
答读者问

血脂是血液中类脂 （磷脂、
糖脂、 固醇、 类固醇） 和中性
脂肪 （甘油三酯、 胆固醇） 的
总称 ， 它广泛分布于人体中 ，
是细胞基础代谢的必需物质 。
血脂检查是对血液中所含脂类
进行定量检测的一种方法。 由
于血脂受各种因素的影响， 因
此在检查前应注意以下几个问
题：

保持空腹检查 血脂检查时
要抽取空腹 12 小时以上的静脉
血。 研究表明， 空腹与否对于
部分中性脂肪， 特别是甘油三
酯的检测有较大影响， 严格空
腹可保证结果的准确性。 但也
不宜长时间空腹， 因为身体处

于过度饥饿的状态下同样会造
成血脂检查的不准确。 检查的
前一天晚上 8 点之后注意禁食，
少量饮水即可。

维持规律饮食 检查前应维
持原有饮食习惯， 不用长时间
禁食， 也千万不要在检查前饱
餐一顿或吃夜宵。

保证充足睡眠 检查前一定
要注意休息， 保证充足的睡眠，
因为通宵、 熬夜会引起血脂增
高。

保持平稳状态 在生理和病
理状态比较稳定的情况下进行
检测， 同时确保检查前 4-6 周
无急性病发作。

不要剧烈运动 运动会影响

人体的代谢， 即便是轻度的活
动也会引起体内酶活性的改变，
从而影响体内血脂水平的变化。

停药后再检查 避孕药、 减
肥药和部分抗生素等可影响血
脂的变化。 因此在检查前不要
服用这些药物， 如果正在服用，
建议停药 3 天后再行检查。

长沙市中心医院检验科
主管检验师 严湘红
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血脂 （主要是指血浆胆固醇和
甘油三酯 ） 异常是一类常见的疾
病。 大量的基础和临床研究结果证
明， 血脂异常与心血管疾病， 尤其
是与冠心病的发生和发展关系密
切。

血脂异常可分为高脂血症和低
高密度脂蛋白－胆固醇血症， 高脂
血症又可分为高胆固醇血症仅血清
胆固醇 （ＴＣ） 升高、 高甘油三酯血
症仅甘油三酯 （ＴＧ） 升高和混合型
高脂血症 ＴＧ 和 ＴＣ 均升高。

高脂血症在临床上还可以分为
原发性和继发性高脂血症。 继发性
高脂血症是指由于系统性疾病或药
物所引起的血脂异常， 常见的疾病
如甲状腺功能减退症、 糖尿病、 肾
病综合征、 肾衰、 肝脏疾病、 系统
性红斑狼疮、 骨髓瘤等， 某些药物
如糖皮质激素等。 原发性高脂血症
是一类多因素所引起的疾病， 是环
境因素与遗传基因异常相互作用的
结果。 环境因素主要是高胆固醇和
高饱和脂肪酸摄入以及热量过多引
起的超重， 其次包括生活方式如长
时间静坐、 吸烟等。

血脂异常的治疗基础是饮食疗
法， 尤其是对原发性高脂血症患者
更应首选饮食治疗， 而且在药物进

行调脂治疗时更应坚持。 饮食治疗
能使血胆固醇下降 ２％-８％， 对甘
油三酯的降低作用更为明显， 同时
合理饮食还可使降脂药物更易发挥
良好作用。 一般建议饮食疗法 ６ 周
后复查， 如血脂调整能达到目标水
平则可转入长期监测计划， 如未能
实现目标则需更严格的饮食疗法，
若仍不能达要求则应考虑药物调脂
治疗。

目前调脂使用比较广泛的有烟
酸及其衍生物、 他汀类、 贝特类药
物， 这些药物均存一些不良反应，
但就总体而言， 长期使用调脂药物
是十分安全的， 不必引起惊慌。

血脂异常患者的治疗应在专科
医师的指导下进行， 因为调脂药物
有种种不良反应存在， 而且若遇到
横纹肌溶解症是十分凶险的。 曾有
报道， 在广泛使用西立伐他汀后出
现 ５０ 多例因发生横纹肌溶解症而
死亡， 最后导致该药退出市场。 我
们建议对于高胆固醇血症的患者使
用他汀类药物， 对于高甘油三酯血
症的患者使用贝特类戓烟酸及其衍
生物； 对于混合型高脂血症患者则
根据何种血脂升高为主而选择用
药 ， 一般不建议联合使用调脂药
物， 因为他汀类与贝特类合用会增

加横纹肌溶解症发生的几率。 由于
调脂药物可能有胚胎毒性， 一般建
议孕妇及哺乳期妇女禁用； 由于调
脂药物需要经过肝 、 肾代谢和排
泄， 对于肝炎活动期及肾功能损害
者禁用。

血脂异常是一种慢性代谢异
常， 其治疗需要长期坚持， 方可获
得明显的临床益处。 在开始进行药
物治疗后 ４-６ 周内应复查血脂， 根
据结果调整用药。 若经治疗血脂未
达目标值则应加量或换药； 若达目
标值则继续同等剂量用药， 除非血
脂已降至很低时， 一般不要减少药
物的剂量。 长期连续用药时， 应每
３-６ 月复查全套血脂和肝、 肾功能
肌酸激酶 ＣＫ。 若出现肌肉疼痛或
无力， 应及时检测 ＣＫ。

上海交通大学附属第六人民医院
心内科副主任医师 陆志刚

高脂血症的临床表现主
要包括两大方面： １、 脂质
在真皮内沉积所引起的黄色
瘤， 主要分布在肌腱处、 肘、
膝关节伸侧、 睑周部等； ２、
脂质在血管内皮沉积所引起
的动脉粥样硬化， 产生冠心
病和周围血管病等。

由于血脂异常时黄色瘤
的发生率并不十分高， 动脉

粥样硬化的发生和发展则需
要相当长的时间， 所以多数
血脂异常患者关无任何症状
和异常体征发现， 往往是在
进行血液生化检查测定血胆
固醇和甘油三酯时被发现。
高脂血症还可以出现角膜弓
和脂血症眼底改变， 明显的
高甘油三酯血症还可以引起
急性胰腺炎。

近日， 门诊时一位老大爷咨
询我： “医生， 我听说高脂血症
的患者不能进补， 如果进补血脂
会更高”。 其实， 老大爷的这种
说法是错误的。 因为中医的进
补主要讲究的是辨证进补 ， 所
谓的辨证就是根据不同的体质
（因人）、 不同的时间 （因时）、
不同的地域 （因地）、 不同的疾
病 （因病）， 高脂血症患者只要
符合进补的条件， 就可以进补，
从而通过调理降低血脂。

对于高脂血症患者 ， 可以
选用一些具有养阴清热 、 清热
利湿 、 润肠通便 、 益气健脾 、
利水渗湿 、 活血化瘀 、 化痰散
结等作用的中药， 以促进脂肪
代谢 、 降低血脂 、 抑制代谢 、
降低体重及改善心悸气短等 。
如海藻 、 昆布 、 荷叶 、 泽泻 、
赤小豆 、 薏米 、 绿豆 、 魔芋 、
山药、 茶叶等。

如果高脂血症患者是气虚体
质的人， 表现为神疲倦怠、 动则
气喘、 饮食无味、 脉弱无力等，
可以选用由人参、 黄芪、 茯苓、
白术等中药制成的膏方； 如果高
脂血症患者是血虚体质的人， 表
现为面色苍白、 头晕健忘、 失眠
少神、 脉细无力等， 可以选用由
阿胶、 熟地、 当归、 白芍等中药
制成的膏方； 如果是阴虚体质者，
表现为形体瘦削、 口干咽燥、 渴
欲饮水、 潮热盗汗等， 可以选用
由麦冬、 沙参、 龟板、 枸杞等中
药制成的膏方； 如果是阳虚体质
者， 表现为畏寒肢冷、 性欲淡漠、
尿频遗尿、 腹中冷痛等， 可以选
用由鹿角胶、 杜仲、 蛤蚧、 核桃
仁等中药制成的膏方。

浙江省温州市中医院
副主任医师 丁文

广西桂林读者程达问： 我父亲今年 65
岁了， 去年在医院检查出血脂偏高， 医生说
要多运动， 但没详细说要如何运动， 请问有
无具体的建议提供？

广西医科大学教授吕斌回复： 运动不
但能消耗体内多余的能量， 还能有效帮助降血
脂。 这是因为运动可以让高密度 “好” 胆固醇
升高， 它会把血液中的胆固醇带回肝脏代谢，
同时， 让低密度 “坏” 胆固醇不会变多。

老年人运动的原则首先是要 “服老”， 不
要为了逞强而运动， 要因人而异， 量力而行。
老年人身体锻炼一般倾向于小强度长时间运
动， 一天运动总时间不超过 2 小时， 每周 3-
4 次效果最好。

老年人的最佳运动时间为每天的上午 9:
00-10:00 和下午 3:00-5:00。 从近代医学观
点看， 吃饭特别是吃饱饭时， 老年人的心脏
负荷增加， 餐后运动对心血管系统有明显的
负面作用。 因此， 老年人应该避免在饱餐后
2 个小时内进行运动锻炼。 另外， 退步走、
下蹲运动、 爬山、 爬楼梯等运动都不适合老
年人。

而对于高血脂的人群可选择跑步或骑自
行车等这些有氧运动， 对于控制体重以及改
善心血管都是有帮助的， 每次 20 分钟， 每
周 6 次， 或每次 60 分钟， 一周 3 次。

当然在运动前后的饮食也要稍加注意，
避免运动与饮食功过相抵。 日常要低盐低
脂， 在早餐时不要吃肥肉、 鸡蛋黄、 动物的
内脏、 鸡皮、 鸭皮等。

坚持长期治疗 膏方调理
降低血脂

血脂异常
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血脂检查前应空腹
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