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高脂血症的治疗药物及注意事项
文 / 清华大学附属北京清华长庚医院  曹如冰  闫旭

近些年，人们饮食和生活习

惯发生了巨大的变化，其中最明显

的是摄入高热量、高脂肪的食物

变多，而运动变少，这也致使高脂

血症成了现代人的常见疾病。对于

高脂血症大家都非常熟悉，其俗称

“高血脂”，他汀类是最常见的治

疗药物。那么，除了他汀类，还有哪

些药物可以用于高脂血症的治疗

呢？药物治疗期间有哪些注意事项

呢？让我们一起来看看。

一、高脂血症的诱因与症状
“欲知其然，先要知其所以

然”，所以我们先说说什么是高脂

血症。

高脂血症是一种血脂异常，通

常是由于脂肪摄入过多、脂蛋白合

成及代谢过程异常而导致。按照发

病原因，高脂血症可分为原发性和

继发性两种。

—原发性高脂血症多与基因

突变有关，有明显的遗传倾向，因

此家族聚集性是最主要的特点。大
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多数原发性高脂血症的病因不明，

可能是基因突变与环境因素相互作

用的结果。不良的饮食习惯、缺乏

体力活动、肥胖、抽烟、酗酒及年

龄增加等生活因素，均可能导致原

发性高脂血症。

— 继发性高脂血症是由于

其他疾病及已知原因导致的血脂异

常，如糖尿病、肾病综合征、肝脏疾

病、甲状腺功能减退、系统性红斑

狼疮、多囊卵巢综合征、库欣综合

征等。另外，继发性高脂血症也可因

长期应用某些药物而引起，如糖皮

质激素、噻嗪类利尿剂、β受体阻滞

剂、部分抗肿瘤药物等。值得注意的

是，雌激素缺乏也是危险因素。

高脂血症一般没有明显不适

的症状，大多数都是在因其他疾病

就诊或常规体检时发现，也有部分

患者因出现血管疾病并发症而得以

确诊。首先说明一点，高脂血症中的
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血脂是维持生理功能所必需的，但

当它们超出正常水平时，就会造成

一系列健康问题，如胆固醇和甘油

三酯与动脉粥样硬化的发展密切相

关，从而增加心血管疾病的风险。

二、高脂血症的临床分型
高脂血症主要临床表现为总

胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高

及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

降低。根据临床表现的不同，高脂

血症可以分为高胆固醇血症、高甘

油三酯血症、低高密度脂蛋白胆固

醇血症及混合型高脂血症。

三、高脂血症的治疗药物
生活方式干预是降脂治疗的基

础。对于轻度血脂异常的患者，首先

应该进行调整饮食结构、控制体重、

加强锻炼等生活方式干预。但是，生

活方式干预等非药物治疗的效果毕

竟有限，如果患者的症状未得到有

效改善，血脂水平未控制在预期水平

内，则需要联合药物治疗。

用于治疗高脂血症的药物种

类比较多，下面简单说说：

（1）他汀类：如阿托伐他汀、

洛伐他汀、辛伐他汀。他汀类是治

疗高胆固醇血症的一线药物，降低

LDL-C的作用最强，适用于高胆固

醇血症和以胆固醇升高为主的混合

型高脂血症。患者服药期间，需要

重点警惕肌病和肝脏不良反应；其

他不良反应还包括胃肠道反应、皮

肤潮红、头痛等。肌病临床表现包

括肌痛、肌炎和横纹肌溶解。需要

说明的是，出现肌炎及严重横纹肌

溶解的病例比较罕见，且多发生在

合并多种疾病和（或）联合使用多

种药物的患者。

（2）贝特类：如环丙贝特、苯

扎贝特、非诺贝特。贝特类的主要

作用是降低甘油三酯，是治疗高甘

油三酯血症的首选药物。主要用于

治疗混合型血脂障碍（如甘油三酯

和胆固醇升高）及低高密度脂蛋白

胆固醇血症和动脉粥样硬化性疾病

高风险的患者（常见于2型糖尿病患

者），或以甘油三酯或极低密度脂蛋

白胆固醇升高为主的原发性高脂血

症。常见不良反应为胃肠道反应、肌

痛、肝脏转氨酶升高、肾毒性；合用

他汀类可能导致肌毒性增强。

（3）烟酸类：如烟酸、阿昔莫

司。这类药物属于B族维生素，当超

过维生素作用的剂量时就能起到

调节血脂的作用。主要用于高甘油

三酯血症和混合型高脂血症患者，

在HDL-C降低或合并TG增高时尤

为适用。常见不良反应为胃肠道反

应、恶心、便秘或者腹泻。

（4）胆汁酸螯合树脂：如考来

烯胺、考来替泊。这类药物是不会

被肠道吸收的高分子阴离子交换树

脂，主要干扰胆汁酸肠肝循环的过

程，可以促使胆固醇从体内排泄。

（5）胆固醇吸收抑制剂：如依

折麦布。这类药物可以选择性地抑

制小肠胆固醇转运蛋白，有效减少肠

道内胆固醇的吸收，降低血浆胆固醇

水平及肝脏胆固醇储量。需要强调的

是，患者服药期间最好不要饮用葡

萄柚汁或食用葡萄柚，以免因血药浓

度升高而发生不良反应。

（6）抗氧化剂：如普罗布考。

这 类 药 物 通 过 降 低 胆 固 醇 合成

与促进胆固醇分解，可以使TC和

LDL-C降低；同时，通过抗氧化延

缓动脉粥样硬化斑块的形成，消退

已形成的动脉粥样硬化斑块。

（7）PCSK9抑制剂：如依洛尤

单抗注射液、阿利西尤单抗注射

液。这类药物主要用于接受最大剂

量的他汀类药物治疗后LDL-C指标

仍不能降至理想水平，同时心血管

疾病发生风险较高的患者。

四、药物治疗的注意事项
首先，定期监测非常重要。患

者应在用药4～6周内复查血脂、转

氨酶和肌酸激酶，如血脂参数能达

到目标值，且无药物不良反应，可

逐步改为每3～6个月复查一次。如

治疗1～3个月后，血脂仍未达到目

标值，则需要及时调整降脂药物的

剂量或种类，或者联合应用作用机

制不同的其他降脂药物。

其次，日常要保持合理饮食和

规律运动。饮食方面，推荐低盐、低

脂、高纤维饮食，多吃蔬菜、水果、

全谷类食物，限制饱和脂肪酸和反

式脂肪酸的摄入，适量摄入优质蛋

白质，维持适宜的BMI（18.5～23.9 

kg/m2），避免肥胖。运动方面，推

荐每周进行中等强度的有氧运动，

如快走、慢跑、游泳、骑自行车等；

也可以通过冥想、瑜伽、深呼吸等

方式缓解压力，保持良好的心理状

态。同时，戒烟限酒。

最后，定期体检也很关键。定

期体检可以及时发现血脂异常的

情况；如若检查有异常，应该咨询

医生，有效地干预疾病进展，避免

诱发严重后果。


