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晋中市中医院内分泌科 梁静瑛

高脂血症——“健康的隐形杀手”

相信大家对高脂血症并不陌生，

无论是医院检查还是体检，血脂升高

的人群越来越多。近 30 年来，我国成

人高脂血症总体患病率高达 35.6%，血

脂升高是心脑等血管疾病重要的危险

因素。不少患者为自己突发心肌梗

塞、脑梗塞等，感到困惑，认为自己平

常能吃、能喝，而且没有任何不适，怎

么会发生这么严重的冠心病或者脑血

管病呢？大家有所不知，高脂血症也

就是我们平常说的高血脂，正是导致

突发心肌梗塞、中风的重要危险因素

之一，因此被称为“健康的隐形杀手”。

今天我将从中西医不同的角度向

大家介绍高脂血症。

一、首先我们先了解一下什么是高
脂血症以及它有哪些分类。

高脂血症，也称血脂异常，是指血

清中总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高或高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）过低。血

脂的来源有两部分：外源和内源。外源

是指食物中的脂类经消化吸收入血的，

内源是体内合成组织动员出来的脂

类。血脂的去路是不断被组织摄取或

作为能源储存，或作为燃料氧化供能或

构成生物膜及其他物质。根据空腹静

脉血清检测指标将血脂异常分为 4 种，

分别为：高胆固醇血症（总胆固醇，TC≥
5.2mmol/L）、高甘油三酯血症（甘油三

酯，TG≥1.7mmol/L）、高低密度脂蛋白

胆固醇血症（低密度脂蛋白胆固醇，

LDL-C≥3.4mmol/L）、低高密度脂蛋白

胆固醇血症（高密度脂蛋白胆固醇，

HDL-C＜1.0mmol/L），当上述血脂指

标一项及以上异常则可诊断为血脂异

常。从临床实用角度将血脂异常分为：

高胆固醇血症、高甘油三酯血症、混合

型高脂血症，以及低高密度脂蛋白胆固

醇血症。虽然高血脂对人体有很多危

害，但血脂中的“胆固醇”也有“好”“坏”

之 分 ：其 中“ 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（HDL）”就是“好”的胆固醇，它可以将

多余的胆固醇运回肝脏分解清除；而

“低密度脂蛋白胆固醇（LDL）”是“坏”的

胆固醇，它是将胆固醇运输到血管并积

累沉积在血管壁上，造成血管堵塞，导

致心脑肾等血管病变。

二、我们再了解一下高脂血症有哪
些症状和危害。

（一）高 血 脂 这 种 疾 病 相 当“ 狡

猾”，早期可以没有任何症状，但后期

会带来一系列严重的并发症，让人后

悔不已。部分患者会出现乏力、头晕

和手指末梢麻木等症状。低密度脂蛋

白及胆固醇的升高可能导致血脂沉积

于血管壁，引起动脉粥样硬化，诱发脑

梗塞、冠心病等各类疾病。另外，大家

还需引起高度警惕的是：高脂血症早

期会有一些容易被我们忽略的“小信

号”，比如：

1、眼周出现“睑黄疣”。即眼睑上

出现淡黄色的小丘疹，常对称发生于双

侧内眦为其特征。这是由于血脂增高

引起的脂质异位沉积造成，起初为单个

或数个米粒大小，后来会逐渐扩大融

合，有时这种黄斑也会出现在四肢，虽

然无自觉症状，但这是高血脂及动脉硬

化的危险标志。

2、失眠健忘，白天犯困。高血脂导

致血液粘稠、流速减慢，影响脑部供血，

从而出现白天睡不醒、晚上睡不着，以

及头晕、头痛、注意力下降、四肢麻木甚

至与人说话间歇便会瞌睡的现象，这是

大脑在发出警报：要调节血脂啦！

3、视力下降。“上班族”总认为这是

电脑看多了，其实这也有可能是高血脂

盯上你了！高血脂可影响视网膜血液

循环甚至造成血栓，严重时，过多的甘

油三酯从毛细血管渗出、侵犯到了黄斑

将严重影响视力乃至失明。

4、经常抽筋。大家习以为常的腿

肚子抽筋，有时伴随着刺痛感，总认为

这是缺钙了，实则不然，这可能是人体

不能消耗的多余脂肪在肌肉附近堆积，

影响到了肌肉收缩。

5、另外，高血脂还会有其他表现，

如体重增加，短期内出现的皮肤黑斑，

脂肪肝导致的食欲不振，耳垂前面出现

皮肤皱褶，眼角膜周围白色或淡黄色环

形斑等。这些不起眼的表现，如果我们

稍不留神便会忽略，从而失去了早期治

疗的机会。

（二）高脂血症有哪些危害呢？

1、冠心病。过多的脂质会沉积到

血管内壁上，造成动脉粥样硬化，就如

自来水管中的杂质过多会导致管道变

窄或堵塞，水不能通畅流动。这种情

况累积到心脏血管便会造成冠心病，

其中“坏胆固醇”低密度脂蛋白胆固醇

是导致血管堵塞的主要原因。心血管

狭窄时，患者可有活动后胸痛、胸闷、

烧心及憋喘等心绞痛症状，严重时可

造成急性心肌梗塞甚至危及生命！

2、脑梗塞。过高的血脂如果堵塞

在脑血管里面就会导致脑细胞缺血、

缺氧、坏死，引起脑梗塞。同时，堆积

的脂类形成的斑块还会释放出一些有

害物质，导致脑血栓形成。普通人很

难想到，偏瘫、言语不清、脸不对称、昏

迷等脑梗塞症状的“帮凶”竟然是高脂

血症。

3、高血压。高血脂会引起血管硬

化，血管变得僵硬而失去弹性，导致人

还没老血管先“老”了，高血压便很容易

出现了。特别是如果同时堵塞了肾脏

血管，高血压将变得非常难控制。

4、消化及代谢系统疾病。血脂高

同样会引起脂质在肝脏的沉积，重度脂

肪肝也会造成肝酶升高，肝功能损害甚

至肝硬化，其中甘油三酯是致病的主要

因素，过高的甘油三酯还会造成急性胰

腺炎，重度急性胰腺炎甚至会危及人体

生命。除此之外，糖尿病、肥胖、关节炎

也都与高血脂有关。

三、下面我再向大家介绍一下中医
对高血脂的认识及分型。

其实，中医对高脂血症的诊治具有

自身的特点。中医将其纳入“血瘀”“痰

湿”“脂膏”等范畴，而且指出其病因在

于饮食不节、嗜食油腻甘甜、醇酒厚味、

情志失调、过逸少劳等，从而造成肝、

脾、肾三脏功能失调，体内液体代谢失

常，形成瘀血、湿浊、痰凝等病理产物，

最终致病。该病中医属于本虚标实之

证，以痰瘀为标，正虚为本，常见辨证分

型及临床表现如下：

1、痰浊内阻型：主要表现为身体肥

胖，肢体沉重感，头昏多眠，容易困倦，

大便黏或不成形；胸闷气短，舌体胖大，

舌苔粘腻，脉滑。

2、痰瘀互结型：主要表现为身体肥

胖，肢体沉重感，头昏多眠，容易困倦，

大便黏腻；胸刺痛或闷痛，口唇暗紫，舌

体胖大，舌苔粘腻，或舌质紫暗，或舌体

有瘀点瘀斑，脉滑或涩。

3、气滞血瘀型：主要表现为胸胁部

胀满，或针刺样疼痛，情绪低落或急躁

易怒，喜欢长叹气，口唇紫暗，舌暗红，

有瘀点或瘀斑，脉细涩。

4、气虚血瘀型：主要表现为气短乏

力，精神疲倦，少言懒言，胸部或胁部针

刺样疼痛，活动后诱发或加重，出汗多，

舌淡暗或淡紫或有瘀斑、瘀点，脉涩。

5、肝肾阴虚型：主要表现为头晕耳

鸣，腰酸腿软，手心、脚心发热，心烦失

眠，健忘多梦，舌红，舌苔少，脉细数。

6、脾虚湿盛型：主要表现为身体困

倦，大便不成形或腹泻；饮食无味，食后

腹胀；舌淡，舌体胖大有齿痕，舌苔色白

粘腻，脉细弱或濡缓。 （未完待续）

新华社北京4月 11日电 （记者

顾天成 李恒） 记者从国家疾控局获

悉，国家疾控局、国家发展改革委等 17

部门近日联合印发了《全国地方病防治

巩固提升行动方案（2023-2025年）》，对

进一步巩固全国地方病防治成果，持续

落实地方病综合防治措施等作出相应

安排。方案明确，各地要将地方病防治

工作纳入本地区国民经济和社会发展

规划，加强领导、保障投入。

地方病作为生物地球化学性疾

病，一旦防治措施减弱或撤除，疾病容

易卷土重来，必须长期巩固、维持综合

防治措施，才能从源头预防控制地方

病危害。

根据方案，到2025年底计划实现以

下七大行动目标，包括持续消除碘缺乏

危害、消除大骨节病和克山病危害、消

除燃煤污染型地方性氟砷中毒危害、持

续控制饮水型地方性氟中毒危害、基本

消除饮水型地方性砷中毒危害、有效控

制饮茶型地氟病危害、有效控制水源性

高碘危害。

健全防治监测评价体系是提高疾

病发现预警能力的关键。方案明确，要

加大重点地区和重点人群监测力度，定

期开展重点地方病流行状况调查，准确

反映和预测地方病病情和流行趋势。

继续加强地方病信息化建设，加强地方

病信息管理，提高防治信息报告的及时

性和准确性。同时，强化监测与防治干

预措施的有效衔接。

17部门联合发文 巩固提升地方病防治


