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【摘要】  血脂异常是动脉粥样硬化性疾病重要的危险因素。回顾历史，从把不同类型的血脂指标作为心血管疾

病风险预测标志物，到以低密度脂蛋白胆固醇为主要降脂靶点应用于心血管疾病的一级预防及二级预防，相关研究和

临床实践提示立足分级诊疗的血脂异常管控体系是进行有效血脂管控、切实降低心脑血管疾病的重要措施。不断优化

心血管疾病预测模型、加强血脂异常专病医联体建设、推广立足分级诊疗的血脂异常管控体系将有助于提升我国血脂

异常整体防治水平，达到心血管疾病防治的重心下沉、关口前移，降低心血管疾病对我国居民的健康威胁。
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1 动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）仍未迎
来“拐点”，加强血脂异常管理迫在眉睫

心 血 管 疾 病（cardiovascular disease，CVD） 是 威

胁全球生命健康的重要疾病［1-2］，造成了巨大的经济

和社会负担［3-4］。在我国，约 40% 的死亡可归因于

CVD［5］。ASCVD 是 CVD 的主要组成部分，而流行病

学研究显示，ASCVD 在我国的疾病负担仍在进一步增

加，2016 年，约 240 万居民死于 ASCVD，占当年全部

死亡人数的 25%，较 1990 年增加了近 100 万人［5］。

ASCVD 危险因素包括年龄、性别、肥胖、高血压、脂

代谢紊乱、糖尿病、吸烟等［6-10］，其中高胆固醇血症

是导致 ASCVD 重要的危险因素之一，被认为是 ASCVD

的第二大归因危险因素，仅次于血压升高［11-12］。我国

血脂异常患病率高，2018 年我国成年人血脂异常总患

病率为 35.6%［13］，且人群血清胆固醇水平的升高预计

在 2010—2030 年将导致我国新增 920 万心血管事件［14-

15］。因此，高胆固醇血症已经成为阻碍健康中国建设

的重大问题。遏制上述势态的进展、建立“重心下沉，

关口前移”的防治体系迫在眉睫。

2 血脂指标是 ASCVD 风险预测模型构建的基石

高危患者的准确识别是 ASCVD 防治的关键环节，

而这一目的的实现则需要构建具备精准预测能力的

ASCVD 风 险 预 测 模 型。 从 全 球 最 早 基 于 Framingham

心 脏 研 究（Framingham Heart Study，FHS） 进 行 的 模

型构建，到如今我国基于中国多省市队列研究（China 

Multiprovincial Cohort Study，CMCS）、 中 国 动 脉 粥 样

硬化性心血管疾病风险预测研究（Prediction for ASCVD 

Risk in China，China-PAR） 等 针 对 国 人 特 点 构 建 的

ASCVD 风险预测模型，血脂指标始终是其中的重要构

成部分，是 ASCVD 较有效的预测因子之一。

1948 年 FHS 的启动开启了心脏流行病学研究的

新时代，在原队列的基础上，研究者们先后建立了

Framingham 后 代 队 列（Framingham Offspring Study），

第 三 代 FHS 队 列（the Third Generation FHS Cohort），

及 Framingham 的少数族裔队列 Omni 1 和 Omni 2 队列

等。随着其后代研究的不断产生与推进，越来越多的

ASCVD 危险因素得以被逐步识别并阐明，在此基础上，

研究者们也进一步提出了临床风险评分及预测系统，以

辅助高危患者的识别。

1967 年，TRUETT 等［16］ 基 于 FHS 提 出 了 首 个 冠

心病多变量风险预测模型，共纳入了 7 个危险因素，

其 中 即 包 含 总 胆 固 醇（total cholesterol，TC）。 随 着

FHS 后代研究的不断深入，基于 FHS 的风险评估模型

也 随 之 不 断 完 善，1991 年，ANDERSON 等［17］ 首 次

将 TC 与高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoproteins 

cholesterol，HDL-C） 水 平 的 比 值 作 为 了 预 测 指 标。

1998 年，WILSON 等［18］提出了冠心病 10 年风险预测

模型，其中对 TC、低密度脂蛋白胆固醇（low density 

lipoproteins cholesterol，LDL-C）及 HDL-C 水平进行了

分级计分，以预测冠心病 10 年发病风险。此后，基于

FHS 的 ASCVD 风险预测模型仍不断涌现［19-20］，然而，

由于原始 Framingham 模型存在人群、年代、临床结局

定义等局限性，在向其他国家或地区推广时需要结合当

地人群特点进行校准，而在我国，基于多项大型队列的

验证和校准发现，校正后的 Framingham 模型高估了我

国人群的冠心病风险［21］。因此，我国学者基于国内心

血管病队列研究的长期随访数据建立了符合国人特点的

ASCVD 的风险预测模型，如今已被多部指南所采用，

为我国 ASCVD 的防治工作提供了重要的循证依据。

CMCS 是一项于 1992 年建立的 11 个省市 35~64 岁

人群队列研究［22］，2003 年，我国心血管流行病学研究

者基于 CMCS 队列建立了中国首个 10 年 CVD 发病风险

预测模型［23］，也即我国首个 CVD 预测模型。该模型

的建立开启了我国居民 ASCVD 风险评估及多危险因素

相互作用的研究新篇章，其中也更加强调了胆固醇水平

在 ASCVD 危险分层中的重要价值。中国 ASCVD 风险
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预测模型的出现极大地推动了我国胆固醇的管理水平，

开启了依据不同 ASCVD 危险分层对 TC 和 LDL-C 进行

靶目标值管理的新模式。在与基于 FHS 建立的风险预

测模型对比的过程中，也进一步证实了基于 CMCS 的风

险预测模型更符合国人的疾病流行特点［24］。

随着社会经济的发展，我国 CVD 的危险因素的构

成也在发生着变化。2016 年 China-PAR 研究通过在多

个中国人群队列中进行推导、验证，构建了新的中国

10 年 ASCVD 风险预测模型。该研究整合了中国心血管

健康多中心合作研究（International Collaborative Study of 

Cardiovascular Disease in Asia Study，InterASIA）、中国

心血管病流行病学多中心协作研究（China Multicenter 

Collaborative Study of Cardiovascular Epidemiology，China 

MUCA）等 4 项我国前瞻性队列随访数据，覆盖了全国

15 个省市共计 12.7 万人［25］。在经典危险因素的基础

上，该模型额外强调了地理因素、家族史、腰围等因素

在 ASCVD 发病风险中的预测价值，同时也进一步明确

了 TC、HDL-C 在国人 ASCVD 风险预测中的价值。

3 他山之石，如何构建高胆固醇血症的分级诊疗
体系

血脂管理是 ASCVD 疾病管理的基石，因此，构建

良好的血脂异常分级诊疗体系，在 ASCVD 的一级预防

及二级预防中均具有重要价值。而针对不同人群特点，

如何分级分层进行合理、细化的血脂管理，如何基于

不同 ASCVD 风险的人群构建一套完备的血脂管理体

系，在这一方面，美国国家胆固醇教育计划（National 

Cholesterol Education Program，NCEP）起到了良好的示

范作用，其针对血脂异常中与 ASCVD 关系最为密切的

胆固醇为核心的管理体系的建立与推广，为美国迎来

ASCVD 死亡的拐点做出了巨大的贡献。

NCEP 是 美 国 国 家 心 肺 血 液 研 究 所（National 

Heart，Lung，and Blood Institute，NHLBI）于 1985 年启

动的一项重要公共卫生倡议，旨在通过提高对胆固醇管

理的认识，减少与高胆固醇相关的 CVD 的发病率和死

亡率。自 1985 年成立以来，NCEP 在减少高血胆固醇

血症患病率方面取得了显著进展，研究表明，随着教育

的推动，专业人员和公众对高胆固醇血症危害的认识水

平显著提高，总体人群饱和脂肪、总脂肪和胆固醇的饮

食摄入量下降，血清 TC 水平下降，冠心病死亡率也可

观察到持续下降［26］。

从 1988 年 NCEP 发布第一部成年人治疗指南（Adult 

Treatment Panel Ⅰ，ATP Ⅰ），提出降低胆固醇以预防

CVD 的理念并做出了胆固醇筛查和管理的初步建议（主

要通过饮食和生活方式改变降低胆固醇）［27］，到 1993

年 ATP Ⅱ的发布，在 ATP Ⅰ的基础上，进一步细化、

更新了胆固醇筛查和治疗建议，引入了对于高风险人群

他汀类药物的使用建议［28］，再到 2001 年 ATP Ⅲ的发

布，NCEP 始终不断更新、完善高胆固醇血症的分级诊

疗管理体系［29］。ATP Ⅲ提出了以 Framingham 风险评

分为基础的、更全面的 ASCVD 风险评估方法，同时将

LDL-C 水平作为主要治疗目标，根据 CVD 风险分层制

订个性化的治疗方案。与此同时，ATP Ⅲ极大地推动了

他汀类药物的广泛应用，进一步加强了对高风险人群的

管理。此后，2013 年由美国心脏协会（AHA）和美国

心脏病学会（ACC）发布的综合指南仍然延续了 NCEP

的理念，该指南采用了新的 ASCVD 风险计算方法以更

全面地评估 CVD 风险，同时不再设置单一的 LDL-C 目

标，而是根据风险水平决定治疗强度［30］。之后涉及该

部分的指南更新主要强调了个体化治疗和综合管理，不

断在提高 ASCVD 风险预测能力和特定人群的降脂靶标

方面进行细化和完善［31］。

4 我国血脂异常分级诊疗工作的成果、不足及未
来发展方向

回首我国血脂异常分级诊疗方面的既往工作，可以

看到，我国医疗体系对于血脂异常尤其是胆固醇异常的

管理的重视程度不断上升，从指南的颁布到公众宣教，

始终没有停下前进的脚步。

指南发布与政策制定方面，我国不断更新、发布血

脂管理相关指南与专家共识，2007 年发布的《中国成

人血脂异常防治指南》首次根据患者的不同危险分层设

定了 LDL-C 的治疗目标值［32］。2016 年更新的《中国

成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》［33］进一步

调整了不同危险分层的 LDL-C 目标值（低 / 中危 <3.4 

mmol/L、高危 <2.6 mmol/L、极高危 <1.8 mmol/L），而

如今最新的《中国血脂管理指南（2023 年）》［14］，在

更加细化危险分层的同时，也设定了更加严格的 LDL-C

目标值（低危 <3.4 mmol/L、中 / 高危 <2.6 mmol/L、极

高危 <1.8 mmol/L 且较基线降低幅度 >50%、超高危 <1.4 

mmol/L 且较基线降低幅度 >50%）。此外，在不断更新

发布针对整体医疗机构的血脂管理指导文件的基础上，

为加强血脂的基层管理与筛查、更好地推动血脂异常的

分级诊疗，我国推出并更新了《血脂异常基层诊疗指南

（实践版·2019）》［34］、《中国血脂管理指南（基层

版 2024 年）》［35］等基层血脂管理指南，其内容简洁明了，

更注重实用性和可操作性，减少了专业术语和大量循证

依据的罗列，便于基层医生快速掌握并在日常工作中使

用，为基层医疗机构提供关于血脂异常诊断、危险分层

和治疗的专业指导。

公众健康教育方面，不断增加通过媒体、社区活动、

健康讲座等方式进行的科普与教育活动，公众对血脂异常

及其危害的认识、对健康的饮食及生活方式的追求已显著

提高。与此同时，居民的体检项目中也已普遍增加了血脂
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检测项目，以配合实现血脂异常的早期发现及管理。

尽管如此，临床依然面临着血脂异常管理中的一些

亟待解决的问题和挑战：目前我国居民血脂异常的知晓

率、治疗率和达标率仍不甚理想［13］；血脂异常的管控

主要以胆固醇为核心管控指标，其他血脂指标的认识及

管理不充分；基层医疗机构在专业人才、检测设备及药

物等方面的资源不足，风险评估工具应用不流畅；转诊

机制尚不完善及精准，相对弱化的管理和监督机制；信

息化统一管理的系统或平台的缺乏等。这些均是构成我

国血脂异常分级诊疗落实不到位的可能原因。《“健康

中国 2030”规划纲要》要求“实施慢性病综合防控战略，

加强国家慢性病综合防控示范区建设”，在血脂异常的

管理方面，分级诊疗体系的建设及慢病管理机制的完善

仍需更进一步的努力。加强公众健康教育、提升基层医

疗服务能力、健全完善转诊机制并加强分级诊疗政策的

落实和监督（包括建立体系化的验收、评估机制）、提

高信息化管理水平，是进一步努力的方向。

5 “十四五”重点研发计划“中国高胆固醇血症
筛查与干预新靶点研究”工作重点

基于我国血脂异常尤其是胆固醇管控领域存在的问

题，“十四五”科技部重点研发计划“中国高胆固醇血

症筛查与干预新靶点研究”课题应运而生，其目的在于

通过深入系统的研究，建立适合中国国情的筛查与干预

策略，从而有效防控心血管疾病，提高国民健康水平。

该课题涵盖了高胆固醇血症的多个研究方面，从血脂异

常的筛查策略和新的 ASCVD 风险预测模型的建立，到

针对特殊类型的高胆固醇血症患者——家族性高胆固醇

血症（familial hypercholesterolemia，FH）的中国诊断标

准的确立，再到新干预靶点的探索与高危人群的干预策

略，以及不同民族之间的筛查与干预对比研究。

以提升血脂异常分级诊疗能力为目的，项目着眼于

全国范围内建设“血脂异常诊疗医联体示范体系”，在

体系内将参与的各级医院分成血脂异常诊疗示范中心及

筛查中心，推行血脂异常专病门诊及诊疗规范，建立数

字医疗平台便捷进行血脂异常患者的登记、危险分层和

降脂靶目标的确立，搭建高效、便捷的血脂异常筛查与

诊治体系；并在此基础上，依托建立的血脂筛查体系，

完成我国大规模多地域血脂异常患者的队列构建并对

FH 等遗传性血脂异常患者实现早筛早诊、制订符合我

国人群特点的 FH 诊断标准，为精准治疗和遗传咨询提

供科学依据。本专栏将从提升分级诊疗措施、加强 FH

筛查、新的血脂风险标志物的探索、降脂药物在不同民

族之间的差异等不同维度展示“十四五”重点研发专项

所取得的部分成果。

血脂异常的分级诊疗体系需要持续的改进与提升，

除了继续以传统血脂指标为靶标进行防治体系的完善，

还应该认识到现有的胆固醇理论支撑的防控体系的局限

性。目前临床不能常规检测和应用的脂蛋白及亚组分中

隐藏的导致 ASCVD 发病“残余风险”将是未来需要重

点细化和探索的一个重要方向，也将为未来的血脂异常

分级防控体系的建设提供新的理论支持。在血脂异常管

控路上不断前行，不断创新，这需要心血管内科、内分

泌科、全科、检验科等领域医生的协同努力，以期早日

迎来我国ASCVD发病率和死亡率的下降，造福广大患者。

本文无利益冲突。
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