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心血管疾病的患病率

随年龄增长显著升高。在

心血管疾病中高脂血症是

重要危险因素，积极控制血

脂异常可显著降低心血管

病患病率和死亡率早已成

为临床共识。

老年人的代谢会发生

许多变化，同时也合并更多

的疾病，如糖尿病、慢性肾

脏病等。因此，老年人的血

脂异常管理存在一定的特

殊性。高龄（≥75岁）老年

人群的血脂异常管理证据

相对不足，也缺乏相应的指

南或共识。为此，有关老年

医学血脂领域的专家，整合

现有临床循证证据，深入研

讨、撰写并发布了《≥75 岁老年患者血脂异常管理的专家

共识》。现就该共识的要点介绍如下：

高龄老人代谢变化的特点

随年龄的增长，老年人从脂肪中摄取的热量逐渐下

降，同时降解低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C，即“坏”胆固

醇）的受体数也减少，因此引发高甘油三酯（TG）血症和

高胆固醇血症。

整体而言，我国高龄老年人中血脂代谢异常与能量

摄入增加的相关性较小，更多与能量消耗的减少相关。

此外，高龄患者多存共病状态，包括糖尿病、慢性肾脏病、

甲状腺功能减低等多种疾病，均可导致血脂代谢异常的

发生。

高龄老人调脂治疗的目标值

流行病学研究证实，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
增高是导致动脉粥样硬化疾病致病的最关键因素。大量

研究已经得出结论，LDL-C是调脂治疗的最重要靶点，

且针对LDL-C长期持续和有效治疗较短期间断治疗获

益更多。高龄老年患者血脂异常危险评估及调脂治疗的

目标值如下：

极高危人群 患有下列任何一种疾病者：①临床或

影像学明确诊断的动脉粥样硬化性心血管疾病；②糖尿

病合并脏器损伤，或至少有以下危险因素中的3个，包括

年龄（男性≥45岁、女性≥55岁），吸烟，高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）＜1.04毫摩/升，体质指数≥28，早发缺血性

心脑血管病家属史（男性＜55岁、女性＜65岁）；③严重

肾脏疾病（肾小球滤过率＜30毫升/分）；④10年致命性

心血管疾病风险冠脉危险的 SCORE评分≥10%；⑤单一

危险因素明显升高，特别是甘油三酯＞8毫摩/升，LDL-
C＞4.9毫摩/升或血压≥180/110毫米汞柱。

这类人群的调脂治疗的目标值为：LDL-C＜1.8毫摩/
升，非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）＜ 2.6毫摩/升。

非极高危人群 包括①患糖尿病无脏器损害，持续

时间≥10年或合并其他危险因素的糖尿病患者；②肾脏

疾病（肾小球滤过率 30～59毫升/分）；③10年致命性心

血管疾病风险冠脉危险的SCORE评分＜10%。

这类人群的调脂治疗的目标值为：LDL-C＜2.6毫
摩/升，non-HDL-C＜ 3.4毫摩/升。

高龄老年血脂异常的非药物治疗

相较年轻人而言，在老年人群中，减重、运动对调脂

治疗的效果非常有限。有研究报道，其对心血管事件的

影响可能来源于控制其他危险因素，如减重可提高细胞
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对胰岛素的敏感性，利于血压控制，进而对脂质代谢产生

影响。

在膳食方面，老年人群在保证营养的基础上，尽量减

少饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入，多摄入不饱和脂肪

酸。进食应以水果、非淀粉类蔬菜、坚果、豆类、鱼、植物

油、酸奶和全谷物为主，减少摄入红色和加工肉类、精加

工的碳水化合物和高盐食物。

对于高龄老年患者，应在保证热量摄入的基础上，以

摄入不饱和脂肪酸为主，不推荐积极的运动减重作为常

规治疗。

高龄老年血脂异常的药物治疗

高龄老年调脂治疗的一线药物包括他汀类、依折麦

布和前蛋白转化酶枯草溶菌素9（PCSK9）抑制剂。

他汀类药物 高龄老年患者中，不推荐常规应用他

汀类药物进行一级预防治疗；如75岁以前具有一级预防

的指征并已使用他汀类药物，在年龄≥75岁后视共病、营

养状态和不良反应等情况继续或减量使用他汀类药物。

高龄老年患者中，应将他汀类药物作为二级预防的

首选药物，老年患者应从小剂量开始，根据患者的危险分

层确定调脂目标，逐渐合理调整剂量。

高龄老年患者中，首次应用他汀类药物治疗，应定期

复查转氨酶及肌酸激酶水平。

高龄老年患者在调脂治疗达标的基础上，可首选亲

水性他汀类药物（如普伐他汀、瑞舒伐他汀等），以减少对

肝脏和肌肉可能的影响。洛伐他汀、辛伐他汀、氟伐他

汀、阿托伐他汀和匹伐他汀均具有脂溶性，可通过被动弥

散进入肝细胞及非肝细胞；普伐他汀和瑞舒伐他汀具有

水溶性，在有机阴离子转运多肽协助下进入肝细胞，少量

进入非肝细胞。

高龄老年患者首次应用他汀类药物，用药前和用药

后 6 周检测并于其后定期监测肝功能及肌酶水平，如出

现明显乏力、肌痛表现应及时检测，根据肝酶及肌酶升高

情况酌情减量。如应用他汀治疗过程中，转氨酶升高超

过正常上限 3 倍或肌酸激酶超过正常上限10倍，应及时

停药。

他汀类药物有导致新发糖尿病的风险。老年患者长

期服用他汀类药物，与新发糖尿病具有相关性，这种相关

性具有剂量依赖性。高龄和强化他汀治疗是新发糖尿病

的危险因素。权威研究发现，他汀类药物可降低胰岛素

敏感性，从而引起2型糖尿病发病增加。代谢综合征、随

机血糖受损、体质指数大于30、糖化血红蛋白大于6%均

可能导致新发糖尿病发生率增加。无论如何，即使血糖

升高的风险增加，在动脉粥样硬化性疾病患者中应用他

汀类药物治疗的获益仍远高于新发糖尿病的风险。出现

此情况后，可根据血糖升高的程度给予相关治疗。

选择性胆固醇吸收抑制剂 高龄老年患者中，暂不

推荐应用选择性胆固醇吸收抑制剂依折麦布作为一级预

防治疗。

高龄老年患者中，若单独应用他汀类药物不能达标

或存在严重不良反应风险者，推荐应用依折麦布作为联

合用药进行治疗，根据患者危险分层确定调脂目标值。

PCSK9 抑制剂 高龄老年心血管疾病患者的治疗

过程中，PCSK9抑制剂可考虑作为他汀类药物或联用他

汀和依折麦布仍不达标患者的联合用药选择；根据患者

危险分层确定调脂目标值。接受PCSK9抑制剂治疗时，

应定期复查转氨酶及肌酸激酶水平。

合并糖尿病、肾病等的治疗

合并糖尿病 在高龄老年人群中，确诊心血管疾病

合并 2型糖尿病的患者，建议将调脂目标定为 LDL-C＜
1.8毫摩/升。此类患者可首选中等强度的他汀药物治

疗，若治疗未达标，可谨慎考虑加用依折麦布或 PCSK9
抑制剂作为联合用药。

合并肾脏疾病 高龄老年人群中，存在严重慢性肾

病（肾小球滤过率率＜30毫升/分）患者的调脂治疗，可将

非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C）作为调脂治疗的

靶点，以non-HDL-C ＜2.6毫摩/升作为治疗目标。

衰弱综合征 高龄老年

人群中，如确诊为衰弱综合

征，调脂治疗的靶目标值应适

当放宽，所有患者无论极高

危、非极高危分层均以中低危

分层设定的调脂目标值为准，

同时避免出现低胆固醇血症

（总胆固醇＜3.9毫摩/升）。如

出现严重的低胆固醇血症（总

胆固醇＜1.6毫摩/升），应停用

所有降脂药物。
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