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MEDICINE 安全用药说药

低密度脂蛋白胆固醇升高怎么办
文 / 首都医科大学附属北京安贞医院 所伟

—浅谈他汀类和降脂针的“选择攻略”
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低密度脂蛋白胆固醇升高怎么办
高脂血症俗称“高血脂”，是

当今社会一种常见的慢性疾病，主

要表现为血液中胆固醇和（或）甘

油三酯的异常升高。按照血脂异常

表现的不同，可以分为高胆固醇血

症[血液中胆固醇水平升高，通常是

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升

高]、高甘油三酯血症（血液中甘油

三酯水平升高）和混合型高脂血症

（血液中胆固醇和甘油三酯水平均

升高）等3种。

作为鼎鼎大名的“三高”之一，

高脂血症对我来说非常熟悉；但是，

我们身体对高脂血症却不太敏感，因

为在短时间内那些异常升高的脂质

成分一般不会引起明显的临床症状，

造成身体麻痹大意，以致重视程度

不足。随着年龄的增长以及其他因

素的影响，高脂血症对身体造成的压

力逐渐显现；长此以往，就会对身体

健康产生严重的负面影响。这其中，

LDL-C（也叫“坏胆固醇”）最危险，

升高的影响最大，需要重点关注。

一、低密度脂蛋白胆固醇升
高的主要危害

1.增加心血管疾病的风险

长期LDL-C升高容易导致在

血管壁处形成脂质斑块沉积，也

就是我们熟知的动脉粥样硬化斑

块。这些斑块会随着时间的推移

而逐渐增大，导致血管狭窄，引发

心脑血管疾病。而且，LDL-C的

水平越高，心血管疾病的风险越

大—一旦斑块破裂，很可能引起

血栓，继而导致急性心肌梗死或脑

卒中等严重疾病，甚至引发猝死。

2.增加糖尿病的风险

LDL-C会对胰岛β细胞的功能

造成损伤，同时还会增加胰岛素抵

抗、促进炎症反应和氧化应激，影

响胰岛素的分泌和作用，增加糖尿

病的风险。

3.增加脂肪肝的风险

LDL-C可以与肝脏内的脂肪结

合，形成脂肪颗粒。脂肪颗粒在肝

脏内积累，最终可能导致肝脏脂肪

变性和脂肪肝发生。

4.增加肾脏疾病的风险

LDL-C可以在肾脏内积累，最

终可能导致肾脏疾病发生。

二、低密度脂蛋白胆固醇升
高的生活改善

如果发现LDL-C升高，应该及

时采取措施，首先需要在日常生活

方面进行改善。

1.饮食调整

日常饮食中减少高脂肪、高胆

固醇食物（如动物内脏、油炸食品、

甜点零食、黄油奶酪等）的摄入，

同时增加蔬菜、水果、全谷物、低

脂肪蛋白质的摄入。

2.增加运动

建议保持规律而适度的有氧

运动，可以根据自己的身体状况选

择快走、慢跑、游泳等，提高心肺功

能，帮助降低血脂水平。另外，如果

身体状况允许，也可以适当增加抗

阻运动，如俯卧撑、引体向上、深蹲

等，增强肌肉力量和耐力，提高身

体的代谢率，更有助于控制体重和

预防肥胖。

但是，运动也要讲究科学：注

意选择强度适当的运动，避免运

动过度而导致受伤；循序渐进，逐

渐增加运动强度和运动时间。同

时，运动前适当热身，运动期间保
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生会根据患者的具体情况（如年龄、

性别、基础疾病、药物过敏史等因

素）综合考虑，并根据患者的血脂

水平和治疗目标来调整剂量。

需要注意的是，部分患者服用

他汀类药物后，可能出现肝功能损

伤、肌肉疼痛等不良反应，应该定期

监测肝功能和肌酸激酶水平；如果

症状比较明显，请及时就医。此外，

长期服用他汀类药物可能增加新发

糖尿病的风险，需要特别留意。

2.“降脂针”—PCSK9抑制剂

前蛋白转化酶枯草溶菌素9抑

制剂（PCSK9抑制剂）是一种新型

的降脂药物，因为需要注射给药，

也被叫作“降脂针”；临床常见的包

括依洛尤单抗注射液和阿利西尤

单抗注射液。其作用机制与他汀类

药物完全不同，通过抑制PCSK9蛋

白的活性，增加低密度脂蛋白受体

（LDLR）的表达，从而促进血液中

LDL-C的清除。主要用于治疗高胆

固醇血症和家族性高胆固醇血症。

PCSK9抑制剂具有非常强的

降脂效果，对于难治性高胆固醇血

症的效果尤其显著；同时，不良反

应相对较少，为不能耐受他汀类药

物或需要更强降脂效果的患者提

供了新选择。目前，PCSK9抑制剂

需要每2～4周在上臂、腹部或大腿

上部注射一次；每年只需注射一次

的“降脂针”也即将可以买到。

“降脂针”的缺点较为明显：

首先，价格相对较高，而且医保报销

比例较低。其次，由于需要注射给

药，可能会给患者带来注射部位的

疼痛或者不适；使用过程中，如果

出现过敏反应（如严重皮疹、面部

肿胀或呼吸困难等），应立即到医

主要包括：他汀类药物、贝特类药

物、烟酸类药物、胆固醇吸收抑制

剂、前蛋白转化酶枯草溶菌素9抑

制剂（PCSK9抑制剂）类药物等。其

中，他汀类药物和PCSK9抑制剂能

够有效降低LDL-C。这两类药物应

该如何选择呢？让我们简单地分析

一下。

1.他汀类药物

他汀类药物在LDL-C治疗方

面的应用非常广泛，常见的包括阿

托伐他汀、瑞舒伐他汀、辛伐他汀、

普伐他汀、匹伐他汀等。他汀类药

物通过抑制胆固醇合成可以降低

LDL-C，主要用于治疗高胆固醇血

症和动脉粥样硬化性心脑血管疾

病，具有确切的降脂效果和较高的

安全性。另外，他汀类药物还具有

抗炎、抗氧化、改善血管内皮功能

等作用，有助于延缓动脉粥样硬化

的进展。

不同他汀类药物之间的区别

主要包括以下3点：

（1）降低LDL-C的效果不同。

阿托伐他汀和瑞舒伐他汀的作用

效果最强，辛伐他汀和普伐他汀次

之，匹伐他汀相对最弱。

（2）代谢途径不同。阿托伐

他汀和辛伐他汀主要通过肝脏的

CYP450酶代谢，而瑞舒伐他汀、普

伐他汀和匹伐他汀主要通过肝脏

其他酶和肠道的酶代谢。

（3）与其他药物的相互作用不

同。比如，阿托伐他汀和辛伐他汀与

某些药物（如酮康唑、环孢素等）发

生相互作用的风险较高，而瑞舒伐

他汀、普伐他汀和匹伐他汀与其他

药物发生相互作用的风险较低。

需要选择哪种他汀类药物，医

持正确的姿势、注意动作技巧，运

动后适当拉伸，减少肌肉酸痛和受

伤的风险。

3.戒烟限酒

避免吸烟，限制饮酒。这方

面，自己的力量或许稍显不足，可

能需要借助身边的力量。比如，可

以告诉家人、朋友或伴侣你的降脂

治疗目标，请求他们理解、支持并

在适当的时候提供鼓励、监督和帮

助；还可以寻找其他健康行为来替

代烟酒，如咀嚼口香糖、喝茶或参

与其他有益的活动等。

4.减少盐分摄入

高盐饮食可能导致高血压，进

而增加高脂血症的风险。建议烹饪

时选择低钠食盐，并控制每次的使

用量，这样有助于控制血压和血脂

水平。

5.管理压力

长期过高的压力可能导致体

内激素失衡，进而影响血脂水平。

此时，可以尝试一些应对和减轻压

力的方法，如阅读、冥想、瑜伽、深

呼吸等。

6.定期体检

定期就医进行体检，包括血脂

检查、血糖检查、肝肾功能检查以

及其他相关的健康检查等；定期居

家监测血压，及时发现和干预隐藏

的心血管疾病风险。

三、低密度脂蛋白胆固醇升
高的药物治疗

如果经过饮食、运动、情绪管

理等非药物干预后，LDL-C水平仍

然居高不下，那么应该及时就医，

考虑是否需要药物治疗。

目前，高脂血症的治疗药物
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院治疗。另外，由于上市时间较短，

长期使用的效果和安全性尚需进

一步评估。

3.两类药物如何选

从时间上来看，对于初次诊断

为高脂血症且没有其他心血管疾病

风险因素的患者，可以先尝试使用

他汀类药物进行治疗。服用他汀类

药物一个月后，建议复查血脂和肝

肾功能指标，以监测他汀类药物的

有效性和安全性。如果他汀类药物

治疗效果不好，或者出现了肝肾功

能异常、肌肉疼痛等不良反应，可

以考虑更换为“降脂针”。

从严重程度来看，对于患有动

脉粥样硬化性心血管疾病的患者，

他汀类药物是治疗的首选；如果治

疗效果不佳或出现不良反应，可以

联合“降脂针”、依折麦布、海折麦

布等药物治疗，或者调整他汀类药

物的剂量。

从经济和依从性角度看，如果

患者经济条件较好且能够接受注

射的给药方式，那么“降脂针”是

一个不错的选择；如果患者经济条

件有限或更倾向于口服药物治疗，

那么他汀类药物更加适合。

另外，对于家族性高胆固醇血

症患 者来说，“降脂针”是一个更好

的选择—因为这类患者通常对他

汀类药物不敏感或者无法耐受大剂

量他汀药物带来的不良反应。

总的来说，高脂血症患者需要

在医生或者药师的指导下选择药

物，综合考虑年龄、性别、基础疾

病、药物过敏史甚至遗传等因素，

以及血脂水平、心血管疾病风险因

素、不良反应发生情况、经济状况

和用药依从性等。


