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i 5
MEEREFARCIDEREAN “FF7 . KEHARXEAFEKHA,
DEEEEN TN DERE, ER0K. QAFER. QRS E

FoAn Bk P i 2F o A & R e Je S T Y A T !

& B R 7 % B m E N 2002 £ B9 18.6% 5| 2012 4 By
40. 4%, KT 117%, & B EE fmE 2. 9% K 2]4. 9%, HKE
K 6%, ERTAFME, M. mE=ANEREEEFHLE

® A, BELAMNELEF R AT ME. BRFMMLER
. MEERE EFHIHERMN, RHN30Z ~ 505 FHh B AR
M “EF—FF7 . RELXRIANEUE T LM, e TK
Mo ARZH, EHBFZR, HAMERE BENFRAF
7, RETORWRARES, HhdnEre EEEE2FER
FHREN LR,

iR E A SRR HEWET RS S5 oA
mERFEENFERGETELRR, EEEAREREKL LR
FHATASCVD IR & R T RA & 7 X, BT R mAeRF %
T, AAEXERTWNIALFAMLTERERNFA, REHF
ARRE, RERERANNEE, A4 HENETRESLT,
G A RRELET RALESR, BHREE, ROIFXR
E, R ABFEREAT,

),,.
EL
j_r—
N



1 A ARE

—\ S RHEARESE

K ESHE/ AKX, R A E RS 289205 RO EA B,

i AE A B E B R

(D BEWEXHR. RBEEE. BARF. BH. B0
JE . e E K MRS B M BT (NAFLD) = 3k 38 4 14 B8 B 14 BF %
(NASH) ;

(2) HE BN S E R (ASCVD) . 41 A 30 ik i
E R

(3) FRAMCHERREkEH (BFUE—RERFREE
REMI LM —RARERE 66 FHARDMEOCMER ),
R Rk S R i E

(1) FRRSAEE B RBEEE,

(5) FEMHE® (CKD . FRESDGREE. B H K
MRmERERER (i, BE. XEREBHEXTR. #B
B TRBEE) . AE K. BERRFE;

(6) MAZRZEMARHZ Y (Flan, WHEMEHE. KE



B falk. HIVIGH. WBA%Y. EARGREREY. B
A TR 8 0] Aok AR A B AR

() FIB. AT A E A AR AR R A
2.

(GRiR: “3£[E2020 AACE/ACELINAERR: MMAEREHEIRMOMERFHFRG" )

=\ SrRAERITHESIRA

MaWHENERAFEANERANRL LW AR EE
e AR (ERRSHRENE) R E/HEXER. EEMFIERD

HAEF, @B AE AR D E PRI KD W e E R
. REEREAFRENEMFGE L, SHGFHRZEHAT
i g % &

=, e A#ENFERE ((FERALERERGIERE
2016K7) )

I R b it B A M B9 Z AR I E A TC. TG. LDL-CA#HDL-C, #
ftu o fig T B 4mApoAl. ApoBARLp (a) BY /K B2 A 1 (4 B 42 % 2|
RiE. EBHATREIEGR, S0 030 B ERE KM E R
(ASCVD) # EEFI AR & AR HEWTHMHZ —FEET
A & fa N FE

(1) LDL-C =4.9mmol / L (190 mg / dl) ;



(2) 1.8mmol / L (70 mg / d1) < LDL-C < 49 mmol / L
(190 mg/dl) , H ¥ E40% DL E oYM om B3 o

S ATk
—. HEFE
AAE LT EEE & AR, Nit—FHAT=HE @
fefid. XEWNZEREEMEAER 10h ML,
B VLT & L2 7R % 2R AT o g 0 2
(D wmREABRAFABLZELT, LFLEEE
(TC) . WEEREZEEERE (LDL-C) =:H HHm=F (T6) #

BHWEH, FETH—HRLLEH: TC=6.2 mmol/L ; LDL-C
=3.4 mmol/L; TG = 2.3 mmol/L ;

(2) BAEHFMAERYE, B EERF RGN EE,
(3) REL MR % %®E, LDL-C 2.6~3.39 mmol/L,

5] B &5 e o R B/ AR b R O B/ el i B R R R
—. mEERENERDE

NrAmEREFLERRERRERELLAT O ME F
fafen B (GRD



1 LMER 10 £k EE S ITHEER

SAEMAEREEANK 7% LDL-C 4 & (mmol/L)

< 1.8 1.8~2,99 2.6~3.39 3.4~4.89

o v i Ao A R (i & f (i (i

& 0-1 & fE & & (i (i

PR

BiLE &3 24 15 1§+

B I E

&9 34

ik /&
i e B &
KR B

ASCVD?2 # %

E: L EREE: OFFE; @K HL-C (HDL-C< 1.0
mmol/L) ; @F MW= 455 8L M= 55%,

2.ASCVD (kBB AM O MW ERRF) €fF : OF R
fl A IR AMERSIKEAE, REEE K.
MIBEEASE ., S AE; @8 . YR
& A @5 BBk R E AR RS B B ko A AR AL
T o




—. = AFITh

K ESE/ AR AN E st O A BB X e R E AL
SMfRE, UM SmmERERF. GEATREI . FHZK
MW TEARBSRGEENSZNARENEN. BEX, BEE
MEFEEWEA, EERNENTEESAAHFTFEAEEX
(M .

—. MmAg+M

(=) WEFR. fAzNE 7K £ 22 &b,

(=) WEHFEENRE

REBRHFZHE (ERBEEL10 h LLED AF# fkimbml,
ETHEHRBEE A, K4°C. 3000 r/min #EQ 10min, HO.5
mlim ¥k EP BH TRMNANER, BFLEEE (TC) . H
wm=F (T6) . mEXEREGEEE (IDL-C) . KEEREEG
FEE &8 (LDL-C) .

=, Bid

MHFHYBEMTALANLIEREE, EFULERAER
(BHEMEA. 8. #HEEE. R, R, KE. HKiEH
BHR) . BELRFREE. BRFREXEGIFERFIL. L —
KeEER, =ZNAETELE,

. BFlEREERS MR



EERENITENMENEZFWN LT IEN S#E (MR
FEERREENR) FRERARE, AERAEMMRILES,

2 MEEFEBEFIRKEERNSFIUX

THIA
Ko EEX I R ﬁﬁﬂ;ﬁﬁ Wi
T A Ak
I W 5 H—k
i LR 5 H—Wk
o I [ st e A 2
N P FiAE R
=ik
N | o A=
1 2T 2 W FiRAE R
HF e TP S Ak
_— Eﬁﬂkﬂ%ﬁﬁ%@z R~
o R ML Ak
Sk B I S Ak
TS ORI R Ak

* fp B o e pE > 5. 6mml/LFn/ % mAE > 7. 8mml /LB W ATOCTTIK % .
kA A E T MG T &

ST RS2

S B R A ML RE 7 H B e 3 B RIT B A
(FEEAMLEREHIEERE (201655517 ) , iR
VWA i B o R A IR 4 2k = A K

o
p=ii
Mp>
iy
Al
I F



—. W&k

L RxMEmlEniE: RTARAFEFX (WEREE. &/
figERe. TERESE) ShEREAEX, ARNSRAES
JEMmE=ZETE - EFAHASNERNRLE. o TEERRZA
BWmEnEZ EAZXGREN, AAZWEEWE, fFilE
B-REFEREE, #ER EEER N K kS AR LE. WLDLX
A T B [ R 1 B 20 R 1 0 B BB B o O 55

2. R MET AR I E : A8 BT E Mk E P Tl AR ey e
. B RDERTHEREER: BH. BRFE. BREE
E. FARBEABBREBE, BoaeREsE. FIEER. R IEam
B, BERRAFE. BB, BUE%HE. RENDNRRF. 2%
WEZEMAEF, Mo, FEGywA R, FOEEEEB-%
IR0 . A8 B U R v aE 5 R4 R s 7% .

i |17 5

M PR R H &, g 5 BT EEAT & &l R -2k, L3

<3 MAEFEHIERK 3

Bl TC TG HDL-C %t B WHO 4~ 26
BEESnE | #F L

%16 i il V. 1
LA M B ¥ W IIb, II. IV, V
{RHDL—C 1 & F& K




W TC. RHERE; TG: Hih=BE; HDL-C. /=% & 58 H AH [#H

=. I} At

B B L3N
BT+ m 12

AR HEOSETRA (FERALERFEHEESE (2016
FBATHO ) RTHRELEESKFRRTE 2 EFE, Lkl
4 MBEREISHIR 2 BITE

a9 E TC LDL—C HDL-C JEHDL-C TG
AT < 2.6 < 3.4
AEAF | < 5.2 < 3.4 < 4.1 < 1.7
T | 5.2~6.19 | 3. 4~4.09 4.1~4.89 | 1. 7~2.29
I & = 6.2 = 4.1 = 4.9 = 2.3
FE 1%, < 1.0

SN MR VPG

B2 mAEF &R R eHE/FREXERNR, ZH
AR E BT R AR . WY KU EEFE DTS —
Ko THAZBERE. BEREXFEREF,

—. &5

B0 18] i g KT AR/ AOIE A I R O Y e R E
W THRRERTFRMDEESEL: THREESLE. Q
MmERR. BARFESHERFL; THLERTXKLE
s THEEBEAX, BFTOE. KIE. KRN ILE,

1E 7]

11



—\ rEwnE

HE. KE. TEEREFE (body mass index,BMI) . fE
B, mE. mEEF.

=\ WRE

Hm=—f. SEEE. REEMEOEER. 5¥EREE
EAEERE. FAER. ZHDE. £F2hoE. fE. CRE
EHARES,

WH A RERIANKAEE . THRIEF . HbAle. &
FOR R E

HAT MRRRTRIY

—.\ AR

MAERFNETNERESSTENEN, €FEF &L
. mnE, mERY. sRFCLELSEARE R, FNE
ELEETAGAMTOATNE S EERSE, URELAEFT
BENEFRENMTHFw. ARNUEREBZNFR. FHE.
DU & 4. JFAE S 6 ERE ™ EEE S # MR ey &4
ERop
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SN /l:lr_E*-F

MEEFENEAETEERT DA, BnE, Bo/E. #n
fm/AR, EREEMZKELEFETRNEF. o425 mEEEME
FRERSZ., MAFGENLERE &L, TUBBRKTE
W EHAR. ZAEH EHRNEKS, 6, TEASCVDAER FHE KT,

%5 A[EIASCVDfE [ A E£BZLDL-C/IEHDL-CE T IiAFR{E

fe e & % LDL-C (mmol/L) FEHDL-C (mmol/L)
RE. & < 3.4 < 4.1

= < 2.6 < 3.4

W& e < 1.8 < 2.6

36 ASCVDX &> ZFni87T BER

&7 B4R (mmol/L)

R 25 A K H & An 104 K 3E-
LDL-C Apo B TG
HDL-C
KR e BE AR EHE 3.4 <4.4 NR 1.7
FEER < 2MNKBREERMI0FE KL < 10% 2.6 <3.3 <90 1.7
N o =2/ U B & A 1048 KU 10-20%
& e <2.6 <3.3 <90 .7

o o KR [ 2 9 4% RO SCKD =3
o #V 4 IRASCVDER 11 #A [FACS . 37 1 fik X
‘e’ %Em%%ﬁﬁ%'ﬁmﬁxﬁ>2% 1.8 2.6 <80 1.7
cBERAEEZIANARREE
« CKD=3# &8 &k
o HREMASCVD, &3 THE A QLR
* #1 B s BRASCVD Aim 4% & 7 2 CKD =33k
W& & HeFH 1.4 <21 <70 <1.7
« EEASCVDIE & (< 55%, BiE; < 65

2, wi)

13



iR: “3EE2020 AACE/ACEXLINERA: MASR ERIEIEFLMEEFITR”

2<7 FERIASCVDER R e bl =

TERREER Ho K e A & EEHER R HF
K. +agik FEJE . FE A RE Bt feEE
bR i 7 REE B 57 JiE i R ik % B F
t 4EHDL—C b /N 5 BILDL-C RIEFE 4 (hsCRP; Lp—
PLA2)
t LDL—C t Apo B ] 2 2 Bt 2 B8R AP
fKHDL—C t LDLA AL 9 & Apo EIF &
1 F& % A & H e = B i E )83
& & PCOS 2 TGHI 7% | 41
18 1% B E 1 R 5% = BRAE
K
ASCVD K i &

KiR: “3X[E2020 AACE/ACEFIRFERR: MAsR EHIEIEM M ERBHITAL”
= EEANTm
NGRS, BT EHETFAT
W, & K&EETATIERAZME RIS,
*=8 HiEANTMHARKBR

K% H 4%

RO EHEMEEE (5 HBD300-500kcal) , REKRRLEM,
EHARE g RiEs, ELSEMERERERDI0% U L, #HMEE
RE (BMI: 20.0-23.9kg/m’) , HAF| T fhgd4.

ERFENZMEEE. K. KAE. KE. BdE£F. RE &
HE, 0FLULEEFEAN. BEAFTHEERERENRF £
HEEE 6699-83T4kI N H. R & RME20% A H, JEH LA L 81 e fo
ReFFBR A . il BRI M A E, RN E LR EE
M1/3, EEEENES HEFEOmg U T HE, B AR F5E
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BEEed. ZUEHEARANEY & REEN0%-65%, HEin
ERAET SEARE S, HnEEFELZWEM, AREELE
JEEERENER. BETEEEFE MEWEERI LR, X

. %, THEHX. B%. HiX. kR%E, GHE \Bad4E
25-40g 4 H o

MEWAAZI B ek 2R AL, &M M8 B BTG A

F, REmEERE AT, b7ibfnsx i B e E s g B2 e

/JL?’F BWPERHS-TR. BARO0ninFEEERBZH, TUEE
R B RA BEATE. TV ERFRAE.

[=
el
it
2

%%dﬂé@i%%é\%)ﬁéT%Mﬁfmﬁms/ﬂmﬂ‘é;’zﬁwﬁi TAR
YE oA S RN — F M, A AT IFEASCVD, F s HDL-CA

BOE. RE P KEIAZWRE THRAENERRS, EIC. I6LA, F%E
Wl (FHEER20-30gL8, wHEFKR10-20g 28) #AE
HDL-CA

RERFOE BEEMHES, RECERR

. Z40iaTT

(—) BTG 7 8T AL, A& 777 A T T2 W m g 7y &
MG E M, NREFTIETIERENEL, A mieRE
B, EETREFELREERERXREL A FATH. 4o
RO S AT I a6 A =l AR, BT AWmiEIT.

(=) B3 ez - F T,

1 EHWIE TR NAREL R BHTERIEF E,

2. NE KA BN el 2R 3PP B o [B] — K 2 4y i i % A
A 1% H

3. fEE R R 2y B, R vE B W ot AR R B T ROR R

15



4. YL ER N E R B E L GTRET

(Z) Mttt dd, B2 EITHM ARG EH 0K
HIER BT TR, e BEERALGY. BRAWET 75
SRYPEEFp2RAH “NEREEEZLITEH (20194
WO 7o BARZIHEE ROE LG & LA N

1T R T AR WG THESR,

(1) 7T B9 Rz A -

(OASCVD—Z Ty - XK o fa & & S 24T 408 77 T, 3~6
NMABLDL-CR#ZEAR#H, BENK. FREMITIET: & aE £7E
3T Ty R B R AL BB B S R IT VBT .

@ASCVD— T : *f T lm IRASCVD & %, 2P BI R A
BE AT, FE{KLDL-Cik | <I.8mmol/L:LDL-C# & &% & 1 &
K EFES, LDL-CE D EMKL0%; &G EFLDL-CEL # HAr
18 LA P9 & LDL-CATy i & 1K 30% 7 4

(2) 7T By 22 4 (7 R . A0 IT [ AR Y 2R 3T A0 1 8 3% 4 BA #A,
ERIAREIEEZf AL EHE; BAZHASMIT N ZHER
W, BEREOHBFEET LR T HI G MITAHXWER, £4
RRMNEZNTEZAANEMTETEH, FLEIET:

Offheerd: TEXRIAAFBAE, KEXH0.5%~
3.0%, EREMWMME. = E#H 2R M 00 AT B,
FRAEYIEREEZNARN; ERELHF20007 ALFENEST

16



BVIT R, T e RT e 22 WA B R e K E A X iE: BT i
T EA~8R A& E, whr®, MNAHEENXE6~I124 A
EEIR MEFAARALHLE ALT) f1/ KA AR A E#E
BEAST) AEAEFEERIEUL, RAHARELEATES
NREREYN, EMFEAEEN g, EERKEEY. 5k
fiEm e R 2N EFEANAEMT, LERTHERFL A
A, BEWNFEAG<ELELRIEHFFREBTHNERIE, &
FUERANERBENEM FRERFAMIT, Wy EZA TN
ALT® 86 & B AT THe. KRR 2 M AT o 68 3298 & T
L i 2 REE

@M THEAIASRRA: @FEE . LKA S B E
BEANAAEA/ELA, HH S RS A
RETENBESAEREN, EEEET A4 MERR/ B
B L 2 A 2 A e B S 2 AR B AR R AR AR /DN B AT O BB B
AL R o B o7 A8 2% 89 AL T TS A & BT B0 7T R &, Bk
F A AR R 0T, BR1F 2 B R KT 2 AT 2T TASCVDAR & /& B & 7
P EM N B KB M IT Grdf R T 2. 5mg/d Bk [+ & At 7T 5mg/d)
& H 205 B 3R Bk A IR IT Z AT U6 T T

O AERF: KEMAMTHEE HTLERFANLER,
K BN I%~12%, BMIT RN T 48 i R R R A
HNTEATHEERRFER, TREBERFES &AL EREKF



B, AT IEITIE RAE# A BRI MR G, &5 A= A
ASCVD & #

@\NF e E: MITIET I RN RE, ESH
—W M, REMELES. THAERX R,

O THEMARER . 5 RLE, KK, WAL
HUOTR., BE, BRE., ToEEtEER. 24, HilHya
L T R 4R 43 4 A DU R AT

2. BB BRI AT 5 RE B R A R BT & A
Bk & R R] R BT R EIAE R . BE B U6 ST P AE 7 LDL-CHE it
THEITE AR, F B TR 18% 4 &, B A3 At 7T 8 A~ B R UAT o

3. MAF KA 4. MK M & TGACF Fn A+ B HDL-CAF, & Fl By
TR R g 3638 TR . MO fb 3E 3 DU fo oK AL U4 % LA R
BN 5T K. WFRGY Q&K £ E R B R PR
B 52 & B TGAERHDL-C A BE B T4 4477

4 BB EAMEA: BEEAMEERS AIn-3ERR, =
% TIe7 &6 IE

5. PCSKO# | 77 : PCSKOH i 7 A& 3T 4F i A 4T 3=k B9 BF 570 v 2 o
1 HIPCSK9 ¥ FL \ELDL % 1k [ ## , 1 #LDL-CHY & % : PCSK9H il 71
B AN EEEER, ¥ EKLDL-C 50%~70%, PCSK9H #
FUR 7B B 5 PR, £ E R MIEIT 46 T A (HoFH) K ik &
& B [ B A E

18



EEERARBAWENIE, ¥AMNEME LARRN,
EERENEFEENGY, WXL,

(W) S5heTH 5. MEENETNREFREFZGEE

HATMENAE, £FEFATHRBT iR EHEMIETHE

M, BLRFTIEITHIsES, R B4 A& 7 77 A 6 g 12 4
AR, RMITIREIETY, BUuAMIT KRG Y. ELERIE, =
HWHA —EREERERFNET FEF . AEEZF NG
TR o —EHERIE A SRS F RN A = F
MG IT A AT R kAR, WH #4T ZBki6d7, AR & & Rt
A, a-BEHFEWH A, TZ20s, REFF. ZBiET: LRTE
LA B B A 25 491 =T LA3AR Bk - ] o m = BRiE 7 45 W i 4 7
TIkAR, WMNAKIET HERENZ RIS FIETT. X2 KR
5 F 9697 B RAZ R R B AR

. FHRAEMESENER

LR Fife =405 4 Jxom B # & LDL-CACF AL 12 il 72
2. 6mmol/L (100mg/d1) PAT, fR#FHDL-CH #FfE 1. Ommol/L
(40mg/d1) VL b, R4 MmAEFH &R, g&tiTierT, maits
TCH A FARHDL-C, ®[ R AT 5 Nk R Wi & R A

2. BTG E: TGAFLLEME (ZE£12hM E) <1. Tmmol/L
A AT KF, T6=2. 3mmol /LA Fr & . MyETGC>2. 3mmol /L& &
ASCVD R\ o 88 fm; 4 TG>5. 6mmol /LES, KRASCVDX([esl, 24k

19



BEAXNBHEES., RETBCILEERFES, EHITHETEN
HAEBEWMBFETICREAMN, BEFEMATL, FEXE. BEMARE
FAT IS, LT FILE B3I ETCETT

(1) TG=5. 6mmol /L& T 7 & M B AR 3% .

(2) LDL-CE £ ARMETGAS =2. 3mmol /LT 1t & %% i &1 K[
B (kA EE) W— R,

(3) LDL-C B X AR{E TG =2. 3mmol /LEYASCVD B 3 e — 2%
Wiy, BICHME L N RAYREHE aH, BETLEFH

AR RN LA, #3FEHDL-CiA4F (LDL-CE A7
+0. 8mmol/L) &

BB EFEA: FRZ80FHEBEFATEEFLMHIE
Wkm, TMALMAY, EXLZATRERENT. B8R
B, HEHYIERASCVD &=, £IFELASCVDAFe . R KR, 2
MAREER., BEAREBRALIRTZE, TTEtiTign2
aEBW. ARG AEeNEEFE ML, BREFAELETA
K, RAREETHREEREG A 75 BT, E3hae
A ALBR e .

4. FH: FHZ H 89 e JR 4FAE & 1 7 LDL-C/K T B B 7 & Fn 7 &
mo GO CL ) - RIED MR AR FHIE KRR
A 7 AHoFHAR Z2 & F Al (HeFH) , ¥ JE & B2 K F# 7. HeFHHY 11
ETCAK T E >8. 5mmol/L (328mg/d1) , fiHoFHEY 1 /& TC A <F &

20



>13. 5mmol/L (521mg/dl) .

ENER B LR AR E TR EHIE T AE T
REE; the ROBHAEEEEN, 2EHEERL) | I
HAAT A R (ROE, REERE) ; B RIBG AL FER
Az, e EMERE. LR FHEENF D F (F#>10
2 B ATl ie )T, % KB R, LAERASCVD &R,
FRETWERATFE L ERFE GEME. FE L, FHE
EEEFERHREL M ARG 6IET, e e REMT KA
KT Z A, 7697 ELDL-CAT K fE A 47 & B Bk & PCSKOI &I /|,
Ehmtemais, R6RIEAMIEIT, LDL-CAF G Kk 2
BAFAF, REERFATHETNES. TEZREXEA
i 3 E A A BYIEIT .

HE R D

(—) ER#Z-_gRrULER

MTHREER AT, AW AERNEUES . BEREL
FERFHALAERERE AL ENENDEREEEELEEET
TANM R HY, EENHAES LR EFREFTAGELER

21



o

NEZINEARF AR ET A ER AT R ET AL
—FERBETWEMLIFABEAD, aENEHKS 2. HHAX
EFARFEBBFERAERMRM, A EELFE, HEEY
AP By LR T ZAGTER AR, MU ET e B IUER .

NEELATEA . TERRIFEREREN “— A —
R ARMNE, RE., ZREHITRENEANN 2. HAX
EFARTTR “ZARE” RF.

(=) #=AEEEF I AN

ERARBESTNMME LR AR, B ERERISRFELHS
GRAETWMEREBE R EEERET L ANY, HE
MEEL THEFRHIANGRERA, REERET. REH
Z, AmAtien. AgRe. AEHHR. RAETZEETRI;
RIETGZFME, 240N S . NHAEHSARERE LXK
EREBETEEATALHAS MG EFRZREK; X TE
FMRSEWES, NARNS FRIEFELARE, BIFETH
ZHRE, RIEEEETREABR.

= T1EHH

ERRENIMERTEECRAMELEHAR, wETA
RTRE L T, BIREMELHZERE, RHZHET AR

22



BERERXKTS, MEARMARETRATSRE, A4 2
DR ANBERETFRS . THEANNEREZ R ERD.
A, RF. RY, RERHERET, HEREARELRS
EiEH BT AR, HATAEIET

= EREZRR EERFRE

REFBEERETAERRRA R, BN HE S ERCNA
D,

. ZEEREETDENANIRE

(=) WMREIAMERE, CHBEDB AR T IET 75 E
1 g 45 ] U BRAR R

(=) mAER%eHEBRTERERE.

(=) ASCVDZ &M FF ZE B Y. FlE T 677 7 ET &K
T, EREEREREESR.,

() Ha EREFTNHEEA T B LRSS
TEERNESE.

VAN Pl 1L [ER 2o R S i e

—\ HRIEIL
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WomisREBEmERETNMGERLEREREEN
Eah L, B mERFREFEESMR. DEFF EFWEREY
EESNAFERERR. FEFEMHETRSICE. BEER
WERGWNA ZE, ENITEMFEENELREE, BH
LIEK, B2V UK ERIERANPNERELEENE, B 5
EHBEZHEAARHATER, RALMEIREES A R I
ZEBEARG LR, KBV,

—\ BERVEE

EEENTENMEN mAEFF RBEHXTWLITEIEFE
T, THREBEANEECERRTAERER. FRERFAFIE
RER. hiERERIRERERF LS, FRIATHIEAKE
T =

=, M SEEEN
AEHOHX T EDEREAFRNTHER. EE0E

FEEEMITREICEERTMEENZEL (FE LA DL
SHEBIEHE (201648 ) .

HEETIANMEN DR BENL TIEF N YE
BUHROTMEBAFE” (BELAE® (2015) 10265 )
FREREE, #LEKI,

R9 MAEFFEBEDREEMITASFINER
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BT A A GRS g R

& 17 A7 & 6/ A 1k 3N ALK
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	前  言
	血脂异常是心血管病重大“杀手”。大量研究资料表明，以高胆固醇为主的血脂异常，是冠心病、心肌梗死、心脏
	我国血脂异常患病率从 2002年的18.6%到 2012年的40.4%，增长了117%，高胆固醇血症

	第一节  筛查人群
	一、机会性筛查人群选择
	来自乡镇/社区、体检机构和医院就诊的20岁及以上人群。
	血脂检查的重点对象：
	（1）糖耐量受损、代谢综合征、糖尿病、肥胖、高血压、非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)或非酒精性脂肪性
	（2）有动脉硬化性心脑血管病（ASCVD）、外周动脉病病史者；
	（3）有早发性心血管病家族史者(指男性一级直系亲属在55岁前或女性一级直系亲属在 65 岁前患缺血性
	（4）皮肤或肌腱黄色瘤及跟腱增厚者。
	（5）有慢性肾病（CKD）、甲状腺功能减低症、自身免疫性疾病或炎症性疾病（例如，狼疮、类风湿性关节炎
	（6）服用改变血脂的药物（例如，雌激素和孕激素、类固醇、维a酸、HIV治疗、抗排斥药物、非典型抗精神
	（7）吸烟、久坐不动的生活方式和喜食高饱和脂肪饮食人群。
	（来源：“美国2020 AACE/ACE共识声明：血脂异常的管理和心血管疾病的预防” ）
	二、高危人群的评估与识别
	机会性筛查的目标人群为医院内就诊的门诊和住院患者、体检人群（医院与体检机构）或乡镇/社区居民。在各种
	三、高危人群的判定标准（《中国成人血脂异常防治指南2016版》）
	临床上血脂检测的基本项目为TC、TG、LDL-C和HDL-C。其他血脂项目如ApoA1、ApoB和L
	（1）LDL- C ≥ 4.9 mmol／L (190 mg／d1) ；
	（2）1.8mmol／L (70 mg／d1) ≤ LDL- C ＜ 4.9 mmol／L （190

	第二节  筛查方法
	一、筛查方法
	具有至少一项危险因素的高危人群，应进一步进行空腹血脂筛查。这里的空腹是指隔夜禁食 10h 以上。
	具有以下情况者亦需进行血脂筛查：
	（1）如果在未服用调脂药物情况下，血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） 或 甘油三酯（T
	（2）既往有血脂异常史，目前正在服用调脂药物的患者；
	（3）既往无血脂异常疾病史，LDL-C 2.6～3.39 mmol/L，同时合并有高血压或/和糖尿病或/和
	二、血脂异常的危险分层
	对发现血脂异常者结合危险因素及患病情况进行心血管病危险分层（表1）。
	表1 心血管病 10 年危险分层简易评估表

	第三节  筛查程序
	一、高危人群评估
	来自乡镇/社区、体检机构和医院就诊人群接受血脂异常机会性筛查，都必须参加知情同意程序。由经规范培训、
	二、血脂检测 
	（一）测量方式。血脂测量方式主要是肘静脉血测定。
	（二）测量方法及仪器 
	采集患者空腹（要求隔夜禁食10 h 以上）肘静脉血5ml，装于肝素钠抗凝管内，以4℃、3000 r/
	三、登记
	对新确诊或各种方式发现的血脂异常者，要登记基本信息（包括性别、年龄、教育程度、职业，吸烟、饮酒、身体
	四、患者临床检查内容和频次
	基层医疗卫生机构在对患者的诊疗过程应当按照《血脂异常基层健康管理规范》开展临床检查，具体内容和频次见
	表2  血脂异常患者临床检查内容和频次

	第四节  血脂异常诊断
	参照中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会制定的《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》，血
	一、病因分类
	1.原发性高脂血症：除了不良生活方式（如高能量、高脂 和高糖饮食、过度饮酒等）与血脂异常有关，大部分
	2.继发性高脂血症：是指由于其他疾病所引起的血脂异常。可引起血脂异常的疾病主要有：肥胖、糖尿病、肾病
	二、临床分类
	表3 血脂异常的临床分类
	表4 血脂异常诊断及分层标准

	第五节  血脂异常评估 
	目的是评估血脂异常病情及合并症/并发症发生风险，是确定血脂异常治疗策略的基础。初诊时及以后每年建议评
	要详细询问血脂水平、合并症/并发症和伴随疾病的临床症状；了解既往治疗方案和血脂控制情况；了解既往高血
	甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、肝肾功能、空腹血糖、餐后2h血糖、血压、
	如有条件者推荐做颈动脉超声、下肢动脉超声、HbA1c、促甲状腺激素等。

	第六节  血脂异常治疗
	血脂异常的治疗应遵循综合管理的原则，包括控制高血糖、高血压、血脂异常、高凝等心血管多重危险因素，同时
	血脂异常的综合治疗包括调节血脂、降血糖、降血压、抗血小板、控制体重和改善生活方式等。对合并多种慢性基
	表5 不同ASCVD危险人群降LDL-C/非HDL-C治疗达标值
	表6 ASCVD风险分类和治疗目标

	来源：“美国2020 AACE/ACE共识声明：血脂异常的管理和心血管疾病的预防” 
	表7 主要的ASCVD疾病的危险因素

	来源：“美国2020 AACE/ACE共识声明：血脂异常的管理和心血管疾病的预防” 
	对已确诊的糖尿病患者，应立即启动并坚持生活方式干预，各类生活方式干预的内容和目标见表8。
	表8 生活方式干预的内容及目标
	第七节  转 诊
	（一）上转至二级及以上医院
	对于病情控制不好、药物不良反应难以控制、病情反复以及出现新的并发症或原有并发症加重的血脂异常患者基层
	对需要到重大疾病定点医疗机构和县域内定点医疗机构进一步住院治疗的建档立卡贫困人口，由签约团队的乡、村
	对存在无行动能力、无亲属照护等就医困难的“一人一策”帮扶对象，民政、残联等部门配合签约团队的乡、村两
	（二）转回基层医疗卫生机构
	各定点医疗机构应将诊断明确，治疗后病情稳定或需要继续康复治疗的血脂异常患者及时转回基层医疗卫生机构，
	各定点医疗机构要制定具体双向转诊实施方案，指定专人负责双向转诊工作，建立双向转诊绿色通道，及时安排专
	反复调整降脂治疗方案后效果不佳者,建议向综合医院心内科转诊。
	四、转回基层医疗卫生机构的标准
	（一）初次发现血脂异常，已明确诊断和确定治疗方案且血脂控制比较稳定。
	（二）血脂异常合并症治疗后病情稳定。
	（三）ASCVD等慢性并发症已确诊、制定了治疗方案和疗效评估，且病情已得到稳定控制。
	（四）其他经上级医疗机构医生判定可以转回基层继续治疗管理的患者。

	第八节  血脂异常者长期随访管理
	初诊血脂异常患者由基层医疗机构在建立居民健康档案的基础上，建立血脂异常患者管理档案。血脂异常患者的健
	基层医疗卫生机构应对血脂异常患者进行初诊评估和年度评估，评估主要内容包括疾病行为危险因素、并发症及并
	有条件的地区可开展血脂异常人群的干预管理。基层血脂异常患者随访服务记录表及干预管理内容详见《中国成人
	基层医疗卫生机构在对血脂异常患者的诊疗过程中应当按照“分级诊疗服务技术方案”（国卫办医函〔2015〕
	表9 血脂异常患者分级管理随访内容和频度表

	第九节  组织实施
	血脂异常机会性筛查是减缓我市血脂异常患者快速增长趋势，减少或延缓并发症的发生，降低病死率，提高生
	（一）建立筛查工作机制。机会性筛查的目标人群为医院内就诊的门诊和住院患者、体检人群或基层高危人群。开
	（二）强化技术团队培训。将血脂异常机会性筛查作为项目单位及医共体成员单位培训的重要内容，组织医务人员
	（三）拓展健康宣教工作。依托各类健康教育资源，有针对性地开展健康宣教，提高糖尿病高危人群的“三早意识
	（四）规范开展临床筛查。将血脂异常机会性筛查纳入项目医院临床诊疗常规，按照血脂异常机会性筛查技术规范
	（五）制定系统干预措施。对完成机会性筛查的应干预的患者，根据患者实际情况制定系统化干预方案，分别实施
	（六）设立双向转诊制度。充分发挥项目医院所在的医联体/医共体作用。基层医疗机构评估出高危人群后，开具
	（七）探索费用分担机制。按照整合资金、合理分担的原则，统筹财政补助、基本公共卫生经费，争取医保政策支
	二、组织保障
	（一）强化组织领导。开展血脂异常机会性筛查是贯彻落实慢性病防控战略，降低发病率血脂异常合并症和/或并
	（二）明确职责分工。各县（市）区卫生健康局负责项目的统筹协调。疾控机构负责做好人群的
	（三）加强督导评估。强化早诊断、早治疗，坚持保基本、强基层、建机制，更好满足人民群众健康需求。将机会
	一、数据采集、管理和安全
	（一）数据采集。机会性筛查收集的资料包括筛查医院临床所有初筛检测结果及病例的基本情况、随访和治疗结果
	（二）数据管理。在卫生健康行政部门领导下，
	（三）数据使用与发布原则。项目数据使用和对外发布
	（四）数据保密原则。所有与项目有关的文件、报告、方案或信息都要严格保密。未经自治区卫生健康委员会
	二、质量控制
	为保证项目顺利实施并达到预期目标，必须对项目中的每一环节采取严格的质量控制措施，包括筛查阶段的质量控
	（一）原则和要求。所有参与项目工作的医务人员均须接受培训。培训后由培训单位进行考核，并对考核合格人员
	（二）筛查阶段。
	1.制定明确的管理方案和技术方案。各县（市）区卫生行政部门和技术管理机构制定详细的项目管理方案
	2.人员资质和培训。严格保证各个环节工作人员具备所需的工作资质和工作背景，经过培训合格后方可进行项目
	3.现场工作的质量控制。在现场工作的每一个环节设置质控员，以保证工作完成的质量。
	（三）随访阶段。加强对随访对象的随访管理，基层医疗卫生机构定期通知随访对象进行随访。随访应严格按照《
	（四）督导和评估。自治区卫生健康委定期对项目参与单位进行项目督导、评估和考核。市级技术管理单
	（五）突发事件的处理。项目实施过程中发生的突发事件由辖区卫生健康部门负责立即采取积极有效措施及时
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