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血脂管理新理念助推临床血脂检验的发展浅谈
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【摘  要】随着社会经济的发展，人民生活水平的不断提高，血脂异常的发病率越来越高，且有着低龄化的发展趋势。血脂异常不但会引

发高血脂症、糖尿病等疾病，也是引发心脑血管疾病的关键因素之一。众多研究均以证实，心脑血管疾病的发生率和死亡率可以通过对血

脂的有效调控而有所降低。为此，全球医学工作者都在血脂领域的研究上不断奋斗、进步着，也相继对血脂异常管理相关指南作出了各种

更新。各个版本的血脂异常管理一致对血脂控制的重要性和患者的治疗、防控依从性加以强调，由此可见血脂异常控制的重要性。加强血

脂管理的同时，血脂检验的精确性也随之受到重视。 

当前，因血脂管理倍加受到重视，全球多个机构均发布了血脂

异常管理指南，但各个版本之间对低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

目标值与血脂检测空腹条件等方面还存在着一定的分歧。现阶段随

着人类自身生理指标随着生存环境的变化而不断改变，存在着分歧

的血脂管理指南在面对不同人群有着各自的适应领域，不但可以深

入的理解血脂管理，同时也在一定程度上促进了临床血脂检验发

展。 

一、欧美血脂管理指南持续更新 
美国的血脂管理指南起步于 2001 年的《2001NCEP-ATPⅢ指

南》。并在 2004 年进行修订，发布了《2004NCEP-ATPⅢ指南修订》。

欧洲学者的血脂异常管理研究成果于 2011 年首次发布《2011ESC

／EAS 指南》。此项指南凝结了欧洲学者的血脂研究方面的大量心

血，首次展现的血脂治疗的最新理念。而加拿大与美国在 2013 年

和 2014 年相继更新了血脂异常管理指南和管理建议。此后欧洲学

者在 2016 年对血脂异常管理指南进行修订，成为 《2016ESC／EAS 

血脂异常管理指南》。 

二、血脂管理核心理念 
各大指南都以坚持进行总体心血管风险评估，强调降低动脉粥

样硬化性心血管疾病（ASCVD）风险为干预目标作为其共通的核心

理念，认为致动脉粥样硬化脂蛋白的重要部分为 LDL-C，认为降低

ASCVD 风险应对生活方式加以改善，并以他汀治疗作为主要治疗

手段。现阶段达成共识的 ASCVD 在临床上可确诊为急性冠脉综合

征、心肌梗死、心绞痛、动脉粥样硬化源性的卒中等。也确认了

ASCVD 成为全球首位致死原因，同时其发病率和死亡率也在逐步

升高。因而，全球范围内都需要对 ASCVD 进行发生风险控制。其

危险因素包含多个方面，除性别、年龄、血压等因素外，吸烟、酗

酒、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇值也是重点关注方向。而在美

国《2013ACC／AHA 指南》中增加种族、高血压、糖尿病等因素。 

三、血脂管理新理念 
各指南在一些观点中存在着明显的差异，专家学者对这些分歧

争议不断，不过这些全新的理念也为血脂的临床检验打开了一扇新

的大门。 

（一）LDL-C 是否应目标值或理想值 

从血脂管理的鼻祖《2001NCEP-ATPⅢ指南》中即开始言明，

不同人群的 CVD 危险分层时都具有所对应的 LDL-C 的目标值，且

后来的研究也表明 LDL-C 在高危患者中越低越好。 而我国在 2007

年发布的《中国成人血脂异常防治指南》中也将 ACS、缺血性心血

管病和糖尿病患者划分成极高危人群。 后来发布的指南中多将极

高危人群范围增大，而 LDL-C 目标值也越低。在《2013ACC／AHA 

指南》发布时，研究人员对目标值有了质疑。其质疑点包括：随机

临床试验无法阐明目标值为多少；无法证明目标值更低的情况下

ASCVD 风险是否能降低；固定的目标值带来了一定的不良事件。 

（二）血脂检测是否需要空腹 

现阶段的临床血脂检测多为空腹血检测，即在患者禁食 8-12h

期间进行采血检测。多数指南建议在空腹情况下进行血检测，主要

是因为饮食会对脂蛋白的组成造成影响，且空腹血检测所得出的结

果更加稳定、差异更小。可空腹血脂检测无法反映长时间一日多餐

患者的真实血脂值，儿童与部分患者的依从性不良。于是开始有了

针对空腹与非空腹情况下进行的血脂检测 CVD 风险评估而进行的

研究，多数的研究结果都对临床上的非空腹血脂检测进行了肯定，

也有结果表明非空腹血脂优于空腹血脂对 CVD 的风险评估作用。

一些欧美学者在研究结果中表明非空腹检测可以进行临床应用，但

在条件允许下尽量进行空腹血检测，两者测得的血脂水平虽然没有

明显的差别，但对心血管疾病风险评估的参考价值是否存在差别还

有一些争议。但这也对血脂管理产生了非常良性的影响。 

四、 我国的调脂策略应体现本土特征 
我国的血脂管理理念起始于 2007 年的《中国成人血脂异常防

治指南》，我国的血脂管理指南立足于本士，以我国人民的身体素

质水平为基调进行研究。中国血脂异常防治专家组认为如无 LDL-C

达目标值会有一定的临床隐患等问题。且 2016 年版《中国成人血

脂异常防治指南》指出：调脂治疗需要设定目标值[1]。 

五、 临床血脂检验的发展方向 

（一）检验报告单中血脂指标医学决定水平的调整

在现行血脂检验报告单中， LDL-C 正常与否是以无危险因素

的人群的目标值为基准进行。但这对于 ASCVD 的高危人群来说不

够严密，单纯依据血脂化验单上箭头的指向来判断是否升高容易延

误患者的治疗时机。 

（二）检验医师的职责任重而道远

目前，大多数临床检验人员没有足够的临床医学知识，工作范

围大都局限于科室内部， 与临床医护人员缺乏沟通交流，这令临

床检验、患者、临床医生之间产生了一定的不协调。检验医师应与

患者直接进行沟通交流，因为检验医师对各种影响检验的因素有着

深刻的了解，能够指导患者选择检测项目、对检验结果进行解释。

同时，还应让检验医师参与到疾病的诊断与治疗中。 

六、结语 
综上所述，我们要不断更新血脂管理理念。医学检验工作者在

接触到欧美等国的血脂指南、共识和建议时，不要盲从也不可排斥。

要联系我国人民的实际身体素质情况，为患者提供准确的临床血脂

检验报告单。加之检验人员直接接触患者的机会不多，无法了解患

者的具体病情，也就没办法准确评估患者的危险程度，严重影响了

检验医学的发展。我们应首先对患者加强血脂异常防治知识的宣

教，让患者对自己的危险等级分层有所了解，才能更好的配合调脂

治疗，临床心血管病的防治工作才能更加有效率。 
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