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■临床技术

他汀类药物的合理使用策略
□高 路

他汀类药物是降低胆固醇的基石疗法，自问世以来显著降低了动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的发
病率和死亡率。这类药物可减少内源性胆固醇合成，从而有效降低血液中的低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水
平。他汀类药物的合理应用需兼顾个体化治疗、风险防控和生活方式协同，方能实现最佳获益。本文将从多个
维度系统阐述他汀类药物的科学使用方法。

适用人群
他汀类药物并非“万能药”，其使用需严格遵循临床指

南推荐的适应证范围。其适用人群包括：
被明确诊断为冠心病、缺血性脑血管疾病、颈动脉或四

肢动脉狭窄超过50%的患者，无论血脂水平如何，都需要服
用他汀类药物。

高血压患者的LDL-C超过3.4毫摩尔/升，应该服用他
汀类药物。

高血压并发糖尿病的患者，无论血脂水平如何，都应该
服用他汀类药物。

糖尿病患者的LDL-C超过2.6毫摩尔/升，应该服用他
汀类药物。

当LDL-C 超过3.4毫摩尔/升时，一般人应先通过改
善不良生活习惯（如调整饮食结构、增加运动量、控制体重、
戒烟限酒）来降低血脂。经过几个月的生活方式干预，若
LDL-C未降至目标范围，需服用他汀类药物。

无论有无冠心病、颈动脉或四肢动脉狭窄、高血压、糖
尿病等，若LDL-C超过4.9毫摩尔/升，应该服用他汀类药
物。

药物选择
临床上常用的他汀类药物包括阿托伐他汀、瑞舒伐他

汀、辛伐他汀、普伐他汀、洛伐他汀、氟伐他汀、匹伐他汀。
医生需要根据患者的血脂降低幅度、不良反应风险、肝功
能、肾功能以及血糖控制情况调整用药方案，为患者选择合
适的他汀类药物。

根据中国人群的血脂代谢特点，推荐选择中等强度
的他汀类药物，使 LDL-C 降低 25%～50%。常用剂量如
下：阿托伐他汀10毫克～20毫克，瑞舒伐他汀5毫克～10
毫克，氟伐他汀 80 毫克，洛伐他汀 40 毫克，匹伐他汀 2 毫
克～4毫克，普伐他汀40毫克，辛伐他汀20毫克~40毫克。

血脂异常特别是 LDL-C
升高，是导致 ASCVD 发生、发
展的关键因素。若出现血脂
异常，必须科学干预。首要措
施是生活方式调整，若效果不
佳或已属高危人群，则需及时
启动药物治疗。

所有他汀类药物均遵循
“加 6 原则”，即剂量加倍时，
LDL-C 降低幅度仅提高 6%。
而大剂量他汀类药物可能显

著增加不良反应风险，因此临
床上一般不推荐使用大剂量
他汀类药物。

对于接受最大耐受剂量
他 汀 类 药 物 治 疗 4 周 ～6 周
LDL-C 仍未达标的患者，可考
虑他汀类药物与非他汀类药
物联用。

若预计他汀类药物与依
折麦布联用可使 LDL-C 达标，
建议优先采用该方案。

若预计他汀类药物与依
折麦布联用 LDL-C 仍无法达
标，建议直接与 PCSK9（前蛋
白转化酶枯草溶菌素 9）抑制
剂联用。

对于出现肌病或肝功能
受损，且经评估明确为他汀类
药物（无论种类或剂量）不耐
受的患者，可选择依折麦布或
PCSK9 抑 制 剂 ，以 有 效 降 低
LDL-C 水平。

贝特类药物能够降低甘油
三酯（TG）水平和升高高密度
脂 蛋 白 胆 固 醇（HDL- C）水
平。

他汀类药物与贝特类药物
联用，可有效改善血脂异常患
者的血脂谱。

贝特类药物适用于严重高

TG 血 症（TG>5.6 毫 摩 尔/升）
伴或不伴低 HDL-C 水平的混
合型高脂血症患者，尤其是糖
尿 病 和 代 谢 综 合 征 伴 血 脂 异
常、高危心血管疾病，应用他
汀类药物治疗后仍存在 TG 或
HDL-C 控制不佳的患者。短
期 服 用 这 类 药 物 ，副 作 用 不

大，主要有恶心、呕吐、食欲不
振、腹胀、腹泻等症状，偶尔有
头 痛 、乏 力 、皮 疹 、脱 发 等 症
状。

由 于 他 汀 类 药 物 与 贝 特
类 药 物 的 代 谢 途 径 相 似 ，均
存 在 潜 在 肝 功 能 受 损 风 险 ，
且 联 用 时 可 能 增 加 肌 肉 疾 病

的 发 生 率 ，因 此 建 议 二 者 联
用 时 采 用 小 剂 量 方 案 。 具 体
如下：采取晨服贝特类药物、
晚 服 他 汀 类 药 物 的 方 法 ，并
增 加 检 测 肝 脏 相 关 酶 类 及 肌
酸 激 酶 的 频 次 ，如 果 无 不 良
反 应 ，可 逐 步 增 加 他 汀 类 药
物剂量。

由于氟伐他汀和普伐他汀
不 通 过 CYP3A4 酶（人 体 内 一
种关键的药物代谢酶，主要负
责多种药物、毒素和内源性物
质的氧化代谢）代谢，与贝特类
药物联用时发生药物相互作用
的风险较低，因此联用方案相
对安全。

转氨酶升高
所有的他汀类药物都有使

转氨酶升高的副作用，发生率为
0.5%~3.0%。

建议他汀类药物治疗开始
后4周~8周进行肝功能复查，如
果无异常，可调整为 6 个月~12
个月复查一次。

血 清 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶
（ALT）和/或谷草转氨酶升高达
正常上限 3 倍以上，或并发总胆
红素升高的患者，应减量或停
药，之后需要每周进行肝功能复

查，直至肝功能恢复正常。轻度
谷草转氨酶升高（不超过正常上
限 3 倍）并不是应用他汀类药物
的禁忌证，患者可以原剂量或减
量继续服用他汀类药物，部分患
者升高的ALT可能会自行下降。

肌肉损伤
他汀类药物引起的肌肉症

状一般发生于服用药物 4 周~6
周内，包括肌肉疼痛、横纹肌溶
解等。肌肉疼痛的主要特点为
对称性臀部和大腿肌肉疼痛、对
称性小腿肌肉疼痛、对称性上肢

近端肌肉疼痛，伴或不伴肌酸激
酶升高。出现他汀类药物相关
性肌肉不耐受症状者可减少剂
量，或停药后单用依折麦布。建
议及时就医。

血糖异常
长期服用他汀类药物有增

加新发糖尿病的风险。可以换
成对血糖影响较小的他汀类药
物，如匹伐他汀。

他汀类药物对心血管疾病
患者的总体益处远大于新发糖
尿病及相关危险，因此有他汀

类药物适应证的患者应坚持服
药。

神经系统不良事件
出血性卒中是临床上被关

注 较 多 的 他 汀 类 药 物 不 良 反
应。在卒中一级预防研究中，并
未发现他汀类药物有增加出血
风险；在卒中二级预防研究中，
发现他汀类药物可能轻微增加
出 血 性 卒 中 的 风 险（0.5% ~
1.0%），但这一风险远小于其在
降低总血管事件方面的获益。
目前，没有证据表明他汀类药物

会增加其他神经系统疾病（认知
功能障碍、阿尔茨海默病、帕金
森病、周围神经病变）的发生风
险。

其他潜在不良反应
大剂量他汀类药物应用时，

患者偶尔会出现胃肠道反应（腹
泻、腹痛、便秘、胃肠胀气）、胸
痛、皮肤潮红、头痛、失眠等，以
及血管神经性水肿、胰腺炎、脱
发等不良反应。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

使用时间
目 前 ，多 数 心 血 管 疾 病

（如高血压、冠心病等）尚无根
治手段，故患者需终身服药以
控制病情。由于停药可能导
致胆固醇水平反弹、动脉粥样
硬化斑块进展，进而增加心脑
血管事件风险，因此除非出现
明显不良反应，大多数患者应

坚 持 长 期 用 药 ，不 可 擅 自 停
药。

严格监测血脂
服用他汀类药物的患者，需

严格监测血脂。首次用药者应
在治疗 4 周～6 周内进行血脂、
肝功能、肾功能、肌酸激酶及血
糖复查。

若血脂达标且无药物不良

反应，可逐步调整为每6个月～
12个月复查一次；若血脂未达标
但无不良反应，需每3个月监测
一次。如果治疗3个月～6个月
后血脂仍未达标，则需调整药物
剂量或种类，或联用不同作用机
制的药物。每次调整药物种类
或剂量后，均应在治疗 4 周～6
周内进行相关指标复查。

与贝特类药物联用的注意事项

出现不良反应怎么办

河南省灾难医学学科的发展研究
□孙同文 孙五美

灾难医学是研究为受灾人群提供医疗救助
和灾难预防的科学，是一门古老又新兴的学科，
涉及急诊医学、重症医学、创伤外科学等多个学
科。

2011 年，中华医学会灾难医学分会在上海成
立。2012年，河南省医学会灾难医学分会在郑州成
立，郑州大学第一附属医院教授张连峰当选首届主
任委员。

经过多年发展，河南省灾
难医学取得了不错的成绩。

相关成果
在河南省医学会灾难医学

分会的支持下，相关专业人员
深耕创伤急救、中毒救治、心肺
复苏、重症医学等关键领域，在
SCI（《科学引文索引》）及中华
核心期刊上发表论文数十篇，
为 临 床 实 践 提 供 重 要 理 论 支
撑。

省内灾难医学专家承担多
项国家级、省级科研课题，聚焦
急危重症救治技术创新，完善
医疗卫生体系，应对重大公共
卫生挑战。

学科建设
灾难医学是一门综合性学

科，和急救医学、创伤外科学、
危 重 病 医 学 、公 共 卫 生 学 、流

行 病 学 等 学 科 的 发 展 紧 密 相
关。

河南省医学会灾难医学分
会先后组织开展“灾难医学专
家 基 层 行 ”“ 灾 难 医 学 学 术 沙
龙 ”等 活 动 ，提 高 从 业 人 员 的
专业水平；每年都组织开展不
同形式的灾难救援演练，模拟
重大交通事故救援、群体性踩
踏事故救援、突发公共卫生事
件应急处置、洪涝灾害应急救
援 等 ，全 面 提 高 灾 难 救 援 能
力。

近几年，灾难医学越来越
受 到 相 关 部 门 的 重 视 。 河 南
省卫生健康委下发《河南省突
发 事 件 紧 急 医 学 救 援“ 十 三
五”规划》《河南省国家中医药
应 对 重 大 公 共 卫 生 事 件 和 疫
病 防 治 骨 干 人 才 库 2022 年 度

培 训 方 案》等 文 件 ，系 统 推 进
河 南 省 应 对 重 大 突 发 事 件 的
医 疗 卫 生 应 急 能 力 ，形 成“ 硬
件 + 软 件 ”“ 机 制 + 人 才 ”的 协
同支撑。

2012 年 ，郑 州 大 学 第 一 附
属 医 院 组 建 河 南 国 家 紧 急 医
学救援队，具备远距离野外救
援 和 独 立 开 展 批 量 伤 病 员 救
治 的 能 力 ，专 业 覆 盖 急 诊 、重
症 、外 科 、护 理 等 多 个 领 域 。
救 援 队 于 2014 年 通 过 国 家 相
关部门验收，多次在重大突发
事件中发挥关键作用。

在此基础上，郑州大学第
一附属医院正式组建航空救援
团队，并为该团队配备卫生应
急专用车辆 16 辆。

国家（河南）中医紧急医学
救援队是由国家中医药管理局
认定的国家级中医应急医疗队
伍，依托河南省中医院，聚焦中
医药在突发事件中的特色优势，
形成“平战结合、专兼结合、协调
联动、快速反应”的运行机制。

截至 2025 年，河南省以急
诊 医 学 为 依 托 ，持 续 完 善“ 西
医+中医”双轨救援体系，已组
建 国 家 级 紧 急 医 学 救 援 队 1
支、国家级中医紧急医学救援
队 1 支，并逐步完善省级紧急
医学救援队体系，形成覆盖多

领域、多层次的应急医疗力量
布局。

科普及技术推广
自 2017 年起，河南省医学

会灾难医学分会在全省开展科
普及适宜技术推广活动 15 次，
先后组织灾难医学专家到睢县
人民医院、封丘县人民医院、滑
县人民医院等医疗机构进行技
术帮扶，提高基层医疗卫生服
务能力。这些专家通过传统媒
体与新媒体相结合的方式，广
泛开展急救知识和防灾减灾技
能 科 普 。 他 们 还 开 展 现 场 教
学，通过理论讲解、实操演示和
模拟演练相结合的方式，切实
提升基层医务人员的应急处置
能力。

学术交流
河 南 省 医 学 会 灾 难 医 学

分会每年都举办学术年会，邀
请 国 内 知 名 专 家 进 行 学 术 交

流。
2019 年 ，“ 中 华 医 学 会 灾

难 医 学 分 会 2019 年 学 术 年 会
暨 河 南 省 医 学 会 灾 难 医 学 分
会 第 四 次 学 术 年 会 ”在 郑 州
成 功 举 办 。 大 会 由 中 华 医 学
会 、中 华 医 学 会 灾 难 医 学 分
会 、天 津 市 医 学 会 联 合 主 办 ，
河 南 省 医 学 会 、郑 州 大 学 第
一 附 属 医 院 、天 津 大 学 灾 难
医 学 研 究 院 、天 津 市 医 学 会
灾 难 医 学 分 会 承 办 。 会 议 吸
引 了 来 自 全 国 20 多 个 省 份 的
700 余 名 专 业 人 员 ，成 为 当 年
灾 难 医 学 领 域 颇 具 影 响 力 的
学 术 活 动 之 一 。 会 议 实 现 了
国 家 级 学 术 资 源 与 地 方 实 践
平 台 的 高 效 对 接 ，不 仅 加 强
了 全 国 灾 难 医 学 领 域 的 协 作
网 络 建 设 ，还 为 河 南 省 提 高
区 域 应 急 医 疗 响 应 能 力 提 供
了重要支撑。

血脂异常怎么办

需服用多长时间

适
用
人
群
和
药
物
选
择

14 岁的智博（化名）在郑州一所初
中上学。前不久，学校组织常规体能测
试。跑完 1000 米后，智博突发剧烈胸
闷，面色苍白，随即瘫倒在地。老师第
一时间拨打 120，急救车很快到来。急
救 车 将 智 博 送 至 学 校 附 近 的 一 家 医
院。医生起初判断是运动后短暂不适，
没想到智博在该院突发心脏骤停。医
护人员立即实施心肺复苏，紧急进行
ECMO（体外膜肺氧合）和 IABP（主动脉
内球囊反搏）辅助治疗。

经过全力抢救，智博的病情一度好
转并成功撤离 ECMO。但撤机次日，智
博再次出现心脏骤停，只能重新上机维
持生命。

连续两次心脏骤停，绝非偶然。首
诊医院的医护人员充分评估后，认为
智博病情复杂，建议将其转诊至阜外
华中心血管病医院接受专科治疗。

阜外华中心血管病医院体外循环
科副主任医师李建朝带领团队迅速将
智 博 送 入 该 院 冠 心 病 重 症 监 护 病 房
（CCU）。此时，智博已处于意识模糊状
态，病情危重，需依赖 ECMO 与 IABP 双
重循环辅助维持生命。

救治的关键在于尽快明确病因。
经过细致全面的排查，终于找到了病
因——先天性冠状动脉起源异常。原
来，智博的左冠状动脉没有在正常解剖
位置“安家”，而是“迷了路”，起源于右
冠状动脉窦，且恰好处于主动脉与肺动
脉之间。

“这种解剖结构异常常规检查难以
发现，平时无症状，但一旦剧烈运动，
主动脉与肺动脉就会随着心率加快而
扩张，像一双无形的手紧紧压迫‘迷了
路’的冠状动脉，导致急性心肌缺血，
进 而 引 发 心 脏 骤 停 。”CCU 主 任 张 静
说。

研究显示，青春期的孩子运动强度
增加与潜在心脏问题（如心肌炎、先天
性心脏病）的急性发作呈显著正相关，
剧烈运动是诱发致命性心血管事件的
独立危险因素。

明确病因后，救治刻不容缓。阜外
华中心血管病医院迅速启动多学科协
作机制，组织专家团队反复研讨，为智
博制定个体化治疗方案。在 ECMO 的
全程护航下，专家精准实施冠状动脉移
植术，让“迷了路”的冠状动脉回到正常
解剖位置，从根源上解除血管受压的致
命隐患。与此同时，各专科医生针对肺
部感染、脑梗死、肾功能受损等并发症
同步开展对症治疗，为术后康复筑牢防
线。

经过医护人员的精心治疗与护理，智博逐渐转危为安，
先后成功脱离呼吸机支持，顺利撤除 ECMO 与 IABP，各项
生命体征渐渐平稳。

张静提醒，青少年运动后若出现晕厥、胸闷、乏力等症
状，务必高度警惕，不可当作普通运动疲劳而忽视。除常见
的暴发性心肌炎外，还需留意先天性冠状动脉起源异常这
类“隐匿的运动杀手”。一旦出现不适，需立即前往专业的
心血管病医院就医，以免延误治疗时机。

（作者供职于阜外华中心血管病医院）
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先天性冠状动脉起源异常主要由胚胎发
育异常、遗传因素及环境影响共同导致，其中
以胚胎期冠状动脉芽基迁移或分支连接偏差
为根本原因。

1.胚胎发育异常
在心脏血管系统形成的关键阶段，冠状

动脉的起源和解剖路径依赖精确的细胞迁移
与信号调控。若冠状动脉芽基未能正确连接
至主动脉窦，可能会导致冠状动脉起源异常
或伴随其他解剖结构异常。

2.遗传因素
部分病例具有家族聚集性，提示与基因

突变密切相关。某些突变可能影响冠状动脉
发育相关信号通路或细胞迁移过程。

3.环境影响
妊娠早期暴露于致畸物（如辐射、重金

属、有机溶剂）可能会干扰心脏发育。孕期吸
烟、饮酒或营养不良（如叶酸缺乏）也被视为
潜在风险因素。

相关链接


