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随着健康意识的不断提高，血脂异常问题已成为

人们关注的焦点。作为心血管疾病的重要危险因素，血

脂异常与多种慢性病的发生发展密切相关。本文将详

细解读血脂检查报告的关键指标，并提供科学合理的

用药指导，帮助您有效干预血脂异常状况。 

一、看懂血脂检查报告
血脂检查主要包括总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）等指标。

1.总胆固醇（TC）

正常范围一般在2.83～5.20 mmol/L。TC升高常见

于动脉粥样硬化、肾病综合征、甲状腺功能减退等疾

病；TC降低则可能与严重肝病、甲状腺功能亢进等疾

病有关。

2.甘油三酯（TG）

正常值应低于1.70 mmol/L。TG升高不仅是动脉粥

样硬化的危险因素，还可能引发急性胰腺炎。高脂高糖

饮食、肥胖、过量饮酒等因素都可能导致TG升高。

3.低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

L DL -C被称为“坏胆固醇”，理 想水平应低于

2.6 mmol/L。LDL-C升高会导致胆固醇沉积在血管

壁上，形成动脉粥样硬化斑块，从而增加心血管疾病

的发生风险。

4.高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

HDL-C被称为“好胆固醇”，正常情况下，男性的水
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平在1.16～1.42 mmol/L，女性的水平在1.29～1.55 mmol/L。

HDL-C能将胆固醇从周围组织转运到肝脏进行代谢，

有助于降低心血管疾病的发生风险。吸烟、肥胖、糖尿

病等因素可能导致HDL-C降低。

 

二、血脂异常的分级与危险评估
根据血脂水平和心血管疾病的危险因素，血脂

异常可分为低危、中危和高危三个等级。除血脂指标

外，年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟等也是重要的

危险因素评估指标。例如，已确诊冠心病、糖尿病、脑

血管病或周围动脉粥样硬化的患者，以及患有高血压

且LDL-C在4.14 mmol/L及以上的患者，均属于高危人

群，需要采取更积极的降脂治疗措施。

三、血脂异常的干预策略
1.生活方式干预

生活方式调整是血脂异常治疗的基础措施，主要

包括：合理饮食（减少饱和脂肪酸和胆固醇摄入，增加

膳食纤维）、适量运动（每周至少150分钟中等强度有

氧运动）、戒烟限酒、控制体重等。这些措施不仅能有

效改善血脂水平，还能全面提升整体健康状况。

2.药物治疗

当生活方式干预无法达到预期血脂控制目标时，需

考虑药物治疗。目前常用的调脂药物主要有以下几类：

（1）他汀类

作为临床最常用的调脂药物，其主要作用是降低

LDL-C，同时可轻度降低TG并升高HDL-C。常用药物

包括阿托伐他汀、瑞舒伐他汀等。他汀类药物的不良反

应较少，主要表现为肝功能异常和肌肉疼痛，多数患者

可以耐受。

（2）贝特类

主要用于降低TG和升高HDL-C，适用于高甘油三

酯血症患者。常用药物包括非诺贝特、苯扎贝特等。需

注意的是，贝特类与他汀类药物联用可能增加肌病的

发生风险，应谨慎使用。

（3）烟酸类

虽具有降低TG、LDL-C和升高HDL-C的作用，但

因常见皮肤潮红、瘙痒及胃肠道不适等不良反应，目前

临床应用较少。

（4）胆固醇吸收抑制剂

代表药物依折麦布可抑制肠道对胆固醇的吸收，与他

汀类药物联用可进一步降低LDL-C水平，且安全性良好。

（5）PCSK9抑制剂

作为新型调脂药物，能显著降低LDL-C水平，尤其

适用于家族性高胆固醇血症等难治性高胆固醇血症患

者，但治疗成本较高。

需要注意的是，在选择调脂药物时，应充分考虑

患者的具体情况，如血脂异常类型、心血管疾病风险、

药物不良反应、患者经济状况等。例如：对于以LDL-C

升高为主的患者，首选他汀类药物；对于高甘油三酯血

症且LDL-C水平正常的患者，可选用贝特类药物；对于

高危患者，若他汀类药物不能使LDL-C达标，可联合使

用胆固醇吸收抑制剂或PCSK9抑制剂。同时，在用药过

程中，要定期监测血脂、肝功能、肌酸激酶等指标，及

时调整治疗方案。

血脂异常的干预是一个长期过程，从准确解读血

脂检查报告到科学合理用药，都需要我们给予足够的重

视。通过生活方式干预和合理的药物治疗，我们可以有

效控制血脂水平，降低心血管疾病的发生风险，维护身

体健康。在血脂异常的防治道路上，我们要始终保持科

学的态度，积极与医生沟通，共同制订适合自己的干预

方案，让我们的血脂回归正常，令生活更加健康美好。


