗并

尽快达成降脂目标，还需要定期复

查血脂和肝功、肌酶等指标。

最后，需要强调：高脂血症目

前不能治愈，只能控制，提醒大家切

勿轻信“能治愈”的谣言。


