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胆固醇治疗指南更新要点解读与思考

陈可冀"刘"癑

""

!"#%

年
##

月
#!

日"美国
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相继在线

公布了新版的降低心血管疾病风险临床实践系列指

南"其中&

!"#% G&&FGHG

降低成人动脉粥样硬化心

血管疾病风险之胆固醇治疗指南'

(

#

)一公布便引起了

全球医学界的极大关注"&纽约时报'也为此刊发了相

关评论报道(

!

)

*

#

"更新要点解读

新指南更新要点之一是+不再推荐具体的
ICI

$

&

治疗目标值,*

ICI

$

&

升高已被证实是冠心病和缺血

性脑卒中的独立危险因素之一"降脂治疗的首要目标

便是降低
ICI

$

&

"而他汀类药物是降低
ICI

$

&

的首

选药物* 既往胆固醇治疗指南均针对不同危险因素患

者分别设立具体的
ICI

$

&

治疗目标值"推荐心血管高

危患者将
ICI

$

&

降至
#"" =JFKI

$

!

!

9 ==45FI

%以

下"并建议极高危患者将
ICI

$

&

降至
E" =JFKI

$

#

!

:

==45FI

%或更低(

%

)

* 新指南不再推荐将
ICI

$

&

降到

特定的数值作为治疗目标"而是推荐在心脏健康生活

方式的基础上采用+适当强度,的他汀治疗以降低动

脉粥样硬化心脏血管疾病$

GL&3C

%发生风险* 新指

南制定工作组的心血管病专家基于大量临床研究证据

确定了接受 +高强度, $使
ICI

$

&

水平至少降低

;"M

%他汀治疗和+中等强度,他汀治疗$使
ICI

$

&

水

平降低
%"M N$"M

%获益的四类人群$表
#

%"同时简

化了目前复杂的他汀治疗流程"推荐用+五步法, $图

#

%来评估患者是否需要服用他汀类药物*

新指南更新要点之二是推荐了一种新的
GL&3C

风险评估体系来估算患者未来
#"

年发生
GL&3C

的

风险评分方法"以决定是否启用他汀干预"这个新评估

体系涉及年龄-性别-种族-总胆固醇$

)&

%和高密度脂

蛋白胆固醇$

HCI

$

&

%水平-血压水平-降压治疗状态"

以及目前吸烟和糖尿病状态等因素"且首次可同时预

测心肌梗死和脑卒中发生的风险* 新指南制定工作组

认为"若上述评估因素未能得出确切结果"还可以考虑

表
#

$

$

类有证据支持的他汀治疗获益人群

临床动脉粥样硬化性心血管疾病$

GL&3C

%人群*

ICI

$

&

明显升高至
!#8" =JFK5

的人群$包括患有家族性高胆固醇

血症的患者%*

年龄在
$" NE;

岁的糖尿病人群$无临床
GL&3C

且
ICI

$

&

水平介

于
E" N#:8 =JFKI

之间%*

年龄
$" NE;

岁$无临床
GL&3C

或糖尿病"

ICI

$

&

水平介于
E" N

#:8 =JFKI

%"但估计
#"

年
GL&3C

风险评分
!E

%

;M

的人群$通过

计算整体心血管风险评估来判断"使用风险评估指南工作组提出的-

已被纳入指南的评估体系%*

""$注#本表节译自文献(

#

)中的表
%

%

""注#本图译自文献(

#

)中的图
!

"有删减

图
#

$使用他汀治疗预防
GL&3C

的主要推荐流程

用如下
$

个指标来优化风险评估"包括一级亲属早发

心血管疾病家族史-冠状动脉钙化$

&G&

%评分-高敏

&

$反应蛋白 $

?O

$

&PQ

%检测值及踝肱指数 $

1RS5-

$

./1B?>15 >RK-T

"

GU(

%检测值*

值得注意的是"新指南的这些变化和观点在引起

全球心血管病学界普遍关注的同时"也带来了一些争
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* 部分心脏病学家担忧"如果没有具体的
ICI

$

&

达标目标数值作为治疗的激励"患者及医生或许不再

有动力去控制
ICI

$

&

水平(

!

)

* 同时认为新的
GL

$

&3C

的风险评估体系会容易导致过度治疗"如一位

ICI

$

&

比较低的老年男性"若有多年吸烟史且血压稍

微升高"根据新指南的评估"就应该推荐他立即开始服

用他汀药物"但该患者需要的是首先停止吸烟并控制

好他的血压*

新指南制定者认为采用特定的
ICI

$

&

目标值可

能导致某类患者群治疗不足或治疗过度"例如加用某

些增益价值尚未得到证实的药物* 现有的临床研究数

据不支持采用某个具体的目标值"而是支持临床医生

+对最可能获益的患者运用适当强度的他汀治疗以降

低
GL&3C

的发生风险,* 同时认为从+治疗达标,到

+降低风险,的变化会减少使用未经证实的药物过度

治疗患者的情况"并可减少反复血液检测
ICI

$

&

和服

用额外药物给患者个人和整个社会医疗系统带来的沉

重负担*

!

"思考与展望

近
#;

年以来"通过推行美国成人胆固醇教育计

划$

G)Q!
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G)Q"

%"美国成人高
ICI

$

&

血症患者数

量降 低 了
%%M

以 上(

$

)

* &中 国 心 血 管 病 报 告

!"#!
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;

)中指出"我国血脂异常者至少
!

!

;

亿"成人血

脂异常的患病率为
!"M

以上且逐年增加*

!"#%

年长

城国际心脏病学会议发布的中国血脂异常调查研究

$

CVL(L
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%结果发现"中国血脂异常患者
ICI

$

&

的达标率并不乐观"仅为
9#
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"特别是在极高危和

高危患者中"

ICI

$

&

的达标率分别仅为
%8
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和
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* 中国血脂异常防控形势仍较为严峻"同时发

现使用大剂量他汀类药物患者的
ICI

$

&

达标率并不

高于采用中-低剂量他汀类药物患者"一味增加他汀剂

量并不是最优的
ICI

$

&

管理方案* 随着他汀类药物

使用范围的扩大和使用时间的延长"国内外有关该药

不良反应的事件频频发生"续有报告* 因此"进一步寻

找更加安全有效的药物"或与他汀合用能够增效减毒

的新型降脂药物成为国内外研究热点之一* 传统中医

药应用历史悠久"从中药中探索研究新型-多功能的相

关药物"或类他汀作用的药物"适合中国或亚洲人群使

用"具有很好的前景"很多研究者已开始启动这方面的

探索* 既往研究已注意到有一些能够调节脂质代谢的

中药制剂"如具有明确循证医学证据的血脂康胶

囊(

9

"

E

)等* 但需要指出的是"目前的降脂中药种类繁多"

临床疗效不一"作用机制尚不够明确* 降脂中药单体

或有效成分具有化学结构明确的优势"多年来学者对

其降脂作用的机制进行了较为广泛和相对深入的研

究* 降脂中药复方具有多靶点-多效应的整体干预优

势"但因组成药味较多"有效成分复杂"作用机制不易

阐明"也是研究的难点所在* 未来应该重视跨学科交

叉"协同创新"有计划-系统地对具有调脂作用前景的

中药复方-有效组分或单体进行筛选"明确其作用机

制"另一方面加强对已上市的调脂中药进行疗效再评

价"为提升调脂中药的研究水平"降低心血管事件的发

生率做出应有的贡献*
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