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1. 高血压合并血脂异常的危害有哪些？

血脂紊乱指血清中胆固醇（TC）和（或）甘油三酯（TG）水

平升高，具体可以分为高 TC 血症、高 TG 血症、混合型高脂血症

和低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）血症。高血压会致血管内皮损

伤使低密度脂蛋白（LDL-C）等血脂更易在血管内沉积，明显增加

动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的发生与死亡风险。有效控

制血脂紊乱，可降低心血管不良事件发生。

2. 高血压患者血脂控制目标？

LDL-C 是防治 ASCVD 的首要靶点，高血压患者降脂目标需要

根据 ASCVD 风险评估来确定。简言之，任何人 LDL-C 水平应小于

3.4mmol/L；高血压患者合并有 1 个以上危险因素者，LDL-C 应

小于 2.6mmol/L；合并糖尿病等多个危险因素患者 LDL-C 应小于

1.8mmol/L；若有高危因素，近期又发生心肌梗死、缺血性脑卒中

等事件的超高危患者，LDL-C 应小于 1.4mmol/L。

3. 如何控制血脂异常？

积极改善生活方式，包括合理膳食、适度增加身体活动、控制

体重、戒烟限酒等。当改善生活方式不能达到降脂目标时，应考虑

药物降脂。他汀类药物是最常用的降 LDL-C 药物。如他汀不耐受，

可换用含有他汀的纯天然中成药。单纯他汀治疗不能达标者，可联

合胆固醇吸收抑制剂或考虑使用 PCSK9 抑制剂治疗。
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4. 药物治疗后复查如何进行？

由于他汀药物潜在的不良反应，首次服用他汀者，应在 4-6 周

内复查血脂、肝酶和肌酶。如服用药物期间出现恶心、乏力、肌肉痛、

肝酶升高等不良反应时，应及时停用并至医院就诊。如血脂水平能

达标，则可逐步改为 3-6 个月复查。若治疗 1-3 个月后，血脂仍未

达标，则应在医师指导下调整药物。每当调整降脂药物时，都应在 4-6

周内复查。

5. 高血压合并血脂异常如何选择降压药？

血管紧张素 - 醛固酮系统拮抗剂、钙离子拮抗剂对高血压合

并血脂紊乱的患者安全合适。利尿剂和传统 β 受体阻滞剂可影响脂

代谢，宜小剂量使用。需要药物联合治疗的患者可以使用复方制剂

（SPC）治疗提高依从性，减少不良反应。

6. 血脂控制正常后可以停药吗？

大部分高血压患者都合并有动脉粥样硬化，此时用药不仅是为

了降低血脂，更重要的是稳定斑块保护心脑血管，因此需要长期用药。

问答

1. 只有肥胖超重的人才会血脂异常，对吗？

不对。

肥胖超重的个体容易合并高甘油三酯血症，表现为血中甘油三

酯水平升高。但是，身材苗条或体重正常的个体也会出现严重的高

胆固醇血症或高甘油三酯血症。因此，需要抽血化验才能明确血脂

情况。
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2. 我年轻，即使有血脂异常也危害不大，对吗？

不对。

患严重高甘油三酯血症的年轻人容易反复发生胰腺炎，重症者

危及生命。遗传或基因突变所致严重的高胆固醇血症可使儿童出现

早发性冠心病，甚至使儿童导致夭折；也可使中青年人出现早发性

冠心病，导致心肌梗死甚至猝死。

3. 我有高血压也有高血脂，可以不吃药，应该靠自己就完全能

够控制好血脂。

不对。

通过低脂饮食、运动减重、戒烟限酒等方法，可帮助纠正轻度

的甘油三酯或胆固醇水平升高。每位高血压患者的血脂异常程度及

合并的危险因素、基础疾病不同，医生会根据患者情况进行心血管

风险评估、确定个体化的降脂目标。若上述方法无法使患者血脂达标，

就有必要使用降脂药物。

4. 只要低脂饮食，血脂就肯定没有问题，对吗？

不对。

甘油三酯水平受饮食影响较大。长期高脂饮食所致高甘油三酯

血症有望通过低脂饮食而改善。胆固醇水平受饮食影响相对较小。

血中胆固醇少部分来自肠道吸收，绝大部分来自肝脏合成。因此，

单靠低脂饮食难以大幅降低胆固醇水平，尤其是血中胆固醇水平较

高的时候。

5. 他汀类药物损伤肝脏，不能吃，对吗？

不对。
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常规剂量的他汀类药物一般不会使肝功能正常的个体出现肝损

伤，初次服用他汀类药物或调整剂量后的一个月应监测肝功能。单

纯且轻度的肝转氨酶升高（低于上限值 3 倍）通常不需调整他汀类

药物。但是，有基础肝病的患者在服用他汀类药物后需要定期监测

肝功能。

6. 他汀类药物损伤肾脏，不能吃，对吗？

不对。

常规剂量的他汀类药物一般不会使肾功能正常的个体出现肾损

伤。如果已有肾功能受损患者需要服药他汀类药物，可以选择阿托

伐他汀、氟伐他汀、匹伐他汀等主要经肝脏代谢的他汀类药物。

7. 朋友从国外给我购买了深海鱼油，我可以用它来治疗高胆固

醇血症吗？

不行。

深海鱼油分为保健级别和药用级别。药用级别的鱼油制剂含欧

米伽 -3 脂肪酸的含量在 90%-95% 以上，通常用于治疗单纯高甘油

三酯血症、合并高甘油三酯血症的冠心病，并不用于治疗高胆固醇

血症。作为保健级别的鱼油制剂中欧米伽 -3 脂肪酸的含量通常较低，

降脂作用非常有限。
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