
高脂血症的定义
高脂血症是指血液中脂类物质，包括胆固醇、甘油三酯和脂蛋白等，含量异常

升高的一种病理状态。高脂血症本身并非疾病，而是多种疾病的危险因素，如

动脉粥样硬化、冠心病、脑卒中等。因此，控制血脂水平对预防心血管疾病至

关重要。
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高脂血症的类型

脂质代谢异常

高脂血症主要分为原发性和继

发性两种，原发性由遗传因素

引起，而继发性则由其他疾病

或生活方式因素导致。

高胆固醇血症

高胆固醇血症是指血液中胆固

醇水平过高，主要分为高密度

脂蛋白胆固醇（HDL）降低和低

密度脂蛋白胆固醇（LDL）升高

两种。

高甘油三酯血症

高甘油三酯血症是指血液中甘

油三酯水平过高，可能导致胰

腺炎、动脉粥样硬化等并发症

。

混合型高脂血症

混合型高脂血症是指同时存在

高胆固醇血症和高甘油三酯血

症，这种类型的高脂血症风险

更高。



高脂血症的危害

高脂血症是一种常见的慢性疾病，危害严重，可导致多种并发症，如冠心病、

脑卒中、外周血管疾病、糖尿病等，严重影响患者的生活质量，甚至危及生命

。

高脂血症会加速动脉粥样硬化的形成和发展，导致血管狭窄或阻塞，造成心脑

血管疾病的风险显著增加。



高脂血症的主要病因

遗传因素

家族史中存在高脂血症者，患

病风险增加。遗传基因影响脂

蛋白代谢，导致血脂升高。

饮食习惯

高脂肪、高胆固醇饮食会导致

血脂升高。过度摄入饱和脂肪

酸和胆固醇，会增加血液中低

密度脂蛋白胆固醇的含量。

生活方式

缺乏运动、吸烟、饮酒等不良

生活习惯也会导致血脂升高。

缺乏运动会降低脂蛋白代谢，

吸烟会损伤血管内皮，饮酒会

增加肝脏脂肪合成。

其他因素

年龄、性别、种族、合并症等

因素也会影响血脂水平。例如

，男性更容易患高脂血症，老

年人血脂代谢会下降，糖尿病

患者更容易出现高脂血症。



遗传因素对高脂血症的影响

家族史

有高脂血症家族史的个体更容易

患病，因为遗传因素会影响脂蛋

白代谢相关基因的表达。

遗传性高脂血症

某些遗传性疾病会导致血脂代谢

异常，例如家族性高胆固醇血症

，这会导致血清胆固醇水平显著

升高。

基因突变

某些基因的突变可能影响脂蛋白的合成、代谢和清除，从而增加患高脂血

症的风险。



饮食习惯对高脂血症的影响

高脂肪饮食

高脂肪饮食会增加血液中脂类物质的含量

，容易导致高脂血症。

高胆固醇饮食

富含动物内脏、肥肉等高胆固醇食物会直

接增加血液中胆固醇水平。

高糖饮食

高糖饮食会促进体内脂肪的合成，增加血

液中甘油三酯水平。



生活方式对高脂血症的影响

缺乏运动

久坐不动的生活方式会降低身体的能量消耗，导致脂肪在体内堆

积，进而增加高脂血症的风险。

长时间缺乏运动也会影响脂蛋白代谢，导致血脂水平升高。

吸烟

吸烟会损害血管内皮，导致血管硬化，增加动脉粥样硬化的风险

，从而加重高脂血症。

吸烟还会降低高密度脂蛋白（HDL）胆固醇的水平，而HDL胆固醇

具有保护心血管的作用。



年龄和性别对高脂血症的影响

年龄

随着年龄增长，男性更容易患高脂血症。 

这是因为随着年龄增长，人体代谢减缓，

更容易出现血脂代谢障碍。

更年期

女性在更年期后，由于雌激素水平下降，

也会更容易出现血脂异常。

性别

与男性相比，女性患高脂血症的风险相对

较低，但女性在更年期后，患高脂血症的

风险会增加。



高脂血症的临床表现

高脂血症本身通常没有明显的症状，但它会导致其他疾病的风险

增加，如心脏病、中风、肝病和肾病。高脂血症患者可能出现一

些非特异性症状，如头晕、乏力、头痛、胸闷等。这些症状并不

一定与高脂血症直接相关，但也可能提示身体存在问题。

高脂血症患者还可能出现一些与血管硬化有关的症状，例如手脚

麻木、肢体冰冷、皮肤发黄等。这些症状需要及时就医检查，以

明确病因。



高脂血症的诊断方法

1
体格检查

评估患者的身体状况，寻找可能导致高脂血症的症状，如肥胖、高血压、糖尿病等。

2
病史询问

了解患者的家族史、生活习惯、饮食习惯等，为诊断提供更多信息。

3

血脂检查

这是诊断高脂血症最主要的依据，包括总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇和

高密度脂蛋白胆固醇等指标的检测。

4
其他检查

根据需要，可进行肝功能、肾功能、血糖等检查，排除其他疾病。



血脂检查的指标及正常值

指标 正常值

总胆固醇 (TC) < 5.2 mmol/L

三酰甘油 (TG) < 1.7 mmol/L

高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C) > 1.0 mmol/L (男性), > 1.3 mmol/L (女性)

低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) < 3.4 mmol/L

血脂检查包括总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇等指标。每个指标都有其正常值范围，超出正常范围可

能提示高脂血症或其他疾病。



高脂血症的分期标准

轻度

总胆固醇水平略高于正常值，但

未达到危险水平。通常无需立即

药物治疗，但需要进行生活方式

的调整。

中度

总胆固醇水平较高，但未达到严

重水平。通常需要药物治疗，并

需要进行生活方式的调整。

重度

总胆固醇水平明显升高，存在较

高的心血管疾病风险。需要药物

治疗，并需要进行生活方式的调

整。

极度

总胆固醇水平极高，存在严重的

心血管疾病风险。需要积极的药

物治疗，并需要进行生活方式的

调整。



高脂血症的分级标准

轻度高脂血症

总胆固醇（TC）在 5.71-6.20 mmol/L 之

间，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）在 

3.37-4.13 mmol/L 之间，甘油三酯

（TG）在 1.70-2.26 mmol/L 之间。

中度高脂血症

总胆固醇（TC）在 6.21-7.80 mmol/L 之

间，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）在 

4.14-4.90 mmol/L 之间，甘油三酯

（TG）在 2.27-5.65 mmol/L 之间。

重度高脂血症

总胆固醇（TC）大于 7.80 mmol/L，低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）大于 4.90 

mmol/L，甘油三酯（TG）大于 5.65 

mmol/L。



药物治疗的适应证

1 1. 高脂血症诊断

确诊高脂血症后，需根据血脂水平和风险因素进行评估。

2 2. 药物治疗的目标

药物治疗旨在降低血脂水平，降低心血管疾病风险。

3 3. 生活方式干预无效

经过3-6个月的生活方式干预，血脂水平仍未达标，需考虑

药物治疗。

4 4. 高度心血管风险

存在高血压、糖尿病、吸烟等高风险因素，需及时进行药物

治疗。



降脂药物的分类

他汀类药物

他汀类药物是目前最常用的降

脂药物，通过抑制胆固醇合成

酶，降低血液中低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）的水平。

纤维酸类药物

纤维酸类药物通过激活过氧化

物酶体增殖物激活受体α 

(PPARα)，促进脂质代谢，降

低血液中甘油三酯和升高高密

度脂蛋白胆固醇 (HDL-C) 的水

平。

胆固醇吸收抑制剂

胆固醇吸收抑制剂通过抑制小

肠对胆固醇的吸收，降低血液

中 LDL-C 的水平。

胆汁酸螯合剂

胆汁酸螯合剂通过与肠道中胆

汁酸结合，促进胆汁酸排泄，

降低血液中 LDL-C 的水平。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/776120155010011004

https://d.book118.com/776120155010011004

