
 

    

高胆固醇 
 有关血脂的一切 

​ ​ ​ ​  

 

 

胆固醇是由我们体内自然产生的一种重要物质，它对身体

机能的运作起着关键性的作用。然而，当我们过量摄入高

胆固醇含量的食物时，多余的胆固醇将会聚集在血管壁上

，从而造成“动脉粥样硬化”。血检报告通常会列出下列

4种与血脂相关的指标：总胆固醇、低密度脂蛋白（“坏

胆固醇”）、高密度脂蛋白（“好胆固醇”）和甘油三酯

（血脂）。 

短期内的高胆固醇不会诱发症状，但是若长时间没有接受

适当的治疗，这一现象则会造成血管堵塞。如果血管堵塞

发生在心血管或者脑血管，则会分别导致心脏病发作和中

风。 

因此，为了降低心脏病发作和中风的风险，我们的首要目标是将血液中的胆固醇控制

在在理想的指标范围内。您的医疗团队会根据您的情况进行风险评估，从而让您了解

自己的发病风险。 

 

 

 

  健康饮食 — 限制总脂肪的摄入，尽可能避免含有饱和脂肪和高胆固醇食物 √
 

  定期运动 — 每周至少确保 150 分钟的运动量 √
 

  保持健康的体重 — 您可以向您的医疗团队咨询个人的理想体重范围 √
 

  戒烟 √
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​ ​ ​ ​   ​   他汀类药物 (阿托伐他汀, 瑞舒伐他汀, 

辛伐他汀)  

它的功效是什么？ 常见的副作用有哪

些？ 

我还需要知道什么？ 

抑制体内一种主要

用来制造低密度脂

蛋白的酶来达到效

果。 

罕见的副作用包括肌

肉酸痛、肌肉无力和

肌肉发炎 

有些药物可能会跟他汀类

药物相互作用，因而改变

他汀类药物或其他药物的

功效或增加其药物的副作

用。 

若想要进一步了解如这些

副作用的应对方式，请向

您的医疗团队咨询。 

​ ​ ​    

 依折麦布 

它的功效是什么？ 常见的副作用有哪

些？ 

我还需要知道什么？ 

抑制肠道对胆固醇

的吸收，并增加体

内胆固醇的排出 

腹痛、腹泻、感到

疲倦和关节疼痛 

依折麦布是他汀类药物的辅

助药物，联合治疗可增加药

物功效。 

但对于他汀类药物不适用的

患者，它也可以被单独使

用。 

 

 

 

它的功效是什么？ 

通过抑制体内PCSK9蛋白的生成，从而增加低密度

脂蛋白在帮助肝脏的代谢和排出，降低血液里的低

密度脂蛋白胆固醇。 
 

常见的副作用有哪些？ 

副作用相对轻微，例如注射部位疼痛、红肿。 
 

我还需要知道什么？ 

在初始剂量后，这组药物的给药周期是每两周至每六个月注射一次。与他汀类药物联

合使用可以有效增加疗效，但对于他汀类药物不适用的患者来说，它也可以被单独使

用。 

 

 



 

 

 
 

下列表格指出了一些相关地要点来帮助您权衡利弊。切记： 

●​ 没有人能预测出您将来会发生什么事，或者在什么时候发生。 

●​ 心脏病发病或中风的风险会随着年龄和身体情况而改变。 

 

改善生活习惯或服用药物虽可以降低患上心脏病发作和中风的风险，但是无法完全预

防这些疾病的发生。 

 

当您考虑每种选项时，也许您会发现有更多的个人因素可以添加至以下列表。您的医

疗团队可以为提供您更针对性的信息、建议和协助。  

 

 保持现状 改善生活方式 改善生活方式+药物 

涉及什么？ 

●​ 不做任何改变 ●​ 并非所有改变生

活习惯的建议都

适合于您，但任

何改变都会对您

的病情有所帮助 

●​ 除了改善生活习

惯，您需要长期

服用至少一种药

物来控制血液中

的胆固醇。 

有哪些益处

处？ 

 

●​ 无需改变生活方

式 

●​ 无需服用药物 

●​ 降低心脏病发作

或中风的风险 

●​ 可能无需服用药

物 

●​ 患上心脏病或中

风的风险将更低 

●​ 比起纯生活习惯

的改变，药物能

更有效地降低血

液里的胆固醇。 

有哪些风险？ 

 

●​ 尽管这不一定会

发生，但是您患

上心脏病、中风

或肾衰竭的可能

性比其他人高 

●​ 改变固有生活习

惯可能有挑战性 

●​ 血液中的胆固醇

含量可能达不到

理想指数，依旧

有心脏病发作或

中风的风险 

●​ 可能会受到药物

的副作用所影响 

●​ 可能需要定期进

行的血液检查 
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对于不同的群体和情况，低密度脂蛋白一共有三个不同的指标。然而您的个人指标还

会收到很多其他的因素所影响，例如个人的健康状况和生活方式。 您可向医疗团队咨

询更多有关于自己的指标。 

 

低密度脂蛋白标 < 2.6 mmol/L < 1.8 mmol/L < 1.4 mmol/L 

适用于哪些群体？ 

●​ 仅有高血压，

无其他并发

症。 

●​ ≤40岁的遗传

性高胆固醇患

者，且没有其

他心血管疾病

的风险因素。 

●​ 仅有<10年糖尿

病的患者。 

●​ 仅有慢性肾脏

病患者。 

●​ 动脉粥样硬化

性或其他心血

管病史（例如

：缺血性中

风、稳定型心

脏病）。 

●​ >40岁的遗传性

高胆固醇患者

或有其他心血

管疾病风险因

素的患者。 

●​ 糖尿病以及有

其他心血管疾

病风险的患

者。 

●​ 曾有心脏病发

作的病史或不

稳定型心脏病

的患者。 

请注意: 医疗团队会根据您个人情况来进行评估并拟定一个适用于您的指标。​  
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