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2011年欧洲血脂异常管理指南解读

杜瑞雪，叶平（解放军总医院　老年心血管二科，北京　100853）

通讯作者：叶平　Email: yeping@sina.com

2011年6月28日，欧洲心脏病学会（European 

Society Of Cardiology，ESC）和欧洲动脉粥样硬

化学会（European Atherosclerosis Society，EAS）

携手发布了欧洲首个血脂异常管理指南（以下称

2011 ESC/EAS血脂指南）[1]。该指南汲取了当前多

项循证医学研究的成果，与既往美国国家胆固醇

教育项目（NCEP）成人治疗组第三套指南（ATP 

Ⅲ）等指南相比，具有以下亮点。

1　取消“血脂合适范围”的描述，强调根据危险

分层指导治疗策略

业已证实，血脂异常是冠心病和缺血性脑

卒中的独立危险因素，因而血脂检查成为判断血

脂是否异常和评价治疗效果的重要手段。在既往

2001 NCEP ATP Ⅲ指南中，将血脂水平分为“合

适范围、正常、边缘升高、升高、极高、减低”

等多个层次，2007年《中国成人血脂异常防治指

南》中也有类似描述。

然而，国内外大规模前瞻性流行病学调查

结果一致显示，患有心血管疾病（cardiovascular 

disease，CVD）的危险性不仅取决于个体具有某

一危险因素的严重程度，更取决于个体同时具有

危险因素的数目，而仅仅依靠血脂化验并不能真

实反映出被检查者的血脂健康水平。当前，根据

CVD发病的综合危险大小来决定血脂干预的强

度，已成为国内外相关指南所共同采纳的原则。

因此，2011 ESC/EAS血脂指南取消了“血脂

合适范围”的描述，更加强调根据危险分层指导

治疗策略。该指南明确提出，血脂达标值要因人

而异，“一刀切”的“合适范围值”有可能掩盖

卒中、冠心病、心肌梗死等风险因素导致罹患、

或者再次复发心肌梗死、卒中等CVD的概率；建

议采用SCORE系统将患者的心血管风险分为极高

危、高危、中危或低危，以此指导治疗策略的制

定。

2　干预靶点多样化，但低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）仍是首要目标，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）不作为干预靶点

2011 ESC/EAS血脂指南推荐可根据血脂具体

情况进行多个靶点的干预。首先，同其他指南一

样，该指南将控制LDL-C作为血脂管理的首要靶

标（证据级别：Ⅰ/A）。若其他血脂指标情况不

明，可考虑将总胆固醇（TC）作为治疗靶点（证

据级别：Ⅱa/A）。指南还认为非高密度脂蛋白胆

固醇（non-HDL-C）和载脂蛋白B（apoB）也是

应考虑的调脂目标，对于合并混合型血脂异常、

2型糖尿病（T2DM）、代谢综合征或慢性肾脏病

（chronic kidney disease，CKD）的患者尤其如此

（证据级别：Ⅱa/B），应将non-HDL-C和apoB列

为次要目标，non-HDL-C的目标值为比LDL-C相应

目标值高30 mg/dl（0.8 mmol/L），apoB应低于80 

mg/dl（极高危）或100 mg/dl（高危）。另外，尽

管低HDL-C和CVD风险相关，但目前对于如何有

效升高HDL-C以及其治疗目标值均不明确，因此，尚

不支持将其作为干预靶点（证据级别：Ⅰ/C）。

3　极高危人群界定更加宽泛，LDL-C的治疗目标

值更趋严格

2011 ESC/EAS血脂指南对冠心病危险人群的

分类及治疗目标值见表1。
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由表1中可以看出，2011 ESC/EAS血脂指南对

冠心病极高危人群重新进行了定义，包括CVD、

T2DM、1型糖尿病（T1DM）合并靶器官损害

（如微量白蛋白尿）、中重度CKD（GFR＜60 

ml/min•1.73m2）、SCORE评分＞10%的患者。

其中CVD是指通过创伤或非创伤性检查（如冠脉

造影、核医学成像、超声心动图负荷试验、超声

发现颈动脉斑块）诊断的CVD、陈旧性心肌梗

死、急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，

ACS）、冠脉血运重建[经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）或冠状动脉旁路移植术（CABG）]以及

其他动脉血运重建手术、缺血性卒中、外周动脉

疾病（peripheral arterial disease，PAD）。而既往

NCEP ATP Ⅲ（2004）指南对冠心病极高危人群

的定义为：CVD合并以下情况之一：多个主要危

险因素（特别是糖尿病）、严重或难以控制的危

险因素（特别是持续吸烟）、代谢综合征的多个危险

因素（特别是TG≥200 mg/dl＋non-HDL-C≥130 mg/dl，

同时HDL-C＜40 mg/dl）；以及CVD合并ACS的

患者。2007年《中国成人血脂异常防治指南》则

仅将ACS或缺血性CVD（包括冠心病和缺血性卒

中）合并糖尿病者作为冠心病极高危人群。由此

可见，2011 ESC/EAS血脂指南对冠心病极高危人

群的定义更加宽泛。

同时，LDL-C的治疗目标值更趋严格。在

NCEP ATP Ⅲ（2004）指南（见表2）中，高危患

者的LDL-C水平要求在100 mg/dl（2.5 mmol/L）以

下，LDL-C下降幅度至少为30%～40%；对于极高

危患者，LDL-C＜70 mg/dl（1.8 mmol/L）作为可

选择的目标值被提出；中危患者的LDL-C水平要

求＜130 mg/dl（3.4 mmol/L）。2011 ESC/EAS血

脂指南则明确指出，极高危患者的LDL-C目标值

需要控制在70 mg/dl（1.8 mmol/L）以下和（或）

LDL-C下降＞50%，高危和中危人群的LDL-C目

标值分别为＜100 mg/dl（2.5 mmol/L）、＜115 mg/dl

（3.0 mmol/L）。这意味着更加严格的LDL-C控

制，即使是稳定型心绞痛的患者，其LDL-C也要

达到70 mg/dl（1.8 mmol/L）以下水平。

4　生活方式干预是基础，但对高危/极高危人群

启动药物治疗更积极

2011 ESC/EAS血脂指南强调，除LDL-C

＜100 mg/dl（2.5 mmol/L）的低危患者（SCORE

评分＜1%）外，其他血脂异常患者均应积极尝

试调整饮食、运动等生活方式干预；低危患者

表1　2011 ESC/EAS血脂指南对冠心病危险人群的分类及治疗目标值

危险程度 患者类型 目标值 证据等级

极高危
CVD、T2DM、T1DM合并靶器官损害、中重度

CKD、SCORE评分＞10%
＜1.8 mmol/L

（70 mg/dl）和（或）LDL-C下降＞50%
I/A

高危 单个危险因素显著升高、5%≤SCORE＜10% ＜2.5 mmol/L（100 mg/dl） IIa/A

中危 1%≤SCORE＜5% ＜3.0 mmol/L（115 mg/dl） IIa/C

低危 SCORE评分＜1% 未推荐

ESC：欧洲心脏病学会；EAS：欧洲动脉粥样硬化学会；CVD：心血管疾病；T2DM：2型糖尿病；
T1DM：1型糖尿病；CKD：慢性肾脏病；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇

表2　NCEP ATP Ⅲ修订版（2004）冠心病危险程度及治疗目标值

危险程度 患者类型 LDL-C目标值

高危 CHD或CHD等危症（10年风险＞20%）
＜100 mg/dl

（LDL-C下降幅度至少为30%～40%；极高危可选目标：＜70 mg/dl）

中度高危 ≥2个危险因素（10年风险：10%～20%） <130 mg/dl（LDL-C下降幅度至少为30%～40%；可选目标：＜100 mg/dl）

中危 ≥2个危险因素（10年风险＜10%） ＜130 mg/dl

低危 0～1个危险因素 ＜160 mg/dl

NCEP：美国国家胆固醇教育项目；ATP Ⅲ：成人治疗组第三套指南；CHD：冠心病；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇 
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LDL-C＞190 mg/dl（4.9 mmol/L）、中危患者

LDL-C＞100 mg/dl（2.5 mmol/L），如生活方式

干预失败则开始药物治疗。但是对于ACS患者，

无论其基线LDL-C水平如何，均启动他汀治疗；

对于稳定性冠心病、T2DM、卒中患者，均可考虑

药物治疗，若LDL-C≥70 mg/dl（1.8 mmol/L），

则立即启动药物治疗（表3）。指南的这些推荐源

于普伐他汀/阿托伐他汀疗效评估及抗炎治疗研究

（PROVEIT）、治疗新目标试验（TNT）、斯堪

的纳维亚辛伐他汀生存率研究（4S）、缺血性疾

病长期普伐他汀干预治疗试验（LIPID）、肾脏损

害患者心血管造影研究（CARE）等多个临床试验

中对冠心病患者群的探索，在这些研究中，即使

LDL-C水平正常的患者，他汀治疗依然获益。

5　针对不同临床情况提出更具体的治疗建议

2011 ESC/EAS血脂指南还针对家族性血脂

异常、儿童、妇女、老年人、代谢综合征和糖尿

病、ACS或PCI、心力衰竭和瓣膜病、自身免疫性

疾病、肾脏疾病、器官移植、PAD、卒中等多种

临床情况提出更具体的治疗建议，使血脂控制更

加细化。在上述临床疾病中，他汀仍然是血脂异

常管理中最重要的药物，但不同疾病的调脂治疗

方案又有不同，进一步反映了血脂异常治疗的复

杂性 。

对于糖尿病患者，该指南推荐，所有T1DM合

并微量白蛋白尿和肾脏疾病的患者，无论基线水

平如何，均推荐他汀降LDL-C（至少30%）作为

一线治疗（直至药物联合治疗）（证据级别：Ⅰ/

A）；T2DM合并CVD或CKD、或无CVD但年龄超

过40岁且存在一个或多个其他CVD危险因素或有

靶器官损害证据的患者，推荐的LDL-C目标水平

为＜70 mg/dl（1.8 mmol/L），non-HDL-C水平为

＜100 mg/dl（2. 5mmol/L），apoB＜80 mg/dl作为

次要目标（证据级别：Ⅰ/B）；所有T2DM患者均    

推荐LDL-C＜100 mg/dl（2.5 mmol/L）作为首要目

标，non-HDL-C水平为＜130mg/dl（3.3 mmol/L），apoB

＜100 mg/dl作为次要目标（证据级别：Ⅰ/B）。

在冠心病患者群中，对于ACS患者，鉴于临

表3　2011 ESC/EAS血脂指南启动干预的LDL-C切点

总体CVD风险
（SCORE）%

LDL-C水平

＜70 mg/dl
（＜1.8 mmol/L）

70～100 mg/dl 
（1.8～2.5 mmol/L）

100～155 mg/dl
（2.5～4.0 mmol/L）

155～190 mg/dl
（4.0～4.9 mmol/L）

＞190 mg/dl
（＞4.9 mmol/L）

＜1 无须血脂干预 无须血脂干预 生活方式干预 生活方式干预
生活方式干预，如
果不能控制，考虑

药物治疗

证据等级 Ⅰ/C Ⅰ/C Ⅰ/C Ⅰ/C Ⅱa/A

≥1, ＜5 生活方式干预 生活方式干预
生活方式干预，如果
不能控制考虑药物治

疗

生活方式干预，如果不
能控制考虑药物治疗

生活方式干预，如
果不能控制考虑药

物治疗

证据等级 Ⅰ/C Ⅰ/C Ⅱa/A Ⅱa/A Ⅰ/A

＞5，＜10或高危
生活方式干预，考

虑药物治疗
生活方式干预，考虑

药物治疗
生活方式干预，立即

启动药物治疗
生活方式干预，立即启

动药物治疗
生活方式干预，立
即启动药物治疗

证据等级 Ⅱa/A Ⅱa/A Ⅱa/A Ⅰ/A Ⅰ/A

≥10或极高危
生活方式干预，考

虑药物治疗※
生活方式干预，立即

启动药物治疗
生活方式干预，立即

启动药物治疗
生活方式干预，立即启

动药物治疗
生活方式干预，立
即启动药物治疗

证据等级 Ⅱa/A Ⅱa/A Ⅰ/A Ⅰ/A Ⅰ/A

※MI患者，无论基线LDL-C水平，均启动他汀治疗 
ESC：欧洲心脏病学会；EAS：欧洲动脉粥样硬化学会； LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇
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床研究和荟萃分析均支持常规早期启动强化他汀

治疗，故而推荐ACS入院后1～4天内即启动强化他汀

治疗，LDL-C治疗目标值＜70 mg/dl（1.8 mmol/L）；

需要行PCI但既往未接受他汀治疗的患者，PCI术

前短期他汀治疗能降低心肌梗死的程度；同时，

鉴于近期阿托伐他汀降低血管成形术后心肌梗死

（ARMYDA）研究结果显示，即使术前长期服用

他汀，术前大剂量阿托伐他汀负荷治疗也能降低

围术期心肌梗死发生，故而推荐即使对已接受他

汀治疗的患者，也应建立PCI术前常规给予负荷剂

量他汀治疗的策略。

值得注意的是，该指南首次对中重度CKD[肾

小球率过滤（GFR）15～89 ml/min•1.73m2小球率过滤（GFR）15～89 ml/min•1.73m2小球率过滤（GFR）15～89 ml/min•1.73m ]患者给出

明确的血脂治疗推荐。指南认为：CKD是冠心病等

危症，降LDL-C是主要目标（证据级别：Ⅰ/A）；同

时，由于他汀对病理性蛋白尿（＞300 mg/d）具

有有益作用，因此，2～4期CKD患者应考虑使用

他汀（证据级别：Ⅱa/B）；此外，他汀可延缓肾

功能减退，从而预防发展为终末期肾病（证据级

别：Ⅱa/C）。因此，对中重度CKD患者，指南推

荐积极的他汀治疗，即他汀单独使用或与其他药物

联合治疗使LDL-C＜70 mg/dl（1.8 mmol/L）（证据

级别：Ⅱa/C），从而使患者从心、肾两方面获益。

既往临床研究显示，他汀在卒中一级、二级

预防中均有确切获益；其中对粥样硬化血栓来源

的缺血性卒中，他汀治疗获益最大。鉴于上述理

由，2011 ESC/EAS血脂指南建议对高风险或有其

他CVD表现的患者以及非心源性缺血性卒中或短

暂性脑缺血发作（TIA）患者均推荐给予他汀治疗

（证据级别：Ⅰ/A）。

尽管人们很早就认识到血脂，尤其是胆固醇

和CVD之间的重要关系，并在百年来的探索道路

上不断努力，但其中仍有很多领域尚未涉足，也

有很多问题有待解决。2011 ESC/EAS血脂指南进

一步拓展了降脂治疗的广度和深度，采取更加积

极、具体的治疗策略，是循证医学证据不断积累

的成果，也是对现有纲领性血脂指南的完善和发展。

参考文献

[1] European Association for Cardiovascular Prevention & 
Rehabilitation. ESC/EAS Guidelines for the management 
of dyslipidaemias: the Task Force for the management of 
dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) 
and the European Atherosclerosis Society (EAS)[J]. Eur Heart 
J, 2011, 32(14):1769-1818.

收稿日期：2011-08-09

·信息窗·

中国医师协会阳光心血管研究基金

由中国医师协会心血管内科医师分会发起的阳光心血管研究基金项目，是专门针对冠状动脉介入领

域的临床研究设立的专项基金，同时，为进一步推进临床科研的开展，阳光心血管研究基金还将作为国

内相关领域科研项目的种子基金。该基金的设立旨在促进国内冠状动脉介入器械在临床使用过程中的技

术创新，阳光基金评审委员会将对我国具有创新技术的介入器械课题优先资助。基金对研究项目的资助

分阶段在3年内完成，每个课题的最高资助限额为15万元人民币。

关于阳光基金申请的相关信息详见心血管内科医师分会网站（http://www.drheart.cn/）。申请者需在

心血管内科医师分会网站注册、填写申请人信息表，并上传和邮寄经本人所在单位盖章及科室主任签字

的研究方案（电子版须为PFD 格式）。报名时间：2011年9月1日～2011年10月31日。

报名截止后，由中国医师协会心血管内科医师分会的基金评审委员会进行评选，经过初审、终审

后，将在中国医师协会心血管内科医师分会网站上公布最终结果。


