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中国血脂异常人数已超 4亿。与高血压等慢病
危险因素一样，血脂异常可能会引发冠心病、心
肌梗死、卒中等心脑血管疾病。但尽管如此，真
正能把血脂管理好的人很少，有些患者还存在随
意用药的情况，致使病情反复甚至加重。

成人血脂异常十年翻一番

国家心血管病中心组织编撰的《中国心血管
病报告 2018》显示，近些年来，国人的血脂异常
患病率大幅上升，成人血脂异常总体患病率高达
40.4%，10年翻了一番。随之而来的是，心血管疾
病患病率持续上升，并已位列城乡居民总死亡原
因首位。

血脂包括两种成分，即甘油三酯和胆固醇。
胆固醇又分为低密度脂蛋白胆固醇（也称“坏胆
固醇”）和高密度脂蛋白胆固醇（也称“好胆固
醇”）。无论是冠心病、脑梗死，还是外周血管疾
病，都会经历动脉粥样硬化过程，即血管里逐渐
出现斑块，斑块长大使得局部血管狭窄甚至堵
塞，而斑块主要就是由胆固醇构成。体内胆固醇
过量时，“坏胆固醇”就会积聚在血管内皮下间
隙，尤其是从已经因高血压、吸烟、糖尿病等受
损的血管内膜开始，刺激或增进动脉粥样硬化病
变的形成。“坏胆固醇”越多，发生心脑血管疾
病的风险就越大。“好胆固醇”相当于动脉血管
的清道夫，会清除沉积在血管内膜的胆固醇，将
其运送到肝脏进行代谢，如果经常久坐、缺乏运
动，血液里的“好胆固醇”会逐渐减少，失去对
动脉血管的天然保护。此外，甘油三酯严重升高
（≥5.6 毫摩尔/升）时，患急性胰腺炎的风险增
大，这是种很严重的疾病。《柳叶刀》上发布的
一项研究显示，“坏胆固醇”每降低 1 毫摩尔/
升，患者的冠状动脉血运重建、卒中、全因死亡
等主要心血管事件风险均显著下降。

北京大学人民医院心内科主任医师张海澄分
析，国人血脂控制得不够好，主要有三点原因：
一是对血脂异常的重视程度低。中国高血压调查
研究组今年公布的数据显示，我国 35 岁以上人群
血脂异常知晓率仅为 16.1%。二是血脂检测的便捷

性不如血压、血糖，大众无法做在家中监测，不
利于及时调整控血脂方案。三是患者存在一些用
药误区，不能获得长期有效治疗。例如，认为

“是药三分毒”，降脂药吃多了会伤肝、伤肌肉、
增加出血风险等，因此抗拒长期用药，病情有了
好转就自行停药，或试图只靠改善生活方式来调
节血脂。

用药不能太随意

想控制好血脂，既不能“急功近利”，也不能
“见好就收”，是否需要用药、用哪种药、使用剂
量、何时用药等均应严格遵医嘱。

张海澄介绍，并非所有血脂异常都需要服
药。例如，甘油三酯作为一项重要血脂参数，其
化验单上的“正常范围”通常为 1.7 毫摩尔/升以
下。但由于甘油三酯受饮食和运动影响较大，心
内科医生对它的要求不像对胆固醇那样严格。一
般来说，不超过 2.26 毫摩尔/升无需用降脂药，可
通过改善生活方式来调整，3个月后复查，若甘油
三酯水平仍明显增高，才会考虑用药。

另一方面，患者也不要因为化验单上的各项
血脂参数均在正常范围内，就认为不需要调节血
脂。事实上，不同人群血脂达标的目标值是不同
的，是否需要用药不仅取决于化验单上的血脂水
平，还取决于患者身体状态。这是因为，虽然胆
固醇是形成斑块的原料，但对没有吸烟、酗酒等
不良嗜好的人来说，血管壁相对完整、严密，胆
固醇水平稍高影响不大，一般“坏胆固醇”不超
过 3.4毫摩尔/升即可。对高血压、糖尿病患者或吸
烟者来说，由于动脉血管壁已遭到破坏，容易受
胆固醇的侵袭。研究显示，65%的糖尿病患者死于
心脑血管疾病等大血管并发症。糖尿病患者动脉
粥样硬化病变发生早、进展快、病变更弥漫，因
而需要更早、更积极的血管干预，从而降低心脑
血管疾病发病风险。因此，这类人血液中的胆固
醇水平应更低，“坏胆固醇”不应超过 2.6毫摩尔/
升，若已发生明显动脉粥样硬化，建议控制“坏
胆固醇”，以不超过 1.8毫摩尔/升为宜。

患有冠心病、心肌梗死、脑梗死的人，对胆

固醇水平的管控要更严一些，无论化验结果如
何，均应服用他汀类药物以稳定动脉粥样硬化斑
块并防止进展。他汀是血脂异常药物治疗的基
石，不仅能降低总胆固醇和“坏胆固醇”，轻度提
升“好胆固醇”，还具有稳定或逆转斑块的作用，
能改善血管内皮功能，防止血栓形成。

用药了也要少吃多动

目前临床上的降脂药，除了他汀类，还有贝
特类、烟酸类、胆酸螯合剂、胆固醇吸收抑制剂
等。贝特类、烟酸类的主要作用是降低甘油三
酯、升高“好胆固醇”水平；烟酸也称维生素
B3，大剂量服用可降低总胆固醇、“坏胆固醇”
和甘油三酯，升高“好胆固醇”，但患者很难耐受
大剂量烟酸；胆酸螯合剂可阻断肠道内胆汁酸中
胆固醇的重吸收；胆固醇吸收抑制剂则能抑制肠
道内胆固醇的吸收。一般来说，降低胆固醇需要
用他汀类，由于夜间人体合成胆固醇最活跃，因
此晚上吃效果最好。若使用某种他汀后发生不良
反应，可请医生换另一种他汀、减少剂量、隔日
服或换用非他汀类药物。若要降低甘油三酯，则
以贝特类为主，早餐后服用最佳，因为甘油三酯
的摄入与代谢主要在白天进行。

需要提醒的是，医生会根据病情选择合适的
治疗方案，患者千万不能看病友服用有效就跟风
吃药；为防止不良反应，患者在应用降脂药物
前，应将正在服用的所有药物告诉医生，有助于
合理选择药物；患者要注意定期复查，年龄不超
过 50 岁的糖尿病、高血压、冠心病、脑血管病或
其他动脉粥样硬化性疾病患者，每年至少做一次
血脂检查， 50 岁以上患者则应适当增加检查频
次，具体应遵照医嘱进行。

张海澄强调，即使有药物治疗，也离不开良
好生活方式。应减少糖分摄入，多吃纤维含量高
的食物，如果蔬、豆类、全谷物等，适当摄入肉
类，以鱼肉和禽肉为主；每周至少做 5 次有氧运
动，每次至少持续 30 分钟；尽早戒掉烟和酒；每
天保证 6~8小时睡眠；有压力应及时疏解，可以郊
游、听音乐或寻求亲朋帮助。

跑步有很多好处，如促进新陈代谢、提高心
肺功能、释放压力等，同时，跑步者也有很多的
疑问，比如中途岔气怎么办？如何避免跑步后下
肢水肿？跑步要多吃什么……本期，《生命时
报》特邀北京体育大学运动人体科学学院副教授
苏浩，就跑步有关的几个热点问题进行回答。

1.空腹跑步更容易减肥？这种行为是错误的。
空腹跑步可导致热量不足，引发低血糖，从而使
跑姿不协调，损伤肌肉，甚至摔跤受伤；另外，
如果在饭点不吃东西去跑步，胃酸很可能侵蚀胃
黏膜，导致胃溃疡。

2.月经期还能跑步吗？月经期的头一天不建议
运动，之后几天可以进行短时间、不剧烈的运
动，如慢跑或者快走；不可进行剧烈运动，以免
使子宫出血增多。

3.运动后可以马上洗澡吗？运动后不建议马上
洗澡，此时心脏功能还没有调整到安静状态，浴
室环境又较封闭，容易导致大脑或心脏供血不
足，出现头晕等不适。建议运动结束后 15~30分钟
左右再洗澡。

4.跑步中岔气怎么办？首先应立即停止运动，
然后逐渐放慢速度、调整呼吸，慢走一会儿后在
路边找到可以休息的地方，坐下来休息 15~30 分
钟。如果 1~2天还没好转，可能是膈肌拉伤，应立
即去医院检查。

5.跑步后，小腿会变粗吗？慢跑一般不会使小
腿变粗，但如果长期在上下坡上跑步，肌肉力量
加强，可能让小腿变粗。因此，最好选择在平地
上进行中低强度的跑步。此外，注意保持正确的
跑姿，小步幅、高步频最合适；跑后一定要拉
伸，如果跑后没有进行拉伸，肌纤维会越来越缩
短，肌肉也会变得僵硬而失去弹性。一旦弹性与
延展性变差，就会在小腿生成更多的肌肉供应跑
步所需；平时还可锻炼核心肌肉群，来缓解下肢
负担，使腿部肌肉线条更加自然修长。

6.跑步后下肢水肿，怎么办？跑步后出现下肢
水肿，可能有以下几方面原因：心功能受损。患
者血液无法很好地回到心脏中，造成水肿；下肢
肌肉力量不足，导致跑步时血液不能给血管足够
的压力，使血液回流；跑动时间过长。若出现水

肿，跑完步首先要做好及时的放松、拉伸，还可
以用热水泡泡脚，促进血液回流，消除肿胀。若
有严重水肿者应及时就医。

7.长时间跑步后想吐，怎么办？长时间跑步后
想吐，一是由于跑步时间过长，肠胃出现紊乱；
二是心率过速造成大脑缺氧。因此，跑者应控制
跑步时间在一小时左右，避免过度刺激肠胃；跑
前适当吃些食物，避免空腹跑步；跑速不应过
快；跑步结束后的半小时内不要吃东西，要逐渐
放松身体，可以适当饮水；不要在高温或严寒的
天气下跑步，异常气候也会刺激肠胃。

8.晚上跑步会引起失眠吗？跑步时间过晚，是
会引起失眠的。一般建议，晚上九点之前完成锻
炼，因为人体入睡的最佳时间是晚上 10~12点。如
果在这段时间之后跑步，会使神经兴奋，导致无
法安然入睡。另外，晚上运动量不宜过大，时间
也要控制在 1小时之内，以中等强度、心率控制在
130次/分左右最佳。

9.感冒或发烧了还能跑步吗？感冒发烧期间免
疫力降低，如果还去跑步容易加重病情。另外，
如果跑步在户外进行，环境的污染也会使身体再
次感染或病情加重。

10.跑者要多吃什么？第一，多吃主食，特别
是面食；第二，多吃优质蛋白，如牛奶、鸡肉、
鱼肉等；第三，多吃含铁的食物，如红肉等；第
四，多吃蔬菜、水果，补充维生素；最后，要多
喝水。

每天一个牛油果
能降脂

牛油果，又名油梨、鳄梨，主要产自墨西
哥。在世界百科全书中，牛油果被列为营养最丰
富的水果，有“1个牛油果相当于 3个鸡蛋”“贫
者之奶油”的美誉。美国宾夕法尼亚州立大学的
营养学家发现，超重或肥胖的成年人每天吃 1个牛
油果，可降低体内“坏”胆固醇（低密度脂蛋白
胆固醇）的含量。

研究人员选取了 45 名参试者，在正式试验开
始前，他们先吃 2周普通饮食，随后被随机分为 3
组，分别食用 5周的低脂饮食、含有适量脂肪的饮
食和含有适量脂肪且每天吃 1个牛油果的饮食。结
果显示，饮食中包含牛油果的参试者，体内的

“坏”胆固醇含量显著降低。
发表在《营养学杂志》上的这项研究认为，

牛油果含有的油酸是一种单不饱和脂肪，它可代
替膳食中的饱和脂肪，所以有降低胆固醇的功
效。牛油果的这种生物活性，有助降低患癌症和
心脏病的风险。

跑步者关心的十个问题

日本一项新研究发现，头髪中存在精神分裂
症标记物，日后有望通过检测头髪就能诊断精神
分裂症。

日本理化学研究所脑科学中心研究员岁川武
夫及其研究小组完成了小鼠模型实验、人脑解剖
学实验以及对精神分裂症患者的研究。研究人员
首先收集了前脉冲抑制（简称 PPI，是精神分裂症
的内表型之一）极高或极低的小鼠品系，并寻找
两种小鼠之间的蛋白质表达差异。结果发现，PPI
极低的小鼠脑组织中，MPST蛋白酶（可产生硫化
氢的一种酶）更多，它们体内的硫化氢水平明显
更高。当研究人员减少这些小鼠体内的MPST蛋白
酶时，它们的精神分裂症状明显减轻。

研究人员在随后进行的精神分裂症死亡患者

大脑解剖实验中发现，这些患者脑内 MPST 蛋白
酶水平明显高于普通人群。另外，对 150 多名精
神分裂症患者的髪囊样本检测发现，这些患者
髪囊中 MPST 蛋白酶的 mRNA 表达也高于健康参
试者。由此可见，MPST 蛋白酶是导致精神分裂
症的罪魁祸首，可被视为精神分裂症的一种生
物标记物。

岁川武夫表示，这项新研究有助于深入了解
精神分裂症的致病机理。在临床中，检测患者头
髪中的MPST蛋白酶水平，即可诊断患者是否患有
精神分裂症以及病情严重程度。目前，大约有
30%的精神分裂症患者对多巴胺 D2 受体拮抗剂治
疗产生了耐药性。该研究结果有助于研发出更高
效的精神分裂症药物。

胖娃娃易食物过敏
澳大利亚阿德莱德大学罗宾逊研究所的学者

发现，婴儿出生时体重越沉，他们在童年时期患
上食物过敏和哮喘的风险就越高。

研究人员分析了出生体重、儿童和成人时期
过敏性疾病发病率之间的相关性。结果显示，出
生体重每增加 1公斤，童年时期患上食物过敏的风
险增加 44%，患湿疹的风险增加 17%。相比之下，
出生时体重较轻的婴儿在童年时期较少受到过敏
性疾病困扰。然而，对于出生体重沉与增加过敏
风险之间的关系是否随着年龄的增长而持续存
在，这项研究无法得出确切结论。

发表在《过敏与临床免疫学杂志》上的这项
研究建议，出生时体重较沉的婴幼儿在童年期要
积极减重，以积极干预的手段降低患上过敏性疾
病的风险。

头髪有望测出精神分裂症


