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!"#例高胆固醇血症患者调脂治疗现状调查

蔡思宇 夏舜英 谢海宝 姚雪艳 王利宏

【摘要】 目的 了解高胆固醇血症患者经调脂治疗后，达到国内《血脂异常防治建议》要求的总

胆固醇与低密度脂蛋白胆固醇治疗目标的比例。方法 选择已接受同一调脂药物治疗至少 $个月的
高胆固醇血症患者，测定其血脂水平，判断是否达到治疗目标。同时记录患者的心血管病危险因子以

及调脂治疗的药物名称。结果 共入选 !"#例患者，平均年龄%&’"岁。其中%’()的患者无危险因子
也无明确的动脉粥样硬化疾病（低危组），%&’&)的患者有危险因子但无明确的动脉粥样硬化疾病（高
危组），$(’")的患者有明确的动脉粥样硬化疾病或糖尿病。在整个人群中，仅有 **)患者的总胆固
醇与低密度脂蛋白胆固醇水平同时达到治疗目标。低危组与高危组患者的达标率高于动脉粥样硬化

疾病与糖尿病组。对 *种不同调脂药物与达标率的关系也进行了研究：辛伐他汀组为&!’")，普伐他
汀组为*$’+)，氟伐他汀组为,!’%)，其他药物组为!$’&)。结论 超过一半正在接受调脂治疗的患
者，其总胆固醇与低密度脂蛋白胆固醇水平并未达到治疗目标。调查表明在《血脂异常防治建议》与

临床实践之间仍然存在一定差距，提示需要更积极的调脂治疗。
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国外研究显示降低血清胆固醇，可降低患者心

血管病的发病率与死亡率［!］。美国制订的国家胆固

醇教育计划（E-PG）［$］，将低密度脂蛋白胆固醇
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（BCBA-）确定为与冠心病关系最密切的血脂危险因
子，并将其作为调脂治疗的目标。根据我国人群的

实际血脂水平，中华心血管病学会于 !++(年制订了
《血脂异常防治建议》［,］。此后，调脂治疗逐渐成为

冠心病一级和二级预防的重要组成部分。然而治疗

后的血脂水平是否达到《血脂异常防治建议》要求的

治疗目标，国内目前尚未见文献报道。本研究对

!"#例高胆固醇血症患者药物治疗后的血脂水平进
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行调查，了解目前调脂治疗的现状，也可反映《血脂

异常防治建议》对临床实践的影响。

对象与方法

! "调查对象：为 #$$$年 %月 !日至 &月 ’!日期
间在 ’所医院心内科门诊就诊的高胆固醇血症患
者，调查时已接受单一调脂药物治疗 #个月或以上
时间，并且治疗前血脂水平达到血清总胆固醇

（()）!* "+# ,,-. / 0 和 /或0102)!’ "&% ,,-. / 0，同
时排除近期内有急性心肌梗死、严重创伤、外科手

术、感染、妊娠的患者。

# "调查方法：门诊筛选符合入选标准的高胆固
醇血症患者，预约血脂化验及调查时间。患者空腹

!# 3以上抽血测定血脂（包括 ()、0102)、甘油三酯、
高密度脂蛋白胆固醇）。调查时记录 #次血脂测定
结果及时间，所服调脂药物的名称、剂量、起始与结

束时间。询问患者的基本情况，包括性别、年龄、职

业、文化程度、医疗费来源等。重点询问心血管病的

危险因子，包括有无高血压、冠心病、脑卒中和糖尿

病病史，高血压病患者是否正在服用降压药，是否吸

烟，家族中有无早发冠心病患者。最后测定患者血

压，取两次的平均值；测定身高与体重，计算体重指

数（456）。
’ "统计学处理：结果以均数 7标准差（"! 7 "）表

示。采用 8988 :"$统计软件，计数资料的比较采用

!
# 检验，治疗前后血脂结果的比较采用配对 # 检
验，以$ ; $"$*作为具有统计学意义的显著性差别。

结 果

! "患者的基线特征：三所医院在规定时间内搜
集到符合入选标准、血脂资料完整的高胆固醇血症

患者共 !:$例（表 !）。将 !:$例高胆固醇血症患者
分成 ’组：低危组（无动脉粥样硬化疾病、无冠心病
危险因子）、高危组（无动脉粥样硬化疾病、有冠心病

危险因子）、动脉粥样硬化疾病与糖尿病组。作为高

危组划分依据的冠心病危险因子包括：男性患者年

龄超过 ** 岁或女性患者年龄超过 &* 岁、肥胖
（456 < #: => / ,#）、高血压病与现在吸烟。!:$ 名患
者中，低 危 组 !# 例（ & "+?），高 危 组 !!: 例
（&* "*?），动脉粥样硬化疾病与糖尿病组 *$ 例
（#+ ":?）。!!:例高危组患者中，携带 !、#、’个冠心
病危险因子的分别有 %@例、**例、!%例。

表! !:$例高胆固醇血症患者的基线特征

项 目 基线特征

性别（%，?）
男 +$（’@）
女 !!$（&!）
平均年龄（岁） &* ": 7 +":
文化程度（%，?）
初中及以下 %%（#%）
高中 %’（#%）
大专 ’&（#$）
本科及以上 *+（’#）
医疗费来源（%，?）
完全公费 %@（#+）
自负 ; ’$? !#:（+!）
自负!’$? ’（#）
平均血压（,, A>）#

收缩压 !’# "! 7 !*"%
舒张压 +@ "$ 7 :"$
平均 456（=> / ,#） #’ "+ 7 ’"#
合并动脉粥样硬化疾病（%，?）
冠心病 #*（!%）
脑卒中 +（%）
合并糖尿病（%，?） #*（!%）
合并其他冠心病危险因子（%，?）
男性 < **岁 &*（@’）
女性 < &*岁 &#（*&）
456 < #: => / ,# #!（!#）
高血压病 !’+（+&）
现在吸烟 &（’）

# ! ,, A> B $"!’’ =9C

# "不同危险程度患者的血脂达标率：根据我国
制订的《血脂异常防治建议》［’］和美国糖尿病学会

（D1D）的建议［%］，不同危险程度患者调脂治疗的目
标分别为：低危组() ; *"+# ,,-. / 0、0102) ; ’"&%
,,-./ 0；高危组 () ; *"#$ ,,-. / 0、0102) ; ’"!#
,,-./ 0；动脉粥样硬化疾病与糖尿病组 () ; %"&:
,,-./ 0、0102) ; #"&$ ,,-. / 0。!:$ 例患者的平均
()水平由治疗前的（& "&# 7 !"!%）,,-. / 0 下降至
（* "’% 7 $"@+）,,-. / 0（ # B !*"’+，$ ; $"$!），平均
0102)水平由治疗前的（% "$! 7 !"$*）,,-. / 0下降至
（’ "$! 7 $":*）,,-. / 0（ # B !!"@+，$ ; $"$!），() 与
0102)同时达标的有 :$ 例（%% "%?）。三组患者中
()与0102)同时达标的比率分别为*: "’?（+ / !#）、
*’ "%?（&’ / !!:）、#$ "$?（!$ / *$），低危组与高危组的
达标率显著高于动脉粥样硬化疾病与糖尿病组

（!
# B + "!*、!

# B !* "@’，均$ ; $"$!）（图 !）；高危组达
标患者的平均 ()与0102)水平分别为（% "&’ 7 $"’@）
,,-. / 0与（# "%@ 7 $"’@）,,-. / 0，在未达标患者分别
为（* "@@ 7 $"&@）,,-. / 0与（’ "*# 7 $"*:）,,-. / 0；动
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脉粥样硬化疾病与糖尿病组的平均 !"水平在未达
标与达标患者中分别为（# $%& ’ ($)*）++,- . / 与
（0 $1& ’ ($&1）++,- . /，平均 /2/3" 水平分别为
（1 $&4 ’ ($*&）++,- . / 与（& $4& ’ ($1&）++,- . /。44*
例高危组患者中，携带4、&、1个冠心病危险因子患者
的达标率分别为00 $)5、%( $(5、#6 $45。

动脉粥样硬化与糖尿病组比较（! 7 ($(4）

图! 不同组别患者调脂治疗的达标率比较

1 $调脂药物与治疗达标率：患者服用的调脂药
物有 0种：辛伐他汀（舒降之）44( 例（%4 $45），其中
# +8 . 9 &(例、4( +8 . 9 &0例、&( +8 . 9 %%例；普伐他汀
（普拉固）4( +8 . 9 1#例（4)$05）；氟伐他汀（来适可）
&( +8 . 9 4)例（4($%5）；其他包括鱼油制剂、力平脂及
脂必妥共 4%例（*$)5）。服药时间最短的 &个月，最
长的 &年余，平均（40%$1 ’ 446$0）9，其中以服药& : 0
个月占的比例最大（%4$65）。不同调脂药物对各项
血脂参数的影响及其治疗达标率分别见图 &，1。

图" 0种调脂药物对血脂参数的影响

0 $血压控制率：根据 4)))年《中国高血压防治
指南》［#］的要求，老年高血压病患者的降压目标为 7
40( .)( ++ ;8，合并糖尿病者为 7 41( . *# ++ ;8。
本次调查中 41#例服用降压药的高血压病患者的血
压达标率为%0 $05。

讨 论

国内外研究资料显示，目前在调脂治疗的指导

原则与调脂治疗实践之间存在着一定差距，即在有

调脂治疗适应症的患者中有一部分实际未得到治

疗，而在已接受调脂治疗的患者中有一部分未达到

治疗目标。;<=>? 研究中& 6%1例患冠心病的绝经
期妇女，接受调脂治疗的只有 065，而治疗后达到
@"<=规定的/2/3"目标值（ 7 &$ %( ++,- . /）的只有
)5［%］。国内谢英，洪昭光［6］对& 4((例冠心病患者
的回顾性调查显示，仅%0 $45的患者接受了调脂药
物治疗。/3!A=研究是专为评价调脂治疗后/2/3"
达标率而设计的多中心调查项目，在入选的0 ***例
接受调脂治疗的患者中，总达标率也仅 1*5［*］。

图# 0种调脂药物治疗后的达标率比较（! 7 ($(4）

本调查选择 4*(例高胆固醇血症患者，经同一
调脂药物同一剂量至少 &个月的治疗，根据治疗前
患者的冠心病危险因子水平分别评价调脂治疗后

!"与 /2/3"的达标率，结果显示，4*( 例中 !" 与
/2/3"同时达标的有 *( 例（00 $05），低危组、高危
组、动脉粥样硬化疾病与糖尿病组的达标率分别为

#* $15、#1 $05、&( $(5。动脉粥样硬化疾病与糖尿
病组的达标率比其他组更低，可能与该组患者要求

达到的 !"与/2/3"的治疗目标更严格有关。本次
调查显示各组均有相当部分的患者未达到《血脂异

常防治建议》推荐的 !"与/2/3"的治疗目标，分析
影响达标率的因素，主要有：!调脂药物的调脂强
度。调脂强度主要取决于不同调脂药物的药理学特

点，辛伐他汀、普伐他汀、氟伐他汀、其他类降低

/2/3"的幅度分别为&6 $45、&& $&5、4# $&5、% $%5，
相应药物的达标率分别为#4 $*5、0& $)5、14 $%5与
4& $#5；对同一药物而言，调脂强度还与药物剂量有
关，辛伐他汀 &( +8、4( +8、# +8三组/2/3"的降低幅
度分别为&* $*5、&6 $(5与&( $%5。/3!A=研究也显
示调脂药物选择不当与剂量不足是导致该研究中

/2/3"达标率低的主要原因［*］。"患者对调脂治疗
的顺应性。这既与心脑血管病防治知识的普及和健

·(*1· 中华流行病学杂志 &((&年 4(月第 &1卷第 #期 "BCD E <FC9G+C,-，HIJ,KGL &((&，M,-$&1，@,$#

 



康教育有关，也受患者文化程度和经济水平的制约。

本次调查相对较高的血脂达标率，与入选患者较高

的文化程度和较充足的医药费来源有一定关系，虽

然对高胆固醇血症患者的代表性有所影响，但至少

反映了目前接受并能坚持调脂治疗的那部分患者的

情况。!临床医师对高胆固醇血症的重视程度及对
《血脂异常防治建议》的掌握情况。随着心脑血管病

发病率和死亡率的逐年上升，以及国外数个降胆固

醇研究对冠心病患者的有益影响，高胆固醇血症已

成为冠心病治疗的一个重要内容，我国也已制订了

适合我国国情的《血脂异常防治建议》，但在临床工

作中的具体实践情况不容乐观。笔者对 !""名内科
医师的问卷调查显示，正确掌握该建议内容的医师

比例只有#"$ % &"$［’］，许多医师对血脂异常的干
预值、治疗目标值不甚明确，致使一些患者未能得到

积极的调脂治疗。

本次调查显示，在服用调脂药物的患者中，超过

一半的患者未达到治疗目标值，尤其是动脉粥样硬

化与糖尿病患者的达标率更低；虽然接受调脂治疗

但治疗未达标是目前高脂血症治疗中存在的主要问

题。为了缩短《血脂异常防治建议》与临床实践之间

的差距，各级内科医师不仅要充分认识到调脂治疗

的重要性，加强对异常脂质血症患者的检出与治疗，

而且要选择疗效确切、剂量足够的调脂药物，力争使

接受治疗的患者血脂达标。
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文后短评
! ;正文摘录：该文系对 !E"例高胆固醇血症患

者，按照低危、高危和动脉粥样硬化及合并糖尿病者

共分 Q组，其病例数在 Q组中分别为 !#例、!!E例、
J"例；这批患者分别接受不同的降脂药物作调脂治
疗；其中辛伐他丁 !!" 例（H!$）、普伐他丁 QJ 例
（!’$）、氟伐他丁 !’例（!!$），其他降脂制剂 !H例
（’$）。接受治疗的疗程最短 #个月，最长疗程为 #
年余，平均（!&H Y !!F）,。上述药物在三组病例中应
用的详细疗程未见交待。作者就治疗前、后总胆固

醇（O:）及低密度脂蛋白胆固醇（.R.I:）下降水平，
按照目前公认的《血脂异常防治建议》的达标标准计

算了上述三组患者的治后达标率。该文的研究对象

系来自医院门诊的高胆固醇血症的患者，研究的性

质为观测降脂效应的治疗性研究，尽管分三组调查，

实为一种叙述性研究。

为便于读者从正文中较为明晰地看出治疗前、

后的 O:及 .R.I:结果及做出评价，列表 !如下。
结论：该组患者通过降脂治疗总达标率&& ;&$，

较国外为高，并认为至少 #个月治疗时间已达稳定
的血药浓度与调脂疗效，鉴于多数病例“未达标”，强

调应对高胆固醇血症患者进一步积极治疗和加强健

康教育。

# ;分析与评价：
（!）高 O:及 .R.I:的治疗，对防治心脑血管病
殊为重要，已被共识；作者对 !E"例患者的调脂治疗
与效果分析甚有实际价值。

（#）按循证医学有关治疗性研究质量评价标准，
该文的研究设计及其所获证据属四类水平［!，#］。

（Q）如果期望从低危组、高危组及动脉粥样硬化
组等高胆固醇血症经干预后，获得不同“达标率”并

作效果评价，且为临床或人群之调脂治疗提供科学

可靠的证据的话，应注意组间基线值的可比性，避免

机遇因素的影响。因此，该文在这一方面是其薄弱

环节。
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表! !"#例高胆固醇患者调脂治疗结果

组 别 例数
$%（&&’( ) *，!! + "）

治疗前 治疗后

*,*-%（&&’( ) *，!! + "）
治疗前 治疗后

达标率

（.）
低 危 !/ ？ ？ ？ ？ 0"12

高 危 !!" ？
3142 + #125"

0155 + #145""
？

/135 + #125"

210/ + #10"""
0213

动脉粥样硬化 6糖尿病 0# ？
312/ + #1/2"

014/ + #15"""
？

/1!/ + #12/"

21/! + #1"/
/# 1#

合 计 !"# 414/ + !1!3 0 123 + #157 3 1#! + !1#0 2 1#! + #1"0 33 13

" 达标；"" 未达标

（3）由于该研究对象接受调脂治疗的疗程各异，
最短为 / 个月，最长达 / 年余，平均疗程为（!34 +
!!7）8，可见差异之大。那么，作者对 !"# 例观测终
点的测定值与评价达标率，都是定为治疗后的 /个
月或者不同？这是应该明确交待的，否则对不同药

物疗效的分析和评价，在不同剂量、不同疗程，特别

是各组例数差异（! 92 94 97）显著的情况下，是难免受
机遇因素及测量性偏倚的影响，从而影响结论的真

实性，应十分慎重。

（0）对各组 $%及 *,*-%水平经干预后的变化
值，进行统计学处理及其显著性检验，宜作配对 # 检

验，并计算 50.可信区间，这样更有其科学性。
上述诸点，似为关键之处，一为供作者和读者共

同磋商，二为期望促进医学科研中的“百家争鸣”，目

的是为提高医学研究水平，并使之更有效地为人民

健康服务。
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一起剥食病死畜引起的人畜炭疽爆发调查

戴乾 李涛

贵州省镇宁县六马乡岜解村纳蛮组于 /##!年 4月发生
一起因剥食病死畜引起的人畜炭疽爆发。

!1调查情况：纳蛮组位于镇宁县西南部的偏僻山区，共
35户 /7#人，均为布依族，自然条件差，常有剥食病死畜肉的
习惯。病畜 4月中旬开始发病，4月下旬至 "月上旬畜间炭
疽流行，首例病人 "月 2日发病，5月中旬起人间炭疽爆发，5
月下旬终止。表 !为纳蛮组人、畜炭疽发病情况。

表! 纳蛮组人和畜炭疽发病情况

病种 人畜总数 发病数 罹患率（.） 死亡数 病死率（.）
人 /7# !3 01!" ! 7 1!3
牛 !34 !/ "1// 7 0" 122
马 47 0 7134 0 !##1##
猪 24 3 !!1!! 3 !##1##

/1调查结果：!3例病人中男性 !!例，女性 2例；最小年
龄 !4岁，最大 04岁，!4 P 0#岁 !2人，全为农民。在流行期间
剥洗病死畜 /# 人中，发病 !3 人，发病率为 7#.，吃肉人数
约2#人，但未发病。!3例患者中全为皮肤型炭疽，病灶分布

作者单位：04!### 贵州省安顺市卫生防疫站防疫科

于上肢、腹部和颈部，皮肤病灶经过典型；除死亡病例外，其

余患者经注射青霉素、中药外敷，全部痊愈。细菌学检测结

果表明，/名患者病灶血性分泌物培养，均分离出革兰阳性竹
节状粗大杆菌，经进一步细菌学鉴定证实为炭疽杆菌。

21讨论：此次疫情爆发为接触病死畜尸体感染炭疽杆菌
而导致的一起皮肤炭疽爆发。主要原因是由于村民保健意

识淡薄，防病知识缺乏，人群无免疫力，所有患者都未接种过

减毒炭疽菌苗。炭疽是人畜共患的急性传染病。由于现阶

段的检疫监督措施还不完善，致使疫区的病畜及被污染的畜

产品进入流通造成畜间和人间的感染。因此建议：!对疫区
易感人畜进行炭疽菌苗预防接种。"加强卫生宣传教育。

#建立健全急死家畜疫情报告和畜牧兽医检疫制度，对死因
不明的家畜，兽医部门未作诊断前严禁剥皮食肉。$对所有
炭疽病死畜体，作焚烧处理，严禁剥皮食肉。并对被炭疽病

死畜污染的土壤、水源、牧草及厩圈等环境作无害化消毒处

理，不留后患。

（收稿日期：/##!-!!-!#）

（本文编辑：尹廉）
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