
高脂血症的概念
高脂血症是指血液中脂类物质浓度异常升高，包括胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）等。高脂血症是一种常见的慢性疾病，可增加患心脏病

、脑卒中和动脉硬化的风险。
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高脂血症的病因

1 1. 遗传因素

家族史中存在高脂血症患者，患病风险增加。

2 2. 生活方式

高脂肪、高胆固醇饮食，缺乏运动，吸烟，饮酒等不良生活

习惯。

3 3. 疾病因素

糖尿病、甲状腺功能减退症、肾病综合征等疾病可导致高脂

血症。

4 4. 药物因素

某些药物，如利尿剂、皮质激素等，可引起血脂升高。



高脂血症的危害

心血管疾病

高脂血症是动脉粥样硬化的主要危险因素之一。它会导致冠心病

、脑卒中等心血管疾病的发生率增加，甚至引起猝死。

其他并发症

高脂血症还可以引起胰腺炎、脂肪肝、肾病等并发症。长期高脂

血症会导致代谢紊乱，影响机体健康。



高脂血症的临床表现

疲劳乏力

高脂血症患者经常感到疲倦和

乏力，这可能是由于体内能量

代谢紊乱导致的。

头晕眼花

高脂血症患者可能出现头晕眼

花，这是由于脑部供血不足引

起的。

眼睑黄色瘤

高脂血症患者眼睑周围可能出

现黄色瘤，这是脂质沉积的表

现。

腹痛

高脂血症患者可能出现腹痛，

这是由于胆囊结石或胰腺炎等

并发症引起的。



高脂血症的诊断

高脂血症的诊断主要依赖于血脂水平的检测。

1

病史询问

了解患者的家族史、饮食习惯、生活方式等。

2
体格检查

测量血压、体重、腰围等指标。

3

血脂检测

包括总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固

醇等。

除了血脂水平检测外，还可以进行一些辅助检查，如肝功能、肾功能、血糖等检测，以排除其他疾病，并评估心血管疾病的风险。



高脂血症的分类

原发性高脂血症

指由于遗传或不明原因导致的脂代谢异常

，占高脂血症病例的绝大多数。

继发性高脂血症

指由于其他疾病或药物引起的血脂升高，

如糖尿病、甲状腺功能减退症等。

混合型高脂血症

指同时存在原发性和继发性高脂血症的因

素，是较为复杂的一种类型。



高脂血症的治疗目标

降低血脂水平

主要目标是将血脂水平降至目标

范围内，以降低心血管疾病的风

险。

预防心血管疾病

通过有效控制血脂，可以预防动

脉粥样硬化、冠心病、脑卒中等

心血管疾病的发生或发展。

改善生活质量

降低血脂水平可以减轻高脂血症

带来的不适症状，提高患者的生

活质量。

改善预后

有效的治疗可以改善高脂血症患

者的预后，延长寿命，提高生存

质量。



生活方式干预

1
饮食调理

控制总热量摄入，减少饱和脂肪和胆固醇摄入。

2
运动锻炼

每周至少进行150分钟中等强度或75分钟高强度有氧运动。

3
戒烟限酒

吸烟和饮酒会增加患高脂血症的风险。

4
控制体重

肥胖是高脂血症的常见诱因。

生活方式干预是高脂血症治疗的重要组成部分，可以有效控制血脂水平，降低心血管疾病风险。

通过合理的饮食调理、适度运动锻炼、戒烟限酒和控制体重等措施，可以有效改善高脂血症症状，提高生活质量。



饮食调理

控制总热量

摄入低热量、低脂肪的食物，

控制总热量的摄入。

限制脂肪摄入

减少饱和脂肪和胆固醇的摄入

，增加不饱和脂肪的摄入。

均衡膳食

多食用新鲜蔬菜、水果、鱼类

、豆制品，补充维生素、矿物

质和膳食纤维。

限用动物内脏

避免食用高胆固醇食物，如动

物内脏、肥肉等。



运动处方

有氧运动

每周至少进行 150 分钟中等强度的有氧运

动，或 75 分钟高强度的有氧运动。

力量训练

每周至少进行 2 次力量训练，涵盖主要肌

群，如腿部、背部、胸部和手臂。

柔韧性训练

每周至少进行 2 次柔韧性训练，如拉伸或

瑜伽，提高关节活动度。



药物治疗

药物治疗目标

药物治疗的主要目标是降低血脂水平，预

防心血管疾病的发生和发展。具体来说，

包括降低低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

水平，提高高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）水平，降低甘油三酯（TG）水平。

药物种类

常用的降脂药物包括他汀类药物、胆固醇

吸收抑制剂、纤维素类药物等。医生会根

据患者的具体情况选择合适的药物种类和

剂量。



他汀类药物

作用机制

他汀类药物通过抑制羟甲基戊二酰辅酶A还原酶（HMG-CoA还原酶）

的活性，从而降低体内胆固醇的合成。

主要类型

常用的他汀类药物包括辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀等，每

种药物的药效和副作用略有不同。

临床应用

他汀类药物是治疗高胆固醇血症的首选药物，也可用于预防心血管

疾病的发生。

注意事项

他汀类药物可能会引起肌肉疼痛、肝功能异常等副作用，使用前需

谨慎。



胆固醇吸收抑制剂

1 作用机制

胆固醇吸收抑制剂通过抑制小

肠对胆固醇的吸收，从而降低

血清胆固醇水平。

2 主要类型

主要类型包括依泽替米贝、依

折麦布等。

3 联合应用

常与他汀类药物联合应用，可

增强降脂效果。

4 不良反应

常见的副作用包括腹泻、腹痛

、头痛等。



纤维素类药物

降低胆固醇吸收

纤维素类药物通过结合胆酸，减少胆固醇

的肠道吸收，降低血清胆固醇水平。

促进胆汁酸排泄

这些药物还可以促进胆汁酸的排泄，进一

步降低血清胆固醇水平。

安全性和耐受性良好

纤维素类药物通常具有良好的安全性和耐

受性，副作用较少。



其他药物

降脂药

他汀类和胆固醇吸收抑制剂以外的降脂药

，主要包括贝特类药物、烟酸类药物、胆

汁酸螯合剂等。

辅助治疗

鱼油、植物甾醇等辅助治疗，可辅助降脂

，但不能作为主要治疗手段。

药物选择

药物选择应根据患者具体情况，如血脂异

常类型、合并症等综合考虑。
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