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儿童血脂异常不可忽视

血 脂 异 常 指 血 浆中总 胆 固

醇（T C）、低 密度 脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、甘油三酯（TG）等指标

水平高于正常参考值，以及高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平低于

正常参考值。血脂异常可能导致冠

状动脉粥样硬化性心脏病，而低密

度脂蛋白升高是其中最主要的危险

因素。冠状动脉粥样硬化性心脏病

简称冠心病，可进展为心绞痛、心力

衰竭、急性心肌梗死甚至猝死等严

重致死性疾病。

自20世纪80年代以来，我国

血脂异常的患病率明显增加。近年

来，我国儿童血脂异常的检出率达
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行业观察

20.3%～28.5%，儿童血脂异常应引

起高度重视。

一、血脂异常的病因分类

血脂异常按病因可以分为原发

性血脂异常和继发性血脂异常。其

中，原发性血脂异常大多由基因突

变引起，有家族遗传性，包括家族

性高胆固醇血症、家族性高甘油三

酯血症等。原发性血脂异常往往表

现为血脂显著升高。而继发性血脂

异常通常是由一些系统性疾病、代

谢状态改变、不健康饮食及某些药

物引起的血脂异常。继发性血脂异

常是儿童血脂异常的主要原因。

二、血脂异常的临床表现

继发性血脂异常早期并没有

典型的临床表现，所以难以察觉，

直至进展为冠心病等并发症，才可

能出现活动后心前区不适、喘憋等

症状。相比较而言，原发性血脂异

常患儿的血脂水平显著升高，发病

早期即会出现典型的临床表现：如

皮肤黄瘤，为暗黄色凸起物，可见于

手部关节、肘部和膝部关节、臀部

和足跟部等；腱黄瘤，为暗黄色片

状，可影响关节功能；脂性角膜弓，

由于脂质在角膜周边基质内沉积导

致，瞳孔边缘可见不透明白色环状

物；关节炎，由于脂质在关节部位异

常沉积所致；胰腺炎，主要由甘油

三酯显著升高引起，急性胰腺炎患

者可有恶心、呕吐、腹痛等症状，严

重者甚至会出现休克。

三、血脂异常的筛查

经验显示，部分原发性血脂异

常患儿在儿童期就会进展为动脉粥

样硬化性疾病，严重者可表现为心

绞痛、心肌梗死甚至猝死。有鉴于

此，尽早进行常规血脂筛查，对于
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预防严重并发症尤为重要。

儿童在9～11岁时血脂水平相

对稳定，因此建议9～11岁儿童进行

常规血脂筛查，每年监测血脂1次。

对于2～8岁和12～16岁的儿童及青

少年，如果一级或二级亲属中有早

发的缺血性心脑血管疾病（如心肌

梗死、脑卒中）患者、父母有血脂异

常病史，或者患儿有高血压、糖尿

病等高危因素，建议每6～12个月复

查1次血脂。

四、血脂异常的管理

血脂异常的管理包括低脂饮

食及生活方式干预。其中，低脂饮

食是血脂异常的首要预防及治疗

措施，也是最经济和安全的降脂方

法。但是，由于儿童处于重要的生

长发育阶段，亦需要足量的营养摄

入及均衡饮食，所以不可盲目地进

行低脂饮食，而是要科学地保证营

养摄入，建议遵循专业医生提供的

饮食方案。

生活方式方面，建议连续静坐

时间不要超过2小时，同时每日进行

中高强度运动至少1小时。对于以低

密度脂蛋白胆固醇升高为主的血脂

异常患儿，因其有引起缺血性心血

管疾病的风险，运动前需要先完善

心血管评估。吸烟是动脉粥样硬化

性疾病的独立危险因素，对于任何

类型的血脂异常患儿，都应该主动

远离二手烟。

五、血脂异常的药物治疗

血脂异常药物治疗的基石是

他汀类药物，如阿托伐他汀、氟伐

他汀、瑞舒伐他汀、辛伐他汀等。他

汀类药物能抑制胆固醇合成限速

酶，减少胆固醇合成，同时上调细

胞表面低密度脂蛋白受体水平，加

速血清低密度脂蛋白分解代谢。因

此，他汀类药物能显著降低血清总

胆固醇水平、低密度脂蛋白胆固醇

水平，也能轻度降低血清甘油三酯

水平和升高高密度脂蛋白胆固醇水

平。大量的证据表明，他汀类药物

可显著降低冠状动脉粥样硬化性心

血管疾病的心血管事件风险。

但是，在儿童血脂异常的治

疗中，不仅要考虑药物的有效性，

也要考虑安全性。他汀类药物主要

的不良反应为肝功能损伤、肌肉并

发症，以及可能导致新发糖尿 病。

用药过程中，需要监测患儿的肝功

能、血糖、肌酸激酶，同时关注患

儿是否有肌肉疼痛的症状。儿童应

用他汀类药物治疗的安全性数据

有限，而不同品种他汀类药物在国

内外获批的最小使用年龄和使用剂

量也不同，具体可以参考表1。

患儿使用他汀类药物控制低

密度脂蛋白胆固醇效果不佳时，可

以考虑应用胆固醇吸收抑制剂，如

依折麦布。依折麦布通过抑制小肠

对胆固醇吸收来降低血清中的胆

固醇水平。需要说明的是，依折麦

布最好与他汀类药物联合应用，二

者具有协同作用，在他汀类药物治

疗的基础上能额外降低低密度脂

蛋白胆固醇约20%；相比较而言，

依折麦布单药应用只能降低低密

度脂蛋白胆固醇10%左右。依折麦

布主要不良反应为腹泻，但常为暂

时性；目前在国内已获批应用于6

岁以上儿童。

近 年 来 ，新 型 降 血 脂 药 物

PCSK9抑制剂逐渐进入大众视野。

其降低低密度脂蛋白胆固醇的能

力不逊色于他汀类药物，安全性较

好，仅需每两周或每一个月注射一

次。但是，其降低心血管事件的有

效性还需大规模临床试验进一步

验证。目前，国内已有PCSK9抑制剂

（依洛尤单抗）获批用于12岁以上

的纯合子型家族性高胆固醇血症

患者。

最后简单总结一下：血脂异常

是多种疾病的重要危险因素，包括

心脑血管疾病、肾脏疾病、糖尿病

等。对于儿童来说定期筛查很重

要，尽早发现、尽早治疗，避免疾病

进一步发展。

药物 获批年龄 剂量（mg/日）

阿托伐他汀 ≥6岁（澳大利亚） 10～20

氟伐他汀 ≥8岁（美国） 20～80

洛伐他汀 ≥10岁（美国） 10～40

普伐他汀 ≥8岁（美国，英国，中国） 20～40

瑞舒伐他汀 ≥6岁（英国，澳大利亚） 5～20

辛伐他汀 ≥5岁（英国） 10～40

表1 他汀类药物的使用年龄和使用剂量


