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　　[摘要]　《中国血脂管理指南(2023年)》于2023年3月重磅发布,引发了广泛关注。与《中国成人血脂异常

防治指南(2016年)》相比,新指南在诸多方面做了更新,其中强化降脂和联合用药两个方面值得关注。新指南的

更新为临床进一步降低血脂异常患者心血管事件风险提供了可靠指导。
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Abstract　 Chineseguidelinesforlipidmanagement(2023)werereleasedinMarchthisyear,whichattracted
widespreadattention.Comparedwiththe"GuidelinesforthePreventionandTreatmentofDyslipidemiainChinese
Adults(2016)",thenewguidelineshavebeenupdatedinmanyaspects,amongwhich"intensivelipidreduction"
and"combinationmedication"areworthyofattention.Theupdatedguidelinesprovidereliableguidanceforfurther
reducingtheriskofcardiovasculareventsinpatientswithdyslipidemia.
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　　《中国循环杂志》2023年3月发布了《中国血

脂管理指南(2023年)》[1],这是中国继《中国成人

血脂异常防治指南(2016年修订版)》后时隔7年

更新的血脂指南。
1　中国血脂指南命名更新

2012—2015年流行病调查显示,中国≥35岁

成人对血脂异常的知晓率仅为16.1%,在一级预

防的动脉粥样硬化性心血管病(ASCVD)高危人群

中,降脂药物的治疗率仅为5.5%;在已患 ASCVD
人群中,降脂药物的治疗率为14.5%,低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)达标率仅为6.8%。中国 AS-
CVD患者中26%为超高危患者,LDL-C达标率仅

为13%。《中国心血管健康与疾病报告2021》显

示[2],2019 年 中 国 城 市 居 民 冠 心 病 死 亡 率 为

121.59/10万,农村为 130.14/10 万,2002—2019
年中国城乡居民冠心病死亡率呈现继续上升趋势。
高胆固醇血症LDL-C的治疗率和达标率低是冠心

病死亡率上升的主要原因。提高公众或 ASCVD
患者对血脂异常的知晓率、治疗率和控制率则是

ASCVD一级预防、二级预防的核心策略。因此,
专家组决定将“血脂异常防治指南”更名为“血脂管

理指南”。
2　LDL-C仍然作为血脂干预的首要靶点

新指南仍推荐LDL-C作为血脂干预的首要靶

点,以危险分层确定其目标值。2016年指南中,推
荐以 LDL-C为首要干预靶点(Ⅰ类推荐,A 级证

据),非高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)作为次要干

预靶点(Ⅱa类推荐,B级证据)。新指南中,LDL-C
仍是首要降脂靶点,非 HDL-C是降脂治疗的次要

干预靶点,并将 ApoB、TG、Lp(a)、HDL-C列入其

他干预指标,见表1。
3　LDL-C目标值增加了“超高危”

关于降脂靶点目标值,2016年指南中,将非

ASCVD人群根据胆固醇水平和危险因素的严重

程度,分为高危、中危或低危,由个体心血管病发病

危险程度决定需要降低LDL-C的目标值。而新指

南则基于大规模临床研究的结果,为有效降低 AS-
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CVD风险,与2016年指南相比,风险等级的划分

和降脂目标均有所调整,并增加了“超高危”风险等

级,对这一类患者提出了更为严格的胆固醇控制目

标。新指南指出,心血管风险中、高危患者的降脂

靶点目标值LDL-C<2.6mmol/L(Ⅰ类推荐,A级

证据)。对于心血管风险“极高危”患者则推荐将

LDL-C<1.8mmol/L且较基线水平降低50%以

上作为控制目标(Ⅰ类推荐,A级证据)。“超高危”
患者推荐 LDL-C<1.4mmol/L且较基线降低幅

度>50%(Ⅰ类推荐,A 级证据),见表2。由此可

见,新指南对心血管风险明显升高的患者胆固醇管

理提出了更高的要求———即“1.8/50”或“1.4/50”
的双达标。

表1　血脂干预靶点及管理建议

Table1　Lipidinterventiontargetsand management
suggestions

推荐建议
推荐

类别

证据

等级

LDL-C作为 ASCVD风险干预的首要靶点 Ⅰ A
非HDL-C作为糖尿病、代谢综合征、高 TG、极

低LDL-C患者 ASCVD风险干预的靶点

Ⅰ B

ApoB作为糖尿病、代谢综合征、高 TG、极低

LDL-C患者 ASCVD风险干预的次要靶点

Ⅱa C

高TG 作为 LDL-C达标后 ASCVD 高危患者

管理指标

Ⅱa B

高Lp(a)作为 ASCVD高危患者的管理指标 Ⅱa C
不推荐 HDL-C作为干预靶点 Ⅲ A

表2　降脂靶点的目标值

Table2　Targetvaluesoflipidlowering
风险等级 LDL-C推荐目标值 推荐类别 证据等级

低危 <3.4mmol/L Ⅱa B
中、高危 <2.6mmol/L Ⅰ A
极高危 <1.8mmol/L,

且较基线降低幅度>50%
Ⅰ A

超高危 <1.4mmol/L,
且较基线降低幅度>50%

Ⅰ A

4　降脂策略强调联合治疗

新指南的降脂策略,首先推荐健康生活方式

(Ⅰ类推荐,B级证据),当生活方式干预不能达到

降脂目标时,应考虑加用降脂药物。结合我国人群

对大剂量他汀的耐受性较欧美人群差,中等强度他

汀类药物仍是降胆固醇治疗的起始推荐(Ⅰ类推

荐,A级证据)。新指南降脂策略更强调联合治疗,
推荐中等强度他汀类药物联合胆固醇吸收抑制剂,
若LDL-C仍不能达标,则可联合前蛋白转化酶枯

草溶菌素9(PCSK9)抑制剂(Ⅰ 类推荐,A 级证

据)。对于新指南新增的超高危人群,当基线LDL-
C较高(未使用他汀患者,LDL-C≥4.9mmol/L;

或服用他汀患者,LDL-C≥2.6mmol/L),预计他

汀联合胆固醇吸收抑制剂不能使 LDL-C达标时,
可考虑直接采用他汀类药物联合 PCSK9抑制剂,
以保证患者 LDL-C早期快速达标(Ⅱa类推荐,A
级证据)。不能耐受他汀类药物的患者应考虑使用

胆固醇吸收抑制剂或PCSK9抑制剂(Ⅱa类推荐,
C级证据),见表3。新指南同时指出,治疗性生活

方式改变和降脂药物治疗必须长期坚持,以中等强

度他汀药物作为起始治疗,必要时联用胆固醇吸收

抑制剂或(和)PCSK9抑制剂的达标策略,才能有更

佳的临床获益。降脂治疗应长期随访观察疗效与不

良反应并调整治疗方案,认真贯彻长期达标理念。

表3　降脂达标策略推荐

Table3　Recommendedstrategiesforachievinggoalsin
lipidreduction

推荐建议
推荐

类别

证据

等级

生活方式干预是降脂治疗的基础 Ⅰ B
中等强度他汀类药作为降脂达标的起始治疗 Ⅰ A
中等强度他汀类药物治疗 LDL-C 不能达标

者,联合胆固醇吸收抑制剂治疗

Ⅰ A

中等强度他汀类药物联合胆固醇吸收抑制剂

LDL-C仍不能达标者,联合PCSK9抑制剂

Ⅰ A

基线LDL-C水平较高且预计他汀类药物联合

胆固醇吸收抑制剂难以达标的超高危患者

可直接启动他汀类药物联合PCSK9抑制剂

治疗

Ⅱa A

不能耐受他汀类药物的患者应考虑使用胆固

醇吸收抑制剂或PCSK9抑制剂

Ⅱa C

总之,《中国血脂管理指南(2023年)》的推出,
旨在加强中国血脂异常的管理。笔者建议血脂四

项检查(TC、TG、HDL-C、LDL-C)普及到社区(乡
镇)医院,让更多的居民及早发现高脂血症,实现高

血压、高血脂、高血糖的三高共管,让更多的居民得

到有效的降压治疗、降脂治疗、降糖治疗;全科医生

和心血管专科医生共同努力,提高中国城乡居民高

胆固醇血症的知晓率、治疗率和达标率,积极有效

地降低 LDL-C水平,降低 LDL-C累积暴露量,实
现LDL-C达标率>70%,迎接中国居民冠心病死

亡率拐点的到来。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 中国血脂管理指南修订联合专家委员会.中国血脂管

理指南(2023)[J].中国循环杂志,2023,38(3):237-
271.

[2] 国家心血管病中心.中国心血管健康与疾病 报 告

2021[M].北京:科学出版社,2022:4-113.
(收稿日期:2023-03-31)

·143·
黄坤,等.加强胆固醇管理　迎接冠心病拐点———中国血脂管理指南(2023)解读

HUANGKun,etal.Strengthenlipidmanagement,meettheinflectionpointofcoronaryheart...


