
75岁老年患者血脂异常

管理的专家共识
本共识旨在为75岁及以上老年患者血脂异常管理提供临床指导，涵盖诊断、治

疗及监测等方面。
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引言：老年人群血脂异常的重要性

心血管疾病风险增加

血脂异常是心血管疾病的主要

危险因素之一，包括冠心病、

脑卒中、外周动脉疾病等。

代谢综合征的常见表现

老年人群血脂异常常与高血压

、糖尿病、肥胖等代谢综合征

相关，增加心血管疾病的风险

。

影响生活质量

血脂异常会导致心血管疾病的

发生，影响老年人的生活质量

，降低独立生活能力。

需要及时干预

老年人群血脂异常的管理需要

早期干预，控制血脂水平，降

低心血管疾病风险。



老年人群血脂异常的流行病学特点

老年人群血脂异常发病率较高，随年龄增长而上升。高胆固醇血症、高甘油三酯血症和低高密度脂蛋白血症在老年人群中普遍存在，这与生活方式、遗传因素和代谢改变等密切相关。

高胆固醇血症 高甘油三酯血症 低高密度脂蛋白血症 混合型血脂异常

研究表明，老年人群中血脂异常的比例明显高于年轻人群，这与老年人代谢变化、生活方式改变和基础疾病等因素有关。



老年人群血脂异常的病因及影
响因素

1 1. 代谢改变

随着年龄增长，人体代谢发生

改变，导致脂质代谢紊乱，易

引起血脂异常。

2 2. 遗传因素

家族遗传史是导致血脂异常的

重要因素，尤其是在老年人中

。

3 3. 生活方式

不良的饮食习惯、缺乏运动、

吸烟和饮酒都与血脂异常密切

相关。

4 4. 慢性疾病

糖尿病、高血压、肥胖等慢性

疾病会加重血脂异常。



针对老年人的血脂评估指标和目标值

血脂评估指标

总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

和甘油三酯（TG）是常用的血脂评估指标

。

目标值

老年人血脂目标值应根据个体情况进行调

整，通常建议将LDL-C控制在100 mg/dL以下

。

评估指标

老年人血脂管理的目标是降低心血管疾病

风险，并改善生活质量。



老年人血脂管理的基本原则

个体化评估

根据患者的年龄、性别、基础疾病、用药情况等因素进行全面评

估，制定个性化的血脂管理方案。

• 血脂异常的类型和严重程度

• 潜在的危险因素和合并症

• 患者的耐受性和依从性

循序渐进调整

治疗目标应循序渐进，避免过度治疗，防止突然改变生活方式或

药物治疗方案。

• 初期以生活方式干预为主

• 根据疗效逐步调整药物方案

• 定期监测血脂指标



生活方式干预在老年人群中的作用

生活方式干预是降低老年人血脂异常风险的重要手段，对于预防

心血管疾病具有重要意义。

主要包括饮食、运动、体重管理和戒烟等方面，需要根据老年人

个体情况进行个性化干预。



常用降脂药物在老年人群中的应用

他汀类药物

他汀类药物是目前降脂治疗的首选药物，能有效降低LDL-C，但老

年人使用时要注意用量和监测肝肾功能。

贝特类药物

贝特类药物主要用于降低甘油三酯，但老年人使用时应注意胃肠道

反应和肌肉疼痛的风险。

胆酸螯合剂

胆酸螯合剂能降低胆固醇吸收，但老年人使用时应注意其对脂溶性

维生素的吸收影响。

其他药物

还有其他降脂药物，如烟酸类、依折麦布等，可根据患者情况选择

。



特殊情况下的血脂管理策略

1合并慢性疾病

老年患者常合并多种慢性疾病，如糖尿病、高血压等。在制定血

脂管理策略时，需综合考虑患者的整体状况，并与其他疾病的治

疗方案协调一致。 2 药物相互作用

老年患者常服用多种药物，需注意药物之间的相互作用，避免药

物相互影响，降低药物的疗效或增加不良反应的风险。

3认知功能障碍

对于认知功能障碍的患者，需要格外注意其用药安全，选择易于

服用的药物，并加强家属的配合，确保患者按时服药。



老年人群中的饮食干预措施

合理膳食

控制总热量摄入，降低饱和脂

肪和胆固醇的摄入，增加膳食

纤维和ω-3脂肪酸的摄入。

多吃蔬果

富含维生素、矿物质和抗氧化

剂，有助于降低血脂水平，预

防心血管疾病。

多喝水

充足的水分可以帮助代谢脂类

，促进排泄，对血脂控制有一

定益处。

控制油脂

尽量选择植物油，如橄榄油、

亚麻籽油等，减少动物脂肪和

反式脂肪酸的摄入。
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