
血脂异常威胁心血管健康
新版《中国血脂管理指南（2023年）》建议血脂检测列入学生体检
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医疗动态 血压“狂飙”警惕肾上腺肿瘤
人民医院机器人辅助

切除巨大嗜铬细胞瘤

近日，国家心血管病中心发布《中国血脂管理
指南（2023年）》（以下简称新版《指南》），该指南是
在《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》
基础上，结合近年来新公布的研究数据制定而
成。该指南指出，我国成人血脂异常总患病率已
高达35.6%。不仅成人，儿童青少年高胆固醇血症
患病率也有明显升高，预示未来我国成人血脂异
常患病及相关疾病负担将继续加重。

由于心血管病已成为我国城乡居民第一位
死亡原因，而血脂异常是心血管病的主要危险因
素。天津医科大学总医院全科医学科边波副主
任医师认为，积极管理和监测血脂变化，早期检
出和干预血脂异常，是预防心肌梗死、缺血性卒
中等动脉粥样硬化性心脑血管病的重要措施。
为及时发现血脂异常，新版《指南》涵盖了从儿童
到老年全生命周期的血脂管理建议，提出血脂检
测应列入小学、初中和高中体检的常规项目；建
议40岁以下成年人每2年至5年进行1次血脂检
测，40岁及以上成年人每年至少应进行1次。

“坏胆固醇”是血管杀手

危险分层控制低密度胆固醇

新版《指南》指出血脂异常是动脉粥样硬化
性心血管疾病重要危险因素；降低低密度胆固醇
水平，可显著减少其发病及死亡危险；其他类型
的血脂异常如甘油三酯增高或高密度胆固醇降
低与发病危险的升高存在一定关联。新版《指
南》建议的血脂检测常规项目包括总胆固醇
（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂
蛋白胆固醇（LDL-C）及甘油三酯，有条件的机构
可增加载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B
（ApoB）、脂蛋白Lp(a)检测项目。

边波说，在这些血脂检测项目中，LDL-C被

称为“坏胆固醇”，是导致动脉粥样硬化的最基本
因素，是心脑血管健康最大的危险因子。“坏胆固
醇”水平升高，会损伤血管，使血管壁上形成脂质
斑块，也就是人们常说的动脉粥样硬化。随着斑
块增大，血管逐渐狭窄，从而引发冠心病、脑卒中
等心脑血管疾病。更危险的是有些斑块就像“不
定时炸弹”处于不稳定状态，一旦破裂产生血栓，
会在短时间内栓塞血管，导致急性心肌梗死和脑
梗死，治疗不及时就会丧失生命。近年有研究数
据显示，我国居民77%的冠心病死亡患者是由于
血液“坏胆固醇”引发。

边波说，新版《指南》仍推荐LDL-C作为血
脂干预的首要靶点，由医生对患者进行心血管疾
病危险分层后确定其目标值，并首次增加了超高
危人群。不要认为血脂报告上的数据没有箭头
就是正常，还要结合身体其他状况由医生判断血
脂是否达标。心血管疾病低风险人群LDL-C应
小于 3.4mmol/L，中、高危患者则要控制在
2.6mmol/L，极高危要控制在1.8mmol/L以下，超
高危控制在1.4mmol/L以下。

血脂检查重点人群有新增

定期监测尽早发现血脂异常

边波表示，早期检出血脂异常，监测血脂水
平变化，是预防动脉粥样硬化性心血管病的重要
措施。2016年《指南》建议20至40岁成年人至少
每5年测量1次血脂。为了及时发现血脂异常，
新版《指南》将血脂检测频率建议为2年至5年测
一次。具体为40岁以下成年人每2至5年进行1
次血脂检测，包括TC、LDL-C、HDL-C和TG。
40岁及以上成年人每年至少应进行1次。动脉
粥样硬化性心血管疾病高危人群应根据个体化
防治需求进行血脂检测。在上述人群接受的血
脂检测中，应至少包括1次Lp(a)检测，Lp(a)是冠
心病的一个独立危险因素。另外，根据新版《指
南》，4类人是血脂筛查的重点人群，包括有动脉
粥样硬化性心血管疾病病史者；存在多项动脉粥
样硬化性心血管疾病危险因素的人群，如高血
压、糖尿病、肥胖、吸烟；有早发心血管疾病家族

史者，指男性一级直系亲属在55岁前或女性一
级直系亲属在65岁前患动脉粥样硬化性心血管
疾病，或有家族性高脂血症患者；皮肤或肌腱黄
色瘤及跟腱增厚者。

与2016年《指南》不同，新版《指南》建议血脂
检测应列入小学、初中和高中体检的常规项目。
“我国儿童青少年脂质异常血症发生率呈上升趋
势，检出率高达20.3%到28.5%。对儿童和青少年
实施血脂管理对他们未来心血管健康意义重大。”
边波说。我市2021年7.2万名幼儿园大班儿童和
9.1万名小学二年级学生的慢性病危险因素筛查
显示，幼儿园大班儿童血脂异常检出率为7.4%；
小学二年级学生血脂异常检出率为13.5%。

降脂首推健康生活方式

他汀类药物要早用长期用

边波说，降脂治疗首推健康生活方式，包括
合理膳食、适度增加身体活动、控制体重、戒烟和
限制饮酒等，其中合理膳食对血脂影响较大。动
脉粥样硬化性心血管病的高危人群和高胆固醇
血症患者需要减少膳食胆固醇的摄入，每天膳食
胆固醇摄入量应在300mg以下，要少吃肥肉和动
物内脏。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，首选他汀类药物调脂达
标。新版《指南》不建议使用高强度大剂量他汀
类药物，推荐起始使用常规剂量或中等强度他汀
类药物。
“他汀应用要早，在取得预期疗效后应继续长

期应用，如能耐受应避免停用。有研究提示，停用
他汀有可能增加心血管事件的发生。但现实中一
些病人担心药物的副作用，往往使用一些保健品
如鱼油等代替降脂药物，目前还没有一种保健品
或其他药物能达到他汀类药物降低低密度胆固醇
的效果。实际上他汀类药物发生肝损害的几率很
低，与高血脂导致的冠心病生命威胁相比，其伤害
是可监测可避免可恢复的。”边波说，“另外，新版
《指南》根据他汀类药物降低低密度胆固醇的幅
度，将它分成低、中、高三种强度。病人在使用高
强度他汀治疗时，一定要遵从医嘱定期进行肝肾
功能监测，根据血化验制定合理的治疗方案。”

科学运动是糖尿病治疗
“五驾马车”的重要内容，对
于广大糖友来说，除了可以

进行有氧运动，还可以做抗阻运动。但为了减少运
动带来的损伤，专家提醒糖友一定按照科学步骤进
行。在抗阻运动之前，进行5至10分钟的热身运动，
以增加关节活动度；运动过程中，保持动作速度稳
定流畅，切勿动作过快；压迫肌肉时吐气，恢复到原
有位置时吸气；抗阻运动结束后进行整理活动和拉
伸，使心率和血压逐渐恢复至正常水平。

据天津医科大学朱宪彝纪念医院糖尿病教育
小组专家介绍，抗阻运动顾名思义是一种对抗阻力
的运动，也就是“较劲儿”的运动，主要目的是训练
人体的肌肉。规律的抗阻运动可以提高肌肉量，刺
激肌肉摄取更多的葡萄糖，有助于平稳控糖；减轻
胰岛素抵抗；帮助糖友降低血压、血脂、减少骨质流
失并能改善疼痛；让身体产生“快乐素”——内啡
肽，帮助糖友拂去抗糖路上的焦虑；对于老年糖友
来说，能增加肌肉爆发力，大大降低跌倒的风险。

传统的抗阻运动项目有：器械训练（如哑铃）、
阻力带（如弹力带、弹力绳）和抗自重训练（如俯卧

撑、平板支撑）等。对于没有抗阻运动习惯或者以
提高肌肉耐力为目标，不强调增加肌肉体积的糖友
来讲，可以每周对全身主要大肌肉群即胸部、腹部、
下肢等训练2至3天。每次大约30分钟做完8至10
个动作,每个动作做3组，每组重复8至12次，组间
休息2至3分钟。注意同一肌群的练习时间至少间
隔48小时。对于老年人和久坐不动初始尝试抗阻
运动的人来说，运动强度可以降低，每组重复10至
15次，至少练习1组即可。糖友也可以做一些无需
器械就能做的抗阻运动，如抱头仰卧起坐、仰卧举
腿练习腹肌力量；“小燕飞”练习竖脊肌力量；颈部
肌肉静力性抗阻运动练习可防治颈椎病。

专家还提醒糖友进行抗阻运动时要注意以下
事项：低血糖（血糖≤3.9mmol/L）或高血糖（随机血
糖≥16.7mmol/L），暂不适合运动；胰岛素使用者在
抗阻运动前要避免在运动肌肉的部位注射胰岛素；
伴有增殖型视网膜病变尽量避免做举重等憋气的
运动及静力性力量训练如平板支撑，避免包含身体
振动或者头朝下的运动如倒立，因为此类运动会增
加视网膜剥离和眼底出血的危险；合并心血管疾病
或高血压患者避免静力性力量训练如平板支撑等，
容易升高血压造成心血管事件；运动前后监测血
糖，以了解运动如何影响血糖，提前准备好快糖食
物，以防突然血糖过低；外周血管病变的患者不推
荐负重运动。

通讯员 许震颖 郭敏桢

30 岁出头的刘女士白天上班，
晚上照顾孩子，只有夜深人静才是
自己的时间，赶紧刷刷手机追追
剧。以前刘女士捧着手机就能睡
着，现在她放下手机躺在床上，翻来
覆去一两个小时也睡不着，每天睡
眠时间只有三四个小时。渐渐地刘
女士白天经常犯困，有几次下班开
车差点睡着。最近刘女士尝试着睡
前不看手机，但依然无法顺利入睡，
一段时间以来，她甚至有点害怕睡
觉。刘女士来到市第三中心医院心
理科就诊。

该门诊李翔副主任医生表示，
现在刘女士这样的中青年人失眠
比例很高，常年上夜班、熬夜、看手
机致使昼夜节律颠倒是中青年人
失眠非常重要的原因。除此之外，
社会心理因素比如工作压力太大，
家庭矛盾多，甚至孩子学习成绩不
佳、总玩游戏等等都会引起失眠。
还有一些疾病如睡眠呼吸暂停、高
血压、心脏病、慢性支气管炎、哮
喘、甲状腺功能异常、抑郁症、焦虑
症等躯体和精神疾病以及过多摄
入咖啡、茶等饮食习惯都可导致失
眠。疾病因素导致的失眠，建议先
治疗疾病，病情得到控制，失眠可
能就会缓解。
“中青年人的失眠主要体现在

入睡困难。躺在床上久久不能入
睡，有人还会控制不住地想事情，甚
至越躺越精神；睡眠不实、易惊醒、
质量差。感觉睡眠很轻，稍微有点
声音就会醒。醒后不易再睡，甚至
有人会说整晚发生的事情自己都知
道，跟一夜没睡一样。次日感到疲
乏、注意力不能集中、脾气暴躁等。
也有的表现为早醒。通常是指比预
期的起床时间提早30分钟并引起总
睡眠时间减少，早醒的判定需要考
虑平时的就寝时间。”李翔说。

出现失眠后，李翔建议先尝试建
立良好的生活习惯，作息规律，劳逸
结合，要经常锻炼身体。睡觉前不要
吃得太多太饱，不看紧张刺激的视
频, 不喝浓茶咖啡，不吸烟，不做太
剧烈的运动，睡前可以喝一些牛奶、
洗一个热水澡，或者是用热水泡脚。
另外，要尽量对睡眠保持顺其自然的
态度，不要恐惧睡眠。晚上只有觉得
真正困了才上床，不在床上做与睡眠
无关的事。找到一个舒服的姿势，让
全身肌肉放松。如果超过20分钟或
者连续两次都无法入睡，可以起来坐
一坐，看看书，听听音乐等，直到有睡
意再上床，不要强迫自己躺在床上等
待睡眠。无论几点睡，早上准时起
床，即使只睡了三四个小时也要起
来。日间尽量不要躺到床上，可以午
睡20至30分钟。下午感到头昏或倦
怠时，可用温水洗脸冲头，但不要睡
觉。如果通过上述尝试，失眠仍然存
在，建议及时寻求专业医生的帮助。

通讯员 陈颖

一位年轻女白领在查体中发现右侧肾
上腺巨大嗜铬细胞瘤和严重高血压，该肿瘤
可导致血压“狂飙”至生命极限，手术风险极
大。市人民医院泌尿外科李健主任团队，采
用达芬奇机器人技术，在麻醉科专家保驾
下，完整切除肿瘤。术后，患者血压完全恢
复正常。

该院泌尿外科李昭夷主任医师门诊接
诊患者后，马上将她收住院，防止其因为严
重高血压发生脑卒中。住院后相关检查显
示，患者右侧肾上腺区有一枚直径达6.5厘米
的巨大囊实性肿瘤，与腹部大血管及肝脏等
器官紧密相邻。实验室检查结果肾上腺内
分泌激素水平与正常值相比均明显升高。
患者血压一直在220/110毫米汞柱，心率在
每分钟100次左右波动。科主任李健主任医
师等专家详细分析病情，诊断为肾上腺肿瘤
中最凶险的一种嗜铬细胞瘤。“嗜铬细胞瘤
非常凶险，因为其具有内分泌功能，手术中
分离切除过程中，一旦触碰肿瘤，它就会受
到刺激，立即释放大量激素进入血液，患者
血压瞬间飙升至300毫米汞柱以上，超过血
压计的测量极限。这位患者肿瘤还为囊实
性，如果术中破溃有肿瘤播散种植风险。”李

健说。经过细致周密的术前准备，李健、李昭
夷等专家为患者施行了“达芬奇机器人腹腔
镜下右肾上腺嗜铬细胞瘤切除术”。术中发
现肿瘤血供极其丰富，周围供应血管盘根错
节如蛛网般密布，术中分离肿瘤时，患者血压
马上飙升至300/150毫米汞柱。麻醉科专家
及时用药控制血压，李昭夷找到供应肿瘤的
主要血管准确结扎，迅速控制肿瘤出血和分
泌激素入血液。手术历时2小时，“拆弹”过
程惊心动魄，肿瘤完整切除后，患者血压心率
完全恢复正常。

相关链接：凶险的“肾上腺嗜铬细胞瘤”

嗜铬细胞瘤是起源于肾上腺髓质嗜铬细

胞的神经内分泌肿瘤，储存和分泌儿茶酚胺，

包括肾上腺素、去甲肾上腺素及多巴胺。这

些激素分泌入血后会引起血压急剧升高及其

他相关并发症。嗜铬细胞瘤典型的临床表现

有高血压、头痛、出汗和心悸等，严重者可导

致高血压危象、心力衰竭、心肌病和心肌梗死

等危及生命。 通讯员 李哲 侯瑞鹏

糖友可适当进行抗阻运动

有助平稳血糖减轻胰岛素抵抗

专家建议，定期检查血脂发现异常及早治疗。 照片由受访单位提供
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