
混合型高脂血症基层诊疗
中国专家共识2024解读

汇报人：xxx 2024-09-27



目录 CATALOGUE

• 引言

• 诊断标准与评估

• 混合型高脂血症的治疗

• 新型降脂药物与治疗展望

• 混合型高脂血症管理流程

• 共识总结与未来方向

• 问答与讨论



01

引言
PART



混合型高脂血症是指血清中的总胆固醇(TC)或低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)和甘油三酯(TG)均超过正常值上限的血脂异常状态。

定义

混合型高脂血症患者的心血管疾病风险较单纯胆固醇或甘油三酯升高

者更高，治疗难度也更大。血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病

(ASCVD)的第三大危险因素，因此，对混合型高脂血症的有效管理对

于降低ASCVD风险具有重要意义。

重要性

混合型高脂血症定义与重要性



流行病学特征与现状

现状

混合型高脂血症的检出率、

知晓率及治疗率在不同国家

和地区存在差异，但总体水

平仍较低。提高公众对血脂

异常的认识，加强血脂检测

和管理，是降低ASCVD风险

的关键。

流行率

混合型高脂血症在不同国家

和地区的流行率存在差异，

但普遍较高。例如，加拿大

初级保健哨点监测网络数据

显示，在20~75岁的成年人

中混合型高脂血症患者达8%

。



VS

混合型高脂血症作为一种特殊的血脂

异常类型，其管理和治疗策略尚缺乏

统一的指南或共识。基层医务人员在

识别和管理这类患者方面经验不足，

导致患者的心血管风险未得到有效控

制。

目的

本共识旨在通过综合国内外最新的血

脂管理指南和科学证据，提出针对混

合型高脂血症患者的血脂管理建议，

帮助基层医务人员更有效地筛查和管

理混合型高脂血症患者，从而降低

ASCVD的发生风险，改善患者生活

质量。

背景

共识背景与目的
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诊断标准与评估
PART



总胆固醇与甘油三酯标准
当血清中的总胆固醇（TC）≥5.20 mmol/L且甘油三酯（TG）≥1.70 mmol/L

，或低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）≥3.4 mmol/L且TG≥1.70 mmol/L时，可

诊断为混合型高脂血症。

病因分类
混合型高脂血症可分为原发性和继发性两种，原发性多与遗传有关，继发性则

多由其他疾病或药物引起。

混合型高脂血症诊断标准



定期检测

血脂筛查应包括总胆固醇、甘油三酯、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）四项指

标，以全面了解血脂状况。

全面筛查

生活方式调整
在筛查过程中，应关注患者的生活方

式，如饮食、运动、吸烟饮酒等，以

便为患者提供个性化的生活方式干预

建议。

对于高血压、肥胖、有心血管疾病家

族史等高风险人群，建议定期进行血

脂检测，以便及时发现并干预血脂异

常。

血脂异常筛查建议



ASCVD风险评估
采用《中国血脂管理指南(2023年)》中的“中国成人ASCVD总体发病风险评估

”方法，基于我国人群长期队列研究数据，对个体进行心血管疾病风险评估。

多因素综合评估

个性化干预

心血管疾病风险评估方法

心血管疾病风险评估应综合考虑患者的年龄、性别、血压、血糖、血脂、吸烟饮

酒史、家族史等多个因素，以全面评估患者的心血管疾病风险。

根据风险评估结果，为患者制定个性化的血脂管理策略，包括生活方式干预和药

物治疗等，以最大限度地降低患者的心血管疾病风险。
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混合型高脂血症的治疗
PART



LDL-C作为主要干预靶点
混合型高脂血症治疗中，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）是首要干预靶点，其降低对于预防心血管事件至关

重要。

降脂靶点与目标值设定

目标值设定
根据不同患者的ASCVD风险等级设定LDL-C的治疗目标值。对于极高危和超高危人群，LDL-C目标值通常

设定得更低，以最大限度地降低心血管事件风险。

个体化治疗
考虑到患者的具体情况，如年龄、性别、合并症等，进行个体化治疗，确保降脂治疗的安全性和有效性。



合理膳食

通过合理膳食和适量运动控制体重，

减少肥胖对血脂的不良影响。理想的

体重控制目标是维持体重指数(BMI)

在18.5~23.9 kg/m²。

体重管理 规律运动

推荐低脂、低糖、高纤维的饮食模式

，减少饱和脂肪和反式脂肪酸的摄入

，增加ω-3脂肪酸和多不饱和脂肪酸

的摄入。

吸烟和过量饮酒均对血脂有不良影响

，因此应建议患者戒烟并限制酒精摄

入。

建议成年人每周至少进行150分钟中

等强度运动或75分钟高强度运动，如

快走、慢跑、游泳等，以提高身体代

谢率，促进血脂代谢。

生活方式干预措施

戒烟限酒



药物治疗策略

他汀类药物01

他汀类药物是降低胆固醇的首选药物，对于混合型高脂血

症患者尤其有效。常用药物包括阿托伐他汀、瑞舒伐他汀

等。

贝特类药物02

主要用于治疗高甘油三酯血症，对混合型高脂血症患者也

有一定疗效。常用药物包括非诺贝特、吉非罗齐等。

联合用药03

对于单一药物治疗效果不佳的患者，可考虑联合使用他汀

类药物和贝特类药物，以提高血脂达标率，降低心血管事

件风险。

个体化治疗04

根据患者的具体情况，如血脂水平、合并症等，进行个体

化治疗，确保药物治疗的安全性和有效性。同时，应密切

关注药物不良反应，及时调整治疗方案。
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新型降脂药物与治疗展望
PART



贝特类药物及鱼油制剂
主要用于降低甘油三酯水平，对混合型高脂血症患者具有显著疗效，同时能改

善胰岛素抵抗等代谢综合征表现。

新型他汀类药物
他汀类药物在降脂治疗中占据重要地位，新型他汀类药物在药效、安全性和耐

受性方面进行了优化，如更高效的降脂活性、更低的肌肉毒性等。

胆固醇吸收抑制剂
如依折麦布，通过抑制肠道对胆固醇的吸收来降低血胆固醇水平，常与他汀类

药物联合使用以增强降脂效果。

小分子类药物研发进展
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